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Zusammenfassung

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
liefert ausfuhrliche Angaben zum Alkoholkonsum
in der Schweiz. Sie dient damit unter anderem
der Fundierung angemessener alkoholpolitischer
Entscheide und zielgerichteter Praventionsstrate-
gien. Im Vergleich der SGB 2002 mit der SGB
1997 zeigt sich, dass die Abstinenz von alkoholi-
schen Getranken zugenommen hat. Gleichwohl
konsumieren in der Schweiz um die 350 000 Per-
sonen durchschnittlich auf chronisch-risikoreiche
Weise Alkohol. Bei den Mannern ist eher ein Kon-
sumrlickgang festzustellen, bei den Frauen hat
der durchschnittliche Alkoholkonsum zugenom-
men. Das heisst: Alkohol konsumierende Frauen
trinken 2002 mehr als flinf Jahre zuvor. Dabei
bleibt jedoch zu betonen, dass Manner immer noch
mehr als doppelt so viel und auch héaufiger risiko-
reich konsumieren als Frauen. Neben dem chro-
nisch-risikoreichen Konsum hat in den letzten Jah-
ren die Analyse des Rauschtrinkens (auch ‘binge
drinking’) an Bedeutung gewonnen. Rauschtrin-
kende sind gemass Definition Personen, die min-
destens einmal pro Monat mindestens 6 (Frauen)
beziehungsweise 8 (Méanner) Glaser bei einer
Gelegenheit konsumieren. 2002 waren etwa
230000 Personen in der Schweiz Rauschtrinken-
de. Diese Form des Uberkonsums hat sowohl

bei Alkohol konsumierenden Frauen als auch bei
Mannern zugenommen. Rauschtrinken ist in erster
Linie charakteristisch flir Jugendliche und junge
Erwachsene. Gemass AUDIT, einem international
anerkannten Screening-Instrument flr problema-
tischen Alkoholkonsum, sind etwa 410000 Schwei-
zer und Schweizerinnen geféhrdet, in kérperlich
und psychisch schadigender oder abhangigkeits-
erzeugender Weise Alkohol zu trinken. Die Zahlen
des problematischen Konsums haben sich gesamt-
haft im Vergleich zu 1997 kaum verandert; 2002
weisen etwas mehr Frauen Probleme auf als
1997, bei den Mannern ist ein leichter Rickgang
zu konstatieren. Weitere praventive Anstrengun-
gen, um den risikoreichen Alkoholkonsum zu re-
duzieren, sind also notwendig. Erfolg versprechend
sind direkte staatliche Lenkungsmassnahmen
wie Steuererhéhungen, Einhaltung von Verkaufs-
verboten und Einschrankung des Zugangs zu Kon-
sumorten und andere. Aber auch sekundarpra-
ventive Massnahmen wie Kurzinterventionen ha-
ben sich bewahrt, jedoch nur wenn sie in eine
koharente Politik auf staatlicher, regionaler, kom-
munaler oder stadtischer Ebene eingebettet sind.
Allgemein sollte sich eine aktuelle Praventions-
strategie zur Verminderung von Alkoholproblemen
weiterhin auf den durchschnittlich hohen Pro-Kopf-
Verbrauch konzentrieren. Gleichzeitig misste sie
vermehrt auf die Reduktion des Rauschtrinkens
abzielen, insbesondere bei Jugendlichen und jun-

gen Erwachsenen. Die Praventionsbemihungen
sollten sich verstarkt auch an Frauen richten,

da diese eine Zunahme beim Alkoholkonsum auf-
weisen und zugleich vermehrt von alkoholbeding-
ten Problemen berichten.

