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NATIONALE A , -
KREBSPRAVENTIONS difz. 5o (P Deutsche Krebshilfe DKG:*
WOCHE e

Der Alkoholatlas Deutschland 2022 wird im Rahmen der Krebspraventionswoche 2022 veréffentlicht. Die Nationale Krebspraventions-
woche findet seit 2019 jahrlich im September statt. Sie ist eine gemeinsame Initiative des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
und der Deutschen Krebshilfe. Seit 2021 ist auch die Deutsche Krebsgesellschaft Partner der Aktionswoche. Ziel ist es, die Bevolkerung
auf das groRRe Potenzial der Krebspravention aufmerksam zu machen und zu vermitteln, wie sich jeder durch sein Verhalten bestmog-
lich vor Krebs schiitzen kann. Im Fokus steht dabei jedes Jahr ein anderer Lebensstil-Faktor.
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Vorworte

Prof. Dr. Michael Baumann

Vorstandsvorsitzender und
Wissenschaftlicher Vorstand des
Deutschen Krebsforschungszentrums

Fast 40 Prozent aller Krebsneuerkrankungen sind durch vermeid-
bare Risikofaktoren bedingt — einer davon ist der Alkoholkonsum.
Jedes Jahr erkranken in Deutschland tiber 20000 Menschen
infolge ihres Alkoholkonsums an Krebs. All diese Krebsfalle
konnten vermieden werden. Doch allzu vielen Menschen ist nicht
bewusst, dass Alkohol die Krebsentstehung fordert.

Alkoholkonsum erhoht auRerdem das Risiko fiir zahlreiche
andere Erkrankungen, darunter Herz-Kreislauferkrankungen und
Typ-2-Diabetes, aber auch Verletzungen. Zudem kann Alkohol-
konsum abhangig machen — mit schweren persénlichen und
sozialen Folgen. Daneben schaden alkoholbedingte Unfalle und
Straftaten der gesamten Gesellschaft.

Zur Vorbeugung von Krebserkrankungen und zur Verringerung
der gravierenden gesellschaftlichen Folgen des Alkoholkonsums
liegt es im Interesse der Gesellschaft, den Alkoholkonsum zu
reduzieren. Der Alkoholatlas Deutschland 2022 fasst aktuelle
Daten zum Alkoholkonsum und seinen gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Folgen in einem umfassenden, tibersichtlichen
Grundlagenwerk zusammen. So kann er dazu beitragen, in der
Bevélkerung und in der Politik das Bewusstsein fiir die Gefahren
des Alkoholkonsums zu verbessern und eine gesellschaftliche
Debatte anzustoRRen. Gleichzeitig zeigt er Losungsansatze auf,
welche gesundheitspolitische MalRnahmen dazu beitragen
konnen, den Alkoholkonsum in der Gesellschaft zu verringern.
Damit kann er als Grundlage fiir MaRnahmen zur Alkohol- und
Krebspravention dienen. In diesem Sinne wiinsche ich dem Alko-
holatlas eine hohe und weitreichende Wirkung.

Gerd Nettekoven

Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Krebshilfe

Alkohol ist ein wichtiger vermeidbarer Krebsrisikofaktor. Dies

ist vielen Menschen jedoch nicht bewusst. Gleichzeitig ist der
Konsum alkoholischer Getranke gesellschaftlich weitgehend
anerkannt. Ein erheblicher Teil der Manner und Frauen trinken
dabei jedoch Mengen, die der Gesundheit nachweislich schaden.

Es ist daher hochste Zeit fiir einen Wandel und einen neuen
Umgang mit Alkohol. Erste Ansatze lassen sich dafiir durchaus
beobachten. Die Auswahl alkoholfreier Getrankealternativen
steigt, auf einigen Partys wird bewusst bereits ohne Alkohol
gefeiert und die Medien titeln ,Niichtern ist das neue cool” Jede
und jeder Einzelne kann sein Verhalten andern — und dies fallt
leichter, wenn der Fokus nicht auf den Verzicht, sondern auf den
Gewinn an Energie und Gesundheit gerichtet wird. Die Praven-
tion von Krebs ist aber keine reine Privatsache. Auch die Politik ist
in hohem MaRe gefordert, Rahmenbedingungen zu schaffen, die
eine gesunde Lebensweise fordern und erhalten. Die Deutsche
Krebshilfe fordert daher gemeinsam mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum und der Deutschen Krebsgesellschaft die
Abgabe alkoholischer Getranke ab 18 Jahren, relevante Steuerer-
héhungen und die Einschrankung der Werbung.

Der vorliegende Alkoholatlas ist das nach aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen erstellte Nachschlagewerk zum Thema
Alkohol fiir die Bevolkerung und politische Entscheidungstra-
ger: Von der Produktion tiber den Konsum bis zur schadlichen
Wirkung auf den menschlichen Kérper und wirksame politische
Regulationsmechanismen. Ich wiinsche allen Leserinnen und
Lesern eine erkenntnisreiche Lektiire, die zum Nachdenken und
Umdenken fiihren moge.



Prof. Dr. Thomas Seufferlein

Prdsident der Deutschen
Krebsgesellschaft

Foto: © Stefanie Méloth

Der neue Alkoholatlas zeigt: Wir diirfen in unseren Anstren-
gungen bei der Aufklarung der Menschen fiir eine umfassende
Pravention von Tumorerkrankungen nicht nachlassen. Viele
wissen gar nicht um den Zusammenhang zwischen Krebs und
Alkohol und dass die Inhaltsstoffe Ethanol und Acetaldehyd
krebserregend sein kdnnen. Zu sehr sind in unserer Gesellschaft
das gesellige Feierabendbier oder der Wein zum Essen selbstver-
standlich, oft sind die Ubergénge zum tberdurchschnittlichen
Alkoholkonsum schleichend. Dadurch vergréRRert sich die Gefahr,
gerade an Mund- und Rachenkrebs, Kehlkopfkrebs, Speiseréhren-
krebs, Leberkrebs, Dick- und Enddarmkrebs und — fiir Frauen —an
Brustkrebs zu erkranken. Ein Raucher erhoht sein Krebsrisiko
noch zusatzlich.

Eines ist erwiesen: Einen ganz ,sicheren” moderaten Alkoholkon-
sum gibt es nicht, Alkohol ist ein Zellgift. Aber natdrlich sind die
Menge und Haufigkeit des Konsums fiir das Krebsrisiko relevant
und letztlich sind alle Organe gefahrdet.

Ich wiinsche mir, dass wir in unserer Gesellschaft den Alkohol
nicht weiterhin verharmlosen. Wir sollten umfassend aufklaren
und die Menschen dazu animieren, verantwortungsbewusst mit
ihrer Gesundheit umzugehen. Dazu kann der neue Alkoholatlas
mit seinem umfangreichen Faktenmaterial einen entscheiden-
den Beitrag leisten.

Vorworte

Burkhard Blienert

Beauftragter der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen

Foto: © Sucht- und Drogenbeauftragter/Thomas Ecke

Fundierte Aufbereitungen von Fakten und klar aufbereitete Zah-
len bilden eine gute Grundlage fiir politische Weichenstellungen.
In der Sucht- und Drogenpolitik haben wir einen grofRen Bedarf
an evidenzbasierten Erkenntnissen. Diesen deckt der Alkoholatlas
Deutschland 2022 in bewahrter, sehr kundiger Weise. Der dort
geleistete Uberblick reicht von den Alkoholprodukten tber sozi-
ale Aspekte des Alkoholkonsums bis zum Blick in die Situation auf
europaischer Ebene. Ein wirklich umfassendes Nachschlagewerk,
sowohl fir die Fachwelt als auch die Offentlichkeit.

Dieses gebiindelte Wissen des Alkoholatlasses ist eine gute Basis
fir Entscheidungen. Das miissen wir nutzen fiir eine gesellschaft-
liche Debatte liber den Umgang mit Alkohol in Deutschland.
Dafiir setze ich mich ein. Wir haben zwar positive Entwicklungen,
wie zum Beispiel, dass junge Menschen immer spater das erste
Mal Alkohol konsumieren, aber Deutschland ist immer noch ein
Hochkonsumland. Wir brauchen eine kritische Diskussion zum
Thema Alkohol, zu unseren gewohnten Konsummustern und zu
einer Alkoholpolitik, die neue Wege aufzeigt.
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Bier ist eines der dltesten alkoholischen Getranke | Bereits um
6000 v. Chr. tranken die Menschen in Kleinasien Bier. Vermutlich
wurde es zu dieser Zeit von verschiedenen Kulturen entwickelt.

