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Durchschnittskonsum, Trinkmuster, soziale und
gesundheitliche Konsequenzen®

Gerhard Gmel, Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA/ISPA, Lausanne
Jiirgen Rehm, Institut fir Suchtforschung ISF, Zirich

R RN, 1. Einleitung

Umfangreiche meta-analytische Studien haben in
den letzten Jahren etwa 60 Krankheiten identifiziert,
die durch Alkoholkonsum zumindest mitbedingt sein
kénnen [1-4]. Allerdings wird in der Mehrheit der
Studien die Mortalitat als Folge betrachtet. Morbi-
ditdt oder Behinderung wird in der Farschung nur
unzureichend berlcksichtigt. Darliber hinaus wird
nur selten das Zusammenspiel zwischen Durch-
schnittskonsum und Konsummustern wie spora-
disch exzessivem Konsum im Hinblick auf die ver-
schiedenen chronischen und akuten Folgen des
Alkoholkonsums untersucht.

Alkoholkonsum betrifft jedoch nicht nur den Konsu-
mierenden direkt, sondern hat auch einen Einfluss
auf andere Personen. Beispiele hierfir sind Auswir-
kungen des Konsums der Mutter auf den Fétus, ge-
walttétige Auseinandersetzungen innerhalb der Fa-
milie als Folge der Alkoholkonsums eines oder meh-
rerer Familienmitglieder oder die Vernachléssigung
der elterlichen Pflichten. Auch zuféllig Anwesende -
beispielsweise in einen Autounfall verwickelte Pas-
santen — kdnnen indirekt durch den Alkoholkonsum
betroffen werden. Die vorliegende Arbeit gliedert
sich wie folgt: Zundchst wird auf die Erkrankungen
eingegangen, die vorwiegend auf chronischen Alko-
holkensum zurlickzuflhren sind. Anschliessend geht
es um Folgen des akuten Alkoholkonsums. Ab-
schliessend werden Konsequenzen betrachtet, die
nicht allein den Konsumierenden betreffen, sondern
‘auch dessen direktes Umfeld.

2. Vorgehen/Methodik

Auf der Grundlage zahlreicher Forschungsarbeiten
aus dem internationalen Raum sind in einer syste-
matischen Literaturrecherche diejenigen chroni-
schen und akuten Gesundheitsfolgen ermittelt wor-
den, fir die eine kausale Beziehung zu Alkohol mit
ausreichender Evidenz belegt werden kann. Als Ge-
sundheitsfolgen des Alkoholkonsums werden im
Rahmen der vorliegenden Arbeit nur solche Konse-
quenzen betrachtet, die in internationalen Klassifika-
tionssystemen von Diagnosen erfasst sind. Gesund-
heitsfolgen orientieren sich dabei am ICD-System
[International Classification of Diseases, 5, 6]. Unter

Kev Words sozialen Folgen des Alkoholkonsums werden Konse-

Y guenzen analog zur Definition des Alkoholmissbrau-

ches im DSM [7] verstanden, d.h.:

Alcohol Consumption;

Volume of Drinking; — wigderholter Substanzgebrauch, der zu einem Ver-
Drirking Patterns; sagen bei der Erflllung wichtiger Verpflichtungen
Mortality of; bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause fiihrt;
Maorbidity of;

Acute,

Chronic and Social * Dieses Forschungsprojekt wurde vom Bundesamt fur Gesundheit mit
Consequences of dem Vertrag Nr. 01.001510 unterstitzt.
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—wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in
denen es aufgrund des Konsums zu einer kérperli-
chen Gefahrdung kommen kann;

— wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz in Zu-
sammenhang mit dem Substanzgebrauch;

- fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger
oder wiederholter sozialer oder zwischenmenschli-
cher Probleme.

Der vorliegende Artikel fokussiert bei den sozialen
Folgen auf negative Konsequenzen am Arbeitsplatz,
auf Unfélle, Gewalt und Aggression und auf Proble-
me in der Familie.