1. Einleitung

Wer angemessene alkoholpolitische Entscheide
fallen und Praventionsstrategien entwickeln will,
braucht detaillierte Kenntnisse der gegenwartigen
Alkoholkonsumsituation sowie der Konsumentwick-
lung in den vergangenen Jahren. Deshalb ist die
Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), wel-
che den Alkoholkonsum in der Schweiz auf repra-
sentative Weise abbildet, ein sehr wertvolles und
unerldssliches Instrument. Sie wurde 2002 nach
1992 und 1997 zum dritten Mal durchgefihrt. Uber
19000 Personen der Schweizer Wohnbevdlkerung
mit Telefonanschluss, die zumindest eine der

drei Hauptlandessprachen beherrschen, nahmen
an der Befragung 2002 teil; 1997 waren es etwa
13000 Personen gewesen. Der vorliegende Bericht
ermdglicht einen detaillierten Vergleich der beiden
Gesundheitsbefragungen 1997 und 2002, die mit
identischer Methode durchgefihrt wurden.
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Bis Mitte der Neunzigerjahre war die Alkoholepide-
miologie-Forschung auf den durchschnittlichen Kon-
sum fokussiert. Dadurch wurde nur ein Aspekt risiko-
reichen Konsums, der chronisch-risikoreiche Konsum,
genau untersucht. In diese Kategorie fallen gemass
internationalen Richtlinien taglich durchschnittlich
20g reiner Alkohol oder mehr fir Frauen und 40g
reiner Alkohol oder mehr flr Manner. Seither hat ein
zweiter Aspekt des risikoreichen Alkoholkonsums in
der Alkoholepidemiologie zunehmend an Bedeutung
gewonnen: Der Ubermassige Konsum bei einzelnen
Gelegenheiten, das sogenannte Rauschtrinken
(auch 'binge drinking’) beziehungsweise der episo-
disch-risikoreiche Konsum. Eine Person, die taglich
ein Glas Wein trinkt, setzt sich nicht den gleichen
Gesundheitsrisiken aus wie eine Person, die am
Samstag eine Flasche Wein trinkt, unter der Woche
jedoch nichts. Der starke Konsum bei einzelnen Ge-
legenheiten ist mit einer Vielzahl von Konsequenzen
wie Unfallen oder Gewalt im sozialen Nahraum ver-
bunden. In der vorliegenden Studie wurde Rausch-
trinken als der zumindest einmal monatliche Konsum
von mindestens 6 Glasern Alkohol bei Frauen und

8 Glasern bei Mannern bei einer Gelegenheit definiert.
Zur Bestimmung potenzieller Auswirkungen des
risikoreichen Konsums wurde das international aner-
kannte Instrument AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test) mit zwei Unterdimensionen, die
auf Konsumprobleme hinweisen, herangezogen.

2. Historische Trends

Gemass den Verkaufszahlen der Eidgendssischen
Alkoholverwaltung (EAV) konsumierte die Schweizer
Bevdlkerung im Jahre 2003 9.0 Liter reinen Alkohol
pro Kopf. Dieser Gesamtverbrauch hat seit 1981 ab-
genommen. Der Konsumrlickgang zeigt sich nicht
nur bei den Verkaufszahlen, sondern auch in ver-
schiedenen Bevolkerungsbefragungen: 1975 konsu-
mierten 82.8% aller Frauen und 48.4% aller Manner
durchschnittlich risikoarm, das heisst weniger als 20
(Frauen) beziehungsweise 40 (Manner) Gramm pro
Tag, oder waren abstinent. Im Jahre 2002 trifft

dies auf 95.6% der Frauen und 78.5% der Manner
zu. Der allgemeine Konsumriickgang hat sich in den
letzten Jahren allerdings deutlich verlangsamt bis
hin zur Stagnation. Im weltweiten Vergleich gehort
die Schweiz nach wie vor zu den Hochkonsumlan-
dern und liegt in entsprechenden Ranglisten im obe-
ren Drittel.

3. Ergebnisse aus der SGB 2002

In der Schweiz sind 31.0% der Frauen und 14.6%
der Manner ab 15 Jahren abstinent. Es gibt also
mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner, die
keinen Alkohol konsumieren.

