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' . Abstract
Robert Koch-Institut, Berlin

Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum wird als mitverursachend fiir tiber 200 Krankheiten angesehen. Die Grenz-
werte fur riskante Alkoholtrinkmengen liegen bei mehr als 10g pro Tag flr Frauen und 20 g fiir Manner. Nach den
Daten von GEDA 2014/2015-EHIS weisen 13,8 % der Frauen und 18,2 % der Manner einen mindestens wochentli-
chen riskanten Alkoholkonsum auf. Bei den 45- bis 64-)ahrigen ist riskanter Alkoholkonsum am starksten verbrei-
tet. Frauen der oberen Bildungsgruppe weisen in allen Altersgruppen héhere Pravalenzen riskanten Alkoholkon-
sums auf als Frauen aus unteren Bildungsgruppen, bei Minnern trifft dies lediglich auf die 65-Jahrigen und Alteren
zu. Durch verhiltnispraventive Mafinahmen und das &ffentliche Eintreten fiir einen verantwortungsvollen Umgang

mit Alkohol sollte der riskante Alkoholkonsum in der Bevélkerung weiter reduziert werden.

¥ ALKOHOL - RISKANTE TRINKMENGEN - ERWACHSENE - DEUTSCHLAND - GESUNDHEITSMONITORING

Einleitung

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die Abhangigkeit
erzeugen kann. Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum
wird als mitverursachend fiir mehr als 200 Krankheiten
angesehen und zahlt zu den fiinf wesentlichen Risiko-
faktoren fur Krankheiten, Beeintrachtigungen und Todes-
falle weltweit [1]. Neben den gesundheitlichen Folgen
riskanten Alkoholkonsums fur die Konsumenten fiihrt
die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) auch die sozio-
6konomischen Folgen fur die Betroffenen sowie die
Schéden fir andere Personen und die Gesellschaft ins-
gesamt auf [1]. Zu den gesellschaftlichen Folgen des
gesundheitsschadlichen Alkoholkonsums zéhlen neben
den direkten Kosten fiir das Gesundheitssystem und
Produktivitatsverlusten auch immaterielle Kosten wie

der Verlust an Lebensqualitit. Die volkswirtschaftlichen
Kosten des Alkoholkonsums in Deutschland werden je
nach Schatzung auf einen Betrag von bis zu 40 Milliar-
den Euro im Jahr taxiert, davon entfallt rund ein Viertel
auf direkte Kosten fiir das Gesundheitssystem [2, 3]. Zur
Reduktion gesundheitsschidlichen Alkoholkonsums in
der Bevélkerung hat die WHO Strategien auf globaler
und europdischer Ebene entwickelt [4,5]. In dem WHO
»Global action plan for the prevention and control of
non-communicable diseases” wird eine relative Reduk-
tion des riskanten Alkoholkonsums um 10 Prozent bis
2025 (im Vergleich zu 2010) angestrebt [6]. Das Natio-
nale Gesundheitsziel ,,Alkoholkonsum reduzieren“, das
in einer ersten Fassung 2015 verdffentlicht wurde, orien-
tiert sich teilweise an den WHO-Strategien [7]. Ergebnisse
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der Verbrauchsstatistiken und Trendanalysen zeigen in
Deutschland einen riickldufigen Alkoholkonsum in der
Bevolkerung [8]. Diese grundsitzlich positive Entwick-
lung sollte nicht dartiber hinwegtduschen, dass der
Pro-Kopf-Alkoholkonsum in Deutschland weiter deutlich
tiber dem Durchschnitt der europdischen Mitgliedsstaa-
ten liegt [9] und in Deutschland deutlich weniger regu-
latorische Mafdnahmen zur Verringerung des gesund-
heitsriskanten Alkoholkonsums umgesetzt werden als
im EU-Durchschnitt [10].

