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Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die je nach Konsummenge und -dauer das Risiko
fur Krankheiten, Beeintriachtigungen und Todesfille substanziell erhdhen kann (Robert
Koch-Institut, 2016). UbermiRiger Alkoholkonsum ist mit einem Anstieg des Risikos fiir
eine Vielzahl von Erkrankungen wie Leberzirrhose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hirn-
schadigungen und verschiedenen Krebserkrankungen verbunden (Anderson, Moller & Ga-
lea, 2012; Burger, Brénstrup & Pietrzik, 2004). Bei einer Alkoholabhingigkeit wird der Kon-
sum trotz dieser schidlichen Folgen hiufig fortgesetzt. Auch kann es zu einer Toleranzent-
wicklung sowie Kontrollverlust kommen, was sich wiederum verstirkend auf den Alkohol-
konsum und seine Folgen auswirkt (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek, 2014; Robert
Koch-Institut, 2016).

Uber die individuellen Auswirkungen des Alkoholkonsum hinaus kommt es hiufiger zu
Schadigungen Dritter, etwa zu Unfillen oder Verletzungen infolge von Gewalt im Zusam-
menhang mit tibermafigem Alkoholkonsum (Hapke, Lippe & Gaertner, 2013; Robert Koch-
Institut, 2016). Sowohl aus den akuten (z. B. akute Alkoholvergiftung) als auch aus den
chronischen Erkrankungen (z. B. Alkoholabhingigkeit) konnen weiterhin verschiedene so-
ziale Probleme entstehen (Seitz & Biihringer, 2008).

Riskanter Alkoholkonsum liegt dann vor, wenn dadurch das Risiko von nachteiligen Konse-
quenzen fiir die physische und psychische Gesundheit ansteigt. Die Grenzwerte dafiir wur-
den so gewihlt, dass auch das alkoholempfindlichste Organ nicht geschadigt wird. In ei-
nem umfassenden systematischen Review (Burger et al., 2004) wurden die Grenzwerte fiir
Ménner auf 20 bis 24 g pro Tag und fiir Frauen auf 10 bis 12 g pro Tag festgelegt. Das ent-
spricht bei Mdnnern einem Konsum von o,5 bis 0,6 Litern Bier (5 Vol.%) bzw. von 0,25 bis
0,3 Litern Wein (10-12 Vol.%) pro Tag und bei Frauen von jeweils 50% dieser Mengen (Seitz
& Biihringer, 2008). Diese Werte gelten fiir gesunde Menschen, bei denen das Risiko fiir
Folgeerkrankungen des Alkoholkonsums nicht erhéht ist.*

Zur Erfassung risikoreichen Alkoholkonsums im Rahmen von Online-Befragungen kénnen
Screening-Instrumente eingesetzt werden. Besonders gut untersucht ist die Kurzform des
Alcohol Use Disorders Identification Test(AUDIT-C) (Bush, Kivlahan, McDonell, Fihn &
Bradley, 1998; Gual, Segura, Contel, Heather & Colom, 2002; Reinert & Allen, 2007). Die
drei verwendeten Items bilden dabei die Konsumdimensionen ,Hiufigkeit des Alkoholkon-
sums®, ,,Anzahl alkoholhaltiger Getrdnke pro Tag“ und ,Haufigkeit des Rauschtrinkens* ab.

* Zu diesen Risiken zihlen z. B. eine positive Familienanamnese fiir Brust- oder Dickdarmkrebs; verschie-
dene Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen; Alkoholabhéngigkeit eines Eltern-
teils; die Einnahme verschiedener Medikamente wie z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame Psycho-
pharmaka.
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Die Items der Skala lauten:

1.) Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getrink, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mix-
getrank, Schnaps oder Likér? Antwortformat: Nie (0), 1 Mal pro Monat oder seltener
(1), 24 Mal im Monat (2), 2-3 Mal pro Woche (3), 4 Mal pro Woche oder &fter (4)

