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EXECUTIVE SUMMARY

Einleitung

In der Alkoholepidemiologie wurde lange Zeit vernachlassigt, dass es neben chronischem
Konsum eine zweite Dimension des Alkoholkonsums gibt, die mit erheblichen negativen
Folgen fir die Volksgesundheit verbunden ist: das Rauschtrinken.

Fir das "Rauschtrinken" gibt es in der internationalen Literatur bisher keine einheitliche
Begrifflichkeit. Namen wie "heavy episodic drinking", "binge drinking" oder "risky single
occasion drinking" sind die gebrauchlichsten Bezeichnungen. Gemeint ist ein Alkoholkonsum
binnen einer kurzen Zeitspanne (z.B. wahrend einer Gelegenheit), der zur Intoxikation fihrt.
Dieses Konsummuster muss dabei nicht regelmassig erfolgen, sondern kann auch
sporadisch auftreten. Ein typisches Beispiel ist das Rauschtrinken am Wochenende, z.B. am
Freitagabend in der Disko oder auf einer Party.

Rauschtrinken wird in der Regel Uber die Anzahl von Glasern oder Drinks definiert, die bei
einer einzigen Gelegenheit getrunken werden. Meistens wird die Grenze von 5 Glasern oder
mehr (etwa 60 Gramm reiner Alkohol) bei Mannern als Kriterium angegeben. Fir Frauen
gelten geringere Grenzwerte; gebrauchlich sind hier 4 Glaser oder mehr wahrend einer
Gelegenheit (etwa 48 Gramm reiner Alkohol). In manchen Studien wurden auch hdéhere
Grenzwerte, wie 8 Glaser und mehr oder gar 12 Glaser und mehr zur Definition von Rausch-
trinken eingesetzt.

Auch Uber die Haufigkeit des Auftretens des Rauschkonsums, der dann als "problematisch"
gesehen wird, gibt es verschiedene Grenzwerte. Zumeist wird aber das zumindest zweimal
monatliche Rauschtrinken als Schwellenwert hierfir festgelegt. Unabhangig von dieser
definitorischen Schwelle in Umfragen kann aber bereits einmaliges Rauschtrinken durchaus
mit negativen Folgen verbunden sein.

Fur die Bestimmung der Pravalenz Rauschtrinkender in einer Public Health Perspektive ist
also sowohl die Festlegung der Menge pro Trinkgelegenheit wie auch der Haufigkeit solcher
Trinkgelegenheiten von entscheidender Bedeutung. Es leuchtet unmittelbar ein, dass man
mit niedrigeren Kriterien mehr Rauschtrinkende in einer Bevolkerung feststellt.

Zielstellung, Datensitze und Methoden

In der Schweiz wurde das Rauschtrinken seit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) 1997 in verschiedenen Befragungen erhoben. Allerdings unterscheiden sich die
Befragungen in der Definition dessen, was als Rauschtrinken erfragt wird. In der SGB 2002
sind es beispielsweise 8 Glaser und mehr flir Manner und 6 Glaser und mehr fir Frauen. In
der Evaluation des Massnahmenpaketes "Alles im Griff?" werden dagegen 5 Glaser und
mehr fir Manner und 4 Glaser und mehr fir Frauen als Kriterium angesetzt. Dies fihrte zu
Unklarheiten in der Kommunikation von Zahlen Uber Rauschtrinkende in der Schweiz. Je
nach Kriterium schwankten die Schatzungen flr Rauschtrinkende zwischen knapp einer
viertel Million bis hin zu Uber einer Million in der Schweizer Wohnbevdlkerung. Die
Beobachtung von Trends, die fir ein Gesundheitsmonitoring von besonderem Interesse sind,
ist naturlich bei voneinander abweichenden Kriterien nur erschwert moglich.

Im Auftrag des Bundesamtes flr Gesundheit wurde deshalb die Schweizerische Fachstelle
fur Alkohol und andere Drogenprobleme (SFA) in Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Suchtforschung (ISF) beauftragt, die vorliegenden Daten zum Rauschtrinken zu harmoni-
sieren und eine verbesserte Schatzung der Pravalenz von "Rauschtrinken" durch die
Verknupfung der Information aus vorliegenden Umfragen durchzufiihren. Als vorrangiges




Zielkriterium wurde das zumindest zweimal monatliche Rauschtrinken von 5 bzw. 4 Glasern
oder mehr bei einer Gelegenheit festgelegt.

Seit 1997 gibt es drei grosse und flr die Schweiz reprasentative, teilweise wiederholt
durchgeflhrte Surveys mit Fragen zum Rauschtrinken:

» die Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB), Querschnittstudien durchgefiihrt
1997 und 2002,

»  drei Befragungen zur Evaluation des Massnahmenpaketes "Alles im Griff?" (AiG), Quer-
schnittsstudien durchgefiihrt 1998, 2000 und 2002,

»  die Langsschnittstudie zu den Auswirkungen der Preisanderung von Spirituosen (TAX),
durchgefuhrt in 4 Wellen im Frahjahr 1999, Herbst 1999.

Alle diese Studien sind reprasentativ fir die sprachassimilierte, schweizerische Wohnbe-
volkerung mit Telefonanschluss. Die Schweiz hat eine der héchsten Telefondichten weltweit,
so dass keine bedeutsamen Verzerrungen dieser Stichproben durch den telefonischen
Befragungsmodus zu erwarten sind.

Allerdings erheben einzig die AiG-Befragungen exakt das oben erlduterte Zielkriterium, so
dass keine einfachen, Uber die Studien hinweg vergleichbaren Durchschnitte berechnet
werden konnten. Mittels statistischer Vorhersagemodelle mussten die unterschiedlichen
Definitionen des Rauschtrinkens in den einzelnen Studien vergleichbar gestaltet werden.
Diese Modelle wurden anhand der aus allen erwahnten Studien zusammengefligten Daten
von etwa 40'000 Befragten (Alter: 15 bis 74 Jahre) geschatzt.

Ergebnisse

Die Studien verwenden unterschiedliche Masse und Definitionen und wurden zudem noch zu
unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt. Somit sind Trendaussagen sehr schwierig, da
Unterschiede nicht eindeutig auf zeitliche Veranderungen zurlickgefihrt werden kénnen. Die
statistische Modellierung erlaubt jedoch stabile Schatzungen der Pravalenz des
Rauschtrinkens unter Verwendung aller Studien und unter Zuhilfenahme der Erwartung
relativer Zeitkonstanz. Diese Annahme wird auch von der Tatsache unterstitzt, dass
einzelnen Studien hinsichtlich zeitlicher Trends nur zu sehr widersprichlichen Aussagen
gelangen.

Mehr als 900'000 Personen der schweizerischen Wohnbevdlkerung (inklusive sprach-
assimilierte Auslénder und Auslanderinnen, im Folgenden wird vereinfachend von
Schweizern und Schweizerinnen gesprochen) konsumieren zumindest zweimal monatlich 5
(Manner) bzw. 4 (Frauen) Glaser oder mehr. Der Anteil der Rauschtrinkenden unter den
Alkoholkonsumenten nimmt mit dem Alter ab, ist also am héchsten unter den Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Dieser Befund ist konsistent mit Befunden aus anderen etablierten
Marktwirtschaften, obwohl die jeweiligen Raten in der Schweiz keinen so markanten Abfall in
den Altersgruppen jenseits von 25 Jahren aufweisen wie diejenigen in anderen Landern.

Bis zum Alter von 44 Jahren trinken in etwa gleich grosse Personengruppen (in
Absolutzahlen) aus den verschiedenen Altersgruppen bis zum Rausch. Jeweils etwa 200'000
in den drei Altersgruppen der 15- bis 24-, 25- bis 34- und 35- bis 44-Jahrigen kénnen nach
oben stehender Definition als Rauschtrinkende gelten. Erst fur altere Altersgruppen nimmt
die Anzahl Rauschtrinkender ab. Diese Abnahme ist proportional zum Rickgang des
Alkoholkonsums mit zunehmendem Alter. Der Unterschied zwischen dem Prozentsatz an
Rauschtrinkenden unter den Alkoholkonsumierenden und den absoluten Bevdlkerungs-
zahlen liegt begrindet in a) hdheren Abstinenzanteilen in der jungeren Bevdlkerung und




b) einer grosseren Anzahl von Personen bei den 10-Jahres-Gruppen im mittleren Alter
verglichen mit der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen.

Manner zahlen mehr als zweimal so oft wie Frauen zu den Rauschtrinkenden, und dies trotz
eines hoéheren Konsumkriteriums fir Manner. Etwa 627'000 Manner in der Schweiz
konsumieren zumindest zweimal monatlich 5 Glaser oder mehr. Das entspricht 26% aller
Alkohol konsumierenden Manner. Dem stehen etwa 304'000 Frauen mit einem Konsum von
zumindest zweimal monatlich 4 Glasern oder mehr gegeniber (entspricht 15% der Alkohol
konsumierenden Frauen). Auch bei den Frauen bleiben die absoluten Bevolkerungszahlen
Rauschtrinkender bis zu einem Alter von 44 Jahren verhaltnismassig stabil. Mehr als 200'000
Frauen in diesem Lebensabschnitt trinken sich mindestens zwei Mal im Monat in den
Rausch.

Setzt man das Kriterium mit 8 (bzw. 6 flr Frauen) Glasern oder mehr an, so zeigt sich
deutlicher als beim niedrigen Schwellenwert, dass insbesondere Jugendliche und junge
Erwachsene (und dabei insbesondere Manner) zu Rauschtrinken neigen. Etwa 70'000 der
jungen Manner und 30’000 der jungen Frauen im Alter von 15- bis 24 Jahren trinken sich mit
8 oder mehr bzw. 6 oder mehr Glasern zweimal monatlich in den Rausch. Insgesamt sind es
Uber 400'000, darunter 275'000 Manner und 129'000 Frauen.

Was ist Rauschtrinken?

Alkohol ist eine Substanz, die schon in geringen Mengen zu einer Intoxikation des zentralen
Nervensystems fuhrt. Der wissenschaftliche Begriff Rauschtrinken steht fur Gbermassigen
Alkoholkonsum bei einer Gelegenheit, der zu korperlichen und psychischen
Beeintrachtigungen fuhrt. Anzeichen sind verminderte Reaktions-, Urteils- und
Kontrollfahigkeit sowie Konzentrations- und Koordinationsschwierigkeiten. Auch wenn diese
Symptome subjektiv vielleicht nicht wahrgenommen werden, liegen nach dem Konsum von
vier bis flinf Glédsern Alkohol medizinisch gesehen ein Rausch und eine Intoxikation vor.




L’IVRESSE PONCTUELLE EN SUISSE - EVALUATION
DE LA PREVALENCE SUR LA BASE DE DIVERSES
ENQUETES REALISEES DEPUIS 1997

RESUME ET COMMENTAIRES

Introduction

Les spécialistes de I'épidémiologie de l'alcool se sont longtemps concentrés sur la
consommation réguliére d'alcool en négligeant une autre facette de la consommation
d'alcool, l'ivresse ponctuelle, dont l'impact négatif sur la santé publique est pourtant
considérable.

Il n'existe encore aucune définition homogéne de livresse ponctuelle dans la littérature
internationale spécialisée. Dans la terminologie couramment utilisée, on parle de « heavy
episodic drinking », « binge drinking » et « risky single occasion drinking », décrit en francgais
par «ivresse ponctuelle» ou « excés ponctuel». Il s'agit d'une consommation excessive
d'alcool dans un intervalle de temps limité (lors d'une soirée par exemple) conduisant a une
intoxication. 1l ne s'agit donc pas forcément d'une consommation réguliére. A titre d'exemple
typique, on cite souvent les états d’ébriété lors des sorties du week-end, le vendredi soir en
discothéque ou a une féte.

L'ivresse ponctuelle se définit en général par le nombre de verres ou de boissons
consommeés lors d'une méme occasion. La plupart du temps, la limite est fixée a cinq verres
ou plus (environ 60 grammes d'alcool pur) pour les hommes. La limite est inférieure chez les
femmes, soit quatre verres, ce qui représente environ 48 grammes d'alcool pur. Certaines
études ont fixé des valeurs-limite plus élevées, telles que huit verres ou plus, voire douze
verres ou plus.

Les criteres de fréquence divergent aussi selon les études. L’ivresse ponctuelle est
généralement considérée comme problématique a partir d’'une fréquence de deux fois par
mois. Indépendamment de cette limite, elle peut tout a fait avoir des conséquences
négatives en restant unique.

Afin de déterminer le nombre de personnes ayant eu des ivresses ponctuelles dans le cadre
d'une enquéte de santé publique, il est essentiel de déterminer des critéres de quantité et de
fréquence. |l est évident que moins les valeurs-limite sont élevées, plus la prévalence va
augmenter.

Objectifs, données et méthodes

En Suisse, l'ivresse ponctuelle a fait 'objet de plusieurs études depuis 'Enquéte suisse sur
la santé (ESS) de 1997. Or les définitions divergent d'une étude a l'autre. L’'ESS 2002 place
par exemple la valeur-limite a huit verres ou plus pour les hommes et a six verres ou plus
chez les femmes, alors que dans le cadre de I'évaluation du train de mesures « Ca
débouche sur quoi ? », la limite est abaissée a cinq verres ou plus chez les hommes et a
quatre verres ou plus chez les femmes. Cette différence a constitué un obstacle dans la
communication de chiffres sur la prévalence de livresse ponctuelle en Suisse. Selon la
valeur choisie, les évaluations oscillaient en effet entre a peine 250 000 et plus d'un million
de personnes en Suisse. Avec des valeurs-limite divergentes, il est en outre difficile de
déterminer des tendances, alors que c’est 'un des objectifs recherchés dans le cadre d’'un
monitoring de la santé publique.