Indikator

Als Konsum riskanter Alkoholtrinkmengen (,,Risiko-
konsum®) wird ein Konsummuster bezeichnet, welches
das Risiko von schidlichen Konsequenzen fir die kér-
perliche und psychische Gesundheit erh6ht. Die Grenz-
werte fur eine riskante Alkoholtrinkmenge liegen bei
durchschnittlich mehr als 10—-12 g pro Tag fiir Frauen
und 20-24g fir Manner [11, 12]. In der Studie ,,Gesund-
heit in Deutschland aktuell“ 2014/2015-EHIS (GEDA
2014/2015-EHIS) wurde zur Erfassung von Frequenz
und Menge des Alkoholkonsums das Instrument aus
dem Europdischen Health Interview Survey (EHIS) ein-
gesetzt [13]. In diesem, an den Alcohol Use Disorder
Identification Test— Consumption Questions (AUDIT-C)
[14] angelehnten Instrument, wird zundchst die Hau-
figkeit des Alkoholkonsums in den letzten zwélf Mona-
ten ermittelt und anschlieffend, differenziert nach
Wochentagen (Montag bis Donnerstag) und Wochen-
ende (Freitag bis Sonntag), die Menge des Alkohol-
konsums auf der Basis von Standardgetranken erfasst.
Aus diesen Angaben ldsst sich bei den wochentlichen
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Konsumentinnen und Konsumenten der Konsum in
g Reinalkohol/Tag bestimmen sowie der Anteil der
Personen, welche die Grenzwerte (Konsum von mehr
als 10 g Reinalkohol/Tag bei Frauen, von mehrals 20 g
Reinalkohol/Tag bei Mdnnern) tiber- bzw. unterschrei-
ten (Kategorien , Risikokonsum* und , Kein Risikokon-
sum“). Zusatzlich wird der Anteil der Personen, die
Alkohol nie oder nicht in den vergangenen 12 Monaten
konsumierten (Kategorie ,Nie-Trinker”) und derjeni-
gen, die nicht wéchentlich Alkohol konsumieren (Kate-
gorie , Kein wochentlicher Konsum®), ausgewiesen.
Die Ergebnisse werden nach Geschlecht, Alter und Bil-
dung sowie fuir den Risikokonsum nach Geschlecht
und Bundesland stratifiziert dargestellt. Es wird von
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen
Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfidenzinter-
valle nicht tberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.561 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.913 Frauen, 10.648
Ménner) mit giiltigen Angaben zum Alkoholkonsum.
Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefuihrt, der Abweichungen der Stichprobe
von der Bevélkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hin-
sichtlich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korri-
giert. Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung
und entspricht der regionalen Verteilung in Deutsch-
land. Die Internationale Standardklassifikation fiir das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die
Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar
zu machen [15]. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im
Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell — neue
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Daten fir Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017  17,2% bei Frauen und 21,7% bei Mannern (Tabelle 1 und

des Journal of Health Monitoring. Tabelle 2). Bis auf die Altersgruppe der 30- bis 44-)ahrigen
haben Frauen der oberen Bildungsgruppe in den anderen
Ergebnisse und Einordnung Altersgruppen hohere Pravalenzen des Risikokonsums

16,9 % der Frauen und 10,3 % der Ménner trinken niemals  als Frauen aus der unteren Bildungsgruppe. Ein vergleich-
Alkohol. Einen mindestens woéchentlichen Konsum  bares Ergebnis zeigt sich auch bei den Auswertungen der
riskanter Alkoholtrinkmengen weisen 13,8 % der Frauen ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland*
und 18,2% der Manner auf. Mdnner konsumieren dem-  (DEGS1) [8] und in internationalen Studien [16,17]. Bei
nach signifikant haufiger Alkohol in riskanten Trinkmen- ~ Méannern zeigt sich in der Altersgruppe ab 65 Jahren das
gen als Frauen. Differenziert nach Altersgruppen zeigt  gleiche Bild wie bei Frauen mit héheren Anteilen des Kon-
sich die hochste Pravalenz bei den 45- bis 64-Jdhrigen mit ~ sums riskanter Trinkmengen in der oberen Bildungs-

14 % der Frauen und

18 % der Manner trinken Frauen Nie-Trinker | Kein wéchentl. Konsum Kein Risikokonsum Risikokonsum

Alkohol in gesundheitlich % (95 %-K1) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %K)

riskanten Mengen. Frauen (gesamt) 16,9 (15,9-17,8) 47,1 (45,9-48,4) 22,2 (21,2-23,1) 13,8 (13,0-14,7)

18-29 Jahre 150  (12,8-17,4)| 569  (54,1-59,6)| 153  (13,6-17,3)| 12,8  (11,1-14,7)

Untere Bildungsgruppe 26,5 (20,4-33,6) 55,5 (48,6-62,2) 8,9 (5,9-13,4) 9,1 (6,1-13,4)

Mittlere Bildungsgruppe 1,7 (9,6-142)| 59,7  (56,6-62,7)| 155  (13,3-180)| 13,1 (11,0-15,5)

Obere Bildungsgruppe 10,7 (7,9-142)| 47,5  (42,4-527)| 244  (20,1-292)| 17,4  (14,0-214)

30-44 Jahre 16,5 (14,8-18,3) 52,0 (49,8-54,3) 20,5 (18,6—22,4) 11,0 (9,5-12,8)

Untere Bildungsgruppe 27,8 (21,6-35,0) 53,1 (45,9-60,2) 11,4 (7,7-16,6) 7,7 (4,5-12,7)

