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Einleitung
Die Weltgesundheitsorganisation

(WHO) kommt in ihrer »Global Bur-
den of Disease« Studie zu dem Ergeb-
nis, dass in industrialisierten Ländern
Alkohol nach Tabak und Bluthoch-
druck die dritthäufigste Ursache für
verlorene Lebensjahre darstellt (Ezza-
ti, Lopez, Rogders, Vander & Murray,
2002). Wie aus zahlreichen Studien
hervorgeht, steht Alkoholkonsum in
einem ursächlichen Zusammenhang
mit einer Reihe von Krebserkrankun-
gen wie Mund-, Pharynx-, Larynx-,
Ösophagus- und Leberkrebs (Interna-
tional Agency for Research on Cancer,
1988) und dürfte für etwa 3% aller
Krebserkrankungen in den USA mit-
verantwortlich sein (Rothman, 1980).
Alkohol erhöht das Risiko für hohen
Blutdruck ebenso wie für Schlaganfall
(Anderson, Cremona, Paton, Turner &
Wallace, 1993) und Leberzirrhose
(Smart & Mann, 1992). In Ländern mit
hohem Alkoholkonsum gehen mehr
als 80% der Todesfälle infolge von Le-

Abstract
Aim: With the 2003 Epidemiolog-

ical Survey on Substance Abuse
(ESA), the monitoring of the con-
sumption of alcohol in the German
adult population was continued.
Method: The sample consisted of
8,061 18 to 59 year olds. The survey
used self-administered question-
naires; the response rate was 55%.
Results: Trend analyses showed only
slight changes in the pattern of con-
sumption since 1995. The majority
of respondents with a high-risk pat-
tern of drinking (binge drinking)
drank on average a moderate quan-
tity of alcohol. Conclusions: A more
effective alcohol policy is needed to
address both the slight changes
across time in the comparatively
high per-capita consumption and
the high prevalence of binge drink-
ing with the associated elevated
risk for alcohol-related problems in
drinkers who on average drink mo-
derate amounts of alcohol.

Zusammenfassung
Ziel: Mit dem Epidemiologischen

Suchtsurvey 2003 werden die Beob-
achtungen des Alkoholkonsums bei
Erwachsenen in Deutschland fortge-
setzt. Methode: Die Stichprobe um-
fasst 8.061 Personen im Alter von 18 bis
59 Jahren. Die Datenerhebung erfolgte
schriftlich, die Antwortrate betrug
55%. Ergebnisse: Trendanalysen las-
sen nur geringfügige Veränderungen
des Konsumverhaltens erkennen. Die
Mehrheit der Personen mit einem ris-
kanten Trinkverhalten (Rauschtrin-
ken) trank im Durchschnitt moderate
Alkoholmengen. Schlussfolgerungen:
Die nur geringen zeitlichen Verände-
rungen bei einem vergleichsweise
hohen Pro-Kopf-Konsum sowie die
hohe Prävalenz des Rauschtrinkens
mit hohen Risiken für alkoholbezoge-
ne Probleme bei Konsumenten mit
einem im Durchschnitt moderaten
Konsum erfordern gezielte alkoholpo-
litische Maßnahmen. 
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berzirrhose auf Alkohol zurück (Ed-
wards et al., 1997). Weiterhin steigert
Alkohol das Risiko für Herzerkran-
kungen (Anderson et al., 1993). Aus-
nahme ist die koronare Herzkrank-
heit, auf die Alkohol eine protektive
Wirkung hat (Rehm, Greenfield & Ro-
gers, 2001).

In Deutschland weisen epidemiolo-
gische Studien übereinstimmend auf
eine weite Verbreitung des Alkohol-
konsums bei einem nur geringen Anteil
alkoholabstinenter Personen hin (Büh-
ringer et al., 2000), was sich im inter-
nationalen Vergleich in einer Spitzen-
stellung des Pro-Kopf-Konsums reinen
Alkohols widerspiegelt (Meyer & John,
2003). Aufgrund ihres therapeutischen
Hilfebedarfs steht insbesondere die
Teilgruppe von Alkoholkonsumenten
mit diagnostizierten alkoholbedingten
Störungen im Vordergrund des öffent-
lichen Interesses. Deren Umfang wird
in der Allgemeinbevölkerung konser-
vativ auf etwa 1,6 Mio. Personen mit
einer Alkoholabhängigkeit und auf
etwa 2,7 Mio. Personen mit einem Al-
koholmissbrauch nach DSM-IV ge-
schätzt (Bühringer et al., 2000).

Die negativen Folgen des Alkohol-
konsums betreffen indes nicht nur al-
koholbezogene Krankheiten und alko-
holbezogene Störungen. Sie lassen
sich neben der alkoholbedingten Mor-
talität, die insgesamt auf 42.000 Perso-
nen pro Jahr geschätzt wird, an einer
Reihe von Indikatoren wie z.B. der
Anzahl an Verurteilungen wegen Straf-
taten im Straßenverkehr oder der An-
zahl der Unfälle und Straftaten unter
Alkoholeinfluss ablesen. Von den jähr-
lich 150.000 Verurteilungen wegen
Straftaten im Straßenverkehr gehen
etwa 60% auf Alkohol zurück. Bezo-
gen auf das Jahr 1999 war Alkohol bei
rund 33.000 Verkehrsunfällen mit Per-
sonenschaden beteiligt und etwa 1.500
Personen wurden bei Verkehrsunfäl-
len mit Alkoholeinfluss getötet (Büh-
ringer et al., 2000). Schätzungen des
volkswirtschaftlichen Schadens, der
durch alkoholbezogene Morbidität
und Mortalität entsteht, beziffern den
Verlust auf etwa 20 Mrd. € pro Jahr
(Bergmann & Horch, 2003). 