L'Institut suisse de prévention de l'alcoolisme et autres dépendances (ISPA) a donc été
chargé par I'Office fédéral de la santé publique d'harmoniser, en collaboration avec I'lnstitut
de recherche sur les addictions (ISF, Zurich), les données disponibles concernant l'ivresse
ponctuelle et de relier les informations collectées par le biais des différentes enquétes afin de
permettre une meilleure évaluation de la prévalence. Pour ce mandat, la valeur-limite a été
fixée a deux ivresses ponctuelles par mois, soit cing verres (quatre pour les femmes) ou plus
lors d’'une méme occasion.

Trois grandes enquétes représentatives de la Suisse et abordant également livresse
ponctuelle ont été réalisées, parfois a plusieurs reprises, depuis 1997:

» les enquétes suisses sur la santé (ESS) (études transversales réalisées en 1997 et en
2002) ;

»  trois sondages visant a évaluer le train de mesures « Ca débouche sur quoi ? » (études
transversales réalisées en 1998, 2000 et 2002) ;

» une étude longitudinale portant sur les effets de la baisse du prix des spiritueux réalisée
en quatre étapes au printemps et a I'automne 1999.

Ces études sont représentatives de la population suisse parlant I'une des langues nationales
et disposant d'un raccordement téléphonique. La Suisse étant I'un des pays ou le nombre de
raccordements téléphoniques par habitant est I'un des plus élevés, les échantillons de
population interrogés par le biais d'une enquéte téléphonique peuvent étre considérés
comme représentatifs.

Il convient toutefois de préciser que seules les enquétes « Ca débouche sur quoi ? » se
basaient exactement sur la valeur-limite susmentionnée ; il était donc impossible de calculer,
a des fins de comparaison, des moyennes simples sur la base de ces sondages. Grace a
des modeéles de prévision statistiques, il a fallu uniformiser les différentes définitions de
I'ivresse ponctuelle de chaque étude. Ces modéles ont été élaborés sur la base des données
regroupées de toutes les études mentionnées, portant sur environ 40 000 personnes
interrogées (agées de 15 a 74 ans).

Résultats

Les études divergent non seulement au niveau des critéres et des définitions adoptés, mais
elles ont aussi été réalisées a des moments différents. Il est donc trés difficile de déterminer
des tendances étant donné que les différences constatées ne peuvent pas clairement étre
attribuées a des variations dans le temps. Grace aux modéles statistiques, il est toutefois
possible de procéder a une évaluation constante de la prévalence de l'ivresse ponctuelle en
utilisant les données de toutes les études réalisées et en se basant sur 'hypothése d’une
stabilité relative dans le temps. Cette solution parait d’autant plus judicieuse que, prises
individuellement, les études aboutissent a des résultats contradictoires en matiére de
tendances.

Parmi la population suisse (nous avons utilisé les termes de « population suisse, Suisses et
Suissesses » par souci de clarté bien que les étrangers parlant 'une des langues nationales
soient compris dans les résultats), plus de 900 000 personnes boivent au moins deux fois
par mois plus de cing (pour les hommes) ou quatre (pour les femmes) verres d'alcool lors
d'une méme occasion. La proportion des personnes ayant eu une ivresse ponctuelle parmi
les consommateurs d'alcool se réduisant avec I'age, les jeunes et les jeunes adultes sont les
plus concernés. Cette conclusion recoupe les résultats d'autres études reconnues, bien que
les taux obtenus en Suisse ne baissent pas aussi notablement au-dela de 25 ans que ceux
des autres pays.




Jusqu’a 'age de 44 ans, le nombre de personnes relatant des ivresses ponctuelles est le
méme (chiffres absolus) quelle que soit la catégorie d’age (env. 200 000 chez les 15-24 ans,
env. 200 000 chez les 25-34 ans et env. 200 000 chez les 35-44 ans). Ce n’est qu'au-dela de
44 ans que le nombre de ces consommateurs excessifs ponctuels baisse. Cette diminution
est proportionnelle a la réduction de la consommation d’alcool, liée a I'age. La différence
entre la proportion de consommateurs ayant eu des ivresses ponctuelles parmi les
consommateurs d’alcool et parmi la population totale est due, d’'une part, au fort taux de
jeunes ne buvant pas du tout d’alcool et, d’autre part, au nhombre plus élevé de personnes
ayant eu des ivresses ponctuelles chez les 25-44 ans par comparaison avec la catégorie 15-
24 ans.

L'ivresse ponctuelle concerne deux fois plus d’hommes que de femmes et ce, malgré une
valeur-limite moins élevée chez ces derniéres. Concrétement, environ 627 000 hommes en
Suisse consomment 5 verres d’alcool ou plus au moins deux fois par mois. Ce chiffre
représente 26 % des hommes consommant de I'alcool. Chez les femmes, ce chiffre est de
304 000 (pour une consommation de 4 verres ou plus), ce qui représente 15 % des femmes
buvant de l'alcool. Jusqu’a I'dge de 44 ans, la proportion de consommatrices excessives
ponctuelles parmi la population reste relativement stable. Dans cette catégorie, plus de
200 000 femmes ont eu une ivresse ponctuelle au moins deux fois par mois.

Si I'on fixe la valeur-limite a 8 verres ou plus pour les hommes et a 6 ou plus pour les
femmes, on constate d’autant plus clairement que les jeunes et les jeunes adultes (en
particulier les hommes) sont particuliérement concernés par l'ivresse ponctuelle, a savoir
quelque 70 000 jeunes hommes et 30 000 jeunes femmes entre 15 et 24 ans. Avec cette
valeur-limite, la prévalence est supérieure a 400 000 personnes (275000 hommes et
129 000 femmes).

Qu'est-ce que l'ivresse?

L'alcool est une substance qui induit, déja avec de faibles quantités, une infoxication au
niveau du systeme nerveux central. Au plan scientifique, la notion d'ivresse est employée
pour une consommation d'alcool excessive lors d'une occasion (4 ou 5 verres et plus), qui
génere des atteintes physiques et psychiques, telles que diminution des facultés cognitives,
de la concentration, de la perception visuelle et auditive ainsi que de la coordination des
mouvements. Méme quand ces symptémes ne sont pas ressentis comme tels par l'individu,
ils sont considérés au plan médical comme une ivresse et une intoxication.




1. Einleitung

Alkoholkonsum ist mit einer Vielzahl von schadlichen Folgen assoziiert [1, 2]. Dabei mehrt
sich seit einigen Jahren die wissenschaftliche Evidenz, dass zwei Dimensionen des
Alkoholkonsums von entscheidender Bedeutung flir gesundheitliche und soziale Folgen des
Alkoholkonsums sind [3, 4]: die Konsummenge, oft gemessen Uber den Durchschnitts-
konsum sowie bestimmte Konsummuster, d.h. die Art und Weise, wie Alkohol getrunken
wird. Dabei sind insbesondere Gelegenheiten mit grossem Alkoholkonsum problematisch,
und dies unabhangig vom jeweiligen Durchschnittskonsum.

Fir Gelegenheiten mit starkem Alkoholkonsum gibt es unterschiedliche Benennungen,
Definitionen und Operationalisierungen. Im Englischen haben Wechsler und Kollegen [5, 6]
den Begriff des “binge drinking” neu besetzt und definieren ihn als Konsum einer grossen
Menge Alkohol in einer relativ kurzen Zeitspanne von wenigen Stunden [7]. Diese Begriffs-
verwendung unterscheidet sich deutlich von der alteren Definition des ,binge drinking“, wie
sie beispielsweise in WHO Definitionen gepflogen wird [8]. In dieser historischen Bedeutung
stellt ,binge drinking“ den Ubermassigen Konsum Uber einen langeren Zeitraum von zu-
mindest 2 Tagen dar, und nicht einen relativ hohen Konsum anlasslich einer einzigen Trink-
gelegenheit, wie beispielsweise am Samstagabend [fiir einen Uberblick zu den verschie-
denen Begrifflichkeiten siehe 9]. Um Verwechslungen zu vermeiden, verzichten dann auch
einige Fachzeitschriften auf die Verwendung des Begriffes ,binge drinking® fur kurzfristigen
starken Alkoholkonsum, d.h. den Konsum einer relativ grossen Menge Alkohols im Laufe
eines kurzen Zeitraums [10]; fir solche Trinkmuster wurden Begriffe wie ,heavy drinking®,
“heavy episodic drinking” oder ,risky single occasion drinking“ vorgeschlagen [10, 11].

Keiner dieser Begriffe hat sich endglltig durchgesetzt, und so kursieren in der Literatur alle
Begriffe inklusive des ,Binge“-Begriffs nebeneinander [12-14]. In der deutschsprachigen
Literatur werden am haufigsten Begriffe wie Rauschtrinken oder episodisch risikoreicher
Konsum verwendet. In der Schweiz wurde in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir
Gesundheit der Begriff des Rauschtrinkens als Uberbegriff festgelegt [15], so dass wir auch
im folgenden Bericht vom Rauschtrinken sprechen.

Trotz uneinheitlicher Begriffsdefinition sind die Folgen des Rauschtrinkens bekannt. Uber
Jahre andauernder, hoher Durchschnittskonsum ist in erster Linie verantwortlich fir
chronische Krankheiten wie Leberzirrhose, Abhangigkeit und maligne Neoplasien,
wohingegen Rauschtrinken insbesondere mit akuten Folgen wie Unfallen und Gewalt
assoziiert ist, jedoch auch eine Rolle beispielsweise bei ischamischen Herzkrankheiten spielt
[16, 17]. In jlingster Zeit wird auch ein Einfluss von Trinkgelegenheiten mit sehr hohem
Konsum auf Leberkrankheiten diskutiert [18, 17].

In der Schweiz - wie in den meisten europaischen Landern - stellt Rauschtrinken das grosste
Public Health Problem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen dar [4] und ist mit einer
hohen Zahl von verlorenen Lebensjahren verbunden [19]. In der Vergangenheit wurde - in
der Forschung wie auch in der Pravention - international dem Rauschtrinken zu wenig
Beachtung geschenkt. Dies trifft auch flr die Schweiz zu. Seit 1997 (mit der zweiten SGB)
gibt es jedoch einige Studien, die das Rauschtrinken in der Schweiz erheben. Mit dem Mass-
nahmenpaket ,Alles im Griff?* ist Rauschtrinken auch zu einem zentralen Aspekt von Public
Health Massnahmen in der Schweiz geworden.

Unabdingbar fir ein Monitoring des Alkoholkonsums und damit fir eine koharente Gesund-
heitsberichterstattung in der Schweiz ist die Verwendung von Indikatoren, die sich Uber die
Zeit verfolgen lassen und die zudem international vergleichbar sind. In bezug auf den Durch-
schnittskonsum lassen sich solche Indikatoren [ z.B. 20 Gramm pro Tag und mehr fir Frauen
bzw. 40 Gramm und mehr pro Tag fur Manner, vgl. 20] in der Regel Uber verschiedene
Studien hinweg konsistent konstruieren, da viele Messinstrumente den durchschnittlichen




Alkoholkonsum in Gramm pro Tag kontinuierlich erheben und sich Schwellenwerte daher
beliebig bilden lassen.

Vergleichbar einheitliche Indikatoren bestehen aber flr das Rauschtrinken gegenwartig
weder in der internationalen noch in der schweizerischen Literatur. In einer jungst veroffent-
lichten europaischen Ubersicht [9] wird festgehalten, dass die Definitionen von Rausch-
trinken sowohl hinsichtlich der Menge als auch hinsichtlich der Haufigkeit stark variieren.
Gebrauchliche internationale Schwellenwerte definieren die Menge bei einer Gelegenheit in
der Regel Uber konsumierte Glaser, wobei ein Glas Alkohol je nach Land zwischen 8 und 14
Gramm reinen Alkohols enthalt [9]. Es finden Schwellen wie 5 Glaser oder mehr (5+) bei
einer Gelegenheit ebenso Verwendung wie das Kriterium von 8 bzw. 12 Glasern oder mehr.
Bei den Frauen wird haufig von etwas geringeren Mengen ausgegangen (z.B. 4 Glaser oder
mehr). Ebenso uneinheitlich ist die Festlegung, ab welcher Haufigkeit des Rauschtrinkens
von einem problematischen Konsum ausgegangen werden soll oder muss. Ist der einmalige
Konsum einer bestimmten Anzahl Glasern im letzten Jahr bereits als problematisch
anzusehen, oder sollte eine solche Konsumform regelmassiger, z.B. mindestens zweimal
monatlich auftreten? Der Uneinheitlichkeit in der internationalen Literatur entspricht ein
heterogener Gebrauch auch in der schweizerischen Forschung. So verwendet beispiels-
weise die Schweizerische Gesundheitsbefragung 8 Glaser oder mehr als Schwellenwert flr
Rauschtrinken (bzw. 6 Glaser oder mehr bei Frauen in der Befragung 2002). Die Evaluation
des Massnahmenpaketes ,Alles im Griff?“ [21] dagegen passt sich der in den USA zumeist
gebrauchten Definition mit einem zumindest zweimal monatlichen Konsum von 5 Glasern
(Manner) bzw. 4 Glasern (Frauen) oder mehr bei einer Gelegenheit an.