In Deutschland gilt fiir Bier ein Reinheitsgebot | Dieses wurde
im Jahr 1516 in Bayern erlassen und seitdem wird Bier danach
gebraut. Das deutsche Reinheitsgebot legt fest, dass zum Bier-
brauen nur Wasser, Malz, Hopfen und Hefe verwendet werden
dirfen.

Die nach europdischem Recht fiir Bier zugelassenen Zusatzstoffe
diirfen auch in Deutschland bei der Bierherstellung verwendet
werden, sofern nicht erklart wird, das Bier sei nach dem Reinheits-
gebot gebraut worden | Alle verwendeten Zusatzstoffe miissen
vermerkt werden. Zudem kann in allen Bundeslandern —auRer in

Bierart Obergdriges Bier Untergariges Bier
Hefeart Saccharomyces Saccharomyces
cerevisiae carlsbergensis

bildet Sprossverbande,
die bei der Garung durch
die aufsteigende Kohlensaure
an die Oberflache getragen werden

keine Sprossverbande;
Zellen sinken wahrend
des Garprozesses auf den
Boden des Gartanks

Biersorten und Bierherstellung

Bayern — eine Ausnahmegenehmigung zur Herstellung ,,besonde-
rer Biere® beantragt werden. Fiir solche Biere diirfen auBer Wasser,
Malz, Hopfen und Hefe weitere Zutaten verwendet werden. Im
Ausland nicht nach dem Reinheitsgebot hergestelltes Bier darf
auch in Deutschland verkauft werden.

Bier wird in mehreren Schritten durch alkoholische Garung

aus Getreide und Hopfen gebraut | Der erste Schritt des Bier-
brauens ist die Malzbereitung, bei der man Getreide — zumeist
Gerste — zundchst keimen und dann trocknen lasst (Darren). Das
geschrotete Malz wird bei der anschlieRenden Wiirzbereitung
mit Wasser zu Maische vermischt und erwarmt, um die Malz-
starke in Zucker umzuwandeln. Im nachsten Schritt werden die
festen Bestandteile, der Malztreber, von der fliissigen Wiirze
getrennt (Lautern). Die Wiirze wird durch einen Kochprozess kon-
zentriert und dabei auf die gewlinschte
Stammwiirze eingestellt; bei diesem Pro-
zess wird der geschmackgebende Hopfen
zugefiigt. Durch Beigabe von Hefe wird die
Garung gestartet. Nach abgeschlossener
Garung wird das Jungbier zur Nachga-
rung mehrere Wochen gelagert, bevor es
gefiltert und abgefiillt wird. Je nach Art der

Gartemperatur/-dauer 15 bis 25 °C / 3 bis 6 Tage | 5 bis 10 °C/ 6 bis 10 Tage verwendeten Hefe wird in obergériges und
verwendetes Malz Malz verschiedener Getreidearten ausschliellich Gerstenmalz untergériges Bier unterschieden.
_ Alt, Kblsch, Weizen l Pils, Lager, Export

Einteilung von Bieren
nach der verwendeten Hefeart

Malz-
Keimen (Getreidekérner + Wasser)

Erwarmung der Maische (Malzschrot + Wasser) Ma

Aktivierung
von Enzymen

Wiirz-
bereitung

Nachgarung
Reifung

Brauvorgang

Lautern: Trennung des Malztrebers (fest) von der Wiirze (fliissig)

Kochen (Einstellung der Stammwiirze) + Zugabe von Hopfen

Abbau von Restzucker &

Lagerung | nerwiinschten Aromen  iltration - Abfiillung

Darren  Schroten SI\CAp?rICZ,t

Umwandlung
lzstarke — Zucker

Klaren

Zugabe von Hefe Zl}iﬂ;‘?’i‘%ﬂgﬁol Garprozess ' ' '

Einteilung von Bieren
nach dem Stammwiirzegehalt

Die Stammwiirze ist ein Mal fiir die
Starke des Bieres. Sie gibt den Anteil
der aus dem Malz herausgel6sten
Stoffe (Malzzucker, EiweiR, Vitamine,
Aromen) in der unvergorenen Wiirze
an. Beim Garprozess werden daraus
zu je etwa einem Drittel Alkohol,
Kohlensaure und Restextrakt. Nach
Stammwiirzegehalt werden folgen-
de Biergattungen unterschieden:

Bier mit niedrigem Stamm-
wirzegehalt (< 7 Prozent)
Schankbier (2 7 bis < 11 Prozent)
Vollbier (> 11 bis < 16 Prozent)
Starkbier (> 16 Prozent)

AR




Pils 'l
B Vollbier 211 % |
\/

M 2 4,8 % vol [l untergérig

Pils wird mit weichem Wasser gebraut und hat einen hohen Hop-
fengehalt. Es wurde erstmals im Jahr 1842 im béhmischen Pilsen
gebraut. In Deutschland ist Pils die meistverkaufte Biersorte.

f
Weizen fi \
1
B Vollbier Bl 11-14 % \ |
Ml 5-6 % vol [l obergérig a

Das Weizenbier (Weibier) stammt aus Bayern und wird aus
Gerste mit einem Weizenmalzanteil von mindestens 50 Prozent
gebraut. Es gibt es filtriert (,kristallklar“) und hefetriib.

V.

Lager | Export , Bockbier £
]
y -

B schank-/Vollbier [l 10-14 % | B starkbier [l > 16 % S
M 2,6-5,6 % vol [l untergirig e M > 7 % vol [l ober-/untergirig
Lager- und Exportbiere wurden friiher fiir den Transport an ent- Bockbier stammt aus Norddeutschland, wo es zum ersten Mal
fernte Orte gebraut und mussten deswegen langer haltbar sein, im Jahr 1351 in Einbeck bei Hannover gebraut wurde. Nach der
was durch eine hohe Stammwiirze erreicht wurde. Lagerbier wird Verbreitung in Siiddeutschland dnderte sich der Name des Bieres
vorwiegend in Bayern und Baden-Wiirttemberg gebraut. von ,nach einpdckscher Brauart“ in Bockbier.

.
Alt Kolsch
W Vollbier ¢ 11,5 % Il Vollbier ¢ 11,3 %
M 0 4,8 % vol [l obergérig - M ¢ 4,8 % vol [l obergérig
Der Name des Altbiers leitet sich daher ab, dass es nach ,,alter”, Entsprechend der Kélsch-Konvention von 1985 darf Kélsch nur
traditioneller Brauweise (obergdriges Brauverfahren), hergestellt von in K6In und im direkten Umland ansdssigen Brauereien
wird. Seinen Ursprung hat es im Niederrheingebiet des 19. Jahr- hergestellt werden. Es wird in der sogenannten Kélner Stange
hunderts. Als Hochburg des Altbiers gilt Diisseldorf. ausgeschenkt. Gebraut wird es seit Anfang des 20. Jahrhunderts.

.
Schwarzbier Alkoholfreies Bier | Leichtbier
Il Vollbier > 11 % Il Schank-/Vollbier [l 7-12 % I
M 4,8-5,0 % vol Il untergirig Il < 0,5 | 2,0-3,2 % vol [l ober-/untergérig
Schwarzbier wurde bereits im 16. Jahrhundert gebraut (damals Bei der Herstellung von alkoholfreiem Bier, das maximal 0,5 Volu-
obergarig) und war neben anderen dunklen Bieren lange Zeit die vor- menprozent Alkohol enthalten darf, sowie von Leichtbier wird
herrschende Biersorte, da es erst seit Anfang des 20. Jahrhunderts entweder der Garprozess unterbrochen oder der Alkohol wird nach
gelang, auch mit hellem Malz ein schmackhaftes Bier herzustellen. Ende des Brauvorgangs entzogen.

v
Malzbier | Malztrunk Biermischgetrdnke - _
B Vollbier [l 11-12% B M je nach verwendeter Biergattung P
M 1,5 %vol | <0,5%vol [l obergirig M 0 2,7 % vol [l je nach verwendeter Bierart 2
Bei Malzbier und Malztrunk werden am Ende des Brauprozesses Biermischgetranke sind eine Mischung aus Bier und Erfrischungs-
Kohlensdure und Zuckerkulér (schwarze Lebensmittelfarbe) zuge- getranken, wobei der Biergehalt mindestens 50 Prozent betragt.
setzt, beim Malztrunk auch Zucker. Brauereien diirfen erst seit 1993 Biermischgetranke herstellen;

y davor mussten Biermischgetranke vor den Augen des Gastes

Ausgewihlte Biersorten | [ll Biergattung, lll Stammwiirzegehalt

in Prozent, [l Alkoholgehalt in Volumenprozent, " Bierart

Alkoholprodukte und ihre Herstellung

zubereitet werden.