Studien zum Trinkverhalten legen
nahe, dass das Risiko negativer Konse-
quenzen mit der Trinkmenge sowie der
Häufigkeit exzessiven Konsums bzw.
der Häufigkeit von Intoxikationen
steigt (Gmel, Rehm, Room & Green-
feld, 2000; Midanik, Tam, Greenfield &
Caetano, 1996). Etwa jede zehnte Frau
und jeder fünfte Mann in Deutschland
(Kraus & Augustin, 2001) trinkt Alko-
hol über den von der British Medical
Association empfohlenen Grenzwer-
ten von durchschnittlich 20g Reinal-
kohol pro Tag für Frauen und durch-
schnittlich 30g Reinalkohol pro Tag für
Männer (British Medical Association,
1995). Eine Literaturübersicht zur
Dosis-Wirkungs-Relation des Alkohol-
konsums auf Morbidität und Mortalität
weist jedoch darauf hin, dass mit aku-
ten und chronischen Schäden auch
unterhalb dieser Grenzwerte zu rech-
nen ist (vgl. zusammenfassend Burger,
Mensink, Bergmann & Pietrzik, 2000). 

Die negativen Folgen des Alkohol-
konsums sind aber weniger mit dem
Durchschnittskonsum als mit der Va-
riabilität des Trinkverhaltens assoziiert
(Bondy, 1996; Gmel et al., 2000). Bei
konstanter wöchentlicher Konsum-
menge ist eine tägliche moderate Kon-
sumaufnahme im Vergleich zum unre-
gelmäßigen Konsum größerer Mengen
mit einem geringeren Mortalitätsrisiko
(Holman, English, Milne & Winter,
1996; Keil, Chambless, Döring, Filipi-
ak & Stieber, 1997) sowie mit einem
geringeren Risiko  für soziale Probleme
verbunden (Walsh & Rehm, 1996). Da
die Mehrheit der Konsumenten, die
selten viel Alkohol trinken, bezogen
auf ihren Durchschnittskonsum mode-
rate Trinker sind, ergibt sich aus der
rein quantitativen Mehrheit moderater
im Vergleich zu exzessiven Alkohol-
konsumenten (Bobak et al., 2004;
Gmel, Klingemann, Müller & Brenner,
2001) die Situation, dass die Mehrheit
der in der Bevölkerung beobachteten
alkoholbedingten Probleme von Per-
sonen mit einem moderaten Alkohol-
konsum verursacht werden (Edwards
et al., 1997; Kreitmann, 1986). 

Produktions- und Verkaufszahlen
der Alkoholwirtschaft weisen in den

letzten 10 Jahren auf einen leichten
Rückgang des Pro-Kopf-Konsums hin
(Meyer & John, 2003), ein Trend, der
durch Surveydaten bestätigt wird. Be-
obachtungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen deuten jedoch in
jüngster Zeit auf eine Umkehrung die-
ses Trends in diesen Gruppen (Bun-
deszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung, 2001). Bevölkerungssurveys
liefern somit wertvolle Daten über die
Entwicklung des Alkoholkonsums in
verschiedenen Untergruppen. Mit der
Wiederholungsbefragung des Epide-
miologischen Suchtsurvey 2003 liegt
ein weiterer Erhebungszeitpunkt für
Trendbeobachtungen zum Alkohol-
konsum vor. Zudem liefert er aktuelle
Ergebnisse über Prävalenz und Menge
des Alkoholkonsums, die Häufigkeit
von Rauschtrinken, die Prävalenz pro-
blematischen Alkoholkonsums sowie
das Alter des Beginns regelmäßigen Al-
koholkonsums. Im Folgenden werden
die Ergebnisse zur Situation 2003 und
zu Trends seit 1995 berichtet. 

Methode
Stichprobe

Die Stichprobe des Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2003 wurde auf der
Basis der Einwohnermelderegister in
einem zweistufigen Verfahren zufällig
ausgewählt und umfasst 8.061 erwach-
sene Personen im Alter von 18 bis 59
Jahren. Die Responserate betrug 55%.
Das Auswahlverfahren ist in Kraus
und Augustin (2005) ausführlich be-
schrieben. 

Instrumente

Alkoholkonsum. Der Alkoholkon-
sum in den letzten 30 Tagen wurde mit
einem getränkespezifischen Frequenz-
Menge-Index erfasst. Gefragt wurde
nach der Häufigkeit des Konsums be-
stimmter Getränke (Bier, Wein/Sekt,
Spirituosen) sowie pro Getränk nach
der an einem Trinktag durchschnitt-
lich konsumierten Menge. Daraus lässt
sich die Gesamtmenge reinen Alko-
hols in Gramm bestimmen und eine
durchschnittliche Tagesmenge berech-
nen. Für die Umrechnung von Liter
pro Getränk in Gramm Reinalkohol
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wurden für einen Liter Bier, Wein/Sekt
und Spirituosen jeweils 4,8 Vol.-%,
11,0 Vol.-% bzw. 33,0 Vol.-% verwen-
det, was einer Alkoholmenge von
38,1g, 87,3g und 262,0g Reinalkohol
pro Liter entspricht (Bühringer et al.,
2000). Nach der Klassifikation von
Bühringer et al. (2000) wurde Alkohol-
konsum auf der Basis durchschnitt-
licher täglicher Trinkmengen eingeteilt
in Abstinenz, risikoarmen Konsum
(Männer: >0–30g, Frauen: >0–20g),
riskanten Konsum (Männer: >30–
60g, Frauen: >20–40g), gefährlichen
Konsum (Männer: >60–120g, Frauen:
>40–80g) sowie Hochkonsum (Män-
ner: >120g, Frauen: >80g). Rausch-
trinken ist definiert als der Konsum
großer Mengen Alkohol bei einem
Trinkanlass (Gmel, Rehm & Kuntsche,
2003). Der als Binge-Trinken bezeich-
nete Rauschkonsum wurde operatio-
nalisiert mit der Frage nach der Häu-
figkeit des Konsums von fünf oder
mehr Gläsern Alkohol bei einem
Trinkanlass. 