Die Verwendung unterschiedlicher Indikatoren fir einen risikoreichen Alkoholkonsum -
insbesondere fir Rauschtrinken— hat in der Schweiz zu teilweise verwirrenden und sich
widersprechenden Statistiken Uber risikoreich Alkoholkonsumierende geflihrt. So schwanken
Schatzungen zu Rauschtrinkenden zum Teil um den Faktor 4, je nachdem, ob sie auf der
SGB oder der Evaluation des Massnahmenpaketes ,Alles im Griff?* basieren, zwischen einer
viertel Million und mehr als einer Million Rauschtrinkender [22, 15]. Die Unterschiede
erklaren sich aus den unterschiedlichen Definitionen: In der SGB 2002 wurde Rauschtrinken
als zumindest monatlicher Konsum von 8+-Glasern flr Manner (6+-Glaser fir Frauen)
operationalisiert; bei der Analyse der Daten zum Massnahmenpaket ,Alles im Griff?“ wurde
jedoch der zweimal monatliche Konsum von 5 (bzw. 4 flir Frauen) Glaser oder mehr als
Schwellenwert angesetzt. Daneben moégen flir die Unterschiede in den Schatzungen auch
unterschiedliche Befragungsjahre bzw. die methodische Qualitat der jeweiligen Studien eine
Rolle spielen.

Die unterschiedlichen Definitionen von Rauschtrinken lassen ein kontinuierliches Monitoring
Uber die Zeit nur schwer zu. Ein solches Monitoring fiir Alkohol wird aber aus Public Health
Gesichtspunkten dringend gewulnscht. Prinzipiell bieten sich zwei Lésungen an:

» In der Zukunft werden nur noch eine einheitliche Definition und dementsprechende
Operationalisierung verwendet.

» Es bestehen ,Umrechnungsregeln®, die die verschiedenen Definitionen ineinander
Uberflhrbar gestalten.

Der Forderung nach einer einheitlichen Definition und Operationalisierung steht die Erfor-
dernis entgegen, bisherige Trendbeobachtungen nicht durch die Abanderung von
verwendeten Indikatoren zu unterbrechen. Selbst ohne das Problem der Trendbeobachtung
bei wiederholten Querschnittsbefragungen ergibt sich die Schwierigkeit, dass viele
Befragungen im Rahmen internationaler, vergleichender Studien durchgefiihrt werden (wie
z.B. die Health Behavior of School Aged Children (HBSC) Studie oder das European School
Project on Alcohol and Drugs (ESPAD)), und von daher Anderungen des dort verwendeten
Kerninstruments kaum durchsetzbar sind, nur weil in der Schweiz eine neue Definition




festgelegt wirde. Schliesslich kann es aber auch aus epidemiologischer Sicht interessant
sein, je nach Fragestellung der Studie unterschiedliche Schwellenwerte fir die Definition des
episodisch risikoreichen Konsums zu verwenden. Es kann namlich im Extremfall bereits ein
einmaliger Konsum einer relativ kleinen Menge zu Unféllen flhren, wahrend dasselbe
Konsummuster keinerlei Auswirkungen auf Leber- oder Herzkrankheiten nach sich zieht.
Ebenso scheint es Interaktionen zwischen Rauschtrinken und den assoziierten Folgen je
nach der Regelmassigkeit des Trinkens zu geben: fur akute Folgen wie Unfélle und
Verletzungen bei Jugendlichen und unregelmassigen, ungeibt Konsumierenden sind
geringere Schwellenwerte in der Erfassung des Trinkmusters vorteilhafter als bei der
Untersuchung von Trinkfolgen bei Erwachsenen oder regelmassig Konsumierenden.

Somit bleibt als Alternative die Schaffung von sogenannten Umrechnungsregeln, d.h. der
statistische Vergleich von verschiedenen Studien mit unterschiedlichen Definitionen.
Naheres Uber die Methodik wird im unten aufgeflhrten Studienziel beschrieben.

Studienziel

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, die verschiedenen Studien zum
Rauschtrinken in der Schweiz mit ihren unterschiedlichen Definitionen in einer Datenbank
zusammenzufiihren, und so eine verbesserte Schatzung der Pravalenz des Rauschtrinkens
unter Zuhilfenahme weiterer Annahmen zu ermdglichen. Dazu werden statistische Modelle
entwickelt, die unterschiedliche Mengen (z.B. 5+ und 8+) und unterschiedliche Haufigkeiten
(seltener als monatlich, zweimal monatlich) des Rauschtrinkens ineinander Uberfihren
kénnen. Solche Modelle dienen dann aber nicht nur als Umrechnungsfaktor fur unter-
schiedliche Schwellenwert-Definitionen bei der Pravalenzschatzung des Rauschtrinkens.
Gleichsam als Nebeneffekt erlauben sie auch eine prazisere Schatzung sowohl fir die 5+ als
auch fur die 8+Schwelle aufgrund von Hochrechnungen Uber alle Studien in einer
bestimmten Zeitperiode. Die internationale Literatur verwendet heute zumeist die Definition
von Rauschtrinken als Konsum von 5 Glasern oder mehr bei einer Gelegenheit fur Manner
und 4 Glasern oder mehr fir Frauen. Problematischer Gebrauch wird dann ab einem
zweimal pro Monat auftretenden derartigen Konsummuster definiert. Dieser internationale
Standard kam in der Schweiz bereits bei der Evaluation des Massnahmenpaketes ,Alles im
Griff?“ zur Anwendung.

Bei der Bestimmung des Rauschtrinkens ist zu beachten, dass nach der Standardformel bei
einem 70 Kilogramm schweren Mann die Einnahme von 12 Gramm reinen Alkohols eine
Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0.25 Promille ergibt. Finf Standarddrinks fiihren somit
zu einem BAK-Wert von 1.25 Promille. Die Abbaurate betragt zwischen 0.1 und 0.15
Promille pro Stunde. Sind die Glaser also innerhalb von zwei Stunden getrunken worden,
betragt die BAK danach immer noch Utber 0.8 Promille. Ein solcher Spiegel ist mit deutlich
erhohten Risiken fur Unfalle und Verletzungen verbunden. Eine dhnlich hohe Blutalkohol-
konzentration ergibt sich nach der Standardformel auch fiur eine 60 Kilogramm schwere Frau
mit einem Konsum von 4 Glasern innerhalb von 2 Stunden. Dies sind naturlich nur
Durchschnittswerte; erfolgt die Alkoholeinnahme beispielsweise auf vollen Magen oder wird
beim Trinken gegessen, hat dies ublicherweise geringere Blutalkoholkonzentrationen zur
Folge.

Rauschtrinken ist international vorwiegend bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
beobachten. Deshalb hat sich die europaische Jugendstudie ESPAD in ihrem Befragungs-
programm fur die Frage nach dem Rauschtrinken und die Verwendung des 5+/4+-Kriteriums
entschlossen [23].

In Wirdigung aller Argumente verwendet die vorliegende Studie einen mindestens zweimal
monatlichen 5+/4+-Konsum als Hauptzielkriterium und ermittelt die Pravalenz wie die
absolute Anzahl von Rauschtrinkenden nach diesem Kriterium fir die Gesamtschweiz in




einer Synopsis aller bisher vorgelegten Studien. Zum Vergleich mit bisher abweichend
verwendeten Schwellenwerten werden diese als zusatzliche Schatzungen ebenfalls zur
Verflgung gestellt.

2. Methoden

2.1 Verwendete Stichproben

Seit 1997 gibt es 3 grosse und fir die Schweiz reprasentative Surveys, die Rauschtrinken
wiederholt untersucht haben. Diese sind

a) die Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB), Querschnittstudien durchgeflhrt
1997 und 2002,

b) drei Befragungen zur Evaluation des Massnahmenpaketes ,Alles im Griff?* (AIG),
Querschnittstudien durchgefihrt 1998, 2000 und 2002,

c) die Langsschnittstudie zu den Auswirkungen der Preisanderung von Spirituosen (TAX),
durchgefihrt in 4 Wellen im Frihjahr 1999, Herbst 1999.

Alle Studien sind reprasentativ flir die sprachassimilierte, schweizerische Wohnbevdlkerung
mit Telefonanschlissen. Die Schweiz hat eine der hdchsten Telefondichten weltweit, so das
von keinen gravierenden Verzerrungen durch den Modus einer Telefonbefragung hinsichtlich
der Stichprobenzusammensetzung auszugehen ist. Durch die zunehmende Anzahl von
ausschliesslichen Natel-Besitzern ohne Festnetzanschluss ist jedoch fur die Zukunft
erwartbar mit Reprasentativitatsproblemen bei Telefonumfragen zu rechnen. In der Regel
hatten bei den hier verwendeten Studien Natel-Besitzer jedoch auch einen Festanschluss
und sind somit Uber den verwendeten Stichprobenplan erreichbar gewesen.

2.1.1  Schweizerische Gesundheitsbefragungen (SGB)

Gemass Definition der SGB umfasst der Begriff ,Schweizerische Wohnbevolkerung® die
Gesamtheit der standig in der Schweiz wohnhaften Personen ab 15 Jahren [24]. Bei den
befragten Personen handelt es sich also sowohl um in der Schweiz wohnhaften Schweizer
und Schweizerinnen wie um Auslander und Auslanderinnen.

Die Stichprobe umfasst fir die SGB 2002 insgesamt 19'706 Personen ab 15 Jahren. Alle
diese Personen sind telefonisch und anschliessend davon 16'141 Personen zusatzlich
schriftlich befragt worden. Im Rahmen der SGB 1997 wurden insgesamt 13'000 Personen
telefonisch befragt. Die Daten zum Alkoholkonsum sind in den Befragungen 1997 und 2002
im telefonischen Teil erhoben worden. Alle hier vorgestellten Analysen beruhen auf gewich-
teten Daten. Dadurch erhalt man ein reprasentatives Bild des Alkoholkonsums in der
Schweiz. Die entsprechenden Gewichtungen wurden vom Bundesamt fir Statistik (BFS)
bereitgestellt. Die Auswahl der Befragungsstichprobe erfolgte Uber das Telefonregister,
wodurch die Stichprobe auf Privathaushalte mit einem Telefonanschluss begrenzt ist. Die
Interviews wurden in drei der vier Landessprachen durchgefuhrt, namlich in Deutsch,
Franzdsisch oder Italienisch. Um saisonal bedingte Verzerrungen zu vermeiden, hat man
den Erhebungszeitraum in vier Wellen in Quartalsabstanden Uber ein Jahr verteilt [vgl. 24,
25]. Die Stichprobe wurde zudem regional stratifiziert gezogen.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 konnte eine Ausschopfungsquote von
63.9% erreicht werden. Das heisst von 32'868 Adressen, welche per Zufallsprinzip aus
einem aktuellen Telefonverzeichnis gezogen worden sind, waren schliesslich 19'706 Per-
sonen bereit, am Interview teilzunehmen (2'044 Adressen stellten sich als ungiltig heraus).
Fir 1997 betrug die Ausschopfungsquote 69.0%. Altere Schweizer und Schweizerinnen (75
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Jahre oder mehr) konnten zwischen einem telefonischen und einem personlichen Interview
wahlen [26, 25].

Die Gesundheitsbefragungen wurden unter der Leitung des Bundesamtes flur Statistik 1997
durch das Marktforschungsinstitut Link und 2002 durch das Marktforschungsinstitut IHA-GfK
durchgefliihrt.

2.1.2  Die Steuerstudie (TAX)

Die Begleitforschung zu moglichen Auswirkungen der gesunkenen Spirituosenpreise nach
Steueranderungen wurde als Langsschnittsuntersuchung mit vier Erhebungswellen angelegt.
Zu den Erhebungszeitpunkten im Frihjahr 1999, im Herbst 1999, im Frihjahr 2000 und
schliesslich im Herbst 2001 wurde jeweils dieselbe Stichprobe befragt. Die Grundgesamtheit
bildete die sprachassimilierte Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren. Nach einem
kurzen Screeningfragebogen zum Alkoholkonsum in der ersten Welle wurden nur diejenigen
Personen in spateren Wellen befragt, die im Halbjahr vor der ersten Welle durchschnittlich
mindestens einmal pro Monat Alkohol konsumiert hatten. Somit liegen fiir die Befragungen
im Herbst 1999 und Frihjahr 2000 nur Daten von Alkoholkonsumierenden vor. Im Herbst
2001 wurde dagegen die gesamte Stichprobe einschliesslich abstinent Lebender wieder
befragt. Die Studie wurde durch das National Institute for Alcohol Abuse and Alcoholism
sowie die Eidgendssische Alkoholverwaltung finanziell unterstitzt; die Feldarbeit Gbernahm
das Meinungsforschungsinstitut Link. Dem Stichprobendesign wurde Uber Gewichtungen
Rechnung getragen.

Die ursprungliche Befragungsmethodik sah einerseits ein telefonisches Interview und
andererseits ein einwdchiges Trinktagebuch vor. Um mdgliche Unterschiede zwischen den
beiden Befragungsmethoden zu erkunden, wurden zwei Stichproben separat gezogen. Die
erste wurde per Telefon befragt, die zweite mittels Tageblchern. In der ersten Welle wurde
die Tagebuchstichprobe ebenfalls telefonisch befragt (technisch: split-sample Design in
Kombination mit einem cross-over Design in der ersten Welle). In der zweiten und dritten
Welle wurden die jeweiligen Stichproben nur entweder telefonisch oder Uber das Tagebuch
befragt. In der vierten Welle dagegen die gesamte Stichprobe (einschliesslich der Tagebuch-
substichprobe) nochmals nur telefonisch befragt.