Mittlere Bildungsgruppe 15,0 (12,9-17,4) 54,1 (51,1-56,9) 20,3 (17,9-22,9) 10,6 (8,9-12,7)

Obere Bildungsgruppe 13,6 (11,6-15,9) 46,7 (43,5-50,0) 25,8 (22,9-28,8) 13,9 (11,2-17,2)

45-64 Jahre 125  (11,5-13,7)| 442  (42,5-459)| 26,1  (24,7-276)| 17,2  (159-18,6)

Untere Bildungsgruppe 21,5 (18,0-25,3) 45,0 (40,4—-49,6) 22,1 (18,1-26,5) 11,5 (8,9-14,7)

Mittlere Bildungsgruppe 1,5  (102-13,0)| 46,6  (44,5-48,7)| 255  (23,7-27,4)| 163  (14,7-18,1)

Obere Bildungsgruppe 7,9 (6,5-9,6) 35,4 (32,7-38,7) 31,5 (28,8-34,2) 25,3 (22,8-28,0)

>65 Jahre 243 (22,3-26,4)| 40,9  (38,8-43,1)| 225 (20,6-24,5)| 122  (10,7-13,9)

Untere Bildungsgruppe 32,1 (28,7-35,6) 41,2 (37,6—44,8) 18,0 (15,2-21,2) 8,8 (6,9-11,1)

Mittlere Bildungsgruppe 19,5 (17,0-22,2) 41,6 (38,3-45,1) 25,6 (22,8-28,5) 13,3 (11,2-15,9)

Tabelle 1 Obere Bildungsgruppe 17,4 (12,9-23,1) 35,9 (31,1-41,1) 25,3 (21,2-30,0) 21,3 (17,7-25,5)

Alkoholkonsum nach Alter und Gesamt (Frauen und Ménner) 13,7 (13,0-14,4) 38,9 (38,0-39,8) 31,4 (30,6-32,3) 16,0 (15,3-16,6)

Bildungsstatus bei Frauen (n=12.913)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS KI=Konfidenzintervall
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In der Altersgruppe 45 bis
64 Jahre ist bei Frauen und
Méinnern die Privalenz
riskanten Alkoholkonsums
am hochsten (17 % Frauen,
22 % Manner).

Tabelle 2

Alkoholkonsum nach Alter und
Bildungsstatus bei Mdnnern (n=10.648)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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gruppe. In den Altersgruppen 18 bis 64 Jahre gibt es
hinsichtlich des Bildungsstatus keine relevanten Unter-
schiede im Risikokonsum. Untergliedert nach Bundes-
landern unterscheiden sich die Pravalenzen der Lander
kaum vom Bundesdurchschnitt. Bei Ménnern ist der
Anteil von Konsumenten riskanter Trinkmengen in Schles-
wig-Holstein mit 14,7% am niedrigsten; in Berlin, Sach-
sen und Thiringen liegen die Anteile mit jeweils tiber 22 %
signifikant Gber diesem Wert. Bei Frauen liegt die Prava-
lenz des Risikokonsums in Hamburg mit 16,7% signifi-
kant tber der in Brandenburg mit 9,4% (Abbildung 1).
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Instrumente wie der in GEDA 2014/2015-EHIS einge-
setzte Frequenz-Mengen-Index aus dem EHIS beruhen
auf Selbstangaben der Befragten, wobei sowohl das Erin-
nerungsvermogen, die richtige Einschatzung von Glas-
groflen als auch sozial erwiinschtes Antwortverhalten
die Ergebnisse beeinflussen konnen. Der Konsum gro-
Berer Alkoholmengen bei einzelnen Gelegenheiten, das
Rauschtrinken, zidhlt ebenfalls zum riskanten Alkohol-
konsum, wurde jedoch in der vorliegenden Auswertung
nicht berlicksichtigt. Eine gesonderte Analyse zu diesem

Thema ist im Fact sheet Alkoholkonsum bei Erwachsenen

Ménner Nie-Trinker | Kein wéchentl. Konsum Kein Risikokonsum Risikokonsum
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-K1)