Alkoholbezogene Probleme. Das
von der WHO entwickelte Früherken-
nungsinstrument Alcohol Use Disor-
ders Identification Test (AUDIT) er-
fasst einen riskanten sowie bereits pro-
blematischen Alkoholkonsum, der mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu physi-
schen, psychischen und sozialen Fol-
geschäden führt. In den AUDIT gehen
neben den Konsummengen und Kon-
summustern wie exzessive Trinkanläs-
se zusätzlich Abhängigkeitssymptome
und alkoholbedingtes abweichendes
Verhalten ein. Für jede der zehn Fra-
gen wird in Abhängigkeit der jeweils
angegebenen Häufigkeit ein Punkt-
wert von null bis vier vergeben, was
einem Maximalwert von 40 Punkten
entspricht. Als Schwellenwert für ris-
kanten oder schädlichen Konsum
wurde ein Wert von acht und mehr
Punkten vorgeschlagen (Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente & Grant,
1993; Conigrave, Hall & Saunders,
1995). Wir verwendeten den AUDIT in
der deutschen Fassung (Rist, Scheu-
ren, Demmel, Hagen & Aulhorn,
2003).

Analysen
Aufgrund fehlender Angaben bei

einzelnen Items basiert die Auswer-
tung nicht auf der gesamten Stichpro-
be. Die Anzahl der zugrundeliegenden
gültigen Fälle ist in den Tabellen ange-
geben. In Tabellen, die verschiedene
Items mit unterschiedlich vielen feh-
lenden Angaben enthalten, wurde aus
Platzgründen auf die Angabe der unge-
wichteten Fallzahlen verzichtet.

Inzidenz des regelmäßigen Alkohol-
konsums. Personen mit Alkoholkon-
sum in den letzten 12 Monaten wurden
gefragt, ab welchem Alter sie regelmä-
ßig, d.h. mindestens einmal im Monat,
Alkohol getrunken haben. Da das Alter
des Beginns regelmäßigen Konsums
höchstens so hoch sein kann wie das
Lebensalter der Befragten, wurde diese
Alterszensierung bei der Berechnung
der empirischen Verteilungs- und Ha-
zardfunktionen berücksichtigt (Singer
& Willet, 1991). Mit Hilfe der Sterbeta-
felmethode (Blossfeld, Hamerle &
Mayer, 1986) wurde neben dem alters-
spezifischen Risiko für den Beginn
regelmäßigen Alkoholkonsums (Ha-
zardraten) der Anteil derjenigen ge-
schätzt, die bis zu in einem bestimmten
Alter begannen, Alkohol einmal im
Monat oder öfter zu trinken. Angaben
zum Beginn regelmäßigen Alkohol-
konsums von Personen ohne Alkohol-
konsum in den letzten 12 Monaten wur-
den bei der Auswertung berücksichtigt.

Trends des Alkoholkonsums. Der
Gebrauch von Alkohol in den letzten
30 Tagen wurde seit der Erhebung von
1995 mit einem Frequenz-Menge-
Index erfasst, wobei sowohl die erfrag-
ten Getränke als auch die Gläsergrö-
ßen gleich blieben. Zwischen 1995 und
2000 wurden zunächst die Frequenzen
über alle Getränke und anschließend
die Mengen abgefragt. Zur Vereinfa-
chung der Zuordnung und Vermei-
dung fehlender oder falscher Angaben
wurden im Fragebogen von 2003 die
Fragen umgestellt. Der Frage nach der
Frequenz eines Getränks folgte un-
mittelbar die Frage nach der Menge
pro Trinktag. 

Statistische Verfahren. Zur detail-
lierteren Analyse wurden logistische
Regressionen (Prävalenz des Konsum
von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen,
AUDIT), kumulativ-logistische Re-
gressionen (Rauschtrinken), multino-
minale logistische Regressionen (Alko-
holkonsum) sowie lineare Regressio-
nen (Trinkmengen) mit Alter und Ge-
schlecht als unabhängige Variable
herangezogen. Bei AUDIT und
Rauschtrinken wurde auch die Inter-
aktion von Alter und Geschlecht ins
Modell aufgenommen, bei den ande-
ren abhängigen Variablen war die
Interaktion nicht signifikant. Während
logistische Regressionen die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit beispielsweise
des Konsums eines bestimmten Ge-
tränks modellieren, sind die kumula-
tiv-logistische Regression und die mul-
tinominale logistische Regression Ver-
allgemeinerungen dieses Modells für
mehrkategoriale Variablen. Kumulativ-
logistische Regressionen werden bei
ordinal-skalierten abhängigen Variab-
len verwendet. Aufgrund der schlech-
ten Übereinstimmung zwischen ge-
schätzten Wahrscheinlichkeiten und
beobachteten Häufigkeiten wurde bei
den Alkoholkonsumkategorien trotz
eigentlich ordinal-skalierter Variable
ein multinominales Modell gerechnet.
Trinkmengen wurden zur Annäherung
an eine Normalverteilung logarith-
miert (natürlicher Logarithmus). Bei
den durchschnittlich getrunkenen
Mengen werden T- und p-Werte der
Tests auf Geschlechtsunterschiede be-
richtet, bei den anderen Fragestellun-
gen dienen Odds Ratios als Maß für
den Zusammenhang mit dem Ge-
schlecht. Für Vergleich des Alkohol-
konsums wurde risikoarmer Konsum
als Referenzkategorie verwendet. Für
die Vergleiche der Prävalenz nach Ge-
tränk sowie der mittleren konsumier-
ten Menge bezogen auf die Konsumen-
ten des jeweiligen Getränks seit 1995
werden 95%-Konfidenzintervalle an-
gegeben. Unter Berücksichtigung des
Effekts des mehrstufigen Auswahlver-
fahrens wurden die Standardabwei-
chungen mit SUDAAN 7.5 berechnet
(Shah, Barnwell & Bieler, 1997).

R. Augustin, L. Kraus | Alcohol use, alcohol-related problems and trends RESEARCH REPORT



S32 SUCHT | 51 (Sonderheft 1) | S29–S39 | 2005

Ergebnisse
Abstinenz und Alkoholkonsum

In den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung haben mit 20,9% etwa einein-
halbmal so viele Frauen wie Männer
(13,2%) auf Alkohol verzichtet. Der
Anteil von Personen, die in den letzten
30 Tagen keinen Alkohol tranken, setzt
sich zusammen aus 2,7% Lebenszeit-
abstinenten, 5,2% mit Alkoholerfah-
rung, die aber in den letzten 12 Mona-
ten abstinent waren, und 9,0%, die nur
in den letzten 30 Tagen keinen Alkohol
getrunken haben (Tabelle 1). Nennens-
werte Geschlechtsunterschiede traten
nur bei der letztgenannten Gruppe auf,
in der etwa halb so viele Männer wie
Frauen auf Alkohol verzichtet haben
(Männer: 6,1%; Frauen: 12,0%; OR:
0,51; KI: 0,42–0,62).