In den folgenden Analysen wird nur auf die telefonisch befragten Substichproben Bezug
genommen, da das einwochige Tagebuch mit dem kurzen Referenzzeitraum keine zu den
anderen Studien vergleichbaren Rickschllisse erlaubt. So kann beispielsweise mit einem
Referenzzeitraum von einer Woche nicht das zweimal monatliche Rauschtrinken erfasst
werden.

Die vier Erhebungen erstreckten sich tber folgende Zeitspannen:
» im Frdhjahr 1999 vom 29. Méarz bis 17. Mai 1999

»  im Herbst 1999 vom 4. Oktober bis 3. November 1999

» im Frahjahr 2000 vom 27. Méarz bis 28. April 2000

»  im Herbst 2001 vom 10 Oktober bis 21.Dezember.

In der ersten Befragung wurden 4007 Personen (einschliesslich abstinent Lebender)
telefonisch befragt. Die Responserate betrug 75%. Davon gaben 2902 Personen einen
zumindest monatlichen Alkoholkonsum an. Von diesen Alkoholkonsumierenden wurden
1841 fir die Folgebefragungen der zweiten und dritten Welle der Telefonstichprobe und
1061 der Tagebuchstichprobe zuféllig zugeordnet. Der Stichprobenschwund von der ersten
zur zweiten Welle betrug 20% und zwischen der zweiten und dritten Welle 15%, so dass
telefonisch in der zweiten Welle schliesslich 1470 Personen und in der dritten Welle 1258
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Personen befragt werden konnten. In der vierten Welle wurden abschliessend noch einmal
gesonderte Anstrengungen unternommen, um die gesamte Ausgangsstichprobe (inklusive
abstinent Lebender oder selten Konsumierender) erneut telefonisch zu erheben. Von den
urspriinglich 4007 Personen nahmen dann 2923 Personen an der vierten Welle teil
(Schwund: 27%).

2.1.3  Studie ,Alles im Griff?* (AiG)

Alle drei Befragungen zur Evaluation der Praventionskampagne in den Jahren 1998, 2000
und 2002 wurden vom gleichen Meinungsforschungsinstitut, der IHA-GfK in Hergiswil, durch-
gefuhrt. Die Studie war ein Gemeinschaftsprojekt der Eidgendssischen Alkoholverwaltung
(EAV), der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) und
des Bundesamtes flr Gesundheit (BAG). Sie wurde Uberwiegend aus Mitteln des BAG
finanziert. Im Gegensatz zur Steuerstudie wurde ein mehrmaliges Querschnittsdesign
gewahilt.

Die drei Befragungen teilten folgende Merkmale:

Grundgesamtheit: Sprachassimilierte (bezogen auf die jeweilige Landessprache)
Wohnbevdlkerung der Schweiz im Alter von 15-74 Jahren mit
Wohnsitz in einem Privathaushalt.

Stichprobenanlage: Zweistufiges, strenges Zufallsverfahren:
Die zufallige Auswahl (1. Stufe) erfolgte auf der Basis des
ZADR mit einer Abdeckung von rund 98% der Privathaushalte

Die Zufallsauswahl der Zielperson (2. Stufe) pro HH erfolgte
nach der Geburtstagsmethode: Die Kontaktperson wurde
gebeten, von allen Personen im Haushalt diejenige im Alter
zwischen 15 und 74 Jahren anzugeben, die zuletzt Geburtstag
hatte. Dies war die Zielperson.

Methode: Telefonische Befragung vom computergestitztem CATI-Center
in Hergiswil (deutschsprachige Interviews) aus, bzw. von
Lausanne (franzdsisch- und italienischsprachige Interviews)
aus.

Realisierte Interviews: Gesamtschweizerisch wurden pro Befragung etwa 1600 Inter-
views in der jeweiligen Landessprache durchgefihrt, insge-
samt also 4800. Diese wurden je Befragung disproportional so
geschichtet, dass Aussagen auch fiir die einzelnen Sprach-
regionen moglich wurden: je etwa 800 Interviews in der
Deutschschweiz, 400 Interviews in der Westschweiz und 400
Interviews im Tessin.

Aussagekraft: Die Ergebnisse sind reprasentativ flr die sprachassimilierte
Bevolkerung der Schweiz zwischen 15 und 74 Jahren.
Befragungszeitraume: Baseline: 2. Nov. — 20. Nov. 1998
1. Nachbefragung: 18. Nov. — 19. Dez. 2000
2. Nachbefragung: 11. Nov. — 10. Dez. 2002

In allen drei Befragungen waren die Ausschdpfungsquoten vergleichbar, was allfallige
Verzerrungen durch unterschiedliche Ausschépfungen zwischen den Befragungen eher
unwahrscheinlich erscheinen lassen. Die Ausschopfungsquoten sind mit durchschnittlich
etwa 55% aber relativ niedrig (vgl. Tabelle 1). In der Gesamtwurdigung weist diese Studie
daher eine schlechtere methodische Qualitat auf als die weiter oben genannten.
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Tabelle 1:
AiG-Stichprobenausschbépfung der Baseline, der 1. und 2. Nachbefragung nach Sprach-
region

Baselinebefragung 1. Nachbefragung 2. Nachbefragung
Realisiertes n  Ausschépfung  Realisiertes n  Ausschépfung  Realisiertes n  Ausschépfung

Deutschschweiz 800 51% 802 58% 805 59%
Westschweiz 400 48% 400 65% 402 51%
Tessin 400 59% 400 57% 401 53%
Total 1600 52% 1602 59% 1608 55%

2.2. Verwendete Masse des Rauschtrinkens

Die drei Studien unterscheiden sich sowohl im Referenzzeitraum, Gber den ein mdgliches
Rauschtrinken berichtet werden sollte, als auch in den fiir Rauschtrinken definierten
Schwellenwerten und drittens bei den mdglichen Antwortalternativen fiir die Haufigkeits-
angaben des Rauschtrinkens.

In der SGB 2002 lautet die Frage zum Rauschtrinken ,Wie héufig im letzten Jahr haben Sie
8 Glaser (fiir Mdnner) / 6 Glaser (fiir Frauen) Bier, Wein, Schnaps oder irgendeinen Alkohol
auf einmal getrunken?”. In der SGB 1997 war die erfragte Menge mit 8 Glasern oder mehr

fur Frauen und Manner identisch. Moégliche Antwortkategorien waren ,nie”, ,weniger als
1 mal im Monat*, .,jeden Monat*, ,jede Woche* und ,tdglich oder fast taglich“.

In der Steuerstudie lautet die Frage ,Wie héufig haben Sie in den letzten sechs Monaten bei
einer Gelegenheit mehr als 8 Glaser Alkohol getrunken?”. Die Antwortvorgaben waren
identisch mit jenen der Gesundheitsbefragung. Allerdings wurde neben der Frage zu 8 und
mehr Glasern zwei weitere Fragen zur Haufigkeit des Konsums von 6 und mehr sowie von 4
und mehr Glasern gestellt.

In der AiG-Studie lautete die Frage ,So alles in allem — an wie vielen Tagen im letzten Monat
haben sie 5 und mehr Glaser Alkohol getrunken?” Die Antwortvorgaben reichten von 1 Tag,
2 Tagen etc. bis 7 Tage und mehr.

Auf Wunsch des Auftraggebers wurde in der 2. Befragungswelle zum episodischen
Risikokonsum in einer kleinen Methodenstudie nicht nur nach der Haufigkeit des Konsums
von 5 oder mehr Standardglasern bei Mannern (resp. 4 oder mehr bei Frauen) gefragt,
sondern zusatzlich noch nach weiteren Abstufungen: namlich der Haufigkeit von 5-7
Glasern, 8-12 Glasern und 12 und mehr Glasern bei Mannern, respektive 4-6 Glasern, 7-10
und 11 und mehr Glasern bei Frauen. Die Antwortvorgaben fur die Frequenz dieses
Konsummusters waren mit 1 bis 7 oder mehr Tagen identisch. Dies erméglichte, neben dem
Vergleich der Pravalenz des zumindest zweimaligen episodischen Risikokonsums von 5
respektive 4 Glasern oder mehr auch die prazise Alkoholmenge bei diesen Trinkgelegen-
heiten zu berechnen. In der 1. Nachbefragung sind potenzielle Unterschiede zwischen der
einfachen Frage nach der Haufigkeit des episodischen Rauschtrinkens von 5 bzw. 4 Glasern
oder mehr und der nach Mengen gestaffelten Frage getestet worden. Es ergaben sich keine
statistisch signifikanten Unterschiede. Deshalb wurde in der 2. Nachbefragung aufgrund der
Ergebnisse der Methodenstudie nur die gestaffelte Methode (= Fragen mit abgestufter
Anzahl von Standardglasern) verwendet.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick zum hier verwendeten Datenmaterial.
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2.3 Methodische Vorgehensweise

2.3.1  Voriiberlegungen

Aus den vorangegangenen Abschnitten wurde klar, dass sich die schweizerischen Studien in
ihnren Erhebungen des Rauschtrinkens erheblich voneinander unterscheiden. Beispielsweise
wurde das hier vorgegebene Zielkriterium (Definition des Rauschtrinkens als zumindest
zweimal monatlicher Konsum von 5+/4+) Uberhaupt nur in der AiG-Studie direkt gemessen.
In der SGB gibt es das Mengenkriterium (5+/4+) nicht, und sowohl in der SGB als auch in
der Steuerstudie ist ,zweimal monatlich“ nicht als Antwortalternative vorgesehen. Eine
einfache Mittelung der Pravalenzwerte Uber die Studien hinweg ist also nicht mdglich bzw.
wurde je nach Indikator immer nur Teile der Studien einbeziehen. Aus diesem Grund wurde
ein regressionsanalytischer Ansatz gewahlt, um Pravalenzen basierend auf allen in einem
Modell zusammengefassten Studien (gepoolter Datensatz) ,vorherzusagen (siehe unten).
Mit einer Regressionsgleichung kdnnen auch Werte flr Variablenkombinationen geschatzt
werden, die in der Studie nicht realisiert worden sind. Im vorliegenden Fall mochte man aus
der HOhe der Menge (4+, 6+, 8+ etc.) und der Haufigkeit des Auftretens (monatlich,
wochentlich etc.) Uber alle Studien die Pravalenz von Konsumierenden fir beliebige
Kombinationen (also z.B. zweimal monatlich 5+) vorhersagen. Die Grundidee besteht nun
darin, sowohl die Mengen als auch die Haufigkeiten als kontinuierliche Variablen zu
behandeln, so dass fehlende Realisierungen von Auspragungen aus den kontinuierlichen
Funktionen abgeleitet werden konnen (technisch: als Punkte auf der Regressionsgeraden
bzw. bei zwei Pradiktoren auf der Regressionsebene). Dies ist jedoch an einige
Voraussetzungen geknupft, die weiter unten erlautert werden.

Eine wichtige Frage im Rahmen dieses Ansatzes ist die Entscheidung, wie viele Pradiktoren
in das Modell aufgenommen werden sollen. Durfen eigentlich Studien aus verschiedenen
Jahren ohne Weiteres zusammengefasst werden? Die Antwort ware nur dann sinn-
vollerweise ,ja“, wenn sich an den Konsummustern Uber die Jahre hinweg nichts verandert
hatte. Bei einem Trend, also z.B. bei einer Zunahme des Rauschtrinkens Uber die Zeit,
musste das Surveyjahr als weiterer Pradiktor ins Modell aufgenommen werden. Schliesslich
haben Studien zur Surveymethodologie generell [z.B. 27] und insbesondere im Alkohol-
bereich [28] verschiedene Faktoren ermittelt, die Befragungsergebnisse beeinflussen
kénnen. Relevant sind dabei insbesondere die Datenerhebungstechnik [schriftliche Befra-
gungen mit selbst-auszufiillenden Fragebdgen flhren in der Regel zu héheren Konsum-
angaben im Vergleich zu telefonischen, vom Interviewer dargebotenen Frageformaten, vgl.
z.B. 29, 30], der Referenzzeitraum und die Antwortalternativen bzw. Frageformulierungen
[geringere Pravalenzen fir kirzere Referenzzeitraume, insbesondere bei unregelmassigem
bzw. sporadischem Verhalten, vgl. 28]. Im vorliegenden Fall sind Surveyunterschiede jedoch
mit zeitlichen Unterschieden konfundiert, d.h. beide Dimensionen sind nicht eindeutig zu
trennen. Jedoch ist die Erhebungsart —Telefoninterviews— konstant tiber alle Studien.

Diese Uberlegungen fiihrten dazu, dass der Studientyp nicht als Pradiktor in die
Regressionsmodelle eingefihrt wurde. Dies entspricht der Annahme, dass methodische
Unterschiede bei der Studienausfiihrung in den genannten Studien keine wesentlichen Aus-
wirkungen hatten, bzw. sich gegenseitig ausgleichen.