Insgesamt konsumierte die Schweizer Bevolkerung
ab 15 Jahren im Durchschnitt 9.8 Gramm reinen Al-
kohol pro Tag. Schliesst man die Abstinenten aus,
betragt der Durchschnittswert 12.8 Gramm pro Tag.
Dies entspricht etwa einer Stange Bier. Zu beachten
ist dabei, dass die Befragten ihren Konsum jeweils
unterschéatzen, das heisst der tatsdchliche Konsum
durfte im Durchschnitt etwa doppelt so hoch sein.
Manner konsumieren rund doppelt so viel wie Frauen.
Etwa 4.4% aller Frauen (140000) und 7.1% der
Manner (210000) in der Schweiz konsumieren
durchschnittlich mehr als 20 (Frauen) beziehungs-
weise 40 (Manner) Gramm reinen Alkohol pro Tag.
Sie mUssen der Gruppe der chronisch-risikoreich
Trinkenden zugerechnet werden. Der chronisch-risi-
koreiche Konsum steigt bis zum Alter von 55 Jahren
kontinuierlich an, erreicht in der Altersgruppe der
55- bis 64-Jahrigen seinen Hochststand und sinkt
dann wieder leicht ab. Einen fast identischen Verlauf
nimmt die Kurve, die dokumentiert, flr welche
Altersgruppen in den Schweizer Spitalern wie oft
Krankheiten diagnostiziert wurden, die primar mit
chronischem Alkoholkonsum verbunden sind (z.B.
Leberzirrhose). Chronischer Risikokonsum darf nicht
mit taglichem Konsum verwechselt werden; Gber
70% der taglich Alkohol Konsumierenden konsu-
mieren nicht chronisch-risikoreich. Ein regelmassiger,
aber moderater Konsum von Alkohol ist durchaus
mit positiven Folgen flr das Herz verbunden.

Neben dem chronisch-risikoreichen durchschnitt-
lichen Konsum hat in den letzten Jahren die Be-
obachtung des Rauschtrinkens an Bedeutung gewon-
nen. 2.2% aller Alkohol konsumierenden Frauen und
7.9% aller Alkohol konsumierenden Manner geho-
ren laut SGB 2002 in die Gruppe der Rauschtrinken-
den. Das sind etwa 4% der Gesamtbevélkerung.

In absoluten Zahlen ausgedrtickt, trinken sich in

der Schweiz 230000 Personen jeden Monat in den
Rausch, knapp 50000 davon sogar mindestens ein-
mal pro Woche. Besonders stark verbreitet ist das
Rauschtrinken unter jungen Menschen: 6.2% der
Frauen und 20.0% der Manner (Abstinente ausge-
schlossen) zwischen 15 und 24 Jahren sind Rausch-
trinkende. Die potenziellen Folgen wie Unfalle oder
Gewalt betreffen also Uberwiegend jlingere Men-
schen. Entsprechend hoch ist die Zahl der aus sol-
chen Grlinden verlorenen Lebensjahre.

Rund eine halbe Million Schweizer und Schweizerin-
nen trinken risikoreich Alkohol, der grosse Teil davon
entweder chronisch-risikoreich oder in Form von
Rauschtrinken. Rund 60000 Personen (1% der Be-
2