Insgesamt wiesen 71,1% der Befrag-
ten in den letzten 30 Tagen einen im
Durchschnitt risikoarmen Konsum auf,
9,3% riskanten Konsum, 2,5% gefähr-
lichen Konsum sowie 0,3% Hochkon-
sum. Männer tranken deutlich mehr
Alkohol als Frauen. Trotz höherer
Klassengrenzen für Männer war der
Anteil der Männer in den Klassen ris-
kanter Konsum, gefährlicher Konsum
und Hochkonsum deutlich höher als
bei den Frauen (Riskanter Konsum:
Männer: 12,1%; Frauen: 6,3%; OR:
1,97; KI: 1,63–2,37; gefährlicher Kon-
sum/Hochkonsum: Männer: 4,1%;
Frauen: 1,3%; OR: 3,06; KI: 2,17–
4,32). Insgesamt lagen 12,1% der Be-
fragten (Männer: 16,2%; Frauen: 7,6%)
über dem Schwellenwert für langfris-
tige gesundheitliche Probleme von
durchschnittlich 20/30g Reinalkohol

pro Tag (Tabelle 1). Bei beiden Ge-
schlechtern sind die Anteile des Kon-
sums oberhalb der definierten Gramm-
grenzen bei den Älteren höher als bei
den Jüngeren (Tabelle 7 im Anhang).

Alkoholkonsum nach Getränk

In den letzten 30 Tagen tranken
etwa 60% der Befragten Bier und/oder
Wein sowie etwa ein Drittel Spirituo-
sen (Tabelle 2). Im Durchschnitt ver-
brauchten die Konsumenten des jewei-
ligen Getränks 2,1 Liter Bier, 0,5 Liter
Wein/Sekt und 0,05 Liter Spirituosen
pro Woche. Abgesehen von der konsu-
mierten Menge an Wein sind deutliche
Geschlechtsunterschiede erkennbar:
Unter den Männern ist der Anteil der
Bier- und Spirituosentrinker größer als
bei den Frauen (Bier: 78,7 vs. 38,8%;
OR: 5,92; KI: 5,15–6,79; Spirituo-
sen: 41,6% vs. 24,7%; OR: 2,24; KI:
1,99–2,52), Frauen zogen dagegen
Wein vor (68,6% vs. 53,0%; OR: 0,51;
KI: 0,46–0,57). Anders als bei Wein
(Männer und Frauen jeweils 0,5 l;
T=1,71; p=0,0889) überstiegen bei
Bier und Spirituosen die Trinkmen-
gen der Männer signifikant die der
Frauen (Bier: 2,7 l vs. 0,9 l; T=27,94;
p<0,0001; Spirituosen: 0,06 l vs.
0,04 l; T=8,58; p<0,0001). Tenden-
ziell tranken jüngere Weintrinker we-
niger, dagegen jüngere Spirituosentrin-
ker mehr als ältere. Beim Bierkonsum
sind abgesehen von dem vergleichs-
weise hohen Wert bei den 18- bis 20-
jährigen Frauen kaum Altersunter-
schiede erkennbar (Tabelle 8 im An-
hang). 

Rauschtrinken
Erwartungsgemäß ist Rauschtrinken

unter männlichen Alkoholkonsumen-
ten weiter verbreitet als unter weib-
lichen (Tabelle 3). Während fast die
Hälfte der Männer in den letzten 30
Tagen zumindest einmal fünf oder mehr
Gläser alkoholhaltiger Getränke ge-
trunken hat, sind es bei den Frauen we-
niger als ein Fünftel (Männer: 1- bis 
3-mal in den letzten 30 Tagen: 25,2%,
4mal oder häufiger: 19,4%; Frauen: 1-
bis 3-mal: 11,0%, 4-mal oder häufiger:
5,3%; OR: 0,26; KI: 0,22–0,29). In der
jüngsten Altersgruppe sind die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern
deutlich geringer. Fast zwei Drittel
Rauschtrinkern unter den Männern
steht etwa ein Drittel bei den Frauen
gegenüber. Der Anteil der Rauschtrin-
ker steigt mit dem durchschnittlichen
Alkoholkonsum. Doch auch unter Per-
sonen mit einem im Durchschnitt risi-
koarmen Konsum ist Rauschtrinken
weit verbreitet. So berichteten 18,5%
der risikoarmen Konsumenten (Män-
ner: 26,3%; Frauen: 10,3%) von 1- bis
3-maligem Rauschtrinken in den letz-
ten 30 Tagen, 7,0% (Männer: 11,2%;
Frauen: 2,7%) sogar von mindestens
vier Trinktagen, an denen fünf oder
mehr Gläser alkoholhaltiger Getränke
konsumiert wurden. Rauschtrinken ist
bei jüngeren Konsumenten mit einem
im Durchschnitt risikoarmen Konsum
häufiger zu beobachten als bei älteren.
In den beiden jüngsten Altersgruppen
waren es 46% bzw. 41% der Konsu-
menten mit durchschnittlich risikoar-
men Konsummengen. Von den Rausch-
trinkern trank mit knapp 70% die über-
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Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

7553 3413 4140 756 1006 1139 1532 1589 1531

Lebenslang abstinent 2,7 (232) 2,1 3,3 5,2 4,7 3,1 2,5 1,7 2,6
Nur letzte 12 Monate abstinent 5,2 (368) 4,9 5,6 2,4 3,0 3,3 4,7 5,2 8,1
Nur letzte 30 Tage abstinent 9,0 (740) 6,1 12,0 11,5 10,9 12,8 9,2 8,1 6,7
Risikoarmer Konsum1 71,1 (5371) 70,8 71,5 70,7 72,2 72,8 75,3 69,6 66,5
Riskanter Konsum2 9,3 (652) 12,1 6,3 6,9 7,5 5,8 6,2 11,8 12,8
Gefährlicher Konsum3 2,5 (167) 3,7 1,2 2,5 1,5 1,8 1,8 3,3 3,1
Hochkonsum4 0,3 (23) 0,4 0,1 0,8 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3