Weitere wichtige Pradiktoren fur ein Gesamtmodell sind Alter und Geschlecht der Befragten.
Da der gepoolte Datensatz gross genug ist, wurden die Modelle getrennt nach 10-Jahres-
altersgruppen und getrennt flr beide Geschlechter berechnet. Dieses Vorgehen vereinfacht
die Modelle, weil keine Mehrfachinteraktionen (z.B. Dreiwegsinteraktionen von Geschlecht,
Alter und Menge bzw. Haufigkeit des Rauschtrinkens) in die Modellgleichungen aufgenom-
men werden mussen. Auch wird damit eine Konfundierung von Mengen und Geschlecht
(z.B. gibt es das 12+-Mass nur flir Manner und das 11+-Mass nur fir Frauen) vermieden.
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2.3.2  Stichprobeneinschrédnkungen, Pooling von Stichproben und Kodierung von
Variablen.

Alle Stichproben schliessen Personen ab einem Befragungsalter von 15 Jahren ein. In der
SGB und der TAX-Studie ist das Alter nach oben unbegrenzt. In der AiG-Studie wurden
jedoch nur Personen bis zum Alter von 74 befragt. Um die Studien im Hinblick auf das
Befragungsalter vergleichbar zu halten, wurde in allen Studien nur die Altergruppe der 15-
bis 74-Jahrigen berlcksichtigt. Dies ist auch insofern sinnvoll, als in der SGB die Befragten
ab 74 Jahren zwischen einer face-to-face Befragung und der telefonischen Befragung
wahlen konnten. Bei einer Alterbegrenzung auf 74 Jahre sind Uber alle Studien hinweg die
Befragungen bei allen Antwortenden telefonisch durchgefuhrt worden. Mit dem Ausschluss
der Uber 74-Jahrigen wird kein bedeutsamer Nachteil zugelassen: schliesslich spielen die
Uber 74 Jahrigen bei der Verteilung des Rauschtrinkens in der Schweiz nur eine marginale
Rolle.

Um Regressionsmodelle Uber alle Datensatze hinweg berechnen zu kdénnen, mussten
samtliche Studien zusammen gefiihrt werden. Notabene sind in diesem neuen Datensatz
Personen mit allen ihren jeweiligen Befragungszeitpunkten reprasentiert. Dies erlaubt, die
Information zu Ubergéngen zwischen unterschiedlichen Massen und Haufigkeiten zu nutzen,
um eine Vorhersage der Pravalenz flr jede gegebene Kombination (Hauptzielkriterium ist die
Kombination zweimal monatlichen Rauschtrinken mit 5 Glasern bzw. 4 Glasern oder mehr)
zu ermdglichen. Statistisch wird ermittelt, wie hoch beispielsweise die Wahrscheinlichkeit
eines Mannes in einer bestimmten Altergruppe ist, zweimal monatlich 8 Glaser oder mehr zu
trinken, obwohl fiir diese Person nur die Haufigkeit des Rauschtrinkens fir ein 5+-Mass
bekannt ist (z.B. Manner der ersten beiden AiG-Befragungen). Zu diesem Zweck nitzen wir
bekannte Ubergénge (Transitionen) zwischen verschiedenen Massen, wie sie sich in
einzelnen Studien ergeben. Beispielsweise koénnen in der TAX-Studie die Transitionen
zwischen den Mengen 4+, 6+ und 8+ empirisch bestimmt werden. Uber das statistische
Modell wird dann geschéatzt, wie aufgrund dieser empirisch beobachteten Ubergénge, die
Transitionen zu einem 5+-Mass zu liegen kommen sollten.

Um dies geeignet im statistischen Modell zu bericksichtigen, mussten die Datensatze neu
strukturiert werden. Tabelle 3 gibt ein Beispiel fur diese Umstrukturierung des Datensatzes.
Das Beispiel bezieht sich auf eine Person der TAX-Studie. Diese hypothetische Person trinkt
wochentlich 4+ und monatlich 6+, aber niemals 8+. Nach Umstrukturierung geht diese
Person mit insgesamt 12 Werten in den gepoolten Datensatz ein (Tabelle 3).

Tabelle 3:
Hypothetische Datenmatrix einer Person im gepoolten Datensatz

Menge Haéufigkeit Rauschtrinken (ja/nein)
4+ weniger als 1 mal Monat Ja
4+ monatlich Ja
4+ wdchentlich Ja
4+ taglich oder fast taglich Nein
6+ weniger als 1 mal Monat Ja
6+ monatlich Ja
6+ wochentlich Nein
6+ taglich oder fast taglich Nein
8+ weniger als 1 mal Monat Nein
8+ monatlich Nein
8+ wochentlich Nein
8+ taglich oder fast taglich Nein
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Der Vorteil dieser Methode ist, dass mit kontinuierlichen Pradiktoren das Rauschtrinken an
jeder Schwelle vorhergesagt werden kann. Im Vergleich zum urspriinglichen Datensatz
andern sich die exakten Pravalenzen fir ein gegebenes Mass und eine Studie im gepoolten
Datensatz jedoch nicht.

Durch das Poolen entsteht ein Datensatz, in dem die Beobachtungen nicht mehr vonein-
ander unabhangig sind, Messfehler also ,(auto-)korreliert” sind, ahnlich dem Effekt eines
Clustersamplings. Dies stellt eine Verletzung der Voraussetzungen fur Regressionsanalysen
dar, und betrifft noch starker den Datensatz der TAX-Studie, da hier neben der Umstruk-
turierung des Datensatzes fir einmalige Messungen auch noch langsschnittliche Messungen
derselben Personen zu verschiedenen Zeitpunkten vorliegen. Die Voraussetzungsverletzung
korrelierter Fehler fuhrt ohne Gegenmassnahmen zur Unterschatzung von Standardfehlern
und somit zu unrealistisch haufigeren ,signifikanten“ Ergebnissen. Um das Problem korre-
lierter Messfehler zu berlcksichtigen, wurden aber alle Analysen mit Stata [31] berechnet.
Stata erlaubt die korrekte Berechnung von Statistiken unter Berlicksichtigung des Sampling
Designs. In diesem Falle wurden Messungen an derselben Person als Cluster definiert.

Um Regressionen mit kontinuierlichen Variablen durchzufihren, missen schliesslich
Kategorien wie ,monatlich® oder ,8+“ numerisch kodiert werden. Die Mengen des Rausch-
trinkens sind dabei einfach zu operationalisieren: ,4+“ bekommt den numerischen Wert 4,
.0+ den Wert 6 etc. Im Falle der AiG-Studie sind die Haufigkeiten direkt im Frageformat als
Tage mit Rauschtrinken im letzten Monat vorgegeben (1 Tag, 2 Tage etc.; siehe Beschrei-
bung der Masse im Abschnitt 2.2). Vier Tage und mehr wurden als 4+ zusammengefasst und
so mit der Kategorie ,wochentlich“ der anderen beiden Studien vergleichbar gemacht. In der
SGB und der TAX-Studie dagegen werden Kategorien wie ,weniger als einmal monatlich®,
»-monatlich® etc. verwendet. Alle Haufigkeiten wurden als monatliche Haufigkeiten operationa-
lisiert. ,Weniger als einmal im Monat erhalt den numerischen Wert 0.5, ,wdchentlich® den
Wert 4 (unter Annahme, dass es 4 Wochen pro Monat gibt). Fir die SGB und die Steuer-
studien wurden die Kategorien ,wdchentlich® und ,taglich oder fast taglich“ zu ,= 1mal
wochentlich® zusammengefasst, da ,taglich oder fast taglich“ nur in einigen Studien existiert
und die Berechnungen auf zweimal monatliches Rauschtrinken abzielen, also nicht auf den
gewohnheitsmassigen (taglichen) Konsum. Die gewahlten Kodierungen, also 0.5 oder 4,
bedeuten dabei inhaltlich immer ,zumindest 0.5-mal pro Monat® oder ,zumindest 4-mal pro
Monat®, sie schliessen also héhere Haufigkeiten jeweils mit ein. Problematisch war es je-
doch, die Antwortkategorie ,monatlich“ zu operationalisieren. Theoretisch gesehen muissten
die Befragten die Kategorie ,monatlich® auch bei einmal monatlichem Rauschtrinken
ankreuzen, d.h. die Kategorie musste gemass unseren Kriterien mit dem Wert 1 kodiert
werden. Es lasst sich jedoch auch argumentieren, dass ,monatlich“ das einmal, zweimal und
dreimal monatliche Rauschtrinken umfasst (viermal ist gleichbedeutend mit ,wdchentlich),
und somit im Mittel als zweimal kodiert werden musste. Empirisch wurden beide Varianten
getestet. Es zeigte sich, dass bei der Kodierung mit 1 sowohl fiir die SGB als auch die TAX-
Studie die Pravalenzen im Modell erheblich unterschatzt und jene fur ,weniger als einmal
monatlich® deutlich Uberschatzt werden. Daher war die Kategorie ,monatlich® eher mit
zweimal monatlich als mit einmal monatlich zu operationalisieren. Dies deutet daraufhin,
dass Personen die Kategorie ,monatlich® nur dann wahlen, wenn sie haufiger als einmal im
Monat rauschtrinken. Fur die Konstruktion von Fragebdgen koénnte dies bedeuten, dass
feinere Abstufungen im Frageformat gewahlt werden sollten, also konkrete Abstufungen wie
einmal, zweimal, dreimal etc. monatlich, wie dies in der AiG-Studie geschehen ist.

2.3.3  Regressionsmodelle

Die Modellgleichung fir die Studie sieht in der Basisversion so aus:

Rauschtrinken = Konstante + b;*Menge + b,*Haufigkeit.
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Dabei ist Rauschtrinken eine dichotome (ja/nein) Variable und Mengen und Haufigkeiten sind
wie oben erlautert als kontinuierliche Variablen kodiert worden. Da Rauschtrinken nur bei
Konsumierenden erfragt worden ist, schliessen die Analysen abstinent lebende Personen
aus. Wegen der dichotomen abhangigen Variable wurde ein logistisches Regressionsmodell
gewahlt. Die vorhergesagten Werte im logistischen Regressionsmodel sind log odds, d.h.
e"(®9%) =odds. Odds sind definiert als P/(1-P), wobei P die Préavalenz ist. Ziel ist jedoch die
Schatzung (Vorhersage) von Pravalenzen und nicht von Odds. Odds (O) und Pravalenzen
(P) stehen in folgender Beziehung: P = O/(1+0). Aus dieser einfachen Beziehung lassen
sich daher aus den geschatzten log odds geschatzte Pravalenzen berechnen.

In einem ersten Schritt wird jedoch geprift, inwieweit Studien aus verschiedenen
Befragungsjahren zusammengefiihrt werden dirfen, d.h., ob sich zeitliche Trends bei den
Pravalenzen fir verschiedene Mengen bzw. Haufigkeiten des Rauschtrinkens ergeben. Mit
diesen Analysen sollen folgende Fragen beantwortet werden.

a) Hat das Rauschtrinken Uber die Zeit zu oder abgenommen?

b) Gibt es differierende zeitliche Unterschiede bei spezifischen Mengen? Hat also bei-
spielsweise die Pravalenz des 5+-Trinkens zugenommen, dagegen jene des 8+-
Trinkens abgenommen?

c) Gibt es differierende zeitliche Unterschiede in der Haufigkeit des Rauschtrinkens? Hat
also beispielsweise die Pravalenz des monatlichen 5+ Trinkens zugenommen, dagegen
jene des wochentlichen 5+-Trinkens abgenommen?

Diese Fragen wurden vor dem Zusammenfiihren der Studien separat in jeder Studie einzeln
beantwortet. Die Fragen b) und c) postulieren dabei Interaktionen zwischen der Zeit (kodiert
als Jahr der Befragung mit 0 = 1997, 1= 1998 etc.) und der Menge des Rauschtrinkens bzw.
der Haufigkeit. Dagegen kann die Frage a) Uber Haupteffekte der Zeit getestet werden,
sofern sich Interaktionen als nicht signifikant erwiesen haben.

Ein weiteres Problem stellt die Linearitdtsannahme (bezogen auf die log odds) im Basis-
modell dar. Diese Annahme postuliert, dass die log odds linear mit steigender Anzahl an
Glasern oder steigender Haufigkeit sich verandern. Es ist aber durchaus denkbar, das sich
ab einer bestimmten Menge oder einer bestimmten Haufigkeit des Rauschtrinkens die
Pravalenzen sprunghaft verdndern, dass also beispielsweise der Pravalenzunterschied
zwischen einmal monatlichem Rauschtrinken und zweimal monatlichem Rauschtrinken
weniger stark ist als zwischen dreimal monatlichem und wodchentlichem Rauschtrinken.
Ebenso kdnnte es sein, dass der Unterschied zwischen 4+ und 6+ anders ausgepragt ist als
zwischen 6+ und 8+. All diese denkbaren Effekte verletzen die Annahme der Linearitat.

Methodisch werden nicht-linear Beziehungen in den log odds meist Uber die Verwendung
nominal kodierter Kategorien (dummy coding) behandelt [32]. Dies wirde in der vorliegenden
Studie bedeuten, fur jede Menge und jede Haufigkeit eine eigene Dummyvariable zu
konstruieren. Allerdings wirde man damit das Ziel der studientbergreifenden Pradiktion aus
den Augen verlieren, da z.B. keine kontinuierlichen Schatzungen durchgefiihrt werden
kénnten. Es kénnten dann keine Aussagen zu Kombinationen von Haufigkeit und Menge
getroffen werden, die nicht im Datensatz realisiert worden sind. Noch konkreter (und
gravierender) in den Auswirkungen ware der Umstand, dass die Schatzung des zweimal
monatlichen 5+-Trinkens bei Mannern (Hauptzielkriterium) nur durch die AiG-Studie
reprasentiert werden wirde, da nur dort dieses Mass auch empirisch realisiert worden ist.
Aus diesem Grund wurde ein anderes Verfahren zur Prifung der Linearitatsannahme
verwendet. Diese geht auf Roysten und Altman [33] zurlick und berechnet sogenannte
~-gebrochene Polynome* (fractional polynomials).