volkerung) tun beides, kumulieren also die beiden
risikoreichen Verhaltensweisen. Dabei ist zu beto-
nen, dass beim Rauschtrinken die Grenzwerte rela-
tiv hoch angesetzt worden sind (6 resp. 8 Glaser).
Internationale Studien verwenden heute tiefere
Grenzwerte fir das Rauschtrinken (z.B. 5 Glaser
oder mehr bei einzelnen Gelegenheiten). Eine halbe
Million sich durch Alkohol gefahrdende Schweizerin-
nen und Schweizern stellt bis anhin nur eine vor-
sichtige Schatzung risikoreich Alkohol Konsumieren-
der dar. Weniger vorsichtige Schatzungen mit gerin-
geren Grenzwerten fir das Rauschtrinken kommen
zu einer doppelt so hohen Anzahl an sich durch
Alkoholkonsum gefahrdenden Schweizerinnen und
Schweizern. Gleichzeitig ist jedoch festzuhalten, dass
die Uberwiegende Mehrheit der schweizerischen
Wohnbevdlkerung risikoarm Alkohol konsumiert;
11% der Schweizer und Schweizerinnen trinken et-
wa die Halfte der insgesamt in der Schweiz konsu-
mierten Alkoholmenge.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte der Zu-
sammenhang zwischen Konsum und dessen Konse-
guenzen mit dem AUDIT, einem Screening-Instru-
ment zur Friherfassung alkoholbedingter gesundheit-
licher und sozialer Probleme, erfasst werden. Im
Jahre 2002 berichten etwa 7% der Schweizer
Wohnbevélkerung (inklusive der abstinent lebenden
Personen) von alkoholbedingten Problemen (Frauen:
2.5%; Manner: 11.4%). Das sind rund 80000 Frau-
en und 330000 Manner.

Hier zeigt sich, wie wichtig es ist, ein starkeres Au-
genmerk auf das Rauschtrinken zu legen. Gemass
AUDIT-Fragen geben rauschtrinkende Frauen etwa
viermal so haufig alkoholbezogene Probleme an wie
chronisch-risikoreich konsumierende. Fast die Halfte
aller rauschtrinkenden Frauen weist solche Konsum-
probleme auf. Werden die beide risikoreichen Kon-
sumformen kombiniert, erhdhen sich die Konsum-
probleme weiter.

Ahnlich ist es bei den Mannern. Unter den rausch-
trinkenden Mannern berichtet fast die Halfte Uber
durch Alkohol bedingte Probleme, bei chronisch-
risikoreich Trinkenden sind es etwa dreimal weniger.
Betroffen sind auch da vor allem junge Leute und
am meisten Probleme weisen jene auf, die sowohl
rauschtrinken als auch chronisch zuviel konsumie-
ren. Diese von den Befragten selber identifizierten
Probleme dirfen allerdings nicht mit klinischen
Diagnosen verwechselt werden. Es mag sein, dass
die Befragten dem seltenen, aber exzessiven Kon-
sum mehr Probleme zuschreiben als ihrem chroni-
schen Konsum, dass sie die Geféhrdung durch chro-
nischen Uberkonsum also unterschatzen.

Es ware falsch, von einer ‘gesamtschweizerischen
Trinkkultur’ zu sprechen. Tessiner und Tessinerinnen
sind sichtlich haufiger abstinent als franzdsischspra-

chige Personen, diese wiederum sind haufiger ab-
stinent als Personen aus der Deutschschweiz. Aber
selbst unter Berlicksichtigung der Abstinenten ist
der Konsum im Tessin am hoéchsten, gefolgt von der
Welschschweiz und der Deutschschweiz. Mit ande-
ren Worten: Alkohol Konsumierende im Tessin trinken
deutlich am meisten, jene in der Deutschschweiz am
wenigsten. Es ist auch falsch, von einer Bierkultur
in der Deutschschweiz und einer Weinkultur in der
italienisch- und franzdsischsprachigen Schweiz zu
sprechen, wie dies haufig geschieht. Alkohol konsu-
mierende Personen in den franzosisch- und italie-
nischsprachigen Regionen trinken sogar etwas hau-
figer Bier als jene in der Deutschschweiz; gleichzei-
tig weisen sie einen deutlich hoheren Weinkonsum
auf. Spirituosen werden im Tessin am meisten kon-
sumiert.

4. Trendvergleich der Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen 1997 und 2002

Die im vorliegenden Bericht analysierten Daten
beruhen im Wesentlichen auf den Fragen aus dem
Alkoholteil der zwei Schweizerischen Gesundheits-
befragungen von 1997 und 2002. Diese beiden Be-
fragungen sind mit nahezu identischen Erhebungs-
methoden, das heisst mittels Telefonbefragung mit
anschliessender schriftlicher Nachbefragung durch-
gefuhrt worden.