Weinreben gehoren zu den dltesten Kulturpflanzen | Die Wein-
rebe (Vitis vinifera) aus der Familie der Weinrebengewachse
stammt aus dem Mittelmeerraum, Mitteleuropa und Siidwes-
tasien. Sie wurde bereits um 3500 v.Chr. von den Agyptern,
Babyloniern und Indern angebaut.

Anbau, Verarbeitung und Bezeichnung des Weins werden durch
das Weingesetz und die Weinverordnung geregelt | Es gibt mehr
als 16 000 Rebsorten, von denen in Deutschland vom Bundessor-
tenamt rund 100 saatgutrechtlich zum Anbau zugelassen sind.
Nach der Weinlese werden zumeist die Stiele von den Beeren ent-
fernt (Entrappen) und die Beeren in der Traubenmiihle zu Maische
gequetscht. Bei der Herstellung von Rotwein wird die Maische
vergoren, um die Farbstoffe aus den Trauben freizusetzen. Bei der
Herstellung von Weil3- und Roséwein wird die Maische nach kur-
zer Ruhezeit zur Abtétung von Mikroorganismen geschwefelt und

anschlieRend gekeltert, um den Most von den festen Riickstanden,

dem Trester, zu trennen. Durch Zugabe von Hefe wird die Garung
gestartet. Von dem dabei entstehenden Jungwein wird die Hefe
abgetrennt (Abstich) und der Wein wird zum Schutz vor Oxidation

WeiRwein | Roséwein (1Y ‘

Maischebehandlung
ggf. Schwefeln*
Standzeit (Stunden bis Tage)

Keltern
(Auspressen der Maische)
Trester (fest) Most (flussig)

Mostbehandlung
ggf. Schwefeln*
Vorklaren (Entfernen der Triibstoffe)
ggf. Anreichern (Zugabe von Zucker
oder Traubenmost/-konzentrat)

Schwefeln*

» Zugabe von Hefe
Mostgarung (18-20°C)

Umwandlung: Zucker — Alkohol

*Schwefeln dient u. a. dem Schutz vor Oxidation, der Inaktivierung von Enzymen sowie der Unterdriickung von Mikroorganismen.

Weinherstellung

Lese
(Ernte der
Trauben)
Maischen
(Zerdriicken der Trauben)

Weinausbau

1. Abstich (Umfillen zur Kldrung)

Schénen (Entfernung von Triibungen)
2. Abstich (6—8 Wochen nach 1. Abstich)

Reifung/Lagerung (3-9 Monate)
Abfiillung in Flaschen 6

Wein, verwandte Erzeugnisse
und Weinherstellung

geschwefelt. Bei der anschlieBenden Schénung werden feine
Schwebteilchen entfernt, bevor ein zweiter Abstich gemacht wird.
Vor der Abfiillung in Flaschen wird der Wein unterschiedlich lange
zur Reifung gelagert. Die wichtigsten Weinarten sind WeiBwein
(aus weilken Trauben), Rotwein (aus roten Trauben) und Rosé (aus
blass- bis hellroten Trauben).

Nach deutschem Weinrecht wird Wein in verschiedene Giite-
klassen (Wein, Landwein, Qualitatswein, und Pradikatswein)
eingeteilt | Der GroRteil der deutschen Weine trug im Jahr 2021
die Guteklasse Qualitatswein (etwa 78 Prozent), 17 Prozent
waren Pradikatswein und der restliche Anteil war Wein oder
Landwein.

Zur Herstellung von Schaumwein werden zumeist mehrere
Grundweine verschnitten (Cuvée) und vor dem Vergdren mit
Zucker versetzt | Die Garung findet in druckfesten Behdltern statt
(Flaschen- oder Tankgarung). Nach der Garung wird die Hefe
entfernt und dem Getrank zur Geschmacksabstimmung in Wein
geloster Zucker (Versanddosage) zugesetzt.

@ ~ =0,
Entrappen .‘“.. Rotwein ‘:“‘
(Entfernen ‘.‘ ‘..
der Stiele) Maischebehandlung
ggf. Schwefeln*

ggf. Erhitzung
(Intensivierung der Farbe)

P Zugabe von Hefe
Maischegarung (2025 °C)

Umwandlung: Zucker — Alkohol

Keltern
(Auspressen der Maische)

Mostbehandlung
ggf. Schwefeln*
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[l alkoholische Garung aus Trauben oder Traubenmost
B Geschmack und Qualitit des Weines werden maf3-
geblich mitbestimmt durch die Bodenverhaltnisse,
klimatische Bedingungen, die Rebsorten, den Lesezeit-
punkt und die Kellertechnik

Wein

Herkunft

Trauben zu 100 %
aus Deutschland

[ Qualititsstufe
Deutscher Wein

Alkoholgehalt
mind. 8,5 % vol

Anreicherung
erlaubt

[ eine oder zwei alkoholische Garungen aus Trauben,
Most oder Wein; CO, aus Garprozess (endogen)
B Wein mit Kohlensaure, CO,-Druck bei 20°C: > 3 bar,
bei Qualitatsschaumwein 23,5 bar; CO, entweicht beim
Offnen; spezielle Flaschen mit durch einen Drahtbiigel
festgehaltenem Korken; Korken und Flaschenhals mit
Folie ummantelt; bei Qualitatsschaumwein: amtliche
Priifungsnummer
[ schaumwein, Qualitiatsschaumwein (Sekt) und Quali-
tatsschaumwein bestimmter Anbaugebiete (Sekt b.A.)
mind. 9,5 % vol, bei Qualitatsschaumwein 10 % vol

Schaumwein

v
Qualitatswein/Quali-  mind. 7,0 % vol Trauben zu . Y ' |
tatswein bestimmter  preicherung 100 % aus einem Perlwein 11 I,
Anbaugebiete (b.A.) mit Traubenmost  Pestimmten
erlaubt Anbaugebiet Bl CO, aus Gérprozess (endogen) oder zugesetzt (exogen)
B Wein mit Kohlensiure, CO,-Druck bei 20°C: 1 bis
2,5 bar; darf nicht mit Schaumwein verwechselbar sein,
daher Schraubverschluss, Kronkorken oder Korken mit
Folien oder Bandern
1 Perlwein mit zugesetzter Kohlensdure, Perlwein und
Qualitatsperlwein bestimmter Anbaugebiete (b.A.)
mind. 7 % vol
y y
S 4 - . m v Y
Likérwein I I 1 Weinhaltige Getranke -. @
B aus Traubenmost und/oder teilweise gegorenem Trau- Il aus Wein, Perlwein, Perlwein mit zugesetzter Koh-
benmost und/oder Wein + Alkohol ggf. + konzentrierter lensdure, Schaumwein, Schaumwein mit zugesetzter
Traubenmost Kohlensaure oder Likbrwein, wobei diese miteinander
mind. 15 % vol und hochstens 22 % vol gemischt werden diirfen (Verschnitt)
Madeira, Portwein M keine Garung im Herstellungsprozess;
y Weinanteil: >50 %
Bowle, Schorle, Kir
.. . v
Aromatisierter Wein |
aromatisierte weinhaltige Getréinke| w» v | W
aromatisierte weinhaltige Cocktails i Weindhnliche Getranke & DN
Il Wein, ggf. + Traubenmost (Wein mind. 75 %) bzw. Il alkoholische Girung aus Friichten (auBer Weintrauben),
weinhaltiges Getrank (mind. 50 %) bzw. Wein und/oder Rhabarber, Malz oder Honig
Traubenmost (mind. 50 %) + Aromatisierung (Aromen, M weinihnliche Getranke missen die Ausgangsstoffe in
Gewdirze) + SuBung (ggf. + Alkohol + Farbung) Wortverbindung mit ,,-wein“ tragen
14,5 bis < 22 % vol | 4,5 bis < 14,5 % vol | 1,2 bis < 10 %vol je nach verwendeter Frucht mind. 2 % vol bis max.
Wermut, Bitter Vino | Sangria, Gliihwein | weinhaltiger 11 %vol; Apfel- und Birnendessertwein mind. 12 % vol
Cocktail Apfelwein
y y
Wein und verwandte Erzeugnisse | [l Herstellung, [l charakteristische Eigenschaften/Besonderheiten, Bl Qualitatskriterien/-stufen,
Alkoholgehalt, Beispiele
Alkoholprodukte und ihre Herstellung 5