Anstelle der linearen Gleichung Y = by + by X wird die unabhangige Variable X so trans-
formiert, dass die Anpassung an Y optimiert wird. Man verwendet dabei bestimmte
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Exponenten von X. Die lineare Anpassung ware X', eine quadratische X? der Exponent 0 ist
per Definition der Logarithmus von X. Auch sind negative Exponenten denkbar, z.B. ein
Exponent von —0.5 bedeutet die Transformation 1/\x. Von einem zweifach gebrochenen
Polynom spricht man dann, wenn verschieden Exponenten von X gleichzeitig verwendet
werden, z.B. Y = by + by In(X) + b, X?. Nach Roysten und Altman [33] geniigt es, maximal
zweifach gebrochene Polynome zu verwenden und folgende Exponenten zu testen: -2, -1, -
0.5,0,0.5,1, und 2.

Verschiedene Modelle kdnnen dann uUber die Devianz (im Prinzip ein Log-Likelihood Ratio
Test) gegeneinander getestet und somit ein optimales Modell bestimmt werden. Eine
entsprechende Prozedur auch fiir logistische Regressionen ist in STATA implementiert und
wurde hier eingesetzt. Abschliessend werden verschiedene Modelle mit unterschiedlichen
Transformationen der unabhangigen Variablen herangezogen, um im Sinne einer
Sensitivitdtsanalyse mdgliche Unsicherheitsmargen der Schatzungen zu ermitteln. Diese
kénnen dann im Sinne von Konfidenzintervallen interpretiert werden. Leider gibt es nach
unserer Kenntnis bislang bei logistischen Regressionen kein Standardverfahren, um
Konfidenzintervalle fiir geschatzte (vorhergesagte) Pravalenzen direkt zu ermitteln.

2.3.4  Bevélkerungshochrechnungen

Da Fragen zum Rauschtrinken nur an Alkoholkonsumierende gestellt worden sind, werden
die Modellschatzungen fir diese Gruppe vorgenommen. Um dariber hinaus Aussagen auf
Gesamtbevdlkerungsebene treffen zu kdnnen, ist eine separate Schatzung der Abstinenz-
anteile nétig. Diese wurden ebenfalls anhand des gepoolten Datensatzes separat fiir alle
Altersgruppen und beide Geschlechter vorgenommen. Sowohl die geschatzten Abstinenz-
anteile als auch die geschatzten Pravalenzen wurden dann auf die Bevolkerungszahlen
gemass statistischem Jahrbuch der Schweiz [34] angewendet.

3. Ergebnisse

Die Prasentation der Ergebnisse erfolgt in drei Schritten. Nach einem Datenuberblick werden
zunachst Abstinenzraten und die Pravalenzen des Rauschtrinkens betrachtet. In einem
zweiten Schritt werden zeitliche Trends des Rauschtrinkens flir verschiedene Mengen und
Haufigkeiten des Rauschtrinkens untersucht. Die Uberpriifung der Linearitat der Vorhersage
des Rauschtrinkens von verschiedenen Mengen und Haufigkeiten des Rauschtrinkens
erfolgt im dritten Schritt. Abschliessend werden dann die Bevélkerungshochrechnungen des
Rauschtrinkens prasentiert.

3.1. Uberblick

Ein Vorteil des Zusammenflihrens verschiedener Studien ist, dass man die Stichproben-
grosse erhoht und somit zufallsbedingte Schwankungen besser ausgleicht. Erwahnt werden
mussen jedoch die recht eindeutigen Unterschiede in den Pravalenzen des Rauschtrinkens
zwischen den jeweiligen Studien. Die Pravalenzen der SGB liegen beispielsweise im Durch-
schnitt unter jenen der anderen beiden Studien, nehmen aber einen ahnlichen Verlauf Gber
die Altersgruppen. Abbildung 1 verdeutlicht dies flir das Beispiel des 2x monatlichen (AiG)
bzw. ,monatlichen® (kodiert als 2 in SGB und TAX) Rauschtrinkens fur Frauen (7+) und
Manner (8+). Es spricht einiges in der Literatur zur Surveymethodologie dafir, dass
Befragungen im Auftrag staatlicher Organisationen, wie im Falle der SGB im Auftrag des
Bundesamtes fur Statistik (BfS), bei sensitiven Fragen zu geringeren Pravalenzschatzungen
kommen als Befragungen durch private Organisiationen [z.B. 27]. Dies mag hier eine Rolle
spielen. Auf der anderen Seite hat die SGB die vermutlich hdchste Datenqualitat, gerade
durch die intensive Betreuung der Befragung durch das BfS. Dies bedeutet, dass durch die
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Zusammenflhrung der Studien in einem gepoolten Datensatz die entsprechenden
Schatzungen einen Ausgleich zwischen der Durchfihrungsqualitat der Studien (z.B. besser
in der SGB) und der potenziellen Unterschatzung der Pravalenz bei sensiblen Fragen (am
starksten bei durch staatliche Organisationen durchgefiihrten Befragungen) darstellen.
Abbildung 1 gibt ein Beispiel zu den Pravalenzunterschieden in den jeweiligen Studien
gemittelt Gber die Erhebungsjahre. Das Beispiel wurde so gewahlt, dass die verwendeten
Masse des Rauschtrinkens uber die Studien hinweg mdéglichst homogen sind.
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Abbildung 1:

Uber Erhebungsjahre gemittelte Prévalenzen des zumindest zweimal monatlichen
Rauschtrinkens bei Frauen (7+; a) und Ménnern (8+; b) in der AiG-, SGB- und TAX-Studie

(a)

30%

25% -
20% +
15% +
10% +

5% .\.\.i

0%

:

—a— —
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Alter in Jahren

—o—AiG —-SGB —&—TAX

(b)
30%
25% -
20% -
15% - e
¢ —e
10% -
5% 1
0%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Alter in Jahren

|——AIG 8- SGB —&—TAX|

Anmerkung: N= 17645 Manner und 19677 Frauen. Bei den TAX-Studie wurden fiir die Frauen 6+ und 8+
Pravalenzen gemittelt; bei der SGB wurden fiir die Frauen die 6+ Pravalenzen fiir 2002 mit den
8+ Pravalenzen von 1997 gemittelt.

21



3.1.1 Abstinenz

Abbildung 2 stellt die Anteile abstinent Lebender dar, wie sie sich aus der Mittelung aller
Studien ergaben. Bei der Steuerstudie wurde nur die erste Welle herangezogen, da in der
zweiten und dritten Welle nur Konsumierende befragt worden sind. Die vierte Welle wurde
nicht herangezogen, da durch den Langsschnitt die Befragten 2.5 Jahre alter geworden sind
und sich so nicht mehr in den entsprechenden Altersgruppen befinden. Zudem kénnten die
Abstinenzanteile durch unterschiedlichen Stichprobenschwund in der 4. Welle verzerrt sein.

Abbildung 2:
Abstinenzanteile als Mittel (iber alle drei Studien und alle Erhebungszeitrdume
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Detailergebnisse der Abstinenzanteile nach Studie und Erhebungsjahr befinden sich in der
Anhangstabelle A1. Die Abstinenzanteile in der AiG-Studie haben Uber die Zeit eher
abgenommen, wogegen sie gemass SGB eher zugenommen haben. In der Steuerstudie
sind sie dagegen bis auf die jlingste Altersgruppe, bei der der Alterungseffekt der wiederholt
Befragten am starksten wirkt, zwischen erster und letzter Befragung relativ konstant
geblieben. Es gibt also wenig Hinweise darauf, dass es eine Veranderung in den
Abstinenzanteilen Uber die Zeit gegeben hat, so dass die gepoolten Schatzer der Abstinenz-
anteile fUr die spateren Hochrechnungen auf Bevoélkerungsebene verwendet werden kdnnen.
Bei den Mannern gehen die Abstinenzanteile ab einem Alter von etwa 25 Jahren deutlich
zurtick und bleiben dann relativ konstant auf gleichem Niveau. Bei den Frauen dagegen
zeichnet sich ein U-formiger Verlauf ab. Abstinentes Verhalten wird wieder starker pravalent
in den Altersgruppen ab 55 Jahren. Dies hat vermutlich mit einem generationsbedingten
Akzeptanz des Alkoholkonsums von Frauen zu tun. Der Alkoholkonsum von Frauen wurde
vor 30 bis 40 Jahren noch weniger toleriert als heute, so dass es in den hoheren
Altersgruppen starkere Abstinenzunterschiede zwischen den Geschlechtern gibt.
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3.1.2 Rauschtrinken

Der Anteil an Rauschtrinkenden unter den Alkoholkonsumierenden nimmt mit dem Alter ab
und ist bei Frauen geringer ausgepragt als bei den Mannern. Tabelle 4 zeigt als Beispiel das
zumindest zweimal monatliche Rauschtrinken von 8 oder mehr Glasern bei Mannern und 7
oder mehr Glasern bei Frauen, gemittelt Gber alle Studien und Erhebungsjahre. Dies dient in
erster Linie der Demonstration und kann nur als Approximation gesehen werden.
Beispielsweise wurden die Pravalenzen der SGB von Frauen flr 6+-Trinken in der Befragung
2002 mit jenen des 8+-Trinkens in der Befragung 1997 gemittelt (Approximation fir 7+).
Ebenso wurden fir die TAX-Studie die Pravalenzen von 6+ und 8+ Uber alle
Befragungsjahre gemittelt. Anhangtabelle A2 gibt einen detaillierten Uberblick aller
Pravalenzraten fiir die jeweiligen Messungen, Studien und Jahre.

Tabelle 4:

Zumindest zweimal monatliches und einmal wédchentliches 8+- und 7+-Rauschtrinken bei
alkoholkonsumierenden Maénnern und Frauen, einfache Prédvalenzmittelwerte (iber alle
Studien und Jahre

Anteil Rauschtrinken bei Alkoholkonsumierenden

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Ménner 8+  2x Monat 20% 12% 8% 7% 5% 4% 10%
1x Woche 6% 3% 2% 2% 2% 2% 3%
Frauen 7+  2x Monat 7% 4% 3% 3% 2% 1% 3%
1x Woche 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
n [ohne Abstinente]
Ménner 8+  2x Monat 2590 3558 4010 3240 2532 1716 17645
1x Woche 2590 3558 4010 3240 2532 1716 17645
Frauen 7+  2x Monat 2728 3856 4204 3739 3080 2071 19677
1x Woche 2728 3856 4204 3739 3080 2071 19677

Anmerkung : N = 17’645 Manner und 18’334 Frauen. Bei den TAX-Studie wurden fir die Frauen 6+ und 8+
Pravalenzen gemittelt; bei der SGB wurden fir die Frauen die 6+ Pravalenzen fir 2002 mit den
8+ Pravalenzen von 1997 gemittelt.

3.2. Uberpriifung zeitlicher Trends des Rauschtrinkens fiir verschiedene Mengen
und Haufigkeiten des Rauschtrinkens

Sowohl innerhalb einzelner Studien Uber verschiedene Jahre als auch zwischen den Studien
gibt es teilweise erhebliche Schwankungen in den Pravalenzwerten des Rauschtrinkens
(Details siehe Anhangtabelle A3). Dies gilt insbesondere dann, wenn die Stich-
probenumfange fur bestimmte Altersgruppen eher klein sind.

Abbildung 3 zeigt als Beispiel das zweimal monatliches 5+-Rauschtrinken bei Mannern in
den Erhebungswellen der AiG. Es zeigt sich, dass kein bestimmtes Studienjahr konsistent
hdhere oder niedrigere Pravalenzen aufweist. Besonders erstaunlich ist, dass in der AiG-
Studie von 2002 im Gegensatz zu den anderen Studien bei der jingste Altersgruppe nicht
die hochste Pravalenz an Rauschtrinkenden unter den Alkoholkonsumierenden ermittelt
worden ist.
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Abbildung 3:
Beispiel fiir die Heterogenitét in einzelnen Studien: zumindest zweimal monatliches 5+-
Trinken bei Madnnern in der AiG 1998, 2000, 2002.
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Um die spateren Vorhersagemodelle einfach und handhabbar zu halten, sollten mdglichst
wenige intervenierende Faktoren im zusammengeflihrten (gepoolten) Datensatz
berlcksichtigt werden muissen. Aus diesem Grund wurden z.B. alters- und
geschlechtsspezifische Modelle berechnet. Im folgenden wird nun der Effekt der
intervenierenden Variable Zeit untersucht werden. Die Fragestellung lautet: Hat sich das
Rauschtrinken zwischen 1997 und 2002 verandert?

