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Alkoholkonsum 

Einleitung 

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die zu Abhängigkeit sowie zu einem erhöhten Risiko für 
körperliche und psychische Erkrankungen führen kann (Perkins, 2002). Alkoholbedingte Schä-
digungen, insbesondere der Leber, können schwerwiegende Folgen haben und bis zum Tod 
führen (Robert Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte von reinem Alkohol für gesunde Personen1 
liegen bei Männern zwischen 20 und 24 Gramm und bei Frauen zwischen 10 und 12 Gramm 
pro Tag (Burger et al., 2004). Dies entspricht bei Männern beispielsweise einem täglichen Kon-
sum von 0,5 bis 0,6 Litern Bier (5 Volumenprozent) oder 0,25 bis 0,3 Litern Wein (10–12 Volu-
menprozent) und bei Frauen jeweils der Hälfte dieser Mengen (Seitz & Bühringer, 2008).  

Studierende sind aufgrund ihres Alters besonders gefährdet, da in dieser Altersgruppe (18–29 
Jahre) der Risikokonsum am größten ist (Lange et al., 2017). Bei 24,2 %2 dieser Gruppe kommt 
es mindestens einmal im Monat zu riskantem Alkoholkonsum (Möckl et al., 2023). Im Epide-
miologischen Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) berichteten 29,7 % der männlichen und 21,2 % der 
weiblichen Studierenden in der Altersgruppe der 18- bis 29-Jährigen von mindestens einmal im 
Monat vorkommenden Rauschkonsum. Prädiktoren für Alkoholkonsum unter Studierenden 
sind u. a. soziale Ängste, geringe Selbstwirksamkeitserwartung, positive Erwartungen an den 
Alkoholkonsum (Gilles et al., 2006), Impulsivität (Hamdan-Mansour et al., 2018) und Stress 
(Russell et al., 2017). Ferner spielen auch wahrgenommene soziale Normen bezüglich des Alko-
holkonsums in und außerhalb der Peer-Group sowie die eigene Einstellung zu Alkohol eine 
Rolle (DiBello et al., 2018; McAlaney et al., 2015). Positive Erwartungen an Alkoholkonsum kön-
nen in Bezug auf Spannungsabbau, Geselligkeit und sexuelle Aspekte bestehen (Crisafulli et al., 
2024). 

Übermäßiger Alkoholkonsum führt zu einem erhöhten Risiko für Schädigungen von Leber, 
Herz und Gehirn sowie für Krebserkrankungen (Burger et al., 2004; Anderson et al., 2012). Ne-
ben dem Risiko einer Alkoholvergiftung führt Alkoholkonsum vermehrt zu gefährlichen Situati-
onen, bei denen auch Dritte zu Schaden kommen können (Hapke et al., 2013). Dauerhafter, ho-
her Alkoholkonsum führt häufig zu charakteristischen Abhängigkeitsmerkmalen wie der Ent-
wicklung von Toleranz sowie  anhaltendem Konsum trotz negativer Folgen (Kraus et al., 2014; 
Robert Koch-Institut, 2016). Problematischer Alkoholkonsum beeinträchtigt zudem zahlreiche 
psychische Funktionen, bspw. durch veränderte Schlafmuster (Seitz & Bühringer, 2008; Single-
ton & Wolfson, 2009) und Hirnströme  (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im 
Studienkontext zeigt sich häufig eine Verschlechterung der akademischen Leistung und eine 

 
1 Zusätzliche Risiken ergeben sich z. B. durch eine positive Familienanamnese für Brust- oder Dickdarmkrebs, 
verschiedene Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen, Alkoholabhängigkeit eines El-
ternteils oder die Einnahme verschiedener Medikamente (Seitz & Bühringer; 2008). 
2 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert über die Altersklassen für die 18- bis 29-Jäh-
rigen. 

https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreihe/Gesundheitsbericht-01-21/Gesamtbericht_FU21.pdf
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Vernachlässigung von Verpflichtungen (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). Inter-
ventionen, die die Überschätzung des Alkoholkonsums in der Peer-Group korrigieren, können 
den Alkoholkonsum von Studierenden langfristig senken (Prestwich et al., 2016). 