3. Resultate

3.1 Chronische Gesundheitsfolgen

Wie Tabelle 1 zeigt, steigt das Risiko alkoholbeding-
ter Erkrankungen mit dem Durchschnittskonsum.

Fir die meisten dieser Erkrankungen fehlt zurzeit
jegliche Evidenz einer differenziellen Beeinflussung
des Krankheitsbildes durch Konsummuster. Dies
mag jedoch an fehlenden Studien auf diesem Gebiet
ber, ob Brustkrebs durch episodisch starken Kon-
sum mitbeeinflusst wird [8]. Zurzeit scheint nur klar
zu sein, dass kardiovaskulére Erkrankungen, insbe-
sondere koronare Herzerkrankungen (KHK), durch
Konsummuster (ber den Durchschnittskonsum hi-
naus beeinflusst werden.

3.1.1 Koronare Herzerkrankungen

Die wohl zurzeit umfassendste meta-analytische
Studie belegt einen protektiven Effekt des Alkohol-
konsums in Bezug auf koronare Herzerkrankungen
bei regelmassigem leichten bis moderatem Konsum
[9]. Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass spora-
discher, exzessiver Konsum (z.B. 5 Glaser oder mehr
bei einer Gelegenheit) das Risiko kardiovaskularer
Erkrankungen erhoht [10-13]. Die physiologischen

Tubella 1 Ralathre Hlskcn direkm; alkoholbedingter, chronischer Konsequenzen (nach Geschlecht und Kategorie

AF = attributabla fraction: Alkohalbedingter Antail
Definition der Konsum!

I: Frauen: 0-19.89 g reiner Alkohol tglich, Menner: 0-30.99 g reiner Alkehol taglich,

kategorien: Kategorie
Kategorie I: Frauen: 20-39.99 g reiner Alkohol taglich, Manner: 40-59.99 g reinar Alkohol taglich
Kategorie lil: Frauen: 40 g oder mehr reiner Alkohol tglich; Ménnar: 80 g ader mehr reiner Alkohol taglich,
Quellan: Gutjahr et al, 20071; * = Ridolfo and Stevenson 2001, mit Ausnahme der Kategorie I, die extrapoliert wurde, basierend auf Corrao et al. 2000.
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Mechanismen fiir ein erhohtes Risiko aufgrund epi-
sodisch starken Konsums sind verstédrkte Blutklum-
pung, erhohte Fibrillation und erhohte (LDL) Blutfet-
te [14-16]. Indes sind Studien, die auf dem Individu-
alniveau (Kohortenstudien oder Fall-Kontrollstudien)
neben dem Durchschnittskonsum auch den Einfluss
von Trinkmustern auf koronare Herzerkrankungen
untersuchen, immer noch selten. Unterstiitzung er-
fahren Individualstudien auch durch Aggregatstudien
auf dem Populationsniveau. Hier sind insbesondere
Studien aus Russland zu nennen, welche die Effekte
der Anti-Alkoholkampagne von Gorbatchov auf kar-
diovaskulare Erkrankungen untersucht haben. Russ-
land gilt als ein Land, in dem das vorherrschende
Konsummuster gines episodisch starken Konsums
mit eher negativen Auswirkungen auf koronare Herz-
erkrankungen assoziiert sein solfte. Zwischen 1984
und 1987 d.h. zu Beginn der erwahnten Kampagne,
sank der Alkoholkonsum in Russland um 25% und
Herz-Kreislauferkrankungen gingen im entsprechen-
den Zeitraum um 9% zurlick. Nach Ende der Kampa-
ane erhohte sich der Alkoholkonsum um 36% und
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen stiegen um 29%
[17 18]

Zusammenfassend ist der negative Einfluss von un-
regelmassigen, starken Trinkgelegenheiten auf koro-
nare Herzerkrankungen recht gut belegt. Einen pro-
tektiven Einfluss scheint andererseits ein Alkohol-
konsum zu haben, der im wesentlichen auf Mahlzei-
ten beschrankt bleibt. Der Getranketyp (Wein, Bier,
Spirituosen) scheint dagegen weniger relevant zu
sein als die Art und Weise, wie Alkohol konsumiert
wird (d.h. regelmassig moderat im Rahmen von
Mahlzeiten oder unregelmdssig stark ausserhalb
von Mahlzeiten).

