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Abstract

Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum wird als mitverursachend fiir tiber 200 Krankheiten angesehen. Rausch-
trinken ist ein besonders riskantes Trinkmuster, welches akute Schaden wie Alkoholvergiftung und Verletzungen
sowie Gewalt verursachen kann. In GEDA 2014/2015-EHIS wird als Rauschtrinken der mindestens monatliche Kon-
sum von sechs oder mehr alkoholischen Getrianken bei einer Gelegenheit definiert. 24,9 % der Frauen und 42,6 %
der Manner praktizieren mindestens einmal im Monat Rauschtrinken. Bei den 18- bis 29-)dhrigen ist das regelma-
Rige Rauschtrinken am starksten verbreitet. Bei Frauen (alle Altersklassen) und Ménnern (ab 45 Jahren) aus der
oberen Bildungsgruppe ist der Anteil der Rauschtrinkerinnen und -trinker niedriger als in den unteren Bildungs-
gruppen. Zur Pravention eines gesundheitsschiadlichen Alkoholkonsums sind verhiltnis- und verhaltenspraventive
Mafdnahmen notwendig, bei denen junge Erwachsene sowie die unterschiedlichen Konsummuster in den Bildungs-

gruppen im Fokus stehen sollten.
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Einleitung

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

litat. Die volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholkon-
sums in Deutschland werden je nach Schatzung auf
einen Betrag von bis zu 40 Milliarden Euro im Jahr taxiert,
davon entfillt rund ein Viertel auf direkte Kosten fuir das
Gesundheitssystem [2,3].

Rauschtrinken ist ein gesundheitlich besonders ris-
kantes Trinkmuster, welches akute Schiden wie Alkohol-
vergiftungen und Verletzungen sowie Gewalt verursa-
chen kann. Langfristig kénnen Alkoholabhéngigkeit und
vielfiltige organische Schiden Folgen des Rauschtrin-
kens sein [4]. Diese kénnen auch eintreten, wenn die
durchschnittlich konsumierten Alkoholmengen einer
Person relativ gering sind [1]. Zur Reduktion gesund-
heitsschadlichen Alkoholkonsums in der Bevélkerung
hat die WHO Strategien auf globaler und europdischer
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Ebene entwickelt [5, 6]. In dem WHO ,,Global action plan
for the prevention and control of non-communicable
diseases“ wird eine relative Reduktion des riskanten
Alkoholkonsums um 10 Prozent bis 2025 (im Vergleich
zu 2010) angestrebt [7]. Das Nationale Gesundheitsziel
»Alkoholkonsum reduzieren®, das in einer ersten Fassung
2015 verdffentlicht wurde, orientiert sich teilweise an den
WHO-Strategien [8].

Indikator

Als Rauschtrinken (,Heavy episodic drinking“ HED)
wird ein mindestens einmal im Monat stattfindender
Konsum von 60 g oder mehr Reinalkohol zu einer Trink-
gelegenheit bezeichnet [1]. Diese Menge entspricht dem
Konsum von sechs Standardglasern alkoholischer
Getranke, die jeweils etwa 10 g Reinalkohol pro Glas
enthalten. In der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ 2014/2015-EHIS (GEDA 2014/2015-EHIS) wur-
de zur Erfassung von Frequenz und Menge des Alko-
holkonsums das Instrument aus dem Européischen
Health Interview Survey (EHIS) eingesetzt [9]. Die Fra-
ge zum Rauschtrinken lautete: ,Wie oft haben Sie in
den letzten 12 Monaten sechs oder mehr alkoholische
Getranke bei einer Gelegenheit getrunken? Zum Bei-
spiel wihrend einer Party, eines Essens, beim Ausgehen
mit Freunden oder alleine zu Hause.“ Fir die Berech-
nung des Indikators wurden die neun Antwortmaoglich-
keiten in vier Kategorien zusammengefasst: ,,mindes-
tens jede Woche" (tdglich oder fast taglich; an 5-6
Tagen pro Woche; an 3—4 Tagen pro Woche; an 1-2
Tagen pro Woche), ,jeden Monat" (an 2—3 Tagen pro
Monat; einmal pro Monat), ,seltener als einmal im
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Monat“ (weniger als einmal pro Monat) und ,nie* (nicht
in den letzten 12 Monaten; nie in meinem Leben).
Zudem wurde die Kategorie ,,mindestens monatliches
Rauschtrinken* gebildet, in der die Kategorien ,,mindes-
tens jede Woche“ und , jeden Monat“ zusammengefasst
werden. Die Ergebnisse werden nach Geschlecht, Alter
und Bildung sowie fiir ,mindestens monatliches Rausch-
trinken“ nach Geschlecht und Bundesland stratifiziert
dargestellt. Es wird von einem statistisch signifikanten
Unterschied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn
sich die Konfidenzintervalle nicht tiberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.704 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.953 Frauen, 10.751
Ménner) mit giltigen Angaben zum Rauschtrinken.
Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungs-
faktor durchgefiihrt, 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 Deutschland.
Die Internationale Standardklassifikation fur das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die
Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar
zu machen [10]. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im Bei-
trag Gesundheit in Deutschland aktuell — neue Daten
fur Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 des
Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung

48,8 % der Frauen und 29,7 % der Ménner geben an, nie
bzw. nicht in den letzten 12 Monaten sechs oder mehr
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25% der Frauen und

43 % der Manner
praktizieren mindestens
einmal im Monat
Rauschtrinken.

Tabelle 1

Rauschtrinken nach Alter und
Bildungsstatus bei Frauen (n=12.953)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken
zu haben. Mindestens monatliches Rauschtrinken prak-
tizieren 24,9 % der Frauen und 42,6 % der Minner
(Tabelle 1 und Tabelle 2). Im Alter von 18 bis 29 Jahren
ist der Anteil der Personen, die mindestens monatlich
Rauschtrinken praktizieren, am hochsten (Frauen: 35,6 %,
Méanner: 54,3%). In den anderen Altersgruppen zeigen
sich bei Frauen kaum Unterschiede im Anteil der Rausch-
trinkerinnen. In den Altersgruppen ab 30 Jahre konsu-
miert gut ein Fuinftel der Frauen mindestens monatlich
sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gele-
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genheit. Bei Mannern sinken die Anteile der Rauschtrin-
kenden zwar mit dem Alter, bei den tber 65-Jdhrigen
betridgt der Anteil mindestens monatlicher Rauschtrin-
ker jedoch noch mehr als ein Drittel (35,1 %).

Frauen aus oberen Bildungsgruppen trinken in allen
Altersgruppen zu geringeren Anteilen sechs oder mehr
alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit als Frauen
aus unteren oder mittleren Bildungsgruppen. Bei Méan-
nern lassen sich in den Altersgruppen zwischen 18 und
44 )ahren keine Unterschiede nach Bildungsstatus beo-
bachten. Ab dem Alter von 45 Jahren ist der Anteil der

Frauen Nie Seltener als Jeden Monat Mindestens | Mindestens monatl. (jeden
einmal im Monat jede Woche | Monat + mind. jede Wo.)

% (95%Kl)| % (95%KIl)| % (95%KI)| %  (95%-KIl) % (95 %-Ki1)