Spirituosen sind alkoholische Getranke mit hohem Alkoholge-
halt und bestimmten Eigenschaften | Sie enthalten mindestens
15 Volumenprozent (% vol) Alkohol (Ausnahme: Eierlikor: 14 % vol),
weisen besondere sensorische Eigenschaften (Geruch, Geschmack)
auf und werden nach einem der folgenden Verfahren hergestellt:
Destillation aus natiirlich vergorenen Erzeugnissen
Mazeration (Herauslésen von Aromen aus pflanzlichen Stoffen
durch Zugabe von Alkohol)
Zusatz von Aromastoffen, Zucker oder sonstigen siiBenden
Erzeugnissen wie Karamell oder Honig zu Alkohol, Destillaten
oder Spirituosen
durch Mischen einer Spirituose mit anderen Spirituosen, Alkohol,
Destillaten landwirtschaftlichen Ursprungs, anderen alkoholi-
schen Getranken und/oder Getranken.
Die einzelnen Endprodukte unterscheiden sich stark im Alkohol-
gehalt (15 bis 80% vol und mehr). Die seit 25. Mai 2021 in der
Europdischen Union geltende Spirituosen-Grundverordnung (EU)
2019/787 legt fiir viele Spirituosenkategorien Hochstmengen fiir
die sogenannte Abrundungszuckerung fest. Die rechtlich vorge-
schriebene Bezeichnung der Spirituosen darf unter bestimmten Vor-
aussetzungen um eine geografische Bezeichnung erganzt werden.

starke-
haltige
Ausgangs-
stoffe

zucker-
haltige

>
Ausgangs-
stoffe

Dampfen
Verzuckerung

» Zugabe von Hefe
Garung

Umwandlung: Zucker — Alkohol

alkohol-
haltige
Ausgangs-
stoffe

vergorene
Maische
3-9%
Alkohol

Destillation
(diskontinuierliches oder
kontinuierliches Brennen)

Reifung/Lagerung

diskontinuierliches Brennen (portionsweise)

Spirituosen mit Aromen aus dem Ausgangsstoff
(Aromen bleiben bei Destillation weitgehend erhalten)

z.B. Whisky (Pot-Still-Verfahren),
Weinbrand, Obstbrand

alkoholhaltige Fliissigkeit

Raubrand (erste Destillation)

Destillat 25-35 % Alkohol

Feinbrand (zweite Destillation)

Vorlauf Mittellauf (Herzstiick) § Nachlauf
u.a. Methanol § 45-55 % Alkohol + Aromen Fuselole

Egalisieren (vermischen)

Spirituosenarten und
Spirituosenherstellung

Grundprozess bei der Herstellung von Spirituosen ist die Des-
tillation aus vergorenen Erzeugnissen | Zuckerhaltige Rohstoffe
wie Obst, Saft oder Trester miissen vor der Destillation vergoren
werden; starkehaltige Grundstoffe wie Getreide, Kartoffeln oder
Topinambur werden zunachst zur Verkleisterung der Starke
gedampft und anschlieBend verzuckert, bevor sie vergoren
werden. Alkoholhaltige Ausgangssubstanzen wie Wein oder Bier
werden direkt destilliert (gebrannt), um den Alkohol mitsamt der
Aromastoffe abzutrennen und zu konzentrieren (Verdampfung
und Kondensation). Im ersten Destillationsschritt (Raubrand)
entsteht ein Destillat mit 25 bis 35 Prozent Alkohol, Aromen und
Fusel6len. Dieses wird erneut gebrannt (Feinbrand), wobei der
Vorlauf, der gesundheitsschadliche Substanzen wie Methanol,
Aceton, Propanol oder Ethylacetat enthalt, sowie der Nachlauf,
der geschmacksbeeintrachtigende Fuseldle enthadlt, abgetrennt
werden. Nur der Mittellauf (Herzstiick) mit den Aromastoffen
wird weiterverwendet. Wahrend des Brennvorgangs sinkt der
Alkoholgehalt von 70 bis 80 Prozent auf 45 bis 55 Prozent ab. Der
Feinbrand wird zur Aromaverbesserung ein bis mehrere Jahre
gelagert und mit Wasser auf den entsprechenden Alkoholgehalt
der Spirituose verdiinnt.

kontinuierliches Brennen (ohne Unterbrechung)
>
Spirituosen ohne Aromen aus dem Ausgangsstoff
(Aroma entsteht ggf. bei Weiterverarbeitung/Reifung)

z.B. Whisky (Patent-Still-Verfahren),
Wodka, Geist, Gin, Likor

alkoholhaltige Fliissigkeit

Rektifikation (mehrstufige Destillation)

» Rektifikationskolonne (Alkoholkonzentration
und Abtrennung vieler Aromastoffe)

Agraralkohol (Ethylalkohol) >90 % Alkohol

ggf. Weiterverarbeitung (z. B. Mazeration,
Aromatisierung), Verdiinnung

Marriage (Verdiinnung auf Trinkstérke) ~ Abfiillung

Herstellung von Spirituosen durch alkoholische Garung und Destillation (diskontinuierliches oder kontinuierliches Brennen)



Spirituosen mit folgenden gemeinsamen Merkmalen:

m ausschlieBlich aus den Ausgangsstoffen, die in der
Begriffsbestimmung fiir die betreffende Spirituose
vorgesehen sind

= [ durch alkoholische Garung und Destillation hergestellt

1 kein zugesetzter Alkohol

1 keine zugesetzten Aromastoffe

M nur zugesetzte Zuckerkulor zur Anpassung der Farbe

1 SiiBen nur, um endgiiltigen Geschmack abzurunden

Rum

M zuckerrohr [l 37,5 % vol [l 20 g/|

Whisky/Whiskey

[l Getreide [l 40 % vol [l SiiRen nicht erlaubt;
mindestens dreijahrige Reifung in Holzfassern

Spirituosen mit folgenden gemeinsamen Merkmalen:

i aus landwirtschaftlichem Ausgangsstoff gewonnen

I Zusatz von Alkohol zulassig

I Zusatz von natiirlichen oder naturidentischen Aroma-
stoffen und Aromaextrakten zuldssig

I Zusatz von Farbstoffen zuldssig

I SuiBen zuldssig, um besonderen Merkmalen des
Erzeugnisses zu entsprechen

Wodka

B Kartoffeln und/oder Getreide oder andere land-
wirtschaftliche Rohstoffe [l Garung und Destillation
W 37,5 % vol [l 8 g/I M sensorische Eigenschaften der
Ausgangsstoffe abgeschwacht; zur Aromatisierung nur
natiirliche, in dem Destillat aus den vergorenen Aus-
gangsstoffen vorhandene Aromastoffe erlaubt

L.

o Brand (unter Voranstellung des Namens der verwendeten Frucht)
Getreidespirit M teilweise vergorene/nichtvergorene Friichte oder
etreidespirituose Beeren [l Mazeration und Destillation ll 37,5 % vol
Il Getreide [l 35 % vol (Ausnahmen: Korn, 32 % vol | I 18 g/I [ Aromatisierung nicht zulassig; Hinweis
Kornbrand, 37,5 % vol) [l 10 g/ »durch Mazeration und Destillation gewonnen“ in der
Bezeichnung, auf der Aufmachung oder auf dem Etikett
Brandy/Weinbrand
. . . . Geist (mit der Bezeichnung des verwendeten Ausgangsstoffs)
[l Branntwein mit/ohne Zusatz von Weindestillat } ) )
W 36 % vol [l 35 g/I Bl mindestens einjéhrige/sechs- . Friichte, Beeren, Gemiise, Niisse oder andere pflanz-
monatige Reifung in Eichenholzbehiltern/-fassern liche Stoffe lll Mazeration und Destillation [l 37,5 % vol
y M 18 g/I M Aromatisierung nicht zulassig
Obstbrand
. . Gin
Ml Friichte, Beeren oder Gemiise [l 37,5 % vol [l 18 g/
[ Bezeichnung ,,-brand* oder ,,-wasser* unter Voranstel- [ | Ethylalk'o.hol und Wacholderbeeren
lung der verwendeten Obst-, Beeren- oder Gemiiseart I Aromatisierung [l 37,5 % vol [l 0,1 g/I ll Wachol-
y dergeschmack muss vorherrschend bleiben
y.
Likor
Alkopops
pop [l Ethylalkohol/Destillat/Spirituose oder eine Mischun
y p 8
Spirituosenhaltige siiBe Mischgetranke mit einem davon “T‘te’ Zusatz von suBepden Erzeugnissen und
. . . Erzeugnissen landwirtschaftlichen Ursprungs oder
Alkoholgehalt von 1,2 bis 10 % vol. Da sie vor allem bei . .. o
| dlichen beliebt sind g schutz der J d Lebensmitteln [l Aromatisierung [l 15 % vol
'ugen Ichen .e IEDL SInd, wurde zum >chutz ?r uggn [ Mindestzuckergehalt 100 g/I (Ausnahmen: Kirsch-
im Jahr 2004 eine Sondersteuer auf Alkopops eingefiihrt. likér, 70 g/1 | Enzianlikér, 80 g/I)
y .