3.2 Akute, direkte Folgen

Alkoholkonsum fiihrt zu einem erhohten Verlet-
zungsrisiko in einer Vielzahl von Situationen, z.B. bei
Verkehrsunfallen, Stlirzen, Branden, Sport- und Frei-
zeitunfallen, Episoden interpersonaler Gewalt und
selbst zugefiigten Schadigungen [19-21].

Allgemein lasst sich sagen, dass insbesondere ein
hoher Alkoholkonsum und Rauschtrinken mit Unfél-
len assoziiert sind. Dies gilt sowohl flir chronisch als
auch fir episodisch viel Konsumierende. Allerdings
sind in Bezug auf Unfalle insbesondere Personen
gefahrdet, deren Konsum bei einzelnen Gelegenhei-
ten hoch ist und den {iblichen Durchschnittskonsum
um Einiges Ubersteigt [22-26]. Die physiologischen
Mechanismen flir die erhthte Unfallgeféhrdung bei
starker Alkoholeinnahme sind weitgehend geklart.
Sogar relativ geringe Dosen beeintrachtigen die Auf-
merksamkeit und die psychomotorischen Fertigkei-
ten und verlangern die Reaktionszeit und die kogniti-
ve Verarbeitung [21, 27-29]. Eckhardt und Kollegen

zeigten beispielsweise, dass bereits Blutalkoholkon-
zentrationen von 0,04 bis 0,05% zu deutlichen nega-
tiven Folgen bei der Bewaltigung psychomotorischer
Aufgaben flhren. Verschiedene Untersuchungen
wie Kohortenstudien, Fall-Kontrollstudien, z.B.
durchgefiihrt in Notfallaufnahme-Zentren, und expe-
rimentelle Studien zeigen einheitlich, dass insbeson-
dere Ubermassiger Konsum zu erhéhten Unfallrisi-
ken flhrt.

Die bestehende Literatur ist eindeutig hinsichtlich
des Einflusses von Alkohol auf Verkehrsunfélle. Ob-
wohl die Mechanismen, die zu Unfallen unter Alko-
holeinfluss fuhren, auch fur Unfélle ausserhalb des
Strassenverkehrs gelten sollten, ist die Evidenz hin-
sichtlich des Vorliegens alkoholbezogener Unfélle bei
den zwei bedeutsamsten Kategorien nach den Ver-
kehrsunfallen weniger klar: bei Arbeitsunfallen und
Stlrzen.

Generell scheint der Zusammenhang zwischen Ar-
beitsunfallen und Alkoholkonsum geringer zu sein
als zwischen Alkoholkonsum und Verkehrsunféllen
[30, 31], wenn der Alkoholkensum dichotom (nach-
weisbare Blutalkoholkonzentration (iber einer be-
stimmten Marke) gemessen wird. Vierschiedene Er-
klarungsansétze werden fir dieses Phdnomen her-
angezogen:

— Berauschte Personen bleiben der Arbeit fern, um
inren Alkoholkonsum zu verbergen;

~ Problematisch konsumierende Personen und ihre
Vorgesetzten verandern die Arbeitsanforderungen
50, dass Situationen, die zu Unfallen fihren kénn-
ten, reduziert werden;

- Episodisch starker Alkoholkonsum findet vor allem
an Wochenenden statt, wodurch diesen Konsu-
mierenden genligend Zeit bleibt, bei Arbeitsantritt
an Wochentagen wieder nlchtern zu sein.

Andererseits zeigen verschiedene Studien, dass vor
allem regelmassiger, starker Konsum mit Unféllen
assoziiert ist [32, 33], nicht jedoch moderater Kon-
sum. Dies deutet darauf hin, dass nicht Alkoholkon-
sum generell, sondern insbesondere dauerhaft star-
ker oder abhéngiger Alkoholkonsum mit erhdhter
Unfallgefahrdung am Arbeitsplatz einher geht.