1 Männer >0–30 g, Frauen: >0–20 g; 2 Männer: >30–60 g, Frauen: >20–40 g
3 Männer: >60–120 g, Frauen: >40–80 g: 4 Männer: >120 g, Frauen: >80 g

Tabelle 1: Verteilung des Alkoholkonsums (Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkoholmengen pro Tag)
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wiegende Mehrheit im täglichen Mittel
nicht mehr als 30/20g (Männer/Frau-
en) Reinalkohol. Etwa jeder fünfte
Rauschtrinker trank im Durchschnitt
im Bereich riskanter Konsummengen
(30/20g–60/40g Reinalkohol pro Tag)
und 9% konsumierten im täglichen Mit-
tel mehr als 60/40g Reinalkohol. Dabei
treten so gut wie keine Unterschiede
zwischen den Geschlechtern auf.

Folgen des Alkoholkonsums

Legt man beim AUDIT einen Cut-
off-Wert von acht Punkten zugrunde,
so weisen 22,7% der Konsumenten der
letzten 30 Tage einen riskanten oder
schädlichen Konsum auf (Tabelle 4).

Auffällig sind die Geschlechtsunter-
schiede: Jeder dritte Mann, aber nur
jede zehnte Frau, überschreitet diesen
Schwellenwert (34,7% vs. 9,1%; OR:
6,14; KI: 4,27–8,84). Den größten An-
teil riskanten oder schädlichen Alko-
holkonsums findet man mit über 40%
bei den 18- bis 20-Jährigen (Männer:
54,7%; Frauen: 25,3%). 

Alter bei Beginn regelmäßigen
Konsums 

Bei beiden Geschlechtern ist der An-
teil derer, die in einem bestimmten
Alter begannen, mindestens einmal
monatlich Alkohol zu trinken, bei jün-
geren Befragten höher als bei älteren

(Abbildung 1 und 2). Bei den Frauen
sind die Unterschiede jedoch deutlich
größer als bei den Männern. Während
bei den Männern zwischen 24% (50-
bis 59-Jährige) und 60% (18- bis 20-
Jährige) spätestens mit 16 Jahren und
zwischen 56% (50- bis 59-Jährige) und
78% (18- bis 20-Jährige) spätestens mit
18 Jahren regelmäßig Alkohol tranken,
waren es bei den Frauen zwischen 8%
(50- bis 59-Jährige) und 42% (18- bis
20-Jährige) bzw. zwischen 21% (50- bis
59-Jährige) und 57% (18- bis 20-Jähri-
ge). Das Alter höchsten Risikos für den
Beginn regelmäßigen Konsums hat
sich bei den Männern von 18 Jahren bei
den Ältesten auf 16 Jahre bei den Jüngs-
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Geschlecht Altersgruppen
Konsumenten von Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Bier % 1 59,3 78,7 38,8 56,4 56,5 60,0 59,3 60,6 58,8
Liter 2 2,1 2,7 0,9 2,4 2,0 1,9 1,8 2,2 2,3

Wein/Sekt % 60,6 53,0 68,6 44,8 52,6 56,3 60,5 64,4 63,5
Liter 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4 0,6 0,6

Spirituosen % 33,4 41,6 24,7 50,4 41,9 33,4 30,6 32,9 31,1
Liter 0,05 0,06 0,04 0,10 0,07 0,06 0,05 0,04 0,05

1 Anteil der Konsumenten des Getränks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen) 
3 Mittelwerte in Liter pro Woche für Konsumenten des Getränks

Tabelle 2: Prävalenz des Konsums verschiedener Getränke und durchschnittliche Trinkmenge

Gesamt risikoarmer Konsum1 riskanter Konsum2 gefährlicher/ Hochkonsum3

Gesamt 6155 5321 649 185

nein4 68,5 (4177) 74,5 38,3 15,0
1- bis 3-mal 18,7 (1192) 18,5 21,8 12,5
4-mal oder häufiger 12,9 (786) 7,0 39,9 72,5

Männer 2925 2394 399 132

nein 55,4 (1557) 62,5 29,6 8,8
1- bis 3-mal 25,2 (771) 26,3 22,9 12,5
4-mal oder häufiger 19,4 (597) 11,2 47,5 78,7

Frauen 3230 2927 250 53

nein 83,7 (2620) 87,1 56,1 34,5
1- bis 3-mal 11,0 (421) 10,3 19,6 12,7
4-mal oder häufiger 5,3 (189) 2,7 24,4 52,9

1 Männer: >0–30g, Frauen: >0–20g; 2 Männer: >30–60g, Frauen: >20–40g; 3 Männer: >60g, Frauen: >40g
4 Fünf oder mehr Gläser Alkohol bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen

Tabelle 3: Häufigkeit des Rauschtrinkens nach Konsumkategorien (durchschnittliche Alkoholmengen pro Tag)

Geschlecht Altersgruppen
Gesamt Männer Frauen 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

6540 3080 3460 665 856 945 1312 1412 1350

AUDIT (≥ 8) 22,7 (1513) 34,7 9,1 41,3 33,9 28,4 19,6 20,4 19,4

Tabelle 4: Anteil der Alkoholkonsumenten mit einem positiven Screeningbefund im Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test (AUDIT)
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ten verschoben, bei den Frauen von 20
auf 16 Jahre (Abbildung 3 und 4). 

Trends

Konsummenge. Die Prävalenz des
Alkoholkonsums in den letzten 30 Ta-
gen weist zeitliche Schwankungen auf,
insgesamt jedoch lassen sich Verschie-
bungen hin zu einem im Durchschnitt
risikoärmeren Konsum erkennen. Ei-
nem Anteil von 65,2% risikoarmer
Konsumenten im Jahr 1995 stehen

71,1% in der letzten Erhebung gegen-
über. Andererseits fiel der Anteil der
Abstinenten von etwa 20% in 1995 auf
17% in der letzten Erhebung. Der Ver-
lauf des risikoarmen Konsums weist
auf keine Geschlechtsunterschiede
hin, auch findet sich bei beiden Ge-
schlechtern eine Verschiebung von
stärkerem zu moderatem Konsum.
Eine Tendenz zu weniger Abstinenz ist
dagegen nur bei den Frauen zu beob-
achten (Tabelle 5). 

