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Alkoholkonsum in Deutschland

In Deutschland setzt sich seit Jahrzehnten die Gberwiegende Mehrheit der Bevolkerung den Risiken
des Alkoholkonsums aus. Im Jahr 2018 haben etwa 72% der Erwachsenen im Alter von 18 bis 64
Jahren im vergangenen Monat Alkohol konsumiert (1), wobei anzunehmen ist, dass der Konsum auch
im hoheren Alter in Deutschland weit verbreitet ist (fir Schatzungen aus anderen Landern, siehe (2)).
In der gesamten Europadischen Region der WHO (ingesamt tiber 50 Lander), gibt es nur 3 Landerin
denen derzeit mehr getrunken wird. Damit wird in ehemaligen Hochkonsumlandern wie Russland und
Litauen mittlerweile aufgrund erfolgreicher Alkoholkontrollpolitik weniger getrunken als hierzulande
(3-5).

Unter denjenigen, die in der Bundesrepublik Alkohol konsumieren, werden im Durchschnitt jeden Tag
ein Alkoholaquivalent von drei kleinen Bieren getrunken. Das ist insofern bedenklich, da laut der
deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen riskanter Alkoholkonsum durch den taglichen Konsum von ein
bzw. zwei kleinen Bieren fiir Frauen und Manner definiert ist (6, 7).

Da Konsummengen ungleich verteilt sind, liegt der Konsum bei den meisten Konsumierenden
unterhalb des Grenzwertes flr riskanten Konsum. Realistische Schatzungen aus Bremen ergaben, dass
ca. 38% der erwachsenen Bevolkerung diesen Grenzwert Uberschreiten (8). Besonders
gesundheitsrelevant ist jedoch nicht nur die taglich eingenommene Alkoholmenge, sondern das
Ubermalige Trinken bei einer Gelegenheit (,Rauschtrinken®). Den Grenzwert von mehr als fiinf kleinen
Bieren bei einer Gelegenheit haben in Deutschland 34% der Konsumierenden im Jahr 2018
Uberschritten.

Warum ist das relevant?

Wie im Antrag der GRUNEN ausgefihrt, sterben im Jahr zehntausende Menschen an alkoholbedingten
Unfallen und Erkrankungen. Hinzu kommen eine hohe sechsstellige Zahl von alkoholbedingten
Krankenhausaufenthalten (ca. 300.000 nur durch Alkoholkonsumstérungen) und eine Schadigung von
dritten Personen, die nicht selber konsumieren bzw. nicht direkt am Konsum beteiligt sind ((9); siehe
auch Antrag der FDP Fraktion).

Die hadufig zitierte Zahl von 74.000 Todesfallen basiert auf Daten und Methoden aus den 1990er Jahren
(10), jedoch gibt es aktuellere Schatzungen, z.B. flir das Jahr 2012 ((11); ca. 20.000 fur 15 bis 64 Jahrige)
und 2016 ((12); ca. 45.000 fur die gesamte erwachsene Bevolkerung). Letztere deckt sich auch mit den
Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO; (13)).

Unabhangig von der exakten Hohe der Todeszahlen ist festzuhalten: die gesellschaftliche Belastung
durch den Alkoholkonsum fiir die direkt Betroffenen, flir Angehorige (siehe auch Antrag der FDP
Fraktion) und fir die Wirtschaft (14) ist immens.

In diesem Kontext ist es wichtig, dass der alkoholbedingte Schaden in der Gesellschaft ungleich
verteilt ist. Aus Abbildung 1 geht hervor, dass sich die vermeidbaren alkoholbedingten Todesfalle -
nicht wie in den beiden vorliegenden Antragen angenommen - auf (ungeborene) Kinder oder junge
Erwachsene konzentrieren, sondern tber die gesamte Altersspanne verteilt sind, wobei der
Hohepunkt im Alter von etwa 30 (Manner) bzw. 25-44 Jahren (Frauen) zu beobachten ist.
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Abbildung 1 - Prozentsatz der alkoholbedingten Todesfdlle (global) nach Alter und Geschlecht (Quelle: (12))