Stlrze sind eine der haufigsten Unfallursachen Uber-
haupt. Beziehungen zum Alkoholkonsum werden je-
doch nur selten nachgewiesen. Dies mag daran lie-
gen, dass der Zusammenhang von Alkoholkonsum
und Stirzen stark altersabhangig ist. Etwa 30% aller
StUrze ereignen sich bei nur etwa 1% der (dltesten)
Bevolkerungsgruppe, die in vielen Landern die am
wenigsten Alkohol konsumierende Bevolkerungs-
schicht ist. Der Zusammenhang zwischen Stiirzen
und Alkoholkonsum tritt also dann nicht deutlich zu
103



Tage, wenn in Studien Uber mehrere Altersgruppen
hinweg nicht geeignet in Bezug auf das Alter kon-
trolliert wird. Nur wenige Studien benutzten ein ada-
guates Kontrollgruppendesign. So zeigten Honkanen
und Kollegen [34] in einer alters- und geschlechtsan-
gepassten Fall-Kontrollstudie, dass etwa 53% der
gestirzten Personen positiv auf Alkoholkonsum ge-
testet werden konnten, jedoch nur 15% der ent-
sprechenden Kontrollgruppe.

3.3 Soziale Folgen

Unter sozialen Folgen wird hier der Einfluss des Al-
koholkonsums auf andere Personen und nicht nur
auf den Trinkenden selbst verstanden. Der Uber-
gang zwischen Gesundheitsfolgen und sozialen Fol-
gen ist dabei fliessend. Ein Autofahrer unter Alkoho-
leinfluss setzt zum Beispiel sich selbst, aber gleich-
zeitig auch unbeteiligte Passanten, einem erhdhten
Risike aus. Ebenso sind alkoholbedingte Krankhei-
ten mit Kosten fUr die gesamte Gesellschaft ver-
bunden und haben somit in der Regel immer auch
«soziale» Folgen.

Im Weiteren soll auf folgende Beispiele naher einge-
gangen werden: alkoholbedingter Absentismus, al-
koholbedingte Aggression und Gewalt, alkoholbe-
dingte Auswirkungen auf die Familie und speziell
auf Gewalt gegen die eigene Partnerin/den eigenen
Partner.

3.3.1 Absentismus

Viele Studien zum Absentismus sind zwischen 1960
und 1980 durchgefihrt worden. Sie zeigen, dass
problematisch Konsumierende haufiger dem Ar-
beitsplatz fern bleiben. Diese Studien wurden dahin-
gehend kritisiert, dass sie in der Regel auf retro-
spektiven Selbsteinschdtzungen von ehemaligen Kli-
enten von sogenannten «employee assistance pro-
grams» beruhten, d.h. von Personen, die bereits
wegen ihres Alkoholprablems Hilfe gesucht hatten.
Die Problematik dieser Forschung liegt darin begriin-
det, dass Klienten in solchen Programmen unter an-
derem lernen, Verhaltensweisen auf ihren Alkohol-
konsum zurtickzuflhren. Es kann also nicht ent-
schieden werden, ob der retrospektiv gefundene
Zusammenhang von Fehlzeiten und Alkoholkonsum
der Realitdt entspricht oder den Erfolg der Behand-
lung widerspiegelt [35]. Neuerliche Studien zeigen in
der Regel sehr gemischte Zusammenhange zwi-
schen Alkoholkonsum und Absentismus. Beispiels-
weise fanden Ames und Kollegen [36] keinen Zu-
sammenhang zwischen Absentismus und Alkchol-
konsum und dies weder fiir den Durchschnittskon-
sum noch fur die Haufigkeit grosser Trinkgelegen-
haiten. Marmot und andere [37] ermittelten eine
U-formige Beziehung, d.h, haufigere Absenzen bei