Alkoholkonsum nach Getränk. Die
getränkespezifischen Prävalenzen des
Konsums von Bier und Wein/Sekt sind
insgesamt leicht, die von Spirituosen
deutlich zurückgegangen. Mit Ausnah-
me von Wein/Sekt bei den Frauen sind
bei beiden Geschlechtern die Präva-
lenzen gesunken. Rückläufig waren
auch die von den Konsumenten des je-
weiligen Getränks durchschnittlich
konsumierten Mengen an Bier und
Spirituosen, während der Weinver-
brauch konstant blieb. Während aber
die von den Frauen konsumierten
Mengen an Wein und Spirituosen in
etwa konstant blieben, ist dies bei den
Männern nur beim Wein der Fall. Bei
den anderen Getränken zeigt sich eine
deutliche Abnahme (Tabelle 6). Auffal-
lend ist der entgegengesetzte Trend bei
den Spirituosen in der jüngsten Alters-
gruppe. Hier zeigt sich seit 1995 so-
wohl ein deutlicher Anstieg der Präva-
lenz des Spirituosenkonsums als auch
der konsumierten Menge (Werte nicht
dargestellt). 

Diskussion

Die Ergebnisse des Epidemiologi-
schen Suchtsurvey weisen auf eine
nach wie vor hohe Verbreitung des Al-
koholkonsums in der Allgemeinbevöl-
kerung hin. Trendanalysen der Kon-
sumprävalenz und der getränkespezi-
fischen Konsummengen lassen insge-
samt nur geringfügige Veränderungen
des Konsumverhaltens erkennen. Die
mit Individualdaten zum Alkoholkon-
sum beobachteten Trends werden teil-
weise durch die Verbrauchszahlen der
Alkoholwirtschaft bestätigt. Der Pro-
Kopf-Verbrauch von Bier sank zwi-
schen 1995 und 2002 um etwa 10%
und der Wein-/Sektverbrauch blieb 
in diesem Zeitraum nahezu unverän-
dert. Entgegen unseren Ergebnissen
blieb der Spirituosenverbrauch im
Vergleichszeitraum jedoch konstant
(Meyer & John, 2003). 

Möglicherweise wurde der in Sur-
veydaten zu beobachtende Rückgang
des Spirituosenkonsums durch den
deutlichen Anstieg des Konsums von
Alkopops in den Verbrauchsstatistiken
ausgeglichen, so dass sich insgesamt
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keine Veränderung zeigte. Alkopops,
spirituosenhaltige Mischgetränke, wur-
den im Survey nicht getrennt abge-
fragt. Laut einer Statistik des Bundes-
verbands der Deutschen Spirituosen-
Industrie und -Importeure (2003) stieg
der Absatz von spirituosenhaltigen
Mischgetränken von 2001 nach 2002
um 340%. Diese Angaben werden be-
stätigt durch die Ergebnisse einer Stu-
die, wonach zwischen 1998 und 2003
der Anteil jugendlicher Konsumenten
von Alkopops deutlich gestiegen ist

(Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung, 1998, 2004). Die auch in
unserer Studie gefundene Zunahme
des Spirituosenkonsums bei jungen
Erwachsenen könnte auf ein sich ver-
änderndes Konsumverhalten in dieser
Altersgruppe hindeuten.

Aggregierte Verbrauchswerte sind
jedoch mit Konsumschätzungen, die
aus individuellen Angaben gewonnen
werden, nicht unmittelbar vergleich-
bar, da der Gesamtkonsum mit Survey-
daten regelmäßig unterschätzt wird.

Nur unter der Annahme einer kon-
stanten Unterschätzung der Selbstan-
gaben und einer gleichbleibenden Me-
thodik lassen sich mit Surveydaten bei
sonst unveränderten externen Bedin-
gungen sinnvolle Aussagen ableiten.
Insgesamt beträgt der Anteil des Pro-
Kopf-Konsums der Konsumenten der
letzten 30 Tage aus Surveydaten am
Pro-Kopf-Konsum aus aggregierten
Verbrauchsstatistiken zwischen 1995
und 2003 im Mittel 54%. Dieser Anteil
variiert ohne ersichtlichen Trend über
die Erhebungen. 

Eine wesentliche Fehlerquelle in
den vorgenommenen Trendverglei-
chen besteht in den unterschiedlichen
Anteilen fehlender Antworten auf die
Fragen zum Alkoholkonsum. Auf-
grund des relativ hohen Anteils fehlen-
der und inkonsistenter Angaben in den
Frequenz- und Mengeangaben wur-
den die Fragen im Survey 2003 ohne
inhaltliche Änderung umgestellt. Es
wurde erwartet, dass dies die Anzahl
fehlender und inkonsistenter Antwor-
ten reduzieren und sich als Folge der
Reduktion fehlender Angaben der An-
teil der im Durchschnitt risikoarmen
Konsumenten erhöhen würde. Fehlen-
de Mengenangaben wurden nämlich
in erster Linie bei Personen mit einem
seltenen Konsum beobachtet. Wie sich
zeigt, haben sich diese Erwartungen
zum Teil erfüllt. In Bezug auf die
durchschnittliche Menge Reinalkohol
hat sich der Anteil fehlender und in-
konsistenter Angaben zwischen 2000
und 2003 von 11% auf 6,5% verrin-
gert. Der Anteil risikoarmer Konsu-
menten hat sich jedoch im Vergleich zu
2000 kaum verändert. Der Rückgang
in den Kategorien stärkeren Konsums
geht mit einer höheren Abstinenzrate
einher, die aber nicht aus den Ände-
rungen bei der Erfassung von Fre-
quenz und Menge resultieren kann. 