Aulerdem ist bekannt, dass der Alkoholkonsum bei Personen mit niedrigem soziokonomischen
Status (z.B. Haupt- oder Realschulabschluss als hochste Qualifikation) in Deutschland weniger
verbreitet ist (15). Allerdings sterben Personen mit niedrigem soziodkonomischen Status mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit an alkoholbedingten Todesursachen (16) - und das trotz geringerem
Konsum. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die niedrigere Lebenserwartung von Personen mit niedrigem
soziodokonomischen Status in Deutschland ((Frauen: 4,4 Jahre, Manner: 8,6 Jahre; (17)) malsgeblich
durch Alkoholkonsum erklart werden kann (18).

Welche Ziele hat sich Deutschland verschrieben und warum?

Laut dem “Global Action Plan For the Prevention And Control of Noncommunicable Diseases” der
WHO, dem sich alle Mitgliedstaaten verpflichtet haben, soll die friihzeitige Mortalitat von nicht-
Ubertragbaren Krankheiten bis 2025 um ein Viertel gesenkt werden (19). Nicht-tUbertragbare
Krankheiten sind v.a. durch Krebserkrankungen, kardiovaskulare Krankheiten, chronische
Atemwegserkrankungen und Diabetes definiert. Eine Reduktion nicht-Ubertragbarer Krankheiten ist
auch in den sogenannten ,Sustainable Development Goals* der Vereinten Nationen enthalten - zu
denen sich Deutschland ebenfalls verpflichtet hat (20). Leider hat Deutschland bisher keine
Fortschritte erzielt, die fiir eine entsprechende Zielerreichung notwendig sind (21).

Welche Rolle spielt der Alkoholkonsum in diesem Zusammenhang? Der Gebrauch von Alkohol erhéht
das Erkrankungsrisiko fir beinahe 200 Krankheiten, darunter eine Vielzahl an nicht-libertragbaren
Krankheiten wie beispielsweise Speiserohrenkrebs, Brustkrebs bei Frauen, ischamische Herzkrankheit,
Kardiomyopathien und Diabetes (22). Ahnlich zu den meisten Krebsarten sind hier bereits kleine
Mengen an Alkohol ausreichend, um das Erkrankungsrisiko zu erhdhen, weshalb die zitierte Aussage
der Bundesdrogenbeauftragen
(https://twitter.com/Daniela_LudwigMdB/status/1278993087017226241) wissenschaftlich nicht
haltbar ist.


https://twitter.com/Daniela_LudwigMdB/status/1278993087017226241

Tatsachlich wurde erst kiirzlich durch die WHO geschatzt, dass selbst bei Einhaltung ,moderater®
Konsummuster, also bis zu einem halben Liter Bier pro Tag, weiterhin 11% der alkoholbedingten
Krebsarten auftreten wiirden (23).

Vor diesem Hintergrund ist eine Reduktion des gesamten Alkoholkonsums, und nicht nurin
bestimmten Subgruppen, von duléerster Relevanz, um international vereinbarte Ziele erfillen zu
konnen. Tatsachlich hat sich Deutschland, zusammen mit der globalen Gemeinschaft, auf eine
konkrete Reduktion des sogenannten Pro-Kopf-Konsums verstandigt. So ist eine 10%ige Verringerung
des Pro-Kopf-Konsums bis zum Jahr 2025 geplant (19), zusatzlich zu einer Starkung der praventiven
und Behandlungsmalnahmen von Substanzmissbrauch mit expliziter Nennung des schadlichen
Alkoholgebrauchs (20, 24). Da es keinen unschédlichen Alkoholkonsum gibt, wird zur Uberpriifung zur
Zielerreichung der Pro-Kopf-Konsum herangezogen, welcher als zuverléssigster Indikator zur
Beschreibung des Alkoholkonsums und den damit einhergehenden Schaden gilt (25, 26).

Welche Erfolge hat Deutschland hinsichtlich der Erreichung selbst gesetzter Ziele zur
Konsumreduktion gemacht?

Zusammenfassend: keine.