Abstinenten und viel Konsumierenden im Vergleich
zu moderat Konsumierenden. Insgesamt scheint
weniger der Absentismus mit dem Alkoholkonsum
assoziiert zu sein als vielmehr eine verminderte
Produktivitdt am Arbeitsplatz. Dies kénnte darauf
zuriickgeflhrt werden, dass problematisch Konsu-
mierende als Teil einer Verleugnungsstrategie zwar
regelmassig zur Arbeit gehen, dort aber weniger
produktiv sind. So konnten Mangione und andere
[38] zeigen, dass die starksten Zusammenhange mit
dem Alkoholkonsum flir verspéteten Arbeitsantritt
und vorzeitige Beendigung des Arbeitstages sowie
geringerer Arbeitsleistung am Arbeitsplatz bestan-
den. Fehltage dagegen waren kaum mit dem Alko-
holkonsum assoziiert, Dass Selbstaussagen unter
Umstanden Verzerrungen aufweisen, deutet die Stu-
die von Blum et al. [35] an. Sie zeigte, im Vergleich
zu den Aussagen der Konsumierenden, stérkere Zu-
sammenhange zwischen verschiedenen Produkti-
vitdtsmassen und dem Alkoholkonsum, wenn die
Kollegen und Vorgesetzten befragt wurden.

3.3.2 Aggression und Gewalt

Trotz der recht einhelligen Meinung, dass Alkohol-
konsum ursachlich mit erhéhter Aggressivitat und
Neigung zu Gewalt verbunden ist, ist die Forschung
auf diesem Gebiet nicht eindeutig. Experimentelle
Studien zeigen keine pharmakologische Netto-Aus-
wirkung des Alkoholkonsums auf die Aggressivitat.
Vielmehr miissen bestimmte Erwartungen dartber,
dass Alkohol aggressiv mache, hinzukommen, um
eine erhdhte Aggressivitét bei Alkoholkonsumieren-
den nachweisen zu kdnnen. Aktenanalysen von Ge-
richtsdokumenten und Polizeiberichten zeigen zwar,
dass Alkohol bei vielen Gewaltakten beteiligt gewe-
sen ist; sie sind aber nur bedingt aussagegekraftig,
da in der Regel weder Kontrollgruppen vorliegen
noch etwas Uber die kausale Richtung ausgesagt
werden kann, d.h., dass die Frage nicht beantwortet
werden kann, ob Alkoholkonsum aggressiver mache
oder ob aggressive Personen haufiger Alkohol kon-
sumieren. Wichtig zu wissen ware auch, ob aggres-
sive Verhaltensweisen im Vergleich zum nichternen
Zustand dann vermehrt auftreten, wenn eine Person
getrunken hat. Langsschnittstudien zeigen, dass
aggressive Verhaltenstendenzen bei Jugendlichen in
der Regel vor dem Zeitpunkt zu Tage treten, an dem
Alkoholkonsum auffallig wird. Aggressive Personlich-
keitseigenschaften sind starker mit einem spateren
problematischen Alkoholkonsum verbunden als pro-
blematischer Alkoholkonsum mit spateren aggressi-
ven Verhaltensweisen. Eine potenzielle Erkldrung ist
eine genetisch bedingte Pradisposition flir sowohl
aggressives Verhalten wie auch problematischen
Konsum.

Zusammenfassend treten problematischer Alkohol-
konsum und aggressives Verhalten haufig gemein-
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sam auf. Der Zusammenhang wird aber durch eine
Vielzah! von Faktoren, darunter kulturelle, familidre
und Personlichkeitsmerkmale bestimmt.

3.3.3 Einfilisse auf die Familie

Die negativen sozialen Folgen des Alkoholkonsums
auf andere werden haufig innerhalb der Familie
sichtbar. Unter anderem sind folgende Zusammen-
hange belegt [z.B. 39]:

- Konflikte in der Ehe und Scheidungen

~ Reduzierte Flrsorge fur Kinder

— Finanzielle Probleme in der Familie

- Generationen Ubergreifende Effekte, z.B. durch
Modelllernen

Zur Verdeutlichung sei das Beispiel der Gewalt
zwischen Partnern herausgegriffen.