Die Mehrheit der Befragten in unse-
rer Studie berichtete einen moderaten
Alkoholkonsum mit durchschnittlich
maximal 20g (Frauen) bzw. 30g (Män-
ner) Reinalkohol pro Tag, ein Schwel-
lenwert, bis zu dem der Konsum als ri-
sikoarm eingestuft wird (British Medi-
cal Association, 1995; Bühringer et al.,
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2000). Der Anteil des als riskant und
gesundheitsgefährdend bezeichneten
Konsums oberhalb dieser Schwellen-
werte weist zudem seit 1995 einen

leicht rückläufigen Trend auf. Trotz
eines geringen Durchschnittkonsums
sind aber Personen, die an wenigen
Gelegenheiten hohe Mengen Alkohol

konsumieren, erheblich höheren Risi-
ken ausgesetzt als Personen mit einem
regelmäßigen Konsum (Gmel et al.,
2000; Midanik et al., 1996). 

Die weite Verbreitung des Rausch-
trinkens (mehr als fünf Gläser Alkohol
bei einer Gelegenheit) und dessen
hoher Anteil in der Gruppe der Konsu-
menten mit einer durchschnittlichen
Menge von bis zu 20g (Frauen) bzw.
30g (Männer) Reinalkohol pro Tag ist
ein Hinweis darauf, dass die Mehrheit
der Personen mit einem erhöhten Risi-
ko für alkoholbezogene Probleme in
der Gruppe der moderaten Trinker zu
finden ist (Edwards et al., 1997). Der
hohe Anteil von Alkoholkonsumenten
mit riskantem oder schädlichem Kon-
sum (AUDIT) weist ebenfalls darauf
hin, dass nicht nur Personen mit einem
hohen Durchschnittskonsum Sympto-
me eines missbräuchlichen oder ab-
hängigen Konsumverhaltens entwi-
ckeln können, sondern auch Konsu-
menten mit einem im Durchschnitt
moderaten Konsum.

Obwohl der Anteil von Personen
mit einem durchschnittlichen täg-
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1995 1997 2000 2003

Gesamt 6534 7210 7307 7553

Abstinent 20,3 21,2 13,7 16,8
Risikoarmer Konsum1 65,2 65,6 70,6 71,1
Riskanter Konsum2 10,0 9,8 11,3 9,3
Gefährlicher Konsum3 3,8 2,7 3,7 2,5
Hochkonsum4 0,8 0,7 0,7 0,3

Männer 2919 3254 3264 3413

Abstinent 14,1 15,2 10,1 13,0
Risikoarmer Konsum 64,3 64,5 69,0 70,8
Riskanter Konsum 14,8 14,8 14,5 12,1
Gefährlicher Konsum 5,7 4,4 5,5 3,7
Hochkonsum 1,1 1,2 0,8 0,4

Frauen 3615 3956 4043 4140

Abstinent 26,4 27,1 17,4 20,9
Risikoarmer Konsum 66,0 66,6 72,1 71,5
Riskanter Konsum 5,3 5,0 8,0 6,3
Gefährlicher Konsum 1,9 1,0 1,9 1,2
Hochkonsum 0,5 0,3 0,6 0,1

1 Männer: >0–30 g, Frauen: >0–20g; 2 Männer: >30–60g, Frauen: >20–40g
3 Männer: >60–120 g, Frauen: >40–80g; 4 Männer: >120g, Frauen: >80g

Tabelle 5: Trends des Alkoholkonsums (Abstinenz und Kategorien durch-
schnittlicher Alkoholmengen pro Tag)

Erhebungsjahr
Gesamt 1995 1997 2000 2003

% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI

Bier %1 65,6 64,1–67,0 61,1 59,5–62,6 67,2 65,8–68,6 59,3 57,8–60,7
Liter2 2,8 2,6–2,9 2,6 2,4–2,7 2,5 2,3–2,6 2,1 2,0–2,2

Wein/Sekt % 63,0 61,4–64,6 57,9 56,1–59,7 67,8 66,3–69,3 60,6 59,2–62,0
Liter 0,5 0,5–0,5 0,5 0,5–0,6 0,6 0,5–0,6 0,5 0,5–0,5

Spirituosen % 42,1 40,6–43,6 37,0 35,4–38,6 38,8 37,6–40,1 33,4 32,1–34,6
Liter 0,07 0,07–0,07 0,07 0,07–0,07 0,06 0,06–0,06 0,05 0,05–0,05

Männer

Bier %1 82,8 81,2–84,2 79,8 78,3–81,4 84,2 82,8–85,6 78,7 77,3–80,2
Liter2 3,5 3,3–3,7 3,4 3,2–3,6 3,2 3,0–3,4 2,7 2,5–2,8

Wein/Sekt % 58,7 57,1–60,3 51,9 50,1–53,7 62,0 60,4–63,5 53,0 51,6–54,4
Liter 0,5 0,5–0,5 0,6 0,5–0,6 0,6 0,5–0,6 0,5 0,5–0,6

Spirituosen % 51,5 50,0–53,0 46,5 44,9–48,1 46,2 42,0–44,5 41,6 40,4–42,9
Liter 0,08 0,06–0,10 0,08 0,06–0,10 0,07 0,05–0,09 0,06 0,06–0,06

Frauen

Bier %1 44,1 42,2–46,1 42,1 39,8–44,3 49,5 47,7–51,3 38,8 36,8–40,8
Liter2 1,2 1,0–1,4 0,9 0,8–1,0 1,0 0,9–1,1 0,9 0,8–0,9

Wein/Sekt % 67,3 65,4–69,3 64,0 61,7–66,2 73,8 72,4–75,3 68,6 67,0–70,1
Liter 0,5 0,5–0,5 0,5 0,5–0,5 0,6 0,5–0,6 0,5 0,5–0,5

Spirituosen % 32,6 30,9–34,3 27,4 25,3–29,5 31,1 29,7–32,5 24,7 23,3–26,1
Liter 0,04 0,02–0,06 0,04 0,04–0,04 0,04 0,04–0,04 0,04 0,04–0,04

Tabelle 6: Trends der Prävalenz des Konsums verschiedener Getränke und der durchschnittlichen Trinkmenge 

1 Anteil der Konsumenten des Getränks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen) 
2 Mittelwerte in Liter pro Woche für Konsumenten des Getränks
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lichen Alkoholkonsum von mehr als
20/30g Reinalkohol pro Tag in der Al-
tersgruppe der über 40-Jährigen am
höchsten ist, ist die Prävalenz eines ris-
kanten oder schädlichen Alkoholkon-
sums im AUDIT in dieser Altersgruppe
nur etwa halb so groß wie bei den 18-
bis 20-Jährigen. Dies erklärt sich da-
durch, dass Frequenz und Menge nur
zwei der zehn Fragen des AUDIT stel-
len. Darüber hinaus sind trotz geringe-
rem Alkoholkonsum pro Tag die ge-
trunkenen Mengen an Bier und Spiri-
tuosen bei den Jüngsten höher als bei
den über 40-Jährigen. Ein Trinkmuster
mit seltenerem Trinken, aber hohen
Mengen pro Trinkgelegenheit erhöht
aber das Risiko negativer Konsequen-
zen (Bondy, 1996; Gmel et al., 2000).