Als Test fiir zeitliche Unterschiede wurde flir jede Menge (5+, 8+ etc.), getrennt nach Studie,
ein Regressionsmodell (insgesamt 78 Modelle) analysiert, bei dem die Interaktion zwischen
der Haufigkeit (monatlich, taglich etc.) und der Zeit als Variable in das Modell aufgenommen
wurde. Eine statistisch signifikante Interaktion bedeutet, dass sich das Rauschtrinken Uber
die Zeit fir eine jeweilige Menge (5+, 8+ etc.) signifikant verandert hat, also dass beispiels-
weise das haufige 5+-Trinken zugenommen dagegen seltenes 5+-Trinken abgenommen hat.

Die Detailergebnisse befinden sich im Anhang A3. Insgesamt gibt es je 36 Signifikanztests
fur die Interaktion in der AiG- und der TAX-Studie (2 Geschlechter * 3 Mengen * 6 Alters-
gruppen) sowie 6 Vergleiche bei den Mannern der SGB (bei den Frauen der SGB konnte der
Test des zeitlichen Einflusses nicht durchgefuhrt werden, da sich die erhobene Menge von
8+ auf 6+ reduziert hat). Statistisch gesehen wirde man also per Zufall auf dem 5%
Signifikanzniveau bei 78 Vergleichen 4 zufallig signifikante Ergebnisse erwarten. In der Tat
(vgl. Anhangtabelle A3) sind es doppelt so viele. Allerdings gibt es dabei keine Uberein-
stimmungen zwischen den Studien, d.h. es gibt keine Alters- und Geschlechtsgruppe, in der
in mehr als einer Studie ein signifikantes Ergebnis erhalten werden konnte. Ebenso andern
sich die Vorzeichen der Signifikanztest zwischen den Studien. Dies deutet darauf hin, dass
Interaktionen zwischen der Zeit und der Haufigkeit bei der Schatzung des Rauschtrinkens
nicht bertcksichtigt werden missen. Mit anderen Worten konnte kein Hinweis darauf

24



erhalten werden, dass sich haufigeres Rauschtrinken Uber die Zeit anders entwickelt hat als
selteneres.

In einem zweiten Schritt wurden nur Hauptmodelle berechnet (siehe Anhangtabelle A3). Die
Frage lautete hier, ob sich das Rauschtrinken - kontrolliert fir die Haufigkeit — Gber die Zeit
verandert hat. In der AiG- bzw. der TAX-Studie wurden 5 bzw. 6 der jeweils 36 Vergleiche
signifikant. Indes widersprechen sich die Ergebnisse. So nahm das Rauschtrinken in der
AiG-Studie bei den 15- bis 24-jahrigen Mannern ab, in der TAX-Studie hingegen zu. Ahnlich
ist es bei den 25- bis 34-jahrigen Mannern, mit einer signifikanten Zunahme des
Rauschtrinkens in der AiG-Studie (5+) und einer signifikanten Abnahme des Rauschtrinkens
in der TAX-Studie (8+). In der SGB, also der grossten und methodisch wohl am saubersten
durchgefiihrten Studie, konnten keine signifikanten Effekte gefunden werden. Abbildung 4
fasst summarisch die Effekte der Zeit auf das Rauschtrinken, kontrolliert flr die Haufigkeit
zusammen. Die Abbildung bestatigt, dass es kaum signifikante Effekte gibt, und dass die
Effekte keine systematische Komponente aufweisen. Dies bedeutet, dass sich das
Rauschtrinken Uber die Zeit nicht verandert hat.
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Abbildung 4:
Effekte der Zeit (Erhebungsjahre) auf das Rauschtrinken flir verschiedene Mengen der AiG-
(a), SGB- (b) und TAX-Studie (c), kontrolliert fiir die Haufigkeit.
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Analog zu diesen Analysen wurden Interaktions- und Hauptmodelle flir das Rauschtrinken
mit der Menge als unabhangiger Variablen gerechnet, stratifiziert flir die Haufigkeit (siehe
Anhangtabelle A4). Auch hier gibt es praktisch keine signifikanten Interaktionen und die
wenigen signifikanten Haupteffekte der Zeit zeigen inkonsistente Ergebnisse zwischen den
Studien (vgl. Abb. 5).
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Abbildung 5:

Effekte der Zeit (Erhebungsjahre) auf das Rauschtrinken bei verschiedenen Héufigkeiten der

AiG- (a), SGB- (b) und TAX-Studie (c), kontrolliert fiir verschiedene Mengen.
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Fazit:

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die verschiedenen Erhebungsjahre keine

systematischen Effekte flr die Vorhersage des Rauschtrinkens haben. Die entsprechenden
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Pradiktionsmodelle am gepoolten Datensatz kénnen somit ohne die Variable ,Zeit* als
weiteren Faktor bestimmt werden. Dies belegt auch Abbildung 6 fiir das Beispiel des
zumindest zweimal monatlichen Rauschtrinkens von 7 (Frauen) und 8 (Mannern) Glasern
oder mehr. Es zeigen sich kaum Unterschiede fir den Zeitraum 1997-1999 und jenem
zwischen 2001 und 2002. Allein der mittlere Zeitraum (1999-2000) deutet auf leicht erhdhte
Pravalenzen hin, was hauptsachlich damit zu begriinden ist, dass fir diesen Zeitraum keine
SGB Daten vorliegen. Die Pravalenzen fir diesen Zeitraum beruhen somit ausschliesslich
auf Daten der AiG- und TAX-Studie, die hohere Pravalenzen des Rauschtrinkens im
Vergleich zur SGB ermitteln. Dieser Effekt deutet also nicht auf einen Zeiteffekt hin, sondern
bestatigt erneut, dass unterschiedliche Studien zu unterschiedlich hohen Pravalenzaussagen
kommen.
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Abbildung 6:

Uber Studien gemittelte Prévalenzen des zumindest zweimal monatlichen Rauschtrinkens
von 7+ bei Frauen (a) und 8+ bei Ménnern (b) in der AiG-, SGB- und TAX-Studie, nach
Erhebungsjahren
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Anmerkung: N= 17645 Manner und 18334 Frauen. Bei der TAX-Studie wurden 6+ und 8+ Pravalenzen
gemittelt; bei der SGB wurden fiir die Frauen die 6+ Pravalenzen von 2002 mit den 8+
Pravalenzen von 1997 gemittelt.
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Dies belegt auch das Regressionsmodell (ber alle Studien hinweg (Tabelle 5): Das
Erhebungsjahr zeigt keinen signifikanten Einfluss auf das Rauschtrinken jedoch der
Studientyp. Die bedeutsame Konsequenz aus diesem Ergebnis ist, dass sich wechselnde
Studien mit jeweils nur einem Messzeitpunkt mit unterschiedlichen Fragen und Erhebungs-
designs nicht dazu eignen, Trends Uber die Zeit zu ermitteln. Pravalenzunterschiede in den
Studien sind konfundiert mit potenziellen Unterschieden in der Zeit. Fir Trendanalysen sind
wiederholte Messungen mit dem gleichen Studiendesign notwendig. Allerdings ist es nicht
zwingend sinnvoll, nur eine Studie mit mehreren Messungen durchzufiihren, da die Studien
unterschiedliche Pravalenzhdhen ermitteln. Methodische Unterschiede werden zwar im
Hinblick auf den Trend konstant gehalten, jedoch kann die Hohe der Pravalenz verschatzt
werden. Die meta-analytische Betrachtungsweise mehrere Studien mit mehrfachen
Messungen dagegen erlaubt beide Aspekte, Veranderungen Uber die Zeit und die absolute
Hoéhe der jeweiligen Pravalenz, geeignet abzuschatzen.

Tabelle 5:
Regressionseffekte von Haufigkeit, Menge, Studientyp und Studienjahr auf das Rausch-
trinken, kontrolliert fiir Alter und Geschlecht, gepoolter Datensatz

b SE p
Héufigkeit -736 012 .000™
Menge -.304 .009 .000™
Studie [SGB] -814 .055 .000"™"
Studie [TAX] -.384 .061 .000™"
Jahr -.011 .008 189

Alter -.293 016 .000™"
Geschlecht -1.312 .048 .000™"
Konstante 4.802 124 .000

3.3. Uberpriifung der Linearitit der Vorhersage des Rauschtrinkens (auf log odds)
aufgrund von Mengen und Haufigkeiten des Rauschtrinkens

Eine weitere Voraussetzung der Modelle ist die Linearitdtsannahme, wenn die unabhangigen
Variablen als kontinuierliche Messungen verwendet werden. Inhaltlich bedeutet dies
beispielsweise, dass die Risiken des Rauschtrinkens bei einem Ubergang von 4 oder mehr
Glasern als Pradiktor zu 6 oder mehr Glasern im gleichen Masse sinken wirden wie bei
einem Ubergang von 6 Glasern zu 8 Glasern. Dies ist aber empirisch nicht zu erwarten. Viele
Personen, die schon mal 6 oder mehr Glaser trinken, werden auch mal 8 Glaser oder mehr
trinken. Dagegen wird es eine Vielzahl von Leuten geben, die zwar 4 Glaser oder mehr trinkt,
jedoch nicht unbedingt dann auch 6 Glaser. Mit anderen Worten ist die Hemmschwelle beim
Ubergang von 4 Glasern zu 6 Glasern grésser als von 6 Glasern zu 8 Glasern. Abbildung 7
zeigt dies beispielhaft flr die Manner in der TAX-Studie.
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Abbildung 7:

Beispiel fiir Prévalenzen des Rauschtrinkens bei 15- bis 24-jdhrigen Ménnern nach a) Menge
des Rauschtrinkens (mindestens zweimal im Monat) und b) Haufigkeit des Rauschtrinkens (8
Glaser oder mehr), TAX-Studie
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Um die Mdglichkeit der Nicht-Linearitat zu testen, wurden gebrochene polynomiale Modelle
berechnet und Uber das Mass der Devianz eine potenziell verbesserte Anpassung der
Modelle im Vergleich zu einem linearen Modell getestet (vgl. Anhangtabellen A5 und A6).

Aus diesen Vergleichen kristallisieren sich zwei Erkenntnisse heraus:

>

Es reicht aus, einfache Polynome (m=1) und nicht zweifach gebrochene Polynome
anzupassen (m=2). Zweifache gebrochene Polynome ergeben im Vergleich zu ein-
fachen Polynomen keine signifikanten Modellverbesserungen mehr.

Im wesentlichen bieten sich neben der linearen Version (power = 1) vier
Transformationen an: a) die Wurzel-Transformation (power=0.5), b) die logarithmische
Transformation (power = 0), die inverse Wurzeltransformation (1/Wurzel(X); power =
-0.5), und d) die Transformation 1/X (power=-1).

Wie Abbildung 8 verdeutlicht, fihren unterschiedliche Transformationen zu unterschiedlich
starken Krimmungen mit ansteigender Glaserzahl (bzw. Haufigkeit des Rauschtrinkens),
d.h. die Risiken des Rauschtrinkens fallen langsamer mit steigender Glaserzahl bzw.
steigender Haufigkeit.

Abbildung 8:
Beispiel von Transformationen der unabhédngigen Variablen
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Anmerkung: Die urspringlichen Transformationen wurden zur besseren Darstellung in der Graphik nochmals

transformiert, d.h. es wurde zur 1/X-Transformation eine Konstante von 0.3 addiert, damit sich
die Kurven nicht Gberschneiden, bzw. die logarithmische und die Wurzel-Transformation mit —1
multipliziert, damit die Kurvenrichtungen einheitlich werden. In den Regressionsmodellen
wurden die urspriinglichen Transformationen verwendet. Die Multiplikation mit —1 bedeutet im
Vergleich zu den urspriinglichen Transformationen in den Regressionsmodellen, dass die
Regressionskoeffizienten ein umgekehrtes Vorzeichen hatten. Die in der Abbildung zusétzlich
vorgenommenen Transformationen dienen nur der besseren Darstellung und &nderten nichts
an den Schatzungen in den Regressionsmodellen.
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Tendenziell 1asst sich feststellen (vgl. Anhangtabellen A5 und AB), dass die Variable ,Menge*
in der Regel nur Transformationen mit geringeren Krimmungen der Funktionen zur
Optimierung der Modellanpassung (z.B. logarithmische Transformation, Wurzeltrans-
formation) benétigen, also die Menge in der Vorhersage des Rauschtrinkens nur gering von
der Linearitditsannahme abweicht. Transformationen der Haufigkeit dagegen passen die
Modelle des Rauschtrinkens besser an, wenn starker gekrimmte Funktionen verwendet
werden (also z.B. die Funktion 1/X oder 1/Wurzel(X)). Als eine mittlere Kruimmungsvariante
bietet sich die Transformation 1/Wurzel(X) an. Bei den abschliessenden Schatzungen
wurden deshalb im Sinne einer Sensitivitdtsanalyse vier Modelle mit unterschiedlichen
Krimmungsfaktoren gerechnet:

a) Menge und Haufigkeit werden als lineare, unabhangige Variablen verwendet,

b) Menge wird als lineare, Haufigkeit als transformierte (1/Wurzel(X)), unabhangige
Variable verwendet,

c) Menge wird als transformierte, Haufigkeit als lineare, unabhangige Variable verwendet,
und

d) Menge und Haufigkeit werden als transformierte, unabhangige Variablen verwendet.

Der Mittelwert aus diesen vier Schatzungen wird fur die finale Hochrechnung eingesetzt, die
minimale und maximale Abweichung kénnen im Sinne eines Unscharfebereiches ahnlich zu
einem Vertrauensintervall gedeutet werden.