In Deutschland ist der Pro-Kopf-Konsum in den letzten Jahren zwar leicht ricklaufig (27), aber das
trotz und nicht wegen politischer Malsnahmen. An zwei Beispielen mochte ich kurz erldutern, wie es
um die alkoholpolitische Landschaft in Deutschland steht:

Als in Baden-Wirttemberg im Jahr 2010 der Verkauf alkoholischer Getranke zwischen 10 Uhr abends
und 5 Uhr morgens eingeschrankt wurde, sind die alkoholbedingten Krankenhausaufenthalte bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen um 7% zurlickgegangen (28). Diese nachweislich erfolgreiche
Malénahme wurde jedoch im Jahr 2017 wieder abgeschafft (29).

Im Jahr 2020 hat der Bundestag eine Anderung des Weingesetzes beschlossen (mit Unterstitzung aller
Parteien und Enthaltung der Partei DIE LINKE), mit der Absicht ,die wirtschaftliche Perspektive der
hiesigen Erzeuger im Wettbewerb und bei abnehmenden mengenmdfSigen Absétzen zu starken® (30).
Mit dieser Entscheidung werden die oben genannten Ziele nicht nur konterkariert, da sie eine
Steigerung des Alkoholkonsums beabsichtigt, sondern eine Verschlechterung der Gesundheit der
eigenen Bevolkerung in Kauf genommen. Da Wein vor allem von Frauen konsumiert wird, steht diese
Entscheidung auch im klaren Gegensatz zum Antrag der FDP Fraktion.

Welche Schritte sind zur Zielerreichung notwendig?

Die im Antrag der GRUNEN aufgefiihrten Manahmen sind sogenannte, von der WHO empfohlene,
,best buys’ (Werbeeinschrankungen, Verfligbarkeitseinschrankungen, Preissteigerungen) - eine
Sammlung von kosteneffektiven Malinahmen zur Reduktion des Alkoholkonsums und den
alkoholbedingten Schaden. Laut dem neuesten Datenblatt der Weltgesundheitsorganisation, ist in
Deutschland besonders die Verfiigbarkeit von Alkohol unvergleichbar hoch - aus 100 Punkten, die
maximal erzielt werden kdnnen, erreichte Deutschland nur sechs, wéhrend der EU-Durschnitt bei 62
lag (31). Im Gegensatz zu den allermeisten europaischen Landern kann in Deutschland zu jeder Tages-
und Nachtzeit in naher Wohnumgebung Alkohol gekauft werden. Ein Verkaufsverbot in Tankstellen
oder die Lizensierung von Verkaufsstellen zur Reduzierung der Angebotsdichte waren effektive
Malinahmen, die den Konsum reduzieren kdnnten.

Neben der Verfligharkeit beglinstigt zudem das sehr niedrige Preisniveau alkoholischer Getranke in
Deutschland den Konsum. Ein europadischer Vergleich der Besteuerung ist Abbildung 2 zu entnehmen.
Die Besteuerung alkoholischer Getranke unterscheidet sich dabei nicht nur zwischen alkoholischen
Getranken, sondern vernachlassigt auch den Alkoholanteil pro Getrank. So wird beispielsweise, und



im Gegensatz zu anderen europaischen (nicht-EU) Landern, keine gesonderte Steuer auf Wein
erhoben - entsprechend der Subventionsstrategie der Europdischen Union (32). Die gegenwartige
Besteuerung unterschiedlicher alkoholischer Getranke flihrt dazu, dass Kaufanreize fiir Wein und Bier
geschaffen werden.

Welches Potential in der Erhéhung von Alkoholsteuern liegt, wurde erst kiirzlich geschatzt: so konnten
schon bei einer Verdopplung der Verkaufspreise 4% der alkoholbedingten Krebserkrankungen
vermieden werden (33). Noch unveréffentlichten Schatzungen unserer Arbeitsgruppe zufolge hatte
eine Steuererh6hung auch auf andere alkoholbedingte Erkrankungen deutlich protektive Effekte (34).
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Abbildung 2 - Steuern (in Britischen Pfund) fiir 1 kleines alkoholisches Getrdnk mit einem Alkoholdquivalent von 8g (entspricht
80ml Wein, 200ml Bier, 25ml Spirituosen; Quelle: (32))



Was ldsst sich von anderen europdischen Landern lernen?