Die augenfalligsten Veranderungen zwischen 1997
und 2002 betreffen die Abstinenzanteile. In allen Al-
tersgruppen hat der Prozentsatz abstinent lebender
Personen zugenommen. Diese Zunahme in der Ka-
tegorie Abstinente ist in erster Linie auf einen Rick-
gang bei den seltener als wochentlich Konsumieren-
den zurlckzuflhren. Sie betrifft also Verschiebun-
gen am unteren Rand des Konsumspektrums; der
chronisch-risikoreiche Konsum hat sich dagegen
kaum verandert. Der Konsum hat zwischen 1997
und 2002 in der Gesamtbevolkerung ab 15 Jahren
von 10.5 auf 9.8 Gramm reiner Alkohol pro Tag
abgenommen. Ohne die Berlcksichtigung von Ab-
stinenten betragen die Zahlen 13.0 (1997) und

12.8 (2002) Gramm pro Tag; bei den Konsumieren-
den hat sich also der Konsum kaum verandert.

Zwei weitere Tendenzen zeichnen sich ab: a) gegen-
laufige Trends bei Frauen und Mannern, mit einem
eher zunehmenden Alkoholkonsum bei Frauen, so-
wie b) ein Anstieg beim Rauschtrinken insbesonde-
re in der jungeren Bevolkerung. Wahrend der durch-
schnittliche Alkoholkonsum der Manner zwischen
1997 und 2002 leicht abgenommen hat (von 18.0
auf 16.9 Gramm pro Tag bei den Alkohol Konsumie-
renden), ist er bei den Frauen angestiegen (von 7.3
auf 7.9 Gramm pro Tag). Diese Tendenz lasst sich
auch bei den Anteilen chronisch-risikoreich Konsu-
mierender beobachten. Im Bereich Konsumproble-
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me finden wir die gleichen geschlechtsspezifischen
Trends: Die Anzahl Personen mit problematischem
Alkoholkonsum hat sich geméass dem AUDIT in der
Gesamtbevolkerung zwischen 1997 und 2002 kaum
verandert; bei den Frauen stieg der Wert von 2.0%
auf 2.5%, bei den Mannern sank er von 12.8% auf
11.4%. Insgesamt sind in der Schweiz etwa
410000 Personen betroffen; diese Zahl ist seit

1997 in etwa stabil geblieben. Allerdings ist zu be-
tonen, dass der Riickgang des Konsums bei den
Mannern in erster Linie auf auslandische Mitblrger
zurlckzufUhren ist. Wahrend zwischen 1997 und
2002 der chronische Risikokonsum der Schweizer
und Schweizerinnen in etwa stabil geblieben ist
oder sogar leicht angestiegen ist, hat er bei den
Auslandern und Auslanderinnen abgenommen. Er
liegt nun fUr die in- und auslandischen Frauen auf
gleichem Niveau, bei Alkohol konsumierenden Man-
nern nicht schweizerischer Nationalitat ist der Risiko-
konsum immer noch etwas stérker verbreitet als bei
Schweizern. In der Schweiz wohnhafte Personen
nicht schweizerischer Nationalitat sind im Verhaltnis
aber auch haufiger abstinent als Schweizerinnen
und Schweizer. Diese Diskrepanzen sind 2002 aus-
gepragter als noch finf Jahre zuvor. Weiter fallen
beim Konsum und somit auch beim chronischen
Risikokonsum altersspezifische Unterschiede auf:
Die 15- bis 24-Jahrigen beiderlei Geschlechts ver-
zeichnen eine leichte Zunahme, die Personen mitt-
leren Alters eine Abnahme und die Menschen ab
55 Jahren wiederum eine Zunahme. Das heisst,
dass insbesondere im Erwerbsalter eher weniger
getrunken wird, im Alter jedoch mehr. Eine mdagli-
che Erklarung dafir ist der steigende Druck auf dem
Arbeitsmarkt mit einem reduzierten regelméassigen
Konsum unter der Woche, aber verstarktem Kon-
sum (Rauschtrinken) an Wochenenden. Dies wird
auch dadurch bestéatigt, dass der tagliche Alkohol-
konsum einzig bei den Mannern im erwerbsfahigen
Alter zurlickgegangen ist.