Methode 

Zur Erfassung des Alkoholkonsums wurde – analog zu anderen UHR-Befragungen sowie be-
völkerungsrepräsentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013; Robert 
Koch-Institut, 2014) – der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption (AUDIT-C; 
Bush et al., 1998; Gual et al., 2002; Reinert & Allen, 2007) eingesetzt, um den Alkoholkonsum 
abzubilden. Die Items lauten: 

„Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getränk, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetränk, 
Schnaps oder Likör?“; Antwortformat: „Nie“ (0), „1 Mal pro Monat oder seltener“ (1), „2–4 Mal 
im Monat“ (2), „2–3 Mal pro Woche“ (3), „4 Mal pro Woche oder öfter“ (4).  

„Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getränke trinkst du dann üblicherweise an ei-
nem Tag?“, Instruktion: Mit einem alkoholischen Getränk (= Standardgetränk) meinen wir eine 
kleine Flasche Bier (0,33 l), ein kleines Glas Wein (0,125 l), ein Glas Sekt oder einen doppelten 
Schnaps; Antwortformat: „1–2 alkoholische Getränke“ (0), „3–4 alkoholische Getränke“ (1), „5–6 
alkoholische Getränke“ (2), „7–9 alkoholische Getränke“ (3), „10 oder mehr alkoholische Ge-
tränke“ (4). 

„Wie oft trinkst du [„vier“ für Frauen; „fünf“ für Männer] oder mehr alkoholische Getränke bei 
einer Gelegenheit (z. B. beim Abendessen oder auf einer Party)?“, Instruktion: Ein alkoholisches 
Getränk (= Standardgetränk) entspricht einer kleinen Flasche Bier (0,33 l), einem kleinen Glas 
Wein (0,125 l), einem Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps; Antwortformat: „Niemals“ (0), 
„seltener als einmal pro Monat“ (1), „1 Mal im Monat“ (2), „1 Mal in der Woche“ (3), „täglich 
oder fast täglich“ (4).  

Der Summenwert des AUDIT-C kann 0 bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen 
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Männern gesprochen (Gual et al., 
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat bei einer Gelegenheit vier oder mehr (Frauen) oder fünf oder mehr (Männer) al-
koholische Getränke konsumiert werden  (Hapke et al., 2013).  
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Kernaussagen 

• Knapp über die Hälfte der befragten Studierenden trinken mindestens zweimal 
im Monat alkoholische Getränke (52,7 %). 

• Rauschkonsum lässt sich bei 18,7 % der Studierenden beobachten, wobei der An-
teil unter den männlichen Studierenden signifikant höher ist als unter den weib-
lichen Studierenden (♀: 16,8 % vs. ♂: 24,4 %). 

• Ein problematischer Alkoholkonsum liegt bei 28,7 % der Studierenden vor. 
• Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften (70,9 %) ist der größte Anteil 

von Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, zu finden, 
im Fachbereich Mathematik und Informatik der kleinste (34,6 %).  

• In den Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften sowie Wirtschaftswissen-
schaft sind die Anteile der Studierenden, die Rauschkonsum aufweisen, mit je-
weils knapp einem Viertel am größten. 

• Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften (42,2 %) ist der Anteil der Stu-
dierenden, die problematischen Alkoholkonsum aufweisen, besonders groß und 
um über 10 Prozentpunkte höher als in den anderen Fachbereichen. 

• Im Vergleich zur 2023 durchgeführten Befragung zeigen die Studierenden signi-
fikant niedrigere Prävalenzen hinsichtlich der Häufigkeit des Alkoholkonsums, 
des Rauschkonsums sowie problematischen Alkoholkonsums – auch auf Ge-
schlechterebene. 

• Im Vergleich zu den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 zei-
gen die Studierenden der FU Berlin eine niedrigere Prävalenz von Rauschkon-
sum (18,7 % vs. 24,2 %). 

Ergebnisse 

Häufigkeit des Alkoholkonsums  

52,7 % der befragten Studierenden der FU Berlin trinken mindestens zweimal im Monat Alko-
hol. Bei den männlichen Studierenden ist dieser Anteil tendenziell größer als bei den weibli-
chen Studierenden (♀: 51,5 % vs. ♂: 57,1 %; vgl. Abbildung 1). 

Der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, unter-
scheidet sich zwischen den Befragten der verschiedenen Fachbereiche um bis zu 35 Prozent-
punkte: Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften ist er mit 70,9 % besonders hoch 
und signifikant größer als in allen anderen Fachbereichen bis auf den Fachbereich Wirtschafts-
wissenschaft (56,0 %). Im Fachbereich Mathematik und Informatik ist der Anteil von Studieren-
den, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, am kleinsten (34,6 %; vgl. Abbildung 
2). 