In den meisten europdischen Landern werden die von der WHO empfohlenen
alkoholkontrollpolitischen Malnahmen nicht oder nur unzureichend umgesetzt. Eine wichtige
Ausnahme und damit ein Vorbild ist Litauen. Hier wurden seit 2004 sukzessiv die drei ,best buys,
neben anderen effektiven Malinahmen umgesetzt. Durch die Einfiihrung dieser Malsnahmen zeigte
sich in Litauen nicht nur eine Reduktion des Pro-Kopf-Alkoholkonsums, sondern auch eine Abnahme
alkoholbedingter Unfalle und eine Reduktion der Gesamtsterblichkeit (5, 35).

Ein weiteres positives Beispiel ist Grolsbritannien. Hier wurde in den letzten Jahren in zwei Regionen
(Schottland und Wales) ein Mindestpreis fir alkoholische Getranke eingefiihrt. Dieser Mindestpreis
schreibt fest, dass die Alkoholmenge eines kleinen Biers (ca. 200ml) nicht unter £0,50 verkauft werden
darf. Dadurch wurden vor allem sehr glinstige alkoholische Getranke teurer, weshalb besonders
diejenigen, die vorher viel Alkohol kauften, nach Einfihrung des Mindestpreises bedeutsam weniger
Alkohol erwarben (36).

Wie wirkt sich die COVID-19 Pandemie auf den Konsum von Alkohol aus?

Leider existiert noch kein vollstandiges Bild Uber die Auswirkungen der Pandemie auf den
Alkoholkonsum und die dadurch bedingten gesundheitlichen sowie gesellschaftlichen Schaden.
Allerdings gibt es bereits Erkenntnisse, welche Einflussfaktoren bei der Ausarbeitung einer
Alkoholpraventionsstrategie berlicksichtigt werden sollten:

1.) Durch die Schlieffung von Bars, Restaurants und dem Ausfall von privaten und offentlichen
Festen ist der Alkoholkonsum im Gesamten wahrscheinlich zurlickgegangen. Das geht aus
Umfragedaten (37, 38) und Biersteuerdaten hervor (39) und entspricht auch Auswertungen
von Verkaufsdaten, z.B. aus GrolSbritannien (40).

2.) Dieser Rickgang ist nicht gleich verteilt. Personen mit hoheren Belastungen wahrend der
Pandemie, z.B. durch pandemiebedingte Mehrfachbelastungen (Kinder, Arbeit, Pflege) oder
Einkommensverlusten, und Personen, die bereits vor der Pandemie Uberdurchschnittlich viel
getrunken haben, tendieren dazu ihren Konsum zu steigern (37) und damit besonders ihre
Gesundheit zu belasten.

3.) Esliegen bislang noch keine gesicherten Erkenntnisse vor, ob und wie die Versorgung von
Personen mit Alkoholkonsumstérungen im Jahr 2020 sichergestellt wurde. Es gibt Hinweise
darauf, dass das Versorgungsangebot wahrend der ersten Welle im Frihjahr eingeschrankt
(30) als auch angepasst wurde (41). Die wenigen empirischen Daten deuten allerdings eher auf
einen Anstieg der Suchtproblematik hin. So stieg im Vergleich zum Vorjahr in einem Klinikum
in Essen die Zahl an suchtbezogenen Notfallen um 25% an (31). Aus Routinedaten einer
ambulanten Klinik in Barcelona, Spanien, wissen wir zudem, dass sich die
Rickfallwahrscheinlichkeit bei Personen mit einer Alkoholkonsumstorung mit dem Lockdown
verdoppelt hat (42).