Zwei der bedeutsamsten Pradiktoren fUr Gewalt
zwischen Partnern und problematischem Alkohol-
konsum sind erlittene Gewalt in der Kindheit und be-
obachtete Gewalt zwischen Eltern. In diesem Zu-
sammenhang wird auf der einen Seite vermutet,
dass Kinder eventuell in der Familie «lernen», dass
Gewalt ain probates Mittel der Konflikthewaéltigung
sei und Alkohol eine Méglichkeit, um mit belasten-
den Kindheitserfahrungen fertig zu werden. Auf der
anderen Seite weist dies darauf hin, dass das spéte-
re gemeinsame Auftreten von Gewalt und Alkohol-
konsum teilweise durch Drittvariablen, hdufig Uber
Generationen hinweg, erkldrt werden kann.

Insgesamt deutet Einiges darauf hin, dass der Zu-
sammenhang zwischen Alkoholkonsum und Gewalt
grosser ist fur Gewalt zwischen Partnern als zwi-
schen Nicht-Partnern:

— Alkohal ist haufiger involviert bei Gewaltakten zwi-
schen Partnern als zwischen Nichtpartnern,

- Kontrolle fir Confounder reduziert den Zusam-
menhang weniger,

— Opfer von Partnergewalt (meist Frauen) stehen
seltener selbst unter dem Einfluss von Alkohol.

Die kausale Rolle des Alkoholkonsums fir Gewaltak-
te zwischen Partnern wird auch dadurch gestlitzt,
dass gelegentlicher, exzessiver Konsum fiir den Zu-
sammenhang eher eine Rolle spielt als der Durch-
schnittskonsum [z.B. 40].

Dies deutet darauf hin, dass Uberméssiger Konsum be-
stimmite Prozesse im zwischenmenschlichen Kontakt
so beeinflusst, dass es zu aggressiven Auseinander-
setzungen kommen kann. So untersuchten Leonard
and Roberts (41] das Verhalten zwischen Partnern bei

gemeinsamen Problemlésungsstrategien. Unter Alkc-

holeinfluss stehende mannliche Partner neigten dabei

dazu, die dominierende Rolle zu Gbernehmen. Dieses

Verhalten im Zusammenhang mit einem beeintrachtig-
ten Urteilsvermdégen mag einer der auslésenden Grin-
de fur Gewalt zwischen Partnern sein.

4. Diskussion

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass Alkoholkon-
sum mit einer Vielzahl von gesundheitlichen Folgen
verbunden ist, die Belastungen nicht nur fir die Kon-
sumierenden, sondern fur die Gesellschaft als
Ganzes hervorrufen. Verhéltnismassig viel Literatur
gibt es zu den chronischen Konsequenzen. Es feh-
len jedoch Studien mit addquatem Forschungsde-
sign zu den akuten Folgen, insbesondere unter
Berlcksichtigung des Zusammenspiels von Durch-
schnittskonsum und Konsummustern. Trotz der
weitverbreiteten Auffassung, dass Alkoholkonsum
und Gewaltakte assoziiert sind, fehlen Studien fast
génzlich, die geeignet waren, eine kausale Bezie-
hung zu erharten, d.h. Ladngsschnittstudien und Stu-
dien mit adaquaten Kontrollgruppen.

Insbesondere bei Studien, die sich mit alkoholbe-
dingten akuten und sozialen Konsequenzen beschaf-
tigen, sind erhebliche methodische und definitori-
sche Mangel festzustellen:

~ Die abhéngige Variable ist in der Regel nicht ein-
heitlich definiert. So kann Aggression das Driicken
eines einen fiktiven Elektroschock ausldsenden
Knopfes bedeuten oder aber eine verbale Beleidi-
gung oder boshafte Gedanken.