3.4 Schatzungen des Rauschtrinkens

Als finale Schatzmodelle werden folgende Gleichungen der logistischen Regressionen
verwendet:

Rauschtrinken = Konstante + by * (transformierte) Menge + b,* (transformierte) Haufigkeit +
b; * (transformierte) Menge * (transformierte) Haufigkeit,
mit ggf. der Transformation T(X)= 1/ VX

Der Interaktionsterm wurde zusatzlich in die Gleichung aufgenommen, da er in einer Vielzahl
von Modellen signifikant geworden ist (vgl. Anhangtabelle A7). Die Unterschiede zwischen
Modellen mit und ohne Interaktion sind jedoch gering (vgl. als Beispiel Anhangtabelle A8a
und b bei 15- bis 24-jahrigen Mannern). Tabelle 6 zeigt die Unterschiede zwischen den
vorhergesagten Pravalenzen des Rauschtrinkens und den empirischen Pravalenzen in den
jeweiligen Studien.
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Tabelle 6:

Empirische Prdvalenz des Rauschtrinkens bei 15- bis 24-jdhrigen Ménnern und
Abweichungen zu vorhergesagten Prévalenzen anhand von Modellen mit und ohne
Interaktion zwischen Menge und Héaufigkeit

ohne Int mit Int ohne Int mit Int ohne Int mit Int ohne Int mit Int
Studie Menge Héufig- empirisch Differenz  Differenz  Differenz  Differenz  Differenz  Differenz  Differenz  Differenz

keit
AiG 5 1 60% 2% 0% -9% -10% 1% -1% 10% 1%
5 2 42% 2% 2% -8% -8% 1% 1% 9% 9%
5 3 32% -5% -4% -5% -5% -6% -5% 6% 5%
5 4 24% -9% -8% -1% 0% -10% -8% 2% 1%
8 1 34% 8% 9% -2% -2% 7% 8% 3% 3%
8 2 25% 1% 0% -6% 1% 0% -1% 7% 8%
8 3 15% -1% -2% -1% -2% -2% -3% 2% 3%
8 4 11% -4% -5% 1% 0% -5% -5% 0% 1%
12 1 23% -3% 0% -9% -8% 5% 8% 3% 2%
12 2 13% -2% -3% -6% -6% 3% 2% 2% 3%
12 3 9% -4% -5% -3% -4% -1% -2% 1% 1%
12 4 6% -4% -5% -2% -2% -2% -3% -1% 0%
SGB 8 0.5 57% -6% -4% 0% 1% -7% -5% 1% 0%
8 2 19% 7% 6% 0% -1% 6% 5% 1% 1%
8 4 5% 2% 1% 7% 7% 2% 1% -6% -6%
TAX 4 0.5 76% 0% -3% 1% 1% 3% -1% -7% -3%
4 2 50% 1% 1% -10% -10% 5% 5% 6% 5%
4 4 24% -5% -2% 4% 6% -3% 2% -7% -10%
6 0.5 62% 2% 1% 7% 6% 0% -1% -5% -4%
6 2 33% 1% 4% -5% -5% 2% 1% 7% 7%
6 4 10% 1% 1% 8% 8% 0% 0% -6% -6%
8 0.5 53% -2% 0% 1% 5% -3% -1% -3% -4%
8 2 24% 2% 1% -5% -6% 1% 0% 6% 7%
8 4 8% -1% -2% 3% 3% -2% -3% -3% -2%
Total 4 0.5 76% 0% -3% 1% 1% 3% -1% -7% -3%
4 2 50% 1% 1% -10% -10% 5% 5% 6% 5%
4 4 24% -5% -2% 1% 6% -3% 2% -7% -10%
5 1 60% 2% 0% -9% -10% 1% -1% 10% 1%
5 2 42% 2% 2% -8% -8% 1% 1% 9% 9%
5 3 32% -5% -4% -5% -5% -6% -5% 6% 5%
5 4 24% -9% -8% -1% 0% -10% -8% 2% 1%
6 0.5 62% 2% 1% 7% 6% 0% -1% -5% -4%
6 2 33% 1% 4% -5% -5% 2% 1% 7% 7%
6 4 10% 1% 1% 8% 8% 0% 0% -6% -6%
8 0.5 56% -5% -3% 1% 2% -6% -4% 0% -1%
8 1 34% 8% 9% -2% -2% 7% 8% 3% 3%
8 2 20% 5% 5% -2% -2% 1% 4% 3% 3%
8 3 15% -1% -2% -1% -2% -2% -3% 2% 3%
8 4 6% 1% 0% 5% 5% 0% -1% -5% -4%
12 1 23% -3% 0% -9% -8% 5% 8% 3% 2%
12 2 13% -2% -3% -6% -6% 3% 2% 2% 3%
12 3 9% -4% -5% -3% -4% -1% -2% 1% 1%
12 4 6% -4% -5% -2% -2% -2% -3% -1% 0%
Anmerkung: Empirische Pravalenzen: anhand von Stichprobengrossen gewichtete Mittel der Pravalenzen

Uber die verschiedenen Jahre der jeweiligen Studie
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Fir jede der 12 Kombinationen aus Alter (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 — 74) und
Geschlecht wurden jeweils vier verschiedene Schatzungen (Menge/Haufigkeit: linear/linear,
linear/transformiert, transformiert/linear, transformiert/transformiert) der Anteile Rausch-
trinkender unter den Alkoholkonsumierenden fiir jede Kombination aus Menge und Haufig-
keit berechnet. Die Anhangtabellen A9a-f fliir Manner und A10a-f flir Frauen zeigen diese
Schatzungen im Vergleich zu den empirischen Ergebnissen der jeweiligen Studien. Man
erkennt, dass bei der AiG-Studie die geschatzten Pravalenzen haufig etwas niedriger als die
empirischen Pravalenzen liegen, dagegen jene fir die SGB etwas hoher. Dies spiegelt
wieder, dass die Schatzungen einen Ausgleich zwischen den in der Regel héheren Prava-
lenzen der AiG-Studie mit einer geringeren Datenqualitat und jenen der vermutlichen Unter-
schatzungen der SGB sind.

Tabelle 7 gibt die Absolutzahlen der Schweizerischen Bevélkerung [34] in den jeweiligen
Altersgruppen an. Zieht man die entsprechenden Anteile abstinent Lebenden ab, so erhalt
man die entsprechende Basis Alkoholkonsumierender.

Tabelle 7:
Gesamtbeviélkerungszahlen (in Tausend) der Schweiz, Anteile abstinent Lebender und
Bevélkerungszahlen Alkoholkonsumierender (in Tausend)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Population gesamt 855.6 1012.5 1218.8 1013.7 843.4 598.4
in Tausend Manner 435.9 499.8 613.7 509.4 416.6 271.7
Frauen 419.8 512.7 605.1 504.2 426.7 326.8

Abstinente gesamt 25.4% 19.6% 17.7% 17.6% 20.4% 26.3%
in % Manner 20.0% 10.5% 10.6% 11.4% 10.8% 12.2%
Frauen 30.7% 27.3% 23.9% 22.5% 27.5% 35.8%

Alkoholkonsumierende gesamt 638.1 813.7 1003.0 835.8 671.1 441.0
in Tausend Manner 348.7 447.4 548.4 451.3 371.7 238.4
Frauen 290.8 373.0 460.3 390.6 309.5 209.9

Quelle: Statistisches Jahrbuch der Schweiz 2004, eigene Berechungen der Abstinenz siehe

Anhangtabelle A1

Wendet man nun die geschatzten Anteile Rauschtrinkender (Anhangtabellen A9a-g und
A10a-g) auf diese Populationszahlen der Alkoholkonsumierenden an, so erhalt man eine
Hochrechnung der Anzahl der rauschtrinkenden Personen in der Schweiz. Tabelle 8 zeigt
die Anteile Rauschtrinkender unter den Alkoholkonsumierenden sowie die absoluten
Bevdlkerungszahlen. Es zeigt sich, wie in den meisten Landern mit etablierten Markt-
wirtschaften, dass bei den Alkoholkonsumierenden das Risiko sich in den Rausch zu trinken
mit dem Alter sinkt.
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Abbildungen 9 und 10 geben diese Hochrechnungen der Absolutzahlen fir die in der
Schweiz zwei gebrauchlichsten Masse wieder: das zumindest zweimal monatliche Rausch-
trinken (5+/4+) wie es beispielsweise in der AiG erhoben worden ist, und das ,monatliche*
Rauschtrinken, wie es beispielsweise in der SGB erhoben wird. Letzteres spiegelt empirisch
eher das zumindest zweimal monatliche Rauschtrinken wider. Detailergebnisse des
Rauschtrinkens bei anderen potenziellen Kombinationen aus Menge und Haufigkeit finden
sich in den Anhangtabellen A11 und A12.

Abbildung 9:
Beviélkerungszahlen des mindestens zweimal monatlichen Rauschtrinkens von 5 (Ménner)
bzw. 4 (Frauen) und mehr Glasern
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Abbildung 10:
Beviélkerungszahlen des mindestens zweimal monatlichen Rauschtrinkens von 8 (Ménner)
bzw. 6 (Frauen) und mehr Glasern

120

100 -

80 -

60

Population in Tausend

40 -

20

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Alter in Jahren

—&—Manner —l—Frauen —&— Gesamt

Fur beide Schwellen ergibt sich konsistent, dass etwa doppelt so viele Manner wie Frauen
rauschtrinken. So konsumieren etwa 627'000 Manner zumindest zweimal monatlich 5 Glaser
oder mehr. Das entspricht 26% aller alkoholkonsumierenden Manner. Dem stehen etwa
304'000 Frauen mit einem Konsum von zumindest zweimal monatlich 4 Glasern oder mehr
gegenuber (15% der alkoholkonsumierenden Frauen): insgesamt knapp eine Million
Schweizer und Schweizerinnen im Alter zwischen 15 und 74 Jahren. Rauschtrinken ist also
eher ein mannliches Phanomen und dies, obwohl die Grenzwerte fiur Frauen niedriger
angesetzt worden sind.

Bei einem strengeren Kriterium von 8 oder mehr Glasern ,monatlich sind es 275'000
Méanner (6% der alkoholkonsumierenden Manner). Etwa 129'000 Frauen konsumieren
.,monatlich® 6 Glaser oder mehr (15% der alkoholkonsumierenden Frauen). Die Analysen
deuten darauf hin, dass die Kategorie ,monatlich” wie sie in der SGB verwendet wird, bei den
Befragten eine Bedeutung von einem mindestens zweimal monatlichen Rausch hat. Dies
bedeutet, dass sich insgesamt Uber 400'000 Schweizer und Schweizerinnnen zumindest
zweimal monatlich mit 8 oder mehr (bzw. 6 oder mehr) Glasern in den Rausch trinken.

Interessanterweise nimmt zwar die Pravalenz des Rauschtrinkens bei den
Alkoholkonsumierenden mit dem Alter ab und ist deshalb am hdchsten unter den
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Dies gilt aber nicht notwendigerweise fir die
absoluten Bevolkerungszahlen. Rauschtrinkende von 5+/4+ sind zahlenmassig etwa gleich
stark mit jeweils rund 200'000 Personen bei den 15- bis 24-, den 25- bis 34- und den 35- bis
44-Jahrigen vertreten. Dies ist bei sinkenden Pravalenzen des Rauschtrinkens unter den
Konsumierenden dadurch zu erklaren, dass es a) weniger Konsumierende bei den
Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt, und b) die Bevdlkerungszahlen bis zum Alter
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von 44 Jahren ansteigen. Rauschtrinken ist also ein Phanomen, dass praventiv nicht nur bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen angegangen werden muss.

Vermutlich wird ein Konsum von 5 Glasern oder 4 Glasern ,ab und zu“ bei der
schweizerischen Erwachsenenbevdlkerung als relativ unproblematisch gesehen und aus
diesem Grund noch von einem grossen Teil der Bevolkerung berichtet. Das ,typische” Bild
abnehmender Bevolkerungszahlen des Rauschtrinkens findet sich nur bei den Mannern
beim Konsum von 8 Glasern oder mehr. Nur das exzessive Rauschtrinken scheint also eine
Domane der jungen Manner zu sein. Etwa 70'000 der jungen Manner und 30’000 der jungen
Frauen im Alter von 15- bis 24 Jahren trinken sich mit 8 oder mehr bzw. 6 oder mehr Glasern
in den Rausch.

Ebenso bemerkenswert ist, dass bei den Frauen zwischen 25 und 34 Jahren ein leicht
abfallender Knick beim Rauschtrinken festzustellen ist. Dies kénnte mit einem etwas
vorsichtigeren Konsummuster in einem Alter, in dem die Geburt von Kindern eine grosse
Rolle spielt, zusammenhangen. Gerade das Rauschtrinken ist von besonderer Bedeutung flr
Schadigungen von Kindern im Mutterleib [35, 36], das verhaltnismassig gleichbleibend hohe
Niveau des Rauschtrinkens bei Frauen bleibt also trotz des leichten Riickgangs zwischen
25- und 34 Jahren ein ernstes Thema fir die Pravention. Knapp 90'000 Frauen im
gebarfahigen Alter zwischen 15- und 44 Jahren trinken sich zweimal monatlich mit 6 und
mehr Glasern in den Rausch und riskieren somit neben Unfallen und Verletzungen eine
potenzielle Gefahrdung des Kindes im Mutterleib. Bei einem Kriterium von 4 oder mehr
Glasern sind es sogar Uber 200'000 Frauen.
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