Aus den bislang vorliegenden Daten geht weiterhin hervor, dass sich der Alkoholkonsum in
Deutschland weniger stark reduziert hat als in den meisten anderen Landern mit verfiigbaren Daten
(siehe auch Abbildung 3). Das lasst sich vermutlich u.a. dadurch erklaren, dass die pandemiebedingten
Einschrankungen in Deutschland weniger stark waren als in anderen Landern. Eine weitere Erklarung
ist, dass Alkoholkonsum im Alltag vieler Menschen in Deutschland eine grofRere Rolle spielt als in
anderen Landern, was wiederum durch eine hohe Verfligharkeit und glinstige Verkaufspreise
beglinstigt wird.
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Abbildung 3 - Mittlere Tendenz zur Anderung des Alkoholkonsums wéhrend der ersten Welle im Friihjahr 2020, negative Werte
geben eine Reduktion des Konsums an, positive Werte einen Anstieg des Konsums; farbige Balken entsprechen der Verteilung
von Befragten hinsichtlich der Ausprégung ihrer Konsuménderung (héhere Level = héhere Verdnderung; Quelle: (38))

Die folgenden Schlussfolgerungen kénnen aus der vorliegenden Studienlage gezogen werden:

Erstens, der Konsum von Alkohol kann durch Verfigbarkeitseinschrankungen reduziert
werden. Diese und andere kosteneffektive Malinahmen konnen zu einer Verbesserung der
Gesundheit breiter Bevolkerungsteile beitragen. Zudem haben Umfragen gezeigt, dass diese
Malbnahmen von der breiten Mehrheit der deutschen Bevolkerung beflirwortet wurden (43).
Zweitens, bei der Gestaltung politischer MaRnahmen sollte darauf geachtet werden, dass
insbesondere vulnerable Gruppen unterstiitzt werden und Hilfsangebote umfassend und
bestandig zuganglich bleiben. Dies ist vor dem Hintergrund der hohen Stigmatisierung von
Personen mit Alkoholkonsumstérungen (44) sowie niedriger Behandlungsraten (8, 45)
ausschlaggebend fur die Verbesserung der Gesundheit dieser Personengruppe.



Einschatzungen der Antrage 19/24386 sowie 19/26118 auf Grundlage der bisherigen Ausfiihrungen

Beide Antrage sind unzureichend in der Beurteilung der weitreichenden Belastung, die
Alkoholkonsum flr die Bevolkerung darstellt.

Zu Drucksache 19/26118 (von Dr. Wieland Schinnenburg und Kolleg:innen)

Das Ziel ,ungeborene Kinder vor schweren Schaden durch Alkohol schiitzen® ist wohl konsensfahig,
wobei sich zwei Fragen unmittelbar aufdrangen:

e Erstens: Warum sollen ungeborene Kinder lediglich vor schweren Schaden geschutzt werden
sollen, aber nicht vor allen Schaden?

e Zweitens: Warum sollen MalRnahmen nur fir eine kleine Gruppe der von Alkoholkonsum
Geschadigten ergriffen werden?

Die Pravalenzschatzung von Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft ist methodisch
anspruchsvoll und die Ergebnisse hierzu sind teils widerspriichlich (siehe z.B. (46) fiir deutlich
niedrigere Schatzungen als im Antrag zitiert). Eine Unterstitzung entsprechender
Forschungsvorhaben ist notwendig, jedoch nicht im Antrag vorgesehen.

Wie im Antrag weiterhin beschrieben, sind die Risiken von Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft vielen Personen nicht ausreichend bekannt. Eine umfassende Strategie zur
Reduzierung des fetalen Alkoholsyndroms / fetaler Alkoholspektrumstorungen (FAS / FASD) muss
daher friih ansetzen und auch ein Werbeverbot sowie die Einfihrung grofflachiger Warnhinweise auf
Getrankebehaltern (Flaschen, Dosen, Kartons) einschlieen. In Kanada hat ein grofs angelegtes
Experiment gezeigt, dass das Wissen um alkoholbedingte Risiken durch die Einfihrung
entsprechender Warnhinweise deutlich gesteigert werden konnte (47).