Rauschkonsum  

Rauschkonsum (mindestens vier alkoholische Getränke pro Trinkgelegenheit bei weiblichen 
und fünf alkoholische Getränke pro Trinkgelegenheit bei männlichen Studierenden) lässt sich 
bei 18,7 % der Studierenden mindestens einmal im Monat beobachten. Die Prävalenz ist bei 
den männlichen Studierenden signifikant größer als bei den weiblichen 
(♀: 16,8 % vs. ♂: 24,4 %; vgl. Abbildung 3). 

Zwischen den einzelnen Fachbereichen zeigen sich große Unterschiede bezüglich des Rausch-
konsums: In den Fachbereichen Geowissenschaften (12,9 %) sowie Mathematik und Informatik 
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(13,2 %) sind die Anteile der Studierenden, die Rauschkonsum aufweisen, am kleinsten, im 
Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften mit mehr als 26,6 % am größten (vgl. Abbildung 
4).  

Problematischer Alkoholkonsum  

Insgesamt liegt die Prävalenz eines problematischen Alkoholkonsums unter den Studierenden 
der FU Berlin bei 28,7 %. Männliche und weibliche Studierende unterscheiden sich hinsichtlich 
des problematischen Alkoholkonsums nicht voneinander (vgl. Abbildung 5). 

Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist im Fachbereich Mathematik 
und Informatik (21,7 %) ungefähr halb so groß wie unter Studierenden des Fachbereichs Poli-
tik- und Sozialwissenschaften, die mit 42,2 % die größte Prävalenz aufweisen. Der Anteil im 
Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften ist signifikant größer als in den meisten anderen 
Fachbereichen (vgl. Abbildung 6).  

Einordnung 

Sowohl auf Geschlechter- als auch auf Fachbereichsebene sind die Prävalenzen deutlich gerin-
ger als in der 2023 durchgeführten Befragung.  

Im Vergleich zur 2023 durchgeführten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mindes-
tens zweimal im Monat Alkohol konsumieren, signifikant kleiner (2025: 52,7 % vs. 2023: 63,1 %), 
und zwar sowohl bei den weiblichen als auch bei den männlichen Studierenden (vgl. Abbildung 
1). Die Prävalenz des Rauschkonsums ist ebenfalls signifikant niedriger als 2023 
(2025: 18,7 % vs. 2023: 25,7 %) – auch auf Geschlechterebene (vgl. Abbildung 3). Der Anteil der 
Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist auch signifikant kleiner 
(2025: 28,7 % vs. 2023: 38,0 %), insbesondere unter den weiblichen Studierenden (vgl. Abbil-
dung 5). 

Die Anteile der befragten Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, 
sind in allen Fachbereichen niedriger als in der 2023 durchgeführten Befragung; in manchen 
Fachbereichen sind die Unterschiede besonders groß und signifikant, z. B. in den Fachberei-
chen Physik (-20,5 Prozentpunkte) sowie Mathematik und Informatik (-17,9 Prozentpunkte; vgl. 
Abbildung 2). Die Prävalenzen von Rauschkonsum sind im Vergleich zur 2023 durchgeführten 
Befragung in allen Fachbereichen tendenziell niedriger. In den Fachbereichen Physik (-
14,1 Prozentpunkte) sowie Wirtschaftswissenschaft (-11,2 Prozentpunkte) sind die Unterschiede 
besonders groß (vgl. Abbildung 4). Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkon-
sum ist in allen Fachbereichen kleiner als in der 2023 durchgeführten Befragung, wobei die 
Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft (-16,0 Prozentpunkte) sowie Physik (-15,6 Prozentpunkte) 
die größten Unterschiede aufweisen (vgl. Abbildung 6). 

Die zeitliche Entwicklung des Alkoholkonsums von 2019 bis 2025 kann in Tabelle 1 abgelesen 
werden.  