Frauen (gesamt) 48,8 (47,5-50,0) | 26,4 (25,4-27,3) 19,2 (18,3-20,1)| 5,7 (5,3-6,2) 249  (23,9-25,8)
18-29 Jahre 32,9 (30,3-35,7) | 31,4 (28,9-34,1)| 28,6 (26,0-31,4)| 7,0 (5,6-8,6) 35,6 (32,9-38,4)
Untere Bildungsgruppe 40,7 (34,1-47,7)| 23,8 (18,2-30,6) | 26,0 (20,3-32,5)| 9,5 (6,2-14,2) 354 (29,2-42,7)
Mittlere Bildungsgruppe 29,5 (26,5-32,6) [ 32,9 (29,8-36,1)| 30,9 (27,8-34,1)| 6,8 (53-8,7) 37,7  (34,4-41)0)
Obere Bildungsgruppe 34,4 (29,3-39,9) | 37,8 (32,7-43,2)| 23,7 (19,3-28,6)| 4,1 (2,6—6,4) 27,8 (23,1-33,0)
30-44 Jahre 47,2 (44,7-49,6) | 30,8 (28,8-32,9)| 17,6 (159-19,5)| 4,4 (3,6-5,4) 22,0  (20,0-24,2)
Untere Bildungsgruppe 46,2 (38,9-53,6) | 32,2 (25,8-39,4)| 17,8 (13,0-24,0)| 3,8 (1,9-7,6) 21,6 (16,1-28,4)
Mittlere Bildungsgruppe 43,8 (40,8-46,8) | 31,4 (28,9-34,0) | 19,7 (17,3-22,3) | 5,2 (4,0-6,7) 24,9 (22,2-27,8)
Obere Bildungsgruppe 55,9 (52,1-59,7) | 28,8 (25,5-32,4)| 12,5 (10,5-14,8)| 2,8 (1,9-4,0) 153 (13,1-17,6)
45-64 Jahre 50,2 (48,3-52,0) | 26,0 (24,5-27,5)| 18,3 (16,9-19,7)| 56  (4,9-6,4) 23,9 (22,4-25,5)
Untere Bildungsgruppe 47,1 (42,8-51,4)| 23,5 (20,0-27,5)| 20,7 (17,6-24,3)| 86 (6,4—11,5) 29,3 (25,5-33,5)
Mittlere Bildungsgruppe 50,1 (47,8-52,5) | 26,3 (24,4-28,2)| 18,3 (16,5-20,2)| 53 (4,4-6,4) 23,6 (21,7-25,7)
Obere Bildungsgruppe 52,9 (50,2-55,7) | 27,2 (24,8-29,6) | 16,0 (14,0-183)| 3,9 (2,9-5,2) 199 (17,8-22,3)
=65 Jahre 58,0 (55,8-60,3)|20,1 (18,4-21,9)| 15,8 (14,2-17,5)| 6,1  (51-7,3) 219  (20,1-23,8)
Untere Bildungsgruppe 60,9 (57,1-64,6) | 16,0 (13,4-19,0)| 17,3 (14,7-20,2)| 58  (4,0-8,2) 23,1 (19,9-26,6)
Mittlere Bildungsgruppe 54,5 (51,3-57,8) | 23,5 (21,0-26,2) | 15,3 (132 178)| 6,7 (52-84) 220  (19,4-2438)
Obere Bildungsgruppe 64,8 (59,9-69,3) | 19,6 (16,1-23,7)| 10,8 (8,1-14,3)| 48 (3,2-7,0) 156 (12,4-19,5)
Gesamt (Frauen und Manner) 39,4 (38,4-40,4) | 27,0 (26,4-27,7)| 23,7 (22,9-24,5)| 9,8 (9,4-10,3) 335 (32,7-34,4)

Kl = Konfidenzintervall
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Rauschtrinker in den oberen Bildungsgruppen niedriger
als in den unteren Bildungsgruppen. Im Vergleich zum
Konsum riskanter Trinkmengen zeigt sich beim Rausch-
trinken ein umgekehrter Bildungsgradient. Diese Ergeb-
nisse stehen in Ubereinstimmung mit anderen Studien,
die zeigen, dass in benachteiligten Gruppen die Préva-
lenz riskanter Konsummuster, wie episodisches Rausch-
trinken, hoher ist [11]. Zudem kann ein gleich hoher Alko-
holkonsum in benachteiligten Gruppen zu mehr
gesundheitlichen Schiden fihren als in privilegierten
Gruppen, was als auch als ,alcohol harm paradox“

FACT SHEET

bezeichnet wird [11]. Da langfristig Frauen und Manner
mit niedriger Bildung ein grof3eres Risiko fiir alkoholbe-
dingte Schiaden haben [12], sollte diesen Gruppen bei
der Planung verhiltnis- und verhaltenspraventiver Maf3-
nahmen besondere Aufmerksamkeit gezollt werden.
Der Anteil der Rauschtrinker ist bei Mannern in Nord-
rhein-Westfalen signifikant hoher als im Bundesdurch-
schnitt, wahrend er in Baden-Wiirttemberg signifikant
niedriger ist. Bei Frauen zeigen sich kaum Unterschiede
zwischen den Landern und dem Bundesdurchschnitt.
Die niedrigste Pravalenz des Rauschtrinkens haben mit