Ménner (gesamt) 10,3 (9,6-11,2) 30,3 (29,2-31,5) 11,1 (39,8-42,5) 18,2 (17,3-19,1)
18-29 )ahre 10,5 (8,5-12,8) 39,2 (36,1-42,4) 33,1 (30,1-36,2) 17,3 (15,2-19,6)
Untere Bildungsgruppe 141 (9,9-19,7) 43,2 (36,4-50,3) 24,3 (18,7-30,9) 18,4 (13,4-24,9)
Mittlere Bildungsgruppe 10,1 (7,9-12,7)| 390  (354-426)| 334  (298-372)| 176  (151-204)
Obere Bildungsgruppe 5,4 (3,0-9,4) 33,5 (28,2-39,2) 473 (41,3-53,4) 13,8 (10,2-18,4)
30-44 Jahre 9,4 (7,9-11,7) 36,9 (34,3-39,5) 40,3 (37,7-42,8) 13,5 (11,8-15,4)
Untere Bildungsgruppe 22,8 (16,5-30,8) 33,5 (26,1-41,8) 26,8 (20,1-34,6) 16,9 (11,6-23,9)
Mittlere Bildungsgruppe 8,6 (6,7-10,9) 40,1 (36,4—44,0) 38,5 (34,9-42,2) 12,8 (10,5-15,5)
Obere Bildungsgruppe 5,4 (3,9-7,4) 32,1 (28,6-35,8) 49,6 (45,8-53,4) 13,0 (10,6-15,8)
45-64 Jahre 10,0 (9,0-11,7) 25,3 (23,7-27,0) 43,0 (41,1-44,9) 21,7 (20,2-23,3)
Untere Bildungsgruppe 16,5 (12,8-21,0) 31,2 (26,6-36,1) 30,9 (25,9-36,4) 21,4 (17,7-25,7)
Mittlere Bildungsgruppe 11,0 (9,6-12,6) 26,5 (24,2-28,9) 41,7 (39,0-44,4) 20,9 (18,6—-23,3)
Obere Bildungsgruppe 6,1 (49-7,4)| 21,1 (19,0-23,4)| 494  (46,6-52,3)| 23,4  (21,3-255)
>65 Jahre 11,8 (104-13,4)| 246  (22,6-26,8)| 456  (43,3-478)| 17,9  (16,4-19,6)
Untere Bildungsgruppe 17,3 (13,9-21,3) 30,1 (25,3-35,3) 39,6 (34,2-45,3) 13,0 (9,4-17,7)
Mittlere Bildungsgruppe 13,3 (11,2-15,9) 24,6 (21,7-27,8) 45,2 (41,9-48,5) 16,8 (14,5-19,4)
Obere Bildungsgruppe 7,0 (5,6-8,7) 21,9 (19,4-24,7) 49,0 (45,9-52,1) 22,1 (19,6-24,8)
Gesamt (Frauen und Ménner) 13,7 (13,0-14,4) 38,9 (38,0-39,8) 31,4 (30,6-32,3) 16,0 (15,3-16,6)

Kl = Konfidenzintervall
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Bei Frauen aus oberen
Bildungsgruppen ist der
riskante Alkoholkonsum
haufiger als bei Frauen aus
unteren Bildungsgruppen;
bei Mannern trifft das auf die
Altersgruppe ab 65 Jahren zu.

1

Abbildung 1

Risikokonsum bei Frauen und
Minnern nach Bundesland
(n=12.913 Frauen; n=10.648 Manner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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in Deutschland: Rauschtrinken zu finden. Da sich das
Befragungsinstrument und der Indikator im Vergleich
zu den vorherigen GEDA-Erhebungswellen gedndert
haben, ist eine Aussage zu zeitlichen Verldufen nicht
moglich. Zur Einordnung der Ergebnisse lassen sich aber

6
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Alkohol getrunken zu haben (Konsum von mehrals12g
Reinalkohol pro Tag bei Frauen und mehr als 24 g bei
Méannern) [18]. Nach den Ergebnissen aus DEGS1 tran-
ken 13,1% der Frauen und 18,5% der Manner durch-
schnittlich taglich mehr als 10 g (Frauen) und 20 g Rein-
alkohol (Manner), bezogen auf die letzten vier Wochen
und die Altersgruppe 18 bis 79 Jahre [8]. Der dort unter-
suchte Zusammenhang zwischen Sozialstatus und Alko-
holkonsum zeigt ein zu den GEDA-Daten vergleichbares
Ergebnis. Auch wenn die Indikatoren der angefiihrten
Studien nicht vollstiandig tibereinstimmend sind, haben
die Ergebnisse doch eine sehr dhnliche Groflenordnung.
Etwa jede siebte Frau und fast jeder flinfte Mann trinken
somit Alkohol in Mengen, die das Risiko fiir Gesund-
heitsschaden erhéhen. Neben verhiltnispraventiven
Mafdnahmen zur Reduktion des Alkoholkonsums in der
Bevélkerung ist auch das &ffentliche Eintreten flr einen
verantwortungsvollen Umgang mit alkoholischen
Getranken ein sinnvoller Ansatzpunkt. Mit der Kampa-
gne ,,Kenn dein Limit — Bewusst genief3en, im Limit blei-
ben“ bietet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung Informationen und Tipps zum risikoarmen
Alkoholkonsum (https://www.kenn-dein-limit.de/).
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