Weiterhin geht aus dem Antrag hervor, dass die Verantwortung in der Entstehung von FAS / FASD
groltenteils oder ausschlielblich bei schwangeren Frauen liegt. Um den Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft effektiv vermeiden zu konnen, braucht es jedoch eine Unterstitzung der
Partner:innen, sowie des gesamten sozialen Umfeldes. Deshalb ist es notwendig, eine gesellschaftliche
Umgebung zu schaffen, in der Alkoholkonsum nicht die Normalitat, sondern die Ausnahme darstellt.

Esist zu begriifsen, dass der Antrag auf die schadlichen Effekte Dritter eingeht. Allerdings ist zu
beachten, dass nicht nur (ungeborene) Kinder, sondern auch andere am Konsum unbeteiligte
Personen haufig geschadigt werden (sogenanntes Passivtrinken). Hier ist neben Schlagereien in Bars
und nach FuRballspielen insbesondere die hdusliche und sexualisierte Gewalt zu nennen, welche
vorwiegend Frauen betrifft (48).

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel, ungeborene Kinder vor den Schaden von Alkoholkonsum zu
schiitzen, nicht ohne eine umfassende Alkoholpraventionsstrategie umsetzbar. Eine entsprechende
Strategie sollte darauf abzielen die Schaden von Passivtrinken zu reduzieren, wobei die besondere
Schutzbeddrftigkeit von (ungeborenen) Kindern ist hervorzuheben ist. Es ist jedoch nicht zu erwarten,
dass diese Ziele erreicht werden kdnnen ohne koharente Mallnahmen zur Reduktion des gesamten
Konsums zu ergreifen (siehe Antrag der GRUNEN).



Zu Drucksache 19/24386 (von Dr. Kirsten Kappert-Gonther und Kolleg:innen)

Der Antrag hebt hervor, dass Jugendschutzregeln einzuhalten sind und Personen mit
Alkoholkonsumstorungen mehr Unterstiitzung bendtigen. Diese Forderungen sind wichtig, allerdings
zielen sie nicht darauf ab, die alkoholbedingten Schaden in weiten Teilen der Gesellschaft zu
reduzieren.

Weiterhin ist es unzureichend, dass Vorschldage von Expert:innen zu den drei aufgefiihrten ,best buys’
(Werbeeinschréankungen, Verfligbarkeitseinschrankungen, Preissteigerungen) der WHO geprift
werden sollen. Die Evidenzlage ist mehr als ausreichend, um zu fordern, dass diese Vorschlage zeitnah
umgesetzt und wissenschaftlich evaluiert werden sollen.

SchlieRlich ist eine EU-weite Koordination hinsichtlich einer Alkoholpraventionsstrategie zwar
wlnschenswert, aber auch unzureichend. Um mafgebliche Fortschritte in der Reduktion
alkoholbedingter Schaden fir die Gesellschaft zu erzielen, braucht es verbindliche Ziele in
internationalen Vertragen. Die Erfahrungen in der Tabakpolitik (Stichwort: \WHO Framework
Convention on Tobacco Control’) sollten hier ein Vorbild sein. Eine Kooperation tber die EU-Grenzen
hinweg, beispielsweise in der Europaischen Region unter Koordination der WHO, die Giber 50 Lander
einschliefRt, ist anzustreben. In diesem Bezugsrahmen ware es moglich, aus den alkoholpolitischen
Erfahrungen von nicht-EU Landern zu lernen (z.B. (49)).

Schlussfolgerungen

Eine umfassende Alkoholpraventionsstrategie der Bundesregierung ist iberfallig. Sie sollte sich an den
vereinbarten internationalen Zielen ausrichten und Maltnahmen enthalten, die von der WHO zur
Zielerreichung als sogenannte ,best buys' empfohlen werden und nachweislich zur Reduktion des
Alkoholkonsums und damit zur Vermeidung von Krankheit und Todesfallen fihren.

Eine solche Strategie sollte genaue Ziele spezifizieren, die in regelmaRigen Abstanden durch ein
unabhangiges Gremium tberprift werden. Eine Zusammenarbeit auf europaischer Ebene,
einschlieBlich verbindlicher und nicht freiwilliger Ziele, ist fiir eine erfolgreiche
Alkoholpraventionsstrategie unabdingbar.
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