2.) Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getranke trinkst du dann ubli-
cherweise an einem Tag? Instruktion: Mit einem alkoholischen Getrank (= Standard-
getrank) meinen wir eine kleine Flasche Bier (0,33 I), ein kleines Glas Wein (0,125 ),
ein Glas Sekt oder einen doppelten Schnaps. Antwortformat: 1-2 alkoholische Ge-
tranke (o), 3—4 alkoholische Getrinke (1), 5-6 alkoholische Getrinke (2), 7—9 alkoholi-
sche Getranke (3), 10 oder mehr alkoholische Getrinke (4)

3.) Wie oft trinkst du sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit
(z. B. beim Abendessen oder auf einer Party)? Instruktion: Ein alkoholisches Getrank
(= Standardgetrank) entspricht wieder einer kleinen Flasche Bier (0,33 I), einem klei-
nen Glas Wein (0,125 I), einem Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps. Antwortfor-
mat: nie (o), seltener als einmal pro Monat (1), jeden Monat (2), jede Woche (3), je-
den Tag oder fast jeden Tag (4).

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem riskanten Kon-
sum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Midnnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens
einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit getrunken
werden (Hapke et al., 2013).

Im Folgenden werden jene befragten Studierenden betrachtet, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol zu sich nehmen.

e Vonden 2016 an der Freien Universitit Berlin befragten Studierenden weisen
42,5% einen problematischen Alkoholkonsum auf.

e Bei Minnern ist sowohl der Anteil derer gréfier, die mindestens zweimal im Mo-
nat Alkohol konsumieren (5:66,7%; 9:59,6%), als auch der Anteil derer, die min-
destens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gele-
genheit zu sich nehmen (Rauschkonsum; &:37,7%; 9:19,9%).

e Zwischen den verschiedenen Fachbereichen zeigen sich Unterschiede: Studie-
rende der Wirtschaftswissenschaften zeigen auf allen untersuchten Dimensionen
deutlich héhere Werte als Studierende der Mathematik und Informatik. Die
Fachbereiche Lateinamerika-Institut und Osteuropa-Institut haben stets den
groften Anteil der Befragten mit problematischen Konsummustern.

e Verglichen mit der Befragung aus dem Jahre 2014 lisst sich eine leichte Ab-
nahme des Anteils der mindestens zweimal im Monat Alkohol Konsumierenden
bei weiblichen Studierenden verzeichnen (2014:64,5%; 2016:59,6%).
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Von den 2016 befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin nehmen fast zwei Drit-
tel mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich (61,7%), wobei der Anteil bei den Stu-
denten héher ist als bei den Studentinnen (5:66,7%; ?:59,6%). Auch zwischen den befrag-
ten Studierenden der verschiedenen Fachbereiche lassen sich Unterschiede feststellen: Der
Anteil der mindestens zweimal im Monat Alkohol Konsumierenden ist bei Studierenden
des Lateinamerika-Institutes sowie des Osteuropa-Institutes am héchsten (83,3%) — bei Be-
fragten des Fachbereichs Mathematik und Informatik ist er fast nur halb so grofS (46,4%).

Ein Viertel der Studierenden der Freien Universitit Berlin (25,3%) trinkt mindestens einmal
im Monat sechs oder mehr alkoholische Getréinke bei einer Gelegenheit (Rauschtrinken).
Dieser Anteil ist bei Studenten wesentlich héher als bei Studentinnen (5:37,7%; 9:19,9%).
Auch zwischen den Studierenden der verschiedenen Fachbereiche lassen sich signifikante
Unterschiede feststellen: Unter den Studierenden der Veterindrmedizin gibt es den ge-
ringsten Anteil an Rauschtrinker_innen (15,8%), bei den Studierenden des Osteuropa-Insti-
tutes ist dieser Anteil fast dreimal so hoch (44,4%). Insgesamt weisen Studierende von fiinf
der neun Fachbereiche ein Muster des Rauschkonsums auf.