Die Prävalenz des Rauschkonsums ist an der FU Berlin 2025 niedriger als im Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2021 (18,7 % vs. 24,2 %). Die Prävalenz problematischen Alkoholkonsums ist 
unter den Studierenden der FU Berlin marginal höher als bei altersgleichen Personen im Epi-
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demiologischen Suchtsurvey 2021 (28,7 % vs. 28,0 %). Während die Prävalenz bei den weibli-
chen Studierenden tendenziell höher ist, liegt sie bei den männlichen Studierenden tendenziell 
niedriger als im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (vgl. Tabelle 2). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Häufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  Häufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall  
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Abbildung 3:  Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat vier (Frauen) bzw. fünf oder mehr 
(Männer) alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent 
mit 95 %-Konfidenzintervall  

Abbildung 4:  Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat vier bzw. fünf oder mehr alkoholi-
sche Getränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95 %-Kon-
fidenzintervall   
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Abbildung 5: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer); Anga-
ben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 

Abbildung 6:  Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer); Anga-
ben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall   
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Tabelle 1:  Alkoholkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen 

  UHR FU 2025 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2023 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2021 
% (95 %-KI) 

UHR FU 2019 
% (95 %-KI) 

 Häufigkeit des Alkoholkonsums 

Gesamt n=1868 n=2145 n=2826 n=3420 

 52,7 (50,5–55,0)  63,1 (61,0–65,2)  63,3 (61,6–65,1)  72,5 (70,8–73,9)  

Männer n=492 n=527 n=746 n=912 

 57,1 (52,6–61,4)  67,7 (63,6–71,3)  68,6 (65,3–72,1)  78,3 (75,5–81,0)  

Frauen n=1302 n=1539 n=2033 n=2456 

 51,5 (48,8–54,4)  61,9 (59,6–64,5)  61,4 (59,2–63,7)  70,4 (68,6–72,3)  

 Rauschkonsum 

Gesamt n=1860 n=2141 n=2822 n=3411 

 18,7 (17,0–20,5)  25,7 (24,0–27,6)  21,9 (20,3–23,5) 21,5 (20,2–22,9)  

Männer n=488 n=526 n=744 n=908 

 24,4 (20,9–28,3)  32,7 (28,5–36,9)  29,2 (26,1–32,5) 33,4 (30,3–36,5)  

Frauen n=1298 n=1536 n=2031 n=2451 

 16,8 (14,8–18,8)  23,8 (21,7–25,8)  19,4 (17,6–21,0) 17,0 (15,5–18,4)  

 Problematischer Alkoholkonsum 

Gesamt n=1856 n=2134 n=2815 n=3411 

 28,7 (26,8–30,8)  38,0 (35,8–40,0)  34,2 (32,4–36,0)  41,1 (39,5–42,6)  

Männer n=487 n=524 n=744 n=908 

 28,7 (24,9–32,9)  36,8 (32,4–41,0)  32,3 (28,9–35,6)  41,4 (38,2–44,5)  

Frauen n=1295 n=1531 n=2024 n=2451 

 28,7 (26,2–31,2)  38,5 (36,2–40,9)  35,2 (33,2–37,4)  41,0 (39,1–42,9)  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-
mal im Monat vier bzw. fünf oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit zu sich 
nehmen (Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer) aufweisen 
(problematischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall 
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Tabelle 2:  Rausch- und problematischer Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der 
FU Berlin mit altersgleichen Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 
2021 

  
UHR FU 2025 
% (95 %-KI) 

ESA 20213 
%  

 Rauschkonsum  

Gesamt n=1860 n=2296  

  18,7 (17,0–20,5)  24,2  

Männer n=488 n=1053  

  24,4 (20,9–28,3)  29,7  

Frauen n=1298 n=1236  

  16,8 (14,8–18,8)  21,2    

 Problematischer Alkoholkonsum  

Gesamt n=1856 n=3262  

  28,7 (26,8–30,8)  28,0  

Männer n=487 n=1454  

  28,7 (24,9–32,9)  34,5  

Frauen n=1295 n=1798  

  28,7 (26,2–31,2)  21,3  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat vier bzw. fünf oder mehr alkoholi-
sche Getränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen (Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte 
von >3 (Frauen) bzw. >4 (Männer) aufweisen (problematischer Alkoholkonsum); Angaben in 
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (für ESA 2021 werden keine Konfidenzintervalle berich-
tet) 

 
3 Angegeben wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert über die Altersklassen der 18- bis 29-Jähri-
gen, die mehr als 1 Mal Rauschkonsum oder problematischen Alkoholkonsum in den 30 Tagen vor der Befra-
gung berichteten. 
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