- Die meisten Studien fokussieren zu stark auf der
Mortalitdt als Mass fur Konsequenzen. Es gilt hier
insbesondere Masse zu verwenden, die gleichzei-
tig Mortalitat und Morbiditat berlcksichtigen. Sol-
che Masse, z.B. «disability adjusted life years lost»
(Dalys) oder «quality adjusted life years lost» (Qua-
lys) finden bereits teilweise Verwendung; ihr Ein-
satz in Studien in verschiedenen Trinkkulturen ist
jedoch dringend erforderlich, um den kombinierten
Einfluss von Trinkmustern und Durchschnittskon-
sum auf Mortalitdt und Morbiditét in verschiede-
nen Trinkkulturen untersuchen zu kénnen.

- Die Komplexitat des kausalen Netzes von ver-
schiedenen Bedingungsfaktoren und ihren Interak-
tionen wird selten in Studien berlcksichtigt. Viele
Zusammenhange zwischen Alkoholkonsum und
seinen Folgen werden aber durch eine Vielzahl
weiterer Variablen, z.B. durch das Umfeld, Person-
lichkeitseigenschaften etc., mitbeeinflusst.

- Die meisten Studien verwenden kein geeignetes
Kontrollgruppendesign. Die einfache Aussage,
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dass etwa 40% der Gewalttaten unter Alkoholein-
fluss begangen worden sind, besagt nicht mehr,
als dass es zu 60% offensichtlich nicht unter Alko-
holeinfluss gekommen ist. Solche Aussagen sind
fiir sich genommen nicht geeignet, einen Zusam-
menhang zwischen Alkohol und Gewalt herzustel-
len, ganz zu schweigen von einer Kausalbezie-
hung.

Selten wird die zeitliche Ordnung zwischen Ereig-
nissen berlcksichtigt. Das gemeinsame Vorkom-
rmen von problematischem Alkoholkonsum und
rnentalen Stérungen ist jedoch nur dann als kausal
interpretierbar, wenn der problematische Alkohol-
kansum zeitlich vor dieser Stérung aufgetreten ist
oder diese zumindest verschlimmert hat. Um dies
feststellen zu kénnen, sind longitudinale Studien
mit mehr als zwei Messzeitpunkten dringend er-
forderlich.

- Die Messung des Alkoholkonsums ist in der Regel
zu wenig standardisiert, um vergleichbare Ergeb-
nisse zu erhalten. So werden meist wenig defi-
nierte Begriffe wie «heavy drinking», «problematic
drinking», «alcohol abuse» etc., verwendet, Es
fehlen Studien in der Allgemeinbevilkerung. Eben-
so sollte bei akuten Konsequenzen neben dem
Konsum zur Zeit des Ereignisses auch der Obliche
Konsum, sowohl als Durchschnitiskonsum als
auch in Bezug auf Konsummuster, gemessen wer-
den.

5. Empfehlungen

In der Schweiz fehlen zurzeit Studien mit geeigne-
tem Forschungsdesign insbesondere zu den akuten
sowie zu den nicht direkten (sozialen) Folgen des Al-
koholkonsums. Wir denken beispielsweise an Studi-
en in Notfallstationen oder an so genannte «at sce-
nen» Studien zu Gewalt oder im Strassenverkehr
(sog. «roadside surveys»). Ebenso fehlen Langs-
schnittstudien, die im frihen Kindesalter beginnen,
um a) die zeitliche Ordnung des Auftretens von
Starungen und b) das komplexe kausale Netz eini-
ger Konsequenzen addquat betrachten zu kénnen.
Daruber hinaus fehlen Studien mit einer einheitli-
chen Metrik, etwa DALYs, um die durch den Alko-
holkonsum entstandene Belastung sowohl nach
Konseguenzen als auch nach verschiedenen Kon-
sumstilen geeignet beurteilen und so geeignete, ko-
steneffiziente Massnahmen zur Pravention und
Schadensminderung einleiten zu konnen.
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8. Impact

Die im Rahmen dieses Projekts vorgenommenen
Literaturrecherchen sind in eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Publikationen eingeflossen. Dariiber
hinaus haben die Erkenntnisse beigetragen zur
Schatzung der weltweiten Alkoholbeteiligung im
Rahmen der «Glebal Burden of Disease» (GBD), der
neuen GBD 2000 Studie.
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