Von den 2016 befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin zeigen 42,5% einen
problematischen Alkoholkonsum, wobei sich Minner und Frauen nicht wesentlich vonei-
nander unterscheiden. Deutliche Unterschiede gibt es jedoch zwischen den Befragten der
verschiedenen Fachbereiche: Von den Studierenden des Osteuropa-Instituts weisen zwei
Drittel einen problematischen Alkoholkonsum auf (66,7%), weniger als die Hilfte davon
(28,2%) sind es hingegen bei Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Informatik.
Insgesamt zeigen Ulber die Hilfte der Studierenden in vier der neun Fachbereiche einen
problematischen Alkoholkonsum.?

Verglichen mit der Befragung aus dem Jahr 2014 lassen sich bei den 2016 befragten Stu-
dierenden an der Freien Universitit Berlin keine bedeutsamen Veridnderungen erkennen.
Lediglich die Pravalenz des mindestens zweimal monatlichen Alkoholkonsums hat tiber die
Zeit leicht abgenommen (2014:65,8%; 2016:61,7%), wobei der Unterschied nur bei weibli-
chen Studierenden signifikant ist (2014:64,5%; 2016:59,6%).
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2 Die Ergebnisse sollten hier angesichts der geringen Anzahl der Befragten vorsichtig interpretiert werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen; An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
Abbildung 1:  Frequenz des Alkoholkonsums bei den 2016 befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin, differenziert nach Geschlecht.
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Abbildung 2: Frequenz des Alkoholkonsums bei den 2016 befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin, differenziert nach Fachbereichen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische
Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent in blauen Balken,
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
Abbildung 3: Prévalenz des Rauschkonsums bei den 2016 befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin, differenziert nach Geschlecht.
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Abbildung 4: Pravalenz des Rauschkonsums bei den 2016 befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin, differenziert nach Fachbereichen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei
Minnern) erreicht haben; Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle
in orangefarbenen Linien.
Abbildung 5:  Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums (AUDIT-C) bei den 2016 be-
fragten Studierenden der Freien Universitit Berlin, differenziert nach Ge-
schlecht.
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Abbildung 6: Privalenz des problematischen Alkoholkonsums (AUDIT-C) bei den 2016
befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin, differenziert nach

Fachbereichen.
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Tabelle 1: Zeitliche Entwicklung der Privalenz des mindestens halbmonatlichen Alkohol-
konsums bei Studierenden der Freien Universitat Berlin.

UHR FU 2014 UHR FU 2016
% (95%-Ki) % (95%-Ki)

Gesamt n=2680 n=2620

mindestens 2x pro
Monat

mindestens 2x pro
Monat

mindestens 2x pro
Monat

65’8 (64v0 - 67v6) 6117 (59v9 - 63v5)

6878 (65!7 - 71!9) 66;7 (63v2 - 69;7)

64’5 (62;2 - 66,7) 59’6 (57:3 - 62r1)

Tabelle 2: Zeitliche Entwicklung der Pravalenz des Rauschkonsums bei Studierenden der
Freien Universitat Berlin.

UHR FU 2014 UHR FU 2016

% (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt n=2654 n=2346
Rauschkonsum 25,8 (24,3 - 27,6) 25,3 (23,4 - 27,1)
Rauschkonsum 35,4 (32,1 - 38,7) 37,7 (34,4 - 41,6)
Rauschkonsum 21,4 (19,6 - 23,4) 19,9 (17,9 - 21,9)
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Tabelle 3: Zeitliche Entwicklung der Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums bei
Studierenden der Freien Universitat Berlin.

UHR FU 2014 UHR FU 2016
% (95%-KI) % (95%-KI)

Gesamt n=2619 n=2316

problematischer Alkoholkonsum 42,8 (40,7 - 44,5) 42,5 (40,6 - 44,5)

problematischer Alkoholkonsum 42,2 (38,9 - 45,6) 43,3 (39,3 - 47,4)

problematischer Alkoholkonsum 43,0 (40,8 - 45,3) 42,2 (39,5 - 44,6)
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