Beim Rauschtrinken lassen sich keine geschlechts-
spezifischen Trends ausmachen. Sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mannern hat diese Kon-
sumform zugenommen, verstarkt jedoch in den jin-
geren Altersgruppen. Der Prozentsatz der Rausch-
trinkerinnen (ohne Abstinente) ist zwischen 1997
und 2002 von 1.3% auf 2.2% angestiegen. Auch
der Prozentsatz der Rauschtrinker hat um einen Pro-
zentpunkt zugenommen (von 6.9% auf 7.9%).
Somit gibt es im Jahre 2002 nach wie vor deutlich
mehr Manner als Frauen, die mindestens einmal
pro Monat exzessiv trinken.

Auch bezlglich der Verhaltnisse zwischen den ver-
schiedenen Sprachregionen, des formalen Bildungs-
standes, des sozioprofessionellen Status und des
Zivilstandes hat sich zwischen 1997 und 2002 kaum
etwas verandert: Die italienische Schweiz weist die
héchsten Anteile an abstinent Lebenden auf. Ande-

rerseits finden sich unter den Konsumierenden auch
die héchsten Anteile an chronisch-risikoreich trin-
kenden Personen in der italienischen Schweiz. Die
franzdsischsprachige Schweiz liegt in der Mitte.
Was den Zusammenhang zwischen Bildung und Al-
koholkonsum betrifft, ist Folgendes zu konstatieren:
Je hoher der formale Bildungsstand, umso geringer
die Anzahl Abstinenter. Unter den Frauen mit
héherer Bildung finden sich etwas mehr risikoreich
Konsumierende. Bei den Méannern hingegen ist der
Risikokonsum bei den weniger gut ausgebildeten
hoher als bei jenen mit hoherer Bildung. Weiter sind
manuell arbeitende Frauen und Manner haufiger
abstinent als Flhrungskrafte, Blroangestellte und
Unternehmende. Insgesamt lassen sich diese Trends
mit der sogenannten Emanzipationstheorie verein-
baren. Sie besagt, dass Frauen sich vermehrt in die
mannlich gepragte Berufswelt integrieren und somit
auch die Konsumformen von Mannern annehmen.

In Bezug auf den Getranketyp ergeben sich folgen-
de Resultate: Unter Frauen ist der Bierkonsum
angestiegen. Bei den Mannern ist er dagegen zwi-
schen 1997 und 2002 gesunken, was insbesondere
auf weniger Trinkgelegenheiten zurlickzuflhren ist.
Der gesamte Bierkonsum hat sich leicht reduziert.
Beim Weinkonsum hat sich zwischen 1997 und
2002 nicht viel verandert. Nach wie vor wird Wein
zwar recht haufig, jedoch in relativ kleinen Mengen
getrunken. Manner konsumieren 2002 eher etwas
weniger Wein als noch 1997, Frauen dagegen etwas
mehr. Der tagliche Spirituosenkonsum dagegen hat
zwischen 1997 und 2002 prozentual deutlich zuge-
nommen: Um 0.26 Gramm bei den Frauen und um
0.10 Gramm bei den Mannern. Besonders deutlich
ist dieser Anstieg bei den jungen Frauen zwischen
und 15 und 29 Jahren (+77%) und den jungen
Mannern derselben Altersklasse (+61%). Die Ver-
mutung liegt nahe, dass der sehr deutliche Konsum-
anstieg bei den Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen im Zusammenhang mit den reduzierten Spiritu-
osenpreisen und dem Alcopopskonsum steht.