Im Alter zwischen 18 und
29 Jahren trinken mehr als

Ménner Nie Seltener als Jeden Monat Mindestens | Mindestens monatl. (jeden

; Alft . einmal im Monat jede Woche | Monat + mind. jede Wo.)
die Hilfte der Ménner % (95%Kl)| % (95%Kl)| % (95%KI)| % (95%KI) % (95 %-KI)
und iiber ein Drittel Minner (gesamt) 29,7 (28,5-31,0) | 27,7 (26,6-28,8) | 28,4 (27,3-29,6)| 14,1 (13,3-15,0) 42,6 (41,2-439)

18-29 Jahre 19,9 (17,4-22,6) | 25,9 (23,4-28,5
Untere Bildungsgruppe 26,3 (20,4-33,1) | 22,6 (17,4-28,8
Mittlere Bildungsgruppe 18,6 (15,8-21,7) | 26,6 (23,1-30,3
Obere Bildungsgruppe 13,9 (9,8-19,2) | 27,9 (22,5-34,0

30-44 Jahre 26,0 (23,8-28,3) (30,9 (28,6-33,3

33,9 (31,2-36,8
25,1 (19,4-31,9
36,4 (33,1-39,9
40,1 (33,9-46,6
31,4 (29,1-33,7

204 (17,8-23,1
26,0 (20,0-33,0
18,4 (155-217
18,2 (14,0-23,3
11,8 (10,1-13,6

543 (51,2-57,3)
51,1 (44,2-58,0)
548  (51,1-58,6)
583  (51,4-64,8)
431 (40,6-45,7)

der Frauen mindestens
monatlich sechs und mehr
alkoholische Getrianke bei
einer Gelegenheit.

) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
( ) ) )
Untere Bildungsgruppe 35,7 (28,4-43,8) | 20,5 (14,6-27,8)| 26,0 (19,5-33,8)| 17,8 (12,1-25,4) 438  (358-522)
Mittlere Bildungsgruppe 24,5 (21,6-27,6) | 31,9 (28,7-35,3)| 32,1 (29,1-35,2) | 11,5 (9,4—14,0) 43,6 (402-47,1)
Obere Bildungsgruppe 249 (21,9-28,0) 32,9 (29,6-36,3)| 32,5 (29,1-36,1)| 9,8 (7,7-12,3) 42,3 (38,4-463)
4564 Jahre 302 (28,4-32,0)| 28,8 (27,1-30,6) | 27,5 (257-29,3) | 13,5 (12,3-14,9) 41,0 (39,0-43,0)
Untere Bildungsgruppe 322 (27,8-37,0)| 19,9 (16,5-23,8) | 26,3 (22.2-30,7) | 21,7 (17,8-26,1) 47,9 (43,0-52,9)
Mittlere Bildungsgruppe 29,8 (27,5-32,3)| 28,6 (26,2-31,1)| 27,7 (253-30,2) | 13,9 (12,2-15,8) 41,6 (38,9-44,3)
Obere Bildungsgruppe 302 (27,8-32,7)| 32,3 (30,1-34,7) | 27,4 (25,0-29,9) | 10,1 (8,6-11,8) 37,5 (34,9-40,0)
=65 Jahre 40,8 (38,4-433) | 24,1 (222-26,1)| 22,5 (20,8-24,2)| 12,6 (11,2-14,1) 351 (33,0-37,2)
Untere Bildungsgruppe 37,3 (32,2-42,8) | 21,9 (18,0-265) | 24,6 (20,0-29,9)| 16,2 (12,4-20,7) 40,7 (355-46,2)
Mittlere Bildungsgruppe 40,7 (37,0-44,5) | 23,5 (20,7-26,6) | 22,8 (20,1-25,6)| 13,0 (11,2-15,2) 358  (32,8-38,9)
. Lz 52 Obere Bildungsgruppe 43,0 (39,8-46,3) | 26,2 (23,2-29,5)| 20,7 (183-23,3)| 10,1 (8,4-12,7) 308 (28,0-33,7)
Rauschtrinken nach Alter und Gesamt (Frauen und Manner) 39,4 (38,4—404) | 27,0 (26,4-27,7)| 23,7 (22,9-24,5)| 9,8 (9,4-10,3) 335  (32,7-34,4)