Ausgewahlte Spirituosenarten und Alkopops | Spirituosenkategorien entsprechend der Spirituosen-Grundverordnung (EU) 2019/787 |
B Ausgangsstoff, B Herstellungsverfahren, B Mindestalkoholgehalt in Volumenprozent (% vol), B Hochstmenge fiir die Abrundungs-

zuckerung in Gramm Invertzucker je Liter (g/l), Bl Besonderheit

Alkoholprodukte und ihre Herstellung
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Hopfen wird in Deutschland insgesamt auf 19 000 Hektar
angebaut | Die in Bayern gelegene Hallertau ist das grofte
zusammenhadngende Hopfenanbaugebiet der Welt. Im Jahr 2020
waren Deutschland (38 Prozent) und die USA (39 Prozent) mit
zusammen 77 Prozent die gro3ten Hopfenproduzenten weltweit.

In Deutschland werden 60 Prozent des Bieres in GroBbrauereien
gebraut | Im Jahr 2020 gab es in Deutschland 1 703 angemel-
dete und 1528 betriebene Braustatten, wobei jeweils mehrere
Braustatten zu einer Brauerei gehoren konnen. Nur wenige
davon sind GroRbrauereien. Die meisten betriebenen Braustatten
(etwa 80 Prozent) sind klein mit einer Gesamtjahreserzeugung
von je bis zu 10000 Hektolitern Bier. Zusammen produzieren
diese kleinen Braustatten jedes Jahr nur etwa 1,8 Prozent des

bis 10 000 hl

Bierproduktion und Bierhandel

in Deutschland hergestellten Bieres. Die mit Abstand meisten
betriebenen Braustatten liegen in Bayern, gefolgt von Baden-
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen.

Der versteuerte Bierabsatz in Deutschland lag im Jahr 2020 bei
rund 8,7 Milliarden Litern Bier | Im europdischen Vergleich ist
Deutschland mit Abstand der groRte Bierproduzent.

Deutschland ist nach Mexiko, den Niederlanden und Belgien
weltweit der viertgroBte Bierexporteur | Die Bierexporte gingen
im Jahr 2020 von Deutschland vor allem nach Italien, China,
Russland, die Niederlande und die USA. Gleichzeitig hat Deutsch-
land Bier vor allem aus Danemark, Belgien, Tschechien und den
Niederlanden importiert.

>10000bis50000h! g [i >50000bis200000h! (g ri >200000 bis 1 Mio.hl [l li > 1 Mio. hl

Anzahl der betriebenen Braustitten: 1528

798%

79,8 % der Braustatten sind Kleinbrauereien mit einer Jahreserzeugung
von je bis zu 10000 hl, die zusammen

1,8% des Bieres produzieren

1,7 %]

1,7 % der Braustatten
sind Grol3brauereien mit einer Jahreserzeugung
von je iiber 1 Mio. hl, die zusammen 60,3 % des Bieres produzieren

60,3 %

Gesamtjahreserzeugung: 80,94 Mio. hl

Anzahl der betriebenen Braustatten und Gesamtjahreserzeugung von Bier (ohne alkoholfreie Biere und Malztrunk) in Millionen Hekto-
litern (Mio. hl) nach BetriebsgréBenklassen | Daten: Biersteuerstatistik 2020

Export von Deutschland nach... (in Tausend Tonnen)

add

Italien
Volksrepublik China
Russische Foderation
Niederlande 104,6 GG
Vereinigte Staaten von Amerika 92,4 NN
Vereinigtes Kénigreich 71,1
Frankreich 67,4 GG
Schweiz s4,5 GG
Belgien 50,2
Republik Korea 37,9

Import nach Deutschland von... (in Tausend Tonnen)

BED

Danemark
Belgien
Tschechien
I s Niederlande
I 27,7 Polen
I 220 Frankreich
| Osterreich
M 154 Schweden
M 109 Irland
| X Vereinigtes Kénigreich

Zehn weltweit fiihrende Linder fiir den [ll Export und [l Import von Bier aus und nach Deutschland in Tausend Tonnen [

Daten: Aullenhandelsstatistik 2020
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Hopfenanbaugebiete

@ Anzahl der betriebenen Braustitten Stammisitz der Brauereien
0 6 12 18 24 mit dem groften AusstoR
-
Millionen Hektoliter
Gesamtjahreserzeugung
Schleswig-Holstein/
@ Warsteiner Brauerei Hamburg @
Haus Cramer KG 1,89 Mio. hl

Mecklenburg-Vorpommern

Brauerei C.& A. Veltins 3,26 Mio. hl
GmbH & Co. KG

(i ) @ TCB Beverages
GmbH

Niedersachsen/

. Bremen \
Krombacher Brauerei . Berlin/
Bernhard Schadeberg 7,70 Mio. hi Brandenburg
GmbH & Co. KG 3,97 Mio. hl

Frankfurt (Oder)

: Sachsen-Anhalt
. 1,89 Mio. hl

: Sy
Nordrhein-Westfalen Warstein & Elbe-Saale

17,78 Mio. hl .

Meschede ’ ~ &< &3
Krel:ztal e o ,". Radgberg “

Thiiringen e Sachsen
7,86 Mio. hl

2,30 Mio. hl

Hessen
1,37 Mio. hl

Radeberger
[i Exportbier-
brauerei GmbH

Oettinger Brauerei
GmbH
@ Hersbruck

Bitburg

s Bitburg @ .
22,72 Mio. hi

Rheinland-Pfalz/

Saarland : —
4,67 Mio. hl pa

@ @ -
[i Oettingen
Baden-Wiirttemberg @ Hallertau
Bitburger Braugruppe 5,52 Mio. hl
GmbH

Paulaner Brauerei
. GmbH & Co. KG
Miinchen
@ Tettnang ‘

® Anzahl der betriebenen Braustitten und Wll Gesamtjahreserzeugung von Bier (ohne alkoholfreie Biere und Malztrunk)
in Millionen Hektolitern im Jahr 2020 nach Bundeslindern, (&) Stammsitz der Brauereien mit dem gré6Rten AusstoR im Jahr 2020
sowie (#) Hopfenanbaugebiete in Deutschland | Daten: Biersteuerstatistik 2020
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Wein wird in Deutschland vor allem in Rheinland-Pfalz, Baden-
Wiirttemberg, Bayern und Hessen angebaut | Im Jahr 2021 gab
es 13 Weinbaugebiete auf einer Flache von rund 103 000 Hektar.
In den beiden Weinbaugebieten Rheinhessen (2,53 Mio hl) und
Pfalz (1,75 Mio hl) wurde zusammen mehr als die Halfte (51 Pro-
zent) des deutschen Weins und Mosts erzeugt. Uber die Hilfte
der Weinbaubetriebe liegt in Baden-Wiirttemberg. Viele Wein-
guter sind in Winzergenossenschaften zusammengeschlossen,
die den Wein zentral keltern und vermarkten.

In Deutschland wird deutlich mehr Weiwein als Rotwein ange-
baut | Die wichtigsten weiflen Rebsorten sind WeiBer Riesling
und Miiller-Thurgau, die zusammen etwa die Halfte (51 Prozent)
der Rebflache fiir WeiBwein einnehmen. Die wichtigsten roten

Il WeiRer Riesling WeiRe Rebsorten

Gesamtrebflache

M Miller-Thurgau

Ruldnder
(Grauer
Burgunder)

Weiler
Burgunder

16,6%
367

64%

70,1

Griiner Tsd. ha

Silvaner
[l Chardonnay
[ Kerner

librige weiBe
Rebsorten

86%
16,0%

Weinbau und Weinhandel

Rebsorten sind Blauer Spatburgunder und Dornfelder, die zusam-
men auf 56 Prozent der Rebfldche fiir Rotwein angebaut werden.

Mit Italien, Frankreich und Spanien liegen die groRten Erzeu-
gerlander von Wein in Europa | Im europdischen Vergleich lag
Deutschland im Jahr 2020 mit 8,41 Millionen Hektoliter Wein
und Most an vierter Stelle der Wein produzierenden Lander.

Beim Weinexport lag Deutschland im Jahr 2020 im weltweiten
Vergleich auf Rang acht | Innerhalb der Européischen Union (EU)
exportierte Deutschland Wein hauptsachlich in die Niederlande,
aulRerhalb der EU wurde deutscher Wein hauptsachlich in das
Vereinigte Konigreich und in die USA exportiert. Gleichzeitig ist
Deutschland der zweitgrof3te Weinimporteur der EU.

Rote Rebsorten

- 144%

”

Blauer

| Spatburgunder

B Dornfelder
Blauer

| Portugieser
Blauer
Trollinger

Blauer Limberger

[ Miillerrebe
(Schwarzriesling)

[ Regent

librige rote
Rebsorten

Mit weillen und roten Keltertrauben bestockte Rebflache in Tausend Hektar nach Rebsorten, die am haufigsten in Deutschland ange-

baut werden | Daten: Rebflachenerhebung 2021

Export von Deutschland nach... (in Tausend Tonnen)

YYY

Niederlande
Vereinigtes Konigreich 329 0
Belgien 31,3
Polen 233
Schweden 1310
USA 1771
Tschechien 7.1
Osterreich 1341
Norwegen 11,5 i
Frankreich 1061

Import nach Deutschland von... (in Tausend Tonnen)

YYY

EEER Italien
Spanien
Frankreich
Stidafrika
- 47,8 USA
I 226 Chile
I 418 Australien
57 Osterreich
M 205 Ungarn
B 109

Nordmazedonien

Zehn weltweit fiihrende Linder fiir den [ll Export und [l Import von Wein aus und nach Deutschland in Tausend Tonnen |

Daten: Aullenhandelsstatistik 2020



» @ Anzahl der Weinbaubetriebe
A in Tausend
i A 1 16 32 47 64
icb o ——
i A %  Tausend Hektar (ha) Anbaufliche
hleswig-Holstein -
L0l Ralin X 100 bis < 1000 ha

[ <100ha

Mecklenburg-Vorpommern kein Weinbau

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

' 11| =
(103 ® i : s 3
Sachsen
Rhei ofal Thiiringen 466 ha
ewa ‘ 130 ha
nf//: a

Nahe

Pfalz

|E| Rheingau
Rheinhessen

Saarland

126 ha @ Saale-Unstrut

Sachsen

13 @ Wiirttemberg

® Anzahl der Weinbaubetriebe in Tausend und ll Gr6Re der Rebflichen in Tausend Hektar nach Bundeslindern sowie
Hauptweinbaugebiete in Deutschland | Daten: Grunderhebung der Rebflachen 2020
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Alkohol darf in Deutschland nur in Verschlussbrennereien oder
in Abfindungsbrennereien hergestellt werden | Die private
Gewinnung von Alkohol durch Destillation ist in Deutschland
unzulassig. Verschlussbrennereien werden vor Beginn des
Brennbetriebes unter amtlicher Mitwirkung verschlusssicher
eingerichtet. Die gesamte Alkoholmenge wird lber zollsichere
SammelgefalRe oder Messuhren erfasst. Alkohol darf nur in
Ausnahmen in nicht verschlossenen Abfindungsbrennereien
hergestellt werden. Dort konnen Stoffbesitzer selbstgewonnenes
Obst, Beeren, Wein, Wurzeln, Trester sowie andere Rohstoffe wie
Kartoffeln und Getreide mit einem Brenngerat einer fremden
Brennerei verarbeiten und daraus bis zu 300 Liter Alkohol pro
Jahr herstellen.

Im Jahr 2020 waren in Deutschland 14 180 Brennereien zuge-
lassen | Davon waren 13 638 Abfindungsbrennereien und

532 Verschlussbrennereien. Im Jahr 2020 wurden rund 1,4 Millio-
nen Hektoliter Alkohol und alkoholhaltige Waren in Deutschland

Spirituosenproduktion
und Spirituosenhandel

versteuert. Der Grof3teil davon wurde von Steuerlagerinhabern in
Verschlussbrennereien produziert und abgesetzt.

In Deutschland wird der GroRteil der Spirituosen im Lebensmit-
telhandel abgesetzt (75 Prozent), ein wesentlich geringerer Anteil
wird in der Gastronomie verkauft (13 Prozent) | Im Jahr 2020
waren Wodka und Halbbitterlikére die am haufigsten verkauften
Spirituosen. In den alten Bundeslandern wurde im Lebensmit-
teleinzelhandel am haufigsten Wodka verkauft; in den neuen
Bundeslandern hingegen waren Halbbitterlikore am beliebtesten.

Deutschland importiert wesentlich mehr Spirituosen, als

es exportiert | Im Jahr 2020 importierte Deutschland rund
313280 Tonnen Spirituosen, vor allem aus Italien, dem Verei-
nigten Konigreich, den Niederlanden, den USA und Frankreich.
Demgegentiiber wurden nur rund 111000 Tonnen Spirituosen
exportiert, vor allem in die USA, die Niederlande, die Elfenbein-
kuste und in das Vereinigte Konigreich.

Verschlussbrennerei
(AIKStG, AIKStV)

B Gewinnung und anschlieBende
Reinigung von Alkohol in einem
unter amtlicher Mitwirkung
verschlusssicher eingerichteten
Teil eines Steuerlagers

M Erfassung der gesamten
Alkoholmenge mit zollsicheren
SammelgefalRen oder Messuhren

Steuerlager: Ort, an dem Alkohol
unter Steueraussetzung hergestellt,
gereinigt, verarbeitet, gelagert,
empfangen und versandt wird

B Gewinnung und anschlieBende Reinigung von Alkohol mit
nicht unter zollamtlichem Verschluss stehenden Brenngeraten

M Jahreserzeugung: Maximal 300 Liter reiner Alkohol

M Einsatz von ausschlief3lich im Steuergebiet selbstgewonnenen
Rohstoffen (entsprechend Rohstoffliste im AIkStG)

B Abfindungsbrenner und Stoffbesitzer
miissen eine Brenngenehmigung besitzen

Stoffbesitzer: Natiirliche Personen, die kein eigenes
Brenngerat besitzen und Alkohol ausschlieBlich aus den
im Steuergebiet selbst gewonnenen Rohstoffen gewinnen

® Jahreserzeugung: Maximal 50 Liter reiner Alkohol
® Eine Person pro Haushalt
® Exportverbot des gewonnenen Alkohols zu gewerblichen Zwecken

Abfindungsbrennerei

(AIKStG, AIkStV)

Brennereiarten in Deutschland | Definitionen nach Alkoholsteuergesetz (AlkStG) und Alkoholsteuerverordnung (AlkStV)



Wodka 14162 Wodka
Halbbitterlikore 3008s [ T 19961 Halbbitterlikore
Rum 30316 [ 9783 Rum
Fruchtlikore 24189 NG 9651 Fruchtlikére
Restl. Likore 22556 [N 4656 Restl. Likore
Gin/Genever 15267 [T 4909 Gin/Genever
Weinbrand 16229 Y 3425 Weinbrand
Eierlikore 12938 Y 6532 Eierlikore
Korn 11666 Y 5675 Korn
Ouzo 15154 Y 1936 Ouzo
Branntwein-Verschnitt 4531 I 11922 Branntwein-Verschnitt
Obstbrand 13403 Y 2733 Obstbrand
Scotch Whisky 12305 [T 2855 Scotch Whisky
Sahnelikore 10217 Y 3291 Sahnelikore
Bourbon Whiskey 10318 Y 2700 Bourbon Whiskey
Pfefferminzlikore 7004 [T 5768 Pfefferminzlikore
Doppelkorn 6496 [T 3971 Doppelkorn
American Whiskey 7701 [ 775 American Whiskey
Klarer 2718 I 5193 Klarer
Bitterlikore 3922 Y 1785 Bitterlikore
Irish Whisky 4017 [N 1345 Irish Whisky
Brandy 4066 [l 760 Brandy
Amaretto 3539 [l 785 Amaretto
Grappa 3130 [l 615 Grappa
Cocoslikore 2882 [l 751 Cocoslikore

25 am haufigsten verkaufte Spirituosenarten in den M alten und ¥ neuen Bundeslindern im Jahr 2020 | Lebensmitteleinzelhandel
ohne Kaufhduser, Fachhandel und Aldi | 0,7-Liter-Flaschen in Tausend Stiick

Export von Deutschland nach... (in Tausend Tonnen)

USA

Niederlande
Elfenbeinkiiste
Vereinigtes Konigreich
Belgien

Frankreich

Osterreich

Danemark
Volksrepublik China
Spanien

14,2

11,7

=
o0 [0 {1 Wi
[ ¥ N
(9,

[
©

14,8
13,9
12,6

Import nach Deutschland von... (in Tausend Tonnen)

Italien
Vereinigtes Konigreich

Niederlande
USA
Frankreich
Griechenland
Irland
Spanien
Osterreich
Polen

Zehn weltweit fiihrende Linder fiir den [l Export und [l Import von unvergalltem Alkohol, Branntwein und Likor aus und nach
Deutschland in Tausend Tonnen | Daten: AufRenhandelsstatistik 2020

Hersteller, Handel und Werbung
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Alkoholwerbung hat wie jede andere Produktwerbung das Ziel,
den Absatz der Produkte zu steigern | Die Hersteller nutzen dafiir
alle zur Verfligung stehenden Werbekanale wie Fernsehen, Radio,
Plakate, Printmedien, Kino und in zunehmendem Male auch

das Internet einschlieBlich der sozialen Medien. Eine wichtige
Rolle spielt auch das Sponsoring von Sport- und Musikveranstal-
tungen. Zum Marketing gehoren zudem die Produktgestaltung
(beispielsweise die Verpackung), die Platzierung und Ausstel-
lung alkoholischer Getranke am Verkaufsort, der Einsatz von

Stark trinkende Menschen sind eine wichtige Zielgruppe
der Hersteller beim Alkoholmarketing: Die zehn Prozent
der Bevolkerung, die am meisten trinken, sind fiir rund
die Halfte des gesamten Alkoholkonsums verantwortlich.

= Namensgebung = Markenpolitik
= Verpackung = Produktverdnderungen
= Sortiment

Alkoholmarketing

Werbematerialien im Lebensumfeld der Zielgruppen (,,Ambient
Media“ wie Sonnenschirme mit Markenlogo etc.) sowie die Preis-
gestaltung (Sonderangebote).

Alkoholwerbung arbeitet mit emotionalen Botschaften | Positive
Assoziationen erzeugen eine Bindung an die beworbene Marke.

Alkoholwerbung fordert den Einstieg von Jugendlichen in den
Alkoholkonsum | Bei denjenigen, die bereits trinken, erhoht
Werbung den Konsum und férdert riskanten Konsum und
Rauschtrinken.

Im Jahr 2020 investierte die Industrie in Deutschland 477 Milli-
onen Euro in Werbung fiir alkoholische Getranke | Der weitaus
grolite Anteil der Werbeausgaben entfiel auf Bierwerbung, deut-
lich weniger wurde fiir Werbung fiir Spirituosen, Schaumwein
und Wein ausgegeben.

= Werbung = Public Relations
= Verkaufsforderung = Eventmarketing
= Sponsoring = personliche Kommunikation

Marketing

= Grundpreis = Lieferbedingungen
" Rabatte = Zahlungsbedingungen
= Boni und Skonti

Alkohol-

Platzierung

= Handler = Logistiksysteme
= Vertriebssysteme

} Attraktivitat

werbung

Freundschaft/Gruppenzugehdarigkeit

Jugendliche = Neukonsumierende

Steigerung

Image-
werbung

} Sport/Abenteuer

} Bestehende Konsumierende

des Konsums

Wirkungsweise von Alkoholwerbung
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i Bier Y Wein Schaumwein ii i Spirituosen

Werbeausgaben fiir alkoholische Getrinke (lll Bier, B Wein, | Schaumwein,
[l spirituosen) in Deutschland im Jahr 2020 in Millionen Euro | einbezogene
Werbearten: Fernsehen/Bewegtbild, Radio/Audio, Print, AuRenwerbung,
Internet, postalische Direktwerbung, Kino

insgesamt

o,
L 477 Mio. €

3%

L= e mowiow

T MW LEATREINNEGKAR, DE

‘Wein aus Baden - _ :
Sonne im Glas!

=

1T
1‘ nunuF U

@wmo emw [rmm—
. o e s o e ot e P, vt v b e e ..,-m.‘vm. D e

DIE

APFELNATIVE

FUR DEINE
HAPPY HOUR. ,m

JACHK APPLE & TONIC

SCHMECKT WIE EINE MIT
TEER UBERZOGENE
ZUCKERSTANGE.

TORFIG, RAUCHIG,
UBERRASCHEND . ’ )
LECKER. b < i
1 - 0o , S— MAKEIT

S
~Exir I COUNT
g DEIMEN ERSTEN LAPHROAIG VERGISST Dy HiE I aDaME

& ﬂ!ﬂh Vﬁ f Gordon's Gin @ .00 Uk
f we . chtest, fru 0TS Nicht, dann probéer doch mal unseren

el i Lemon fur ¢ingn ganz besonderen Gordon's & Tonic.

GORDONS

T

-

Beispiele fiir Alkoholwerbung | B Plakatwerbung, Bl Zeitschriftenwerbung, M Internet-/Social Media-Werbung,

Sport-Sponsoring,
Ambient Media (im Lebensumfeld plazierte Werbeformen)



Alkoholindustrie und Industrieverbdnde versuchen durch
Lobby-Arbeit, wirksame MaRBnahmen zur Alkoholpravention zu
verhindern | Die Hersteller versuchen, direkt Entscheidungstra-
gende in der Politik zu beeinflussen und sponsern 6ffentliche
Einrichtungen, Parteitage oder Sportveranstaltungen, um sich als
sozial verantwortliche Partner darzustellen.

Die Praktiken der Alkoholindustrie erschweren eine wirk-
same Regulierung von Alkohol und die Entwicklung von
Gesetzen zum Schutz der Gesundheit | Die Alkoholindustrie
versucht die RechtmaRigkeit von RegulierungsmaBnahmen,
wie Altersbeschrankungen, Werbeverbote oder Steuererho-
hungen fiir alkoholische Produkte, in Frage zu stellen und
verhindert oder verzégert damit wichtige Gesetzesanderungen
zur Alkoholpravention. Von der Alkoholindustrie veranlasste

'\

Einflussnahme auf
Offentlichkeit und Politik

Aufklarungskampagnen, mit denen die Hersteller versuchen,
sich als der Gesellschaft forderlich darzustellen, haben sich als
wirkungslos erwiesen.

Die Alkoholindustrie beeinflusst die Forschung zur gesund-
heitsschadlichen Wirkung von Alkohol | Alkoholhersteller
unterstiitzen wissenschaftliche Studien, die die negativen Folgen
des Alkoholkonsums auf die Gesundheit und die Gesellschaft
herunterspielen oder anzweifeln. Beispielsweise férdern sie
Veroffentlichungen liber eine mogliche schiitzende Wirkung
eines geringen Alkoholkonsums vor Herz-Kreislauferkrankungen,
um diesen Aspekt besonders zu betonen und negative Folgen des
Alkoholkonsums zu verschleiern. Aus diesen Griinden muss die
Einflussnahme der Alkoholindustrie auf Politik und Forschung
reguliert werden.