5. Zusammenfassung und Empfehlungen

Trotz einer Zunahme der Abstinenz hat sich der
chronisch-risikoreiche Konsum in der Schweiz kaum
verandert. Auch bei den alkoholbezogenen Proble-
men zeichnet sich 2002 ein fast gleiches Bild ab wie
1997. Bei den Frauen haben die Probleme leicht
zugenommen, bei den Mannern sind sie etwas zu-
rickgegangen. Rauschtrinken ist im Jahre 2002 bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen noch starker
verbreitet als 1997. Das Rauschtrinken ist eher
mit alkoholbedingten Problemen verbunden als der
chronisch-risikoreiche Konsum. Praventive Mass-
nahmen sollten also verstarkt auf die Reduktion des
Rauschtrinkens abzielen und sich besonders an jun-
ge Menschen richten.
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Die relativ niedrige Problemrate bei chronisch-risiko-
reich Konsumierenden kénnte auch bedeuten, dass
diese ihren Konsum als weniger problematisch
wahrnehmen als Personen, die sich unregelmassig
betrinken. In diesem Fall sollten chronisch-risiko-
reich Trinkende besser Uber die Risiken ihres Kon-
sums aufgeklart werden. Neben strukturellen Mass-
nahmen haben sich Kurzinterventionen international
als erfolgreich erwiesen [1].

Aus praventiver Sicht ist der Befund zu unterschied-
lichen Problemraten bei chronisch-risikoreich Trin-
kenden und Rauschtrinkenden von zentraler Bedeu-
tung, zeigt er doch, dass Praventionsbemihungen
sich auf die unterschiedlichen Formen risikoreichen
Trinkens konzentrieren mussen. In diesem
Zusammenhang wird in der einschlagigen Literatur
vom Praventionsparadox gesprochen. Es besagt,
dass Praventionsstrategien mehr bewirken, wenn
sie sich nicht ausschliesslich an Personen mit einem
hohen durchschnittlichen Konsum richten, sondern
an die Gesamtbevdlkerung. In der ‘Allgemeinbevol-
kerung’ mit einer Vielzahl an Rauschtrinkenden ent-
stehen namlich mehr Probleme als in der im Verhalt-
nis doch eher kleinen Gruppe der chronisch-risiko-
reich Konsumierenden. Praventive Massnahmen
sollten in erster Linie auf struktureller Ebene (Steuer-
erhdéhungen, Einhaltung von Verkaufsverboten, ver-
dachtsfreie Atemluftkontrollen etc.) ansetzen.
Massnahmen wie die 1999 durchgefihrte Steuerre-
duktion auf Spirituosen sind dabei kontraproduktiv;
ein Anstieg des Spirituosenkonsums war die Folge.
Es bleibt zu hoffen, dass die Erhéhung der Alcopops-
preise der Zunahme des Rauschtrinkens bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen entgegenwirkit.

Insgesamt haben sich also sowohl der Konsum als
auch der chronische Risikokonsum kaum verandert.
Der Konsumzunahme bei den Frauen steht eine
Abnahme bei den Mannern gegentber. Leichte Ver-
anderungen ergaben sich bei der Altersstruktur.
Wahrend der Alkoholkonsum in der Kernphase der
Erwerbstatigkeit (25 bis 54 Jahre) leicht abgenom-
men hat, ist der Konsum gegen Ende der Erwerbs-
tatigkeit und insbesondere im Rentenalter leicht an-
gestiegen. Dies deutet darauf hin, dass viele ihren
Alkoholkonsum massigen, um den steigenden An-
forderungen auf dem Arbeitsmarkt und den damit
verbundenen hohen Leistungserwartungen zu genu-
gen. Diese Annahme wird durch andere Ergebnisse
der SGB gestlitzt, etwa jene, dass Personen zwi-
schen 25 und 54 ihren Arbeitsplatz vermehrt als un-
sicher einschéatzen und sich vor dem Stellenverlust
farchten.
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