Bildungsstatus bei Mdnnern (n=10.751)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Kl = Konfidenzintervall
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Von den 65-)dhrigen und
Alteren praktizieren mehr
als ein Drittel der Manner
und gut ein Fiinftel der
Frauen mindestens einmal
im Monat Rauschtrinken.

Abbildung 1

Mindestens monatliches Rauschtrinken bei
Frauen und Minnern nach Bundesland
(n=12.953 Frauen; n=10.751 Manner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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20,7 % Frauen in Brandenburg; signifikant haufiger prak-
tizieren Frauen in Nordrhein-Westfalen mit 27,5%
Rauschtrinken (Abbildung 1).

Die in GEDA 2014/2015-EHIS ermittelten Werte lie-
gen deutlich tber den in der ,Studie zur Gesundheit

Frauen

P ,
27,4 (23,8-31,2

27,2 (21,4-33,8)

28,0 (24,0-32,4)
25,4 (21,9-29,3) 23,2 (20,5-26,3)

20,7 (17,1-24,9)

26,3 (22,7-30,2)

27,5 (25,6-29,6) :
26,5 (21,8-31,8

27,9 (23,7-32,4)

23,4 (19,9-27,2)

22,9 (19,3-26,9)

26,4 (23,1-30,0) 23,4 (21,3-25,7)

22,9 (20,5-25,5)

Konfidenzintervalle in Klammern

43,1 (39,147,2
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Erwachsener in Deutschland” (DEGS1) [13] und GEDA
2012 [14] erhobenen Werten. Da sich der Erhebungs-
modus und das Befragungsinstrument im Vergleich zu
DEGS1 und den vorherigen GEDA-Erhebungswellen
geandert haben, kann aus den Daten keine zeitliche Ent-

e Y

) 38,8 (33,6-44,4)
40,5 (35,745,5

42,7 (33,8-52,1)

46,2 (42,9-49,5) 40,0 (34,9-45,3)

43,1 (37,4-49,0)

44,4 (38,2-50,83)

47,9 (44,9-50,9)
39,4 (34,0-45,1)

41,6 (38,744,5)

43,5 (39,3-47,3)

48,3 (41,4-55,2)

39,3 (35,7-43,1)

34,9 (32,2-37,7)
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Bei Frauen in oberen
Bildungsgruppen ist
Rauschtrinken seltener
als in unteren
Bildungsgruppen; bei
Minnern trifft das auf
die Altersgruppen ab
45 Jahre zu.
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wicklung abgeleitet werden. Es zeigt sich aber tberein-
stimmend, dass Rauschtrinken in der Altersgruppe
der 18- bis 29-Jahrigen am starksten verbreitet ist.
Auch die aktuellen Daten des Epidemiologischen
Suchtsurveys weisen ein vergleichbares Altersmuster auf
[15]. Dies belegt die Notwendigkeit, gezielte verhaltnis-
und verhaltenspraventive Mafinahmen fir diese
Altersgruppe anzubieten, unter Berticksichtigung der
unterschiedlichen Konsummuster in den Bildungsgrup-
pen. Die Kampagne ,,Kenn dein Limit — Eine Kampagne
fur Jugendliche zum Thema verantwortungsbewusster
Umgang mit Alkohol“ der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) richtet sich gezielt an die
Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
Fir die Zielgruppe der Erwachsenen liefert die Kampa-
gne , Kenn dein Limit — Bewusst genief3en, im Limit blei-
ben*“ Informationen und Tipps zum risikoarmen Alko-
holkonsum (https://www.kenn-dein-limit.de/).
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