. H
o~ \m,

Die vom Lobby-Verband Deutscher Brauer-Bund ausgezeichneten ,,Botschafter des Bieres“ 2016 bis 2019 | 2016: Damaliger Bundes-
tagsprasident Norbert Lammert (oben links), 2017: Ministerprasident Baden-Wiirttembergs Winfried Kretschmann (oben rechts),
2018: Damalige Bundesministerin fiir Landwirtschaft und Ernahrung Julia Kléckner (unten links), 2019: Fritherer SPD-Vorsitzender

und ehemaliger Vizekanzler Sigmar Gabriel (unten rechts)
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RechtmaRigkeit juristisch
verteidigen, bei Androhung
von Klagen nicht nachgeben

\

RechtmaBigkeit
von Regulierung
in Frage stellen

Gesetze durchsetzen
und rechtliche Liicken
schlieRen

Umgehung von
Regulierung und
Gesetzen

Lobbyarbeit

Nur unbedingt notwendige und
transparente Interaktionen mit
der Alkholindustrie zulassen

Staatliche Regulierung statt
freiwilliger Vereinbarungen

Gegen-
mafRnahmen

Sich als Partner der Politik A
darstellen und freiwillige .
Lésungen propagieren

v Regeln zu Interessen-

konflikten und Transparenz
in der Wissenschaft, Politik
liber Fakten aufklaren

/|

Wissenschaft beeinflussen,
wissenschaftliche Erkenntnisse
verzerrt wiedergeben

/

Freiwillige, ineffektive
Praventionskampagnen

N

Strategien der
Alkoholindustrie

Corporate Social
Responsibility (CSR)

\ \

CSR der Alkohol-
A industrie verbieten
Lobbying und Offentlichkeitsarbeit durch

scheinbar unabhangige, aber von der
Alkoholindustrie gesponserte Gruppen

Offentlichkeit und Politik
liber Verbindungen der
Alkoholindustrie aufklaren

Strategien der Alkoholindustrie zur Beeinflussung von Offentlichkeit und Politik und mégliche GegenmaRnahmen

Hersteller, Handel und Werbung

Staatliche Praventions-
kampagnen ohne Einfluss
der Alkoholindustrie
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Wirkungen von Alkohol
auf Korper und
Gesundheit




Alkohol verteilt sich liber den Blutkreislauf schnell im Korper |
Alkohol (Ethanol) wird zu 20 Prozent tiber den Magen und zu

80 Prozent liber den Darm aufgenommen und verteilt sich inner-
halb von Minuten im Korper. Er erreicht zundchst die am starksten
durchbluteten Organe wie Gehirn, Lunge und Leber, anschlieBend
verteilt er sich im Kérperwasser. Die maximale Blutalkoholkonzen-
tration ist etwa 60 Minuten nach der Aufnahme erreicht.

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Alkoholaufnahme | Alkohol
gelangt aus einem leeren Magen schneller ins Blut als aus einem
vollem. Ein hoher Alkoholgehalt, Zucker oder Kohlensdure beschleu-
nigen die Alkoholresorption. Arzneimittel zur Beschleunigung der
Magenentleerung und gegen Ubelkeit sowie Schmerzmittel wie
Acetylsalicylsaure erhéhen die Blutalkoholkonzentration.

Frauen nehmen bei derselben getrunkenen Menge mehr Alkohol
auf als Manner | Frauen haben einen geringeren Wasseranteil

im Korper (51 Prozent) als Manner (65 Prozent) und deshalb ein
geringeres Wasservolumen, in dem sich der Alkohol verteilen kann.

Dies fiihrt zu einem hoheren Blutalkoholspiegel. Auch Jugendliche,

altere und libergewichtige Personen haben ein geringeres Vertei-
lungsvolumen als jiingere Erwachsene und Normalgewichtige.

Aufnahme und Abbau
von Alkohol im Korper

Der Alkoholgehalt des Blutes sinkt im Laufe des Abbauprozesses
pro Stunde um durchschnittlich 0,15 Promille (0,1 Promille bei
Frauen und 0,2 Promille bei M@nnern) | 90 Prozent des Alkohols
werden in der Leber abgebaut. Der Grof3teil wird zu Wasser und
Kohlenstoffdioxid abgebaut. Ein geringer Teil wird unverandert
ausgeatmet und lber Haut und Nieren ausgeschieden. Der
Alkoholabbau beginnt bereits, bevor der Alkohol in die Blutbahn
gelangt. Dies geschieht zunachst in der Magenwand und in gerin-
gem Ausmal? in der Leber. In diesem First-Pass-Metabolismus
werden weniger als zehn Prozent des Alkohols abgebaut. Der
First-Pass-Metabolismus ist aktiver bei geringer Alkoholmenge,
regelmaRigem Alkoholkonsum, vollem Magen und intakter
Magenschleimhaut; weniger ausgepragt ist er bei dlteren Men-
schen oder langfristigem hohem Alkoholkonsum.

Acetaldehyd ist sehr giftig und hauptsachlich fiir die Schadi-
gungen infolge Alkoholkonsums verantwortlich | Alkohol wird
vorwiegend mithilfe des Enzyms ,Alkoholdehydrogenase” (ADH)
zu Acetaldehyd abgebaut. Das Zellgift Acetaldehyd wird zu
Essigsaure und weiter zu Acetyl-Coenzym A abgebaut, das als
Ausgangsstoff fiir den Citratzyklus sowie fiir die Fettsaure- und
Cholesterinbiosynthese dient.

®
H
1L i SLELERYAAL £ I
;c 'OH H:-,C/C\...,OH
|l| H Alkoholaufnahme H) 1K
| ol
21 C - L C ..
Hax (- 25(OH) Ha~'-o("OH
w O 20% 80 % O M
|
H beeinflusst durch H
Geschlecht Alter Gewicht

it > if
Alkoholgehalt des Getranks

CO,-Gehalt des Getranks

hoher Gehalt beschleunigt CO, beschleunigt

Wit> t Wk b

Medikamente Magenfiillung

z.B. ASS erh6ht Aufnahme leerer Magen > voller Magen

Alkoholaufnahme in den Koérper und Einflussfaktoren auf die Alkoholaufnahme



[
I 15 Minuten

. ménnlich Angabe in Promille [%.
\&E Q) E] e yahre =l |eerer Magen g [%]
1,83m 76k =0 voller Magen .
8 8 1 Promille =1/1000 =

2 Standardgetranke 1 Gramm Alkohol / 1 Kilogramm Blut

Magenfillung Blutalkoholgehalt

027g/l
Abschéatzung des Blutalkoholgehalts (Widmark-Formel)

Blutalkoholgehalt [%o] =
Alkohol [g] / 0,7 « Korpergewicht [kg]

Blutalkoholgehalt [%o] =
Alkohol [g] / 0,6 « Kbrpergewicht [kg]

Abbaugeschwindigkeit

[ ]
‘H‘ durchschnittlich -0,15 %. pro Stunde

[ ]
@ durchschnittlich -0,13 %. pro Stunde

1Stunde 2 Stunden 3Stunden 4 Stunden v

Blutalkoholkonzentration in Gramm pro Liter (g/1) im Zeitverlauf | wahrend und nach der Aufnahme von 22,8 g Reinalkohol innerhalb
von 15 Minuten | M niichtern, @ nach Mahlzeit | Mittelwerte von neun Mannern

Alkoholabbau Ethanol Unveridnderte Abgabe

~95-98% d 'ﬁ ~2-5%
H
H

Alkoholdehydrogenase Aldehyddehydrogenase Acetat-CoA-Ligase
(ADH) (ALDH)
Ethanol A Acetaldehyd A Acetat A Acetyl-Coenzym A
(Weingeist) /\! (Ethanal) > (Salz der Essigsaure) ’ (Acetyl-CoA)
mikrosomales ethanoloxidierendes System (MEOS) ¥
Fettsduresynthese Cholesterinbiosynthese
Citratzyklus Cholesterin ist Bestandteil von Zell-

Fettsiuren dienen C") Energiegewinnung membranen, Speichersubstanz,

als Energiespeicher |, NN Ausgangsstoff fur die
Synthese anderer
Substanzen HO

Alkoholabbau im Korper
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Alkohol verandert die Wahrnehmung und das Verhalten |
Alkohol bindet im Korper an verschiedene Rezeptoren. Darii-

ber beeinflusst er verschiedene Signalwege — vorwiegend im
Nervensystem. Im Gehirn kommt es unter anderem zu einer Aus-
schiittung des Botenstoffs Dopamin im Belohnungszentrum. Der
erhohte Dopaminspiegel verstarkt die Freisetzung von Endor-
phinen und Endocannabinoiden und sorgt so fiir ein Wohlgefiihl.
Eine geringe Menge Alkohol wirkt daher kurzfristig entspannend,
angstlosend und stimulierend; eine groRere Menge Alkohol wirkt
hingegen enthemmend und betaubend. Ein hoher, dauerhafter
Alkoholkonsum verursacht Nervenschaden.

Alkohol beeinflusst die Reaktionsfahigkeit und erhoht das
Unfallrisiko | Die durch Alkoholkonsum verursachten
psychischen Veranderungen, Verhaltensstérungen und
korperlichen Beeintrachtigungen werden durch mehrere Fak-
toren beeinflusst: Alkoholkonzentration im Blut, Geschlecht,
Alter, Gewohnung, Personlichkeitsfaktoren wie Impulsivitat
oder Angstlichkeit, organische Erkrankungen, Einnahme

von Medikamenten, Konsumsituation und aktuelle kérperliche
Verfassung. Eine sehr groRe akute Menge Alkohol fiihrt zu einer

H |
H
H ;-..c /C\~.., OH
|
H

tegmentales Areal

(