Das Alter des Beginns regelmäßigen
Alkoholkonsums zeigt für unter-
schiedliche Kohorten und in Abhän-
gigkeit des Geschlechts leichte Verän-
derungen auf. Während sich bei Män-
nern nur das Alter des höchsten Ein-
stiegsrisikos nach vorne verschoben
hat, ist bei jüngeren Frauen im Ver-
gleich zu älteren Frauen auch die Inzi-
denz in jedem Alter gestiegen. Die ins-
besondere bei jungen Frauen zu be-
obachtende Zunahme der Prävalenz
regelmäßigen Alkoholkonsums, die
bereits in einer früheren Analyse auf
der Grundlage der Daten des Epide-
miologischen Suchtsurvey festgestellt
wurde (Kraus, Bloomfield, Augustin &
Reese, 2000), hat sich in jüngster Zeit
fortgesetzt.

Trotz der bekannten Tatsache, dass
in Befragungen mit Selbstangaben die
Menge des konsumierten Alkohols
unterschätzt wird, weisen die vorge-
nommenen Trendvergleiche in weitge-
hender Übereinstimmung mit den Ver-
brauchsstatistiken der Alkoholwirt-
schaft auf einen leichten Rückgang des
Konsums in Deutschland hin. Abwei-
chend von diesen Beobachtungen gibt
es in der vorliegenden Studie Hinweise
auf eine Zunahme des Konsums bei
jungen Erwachsenen, die von Beob-
achtungen bei Jugendlichen aus ande-
ren Studien gestützt werden (Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung, 2001; Hurrelmann, Klocke, Mel-

zer & Ravens-Sieber, 2003). Dieser Be-
fund sowie die Erkenntnisse zum
Trinkverhalten, die auf Rauschtrinken
als Risikofaktor für alkoholbezogene
Probleme hinweisen, unterstreichen die
Notwendigkeit evidenzbasierter Prä-
vention sowie alkoholpolitischer Maß-
nahmen zur Einschränkung der Ver-
fügbarkeit (Babor et al., 2003).
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Anhang 
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Altersgruppen
Gesamt 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Männer 3413 337 420 501 76 753 751

Lebenslang abstinent 2,1 (80) 4,0 5,5 2,2 2,1 1,0 1,6
Nur letzte 12 Monate abstinent 4,9 (158) 2,7 2,4 2,7 3,5 5,9 7,8
Nur letzte 30 Tage abstinent 6,1 (216) 7,8 8,4 8,3 6,1 6,2 3,8
Risikoarmer  Konsum1 70,8 (2422) 71,8 72,2 76,3 76,4 67,1 64,9
Riskanter  Konsum2 12,1 (401) 9,1 8,7 7,1 8,5 15,2 16,9
Gefährlicher  Konsum3 3,7 (121) 3,7 2,3 2,9 3,1 4,3 4,6
Hochkonsum4 0,4 (15) 0,9 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4

Frauen 4140 419 586 638 881 836 780

Lebenslang abstinent 3,3 (152) 6,6 3,8 4,1 3,0 2,5 3,6
Nur letzte 12 Monate abstinent 5,6 (210) 2,0 3,7 3,9 6,1 4,5 8,5
Nur letzte 30 Tage abstinent 12,0 (524) 15,4 13,6 17,4 12,6 10,2 9,7
Risikoarmer Konsum 71,5 (2949) 69,5 72,1 69,2 74,1 72,3 68,1
Riskanter Konsum 6,3 (251) 4,5 6,1 4,4 3,6 8,3 8,5
Gefährlicher Konsum 1,2 (46) 1,2 0,6 0,6 0,4 2,2 1,5
Hochkonsum 0,1 (8) 0,8 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1

Tabelle 7: Verteilung des Alkoholkonsums für Männer und Frauen (Abstinenz und Katagorien durchschnittlicher
Alkoholmengen pro Tag)

1 Männer: >0–30g, Frauen: >0–20g; 2 Männer: >30–60g, Frauen: >20–40g
3 Männer: >60–120g, Frauen: >40–80g; 4 Männer: >120g, Frauen: >80g

Altersgruppen
Männer Gesamt 18–20 21–24 25–29 30–39 40–49 50–59

Bier %1 78,7 73,8 74,5 80,1 78,8 80,6 78,1
Liter2 2,7 2,9 2,5 2,3 2,3 2,9 3,0

Wein/Sekt % 53,0 37,4 40,4 48,5 54,4 55,8 57,2
Liter 0,5 0,3 0,3 0,4 0,4 0,6 0,7

Spirituosen % 41,6 53,7 49,1 41,9 38,2 42,3 39,9
Liter 0,06 0,13 0,09 0,08 0,05 0,05 0,06

Frauen

Bier %1 38,8 37,4 37,5 39,1 38,3 39,6 38,9
Liter2 0,9 1,3 0,9 0,9 0,7 0,8 0,9

Wein/Sekt % 68,6 52,8 65,5 64,4 67,1 73,4 70,1
Liter 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4 0,6 0,6

Spirituosen % 24,7 46,9 34,4 24,6 22,4 23,0 22,1
Liter 0,04 0,06 0,05 0,03 0,03 0,03 0,04

Tabelle 8: Prävalenz des Konsums verschiedener Getränke und durchschnittliche Trinkmenge für Männer und Frauen

1 Anteil der Konsumenten des Getränks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen) 
2 Mittelwerte in Liter pro Woche für Konsumenten des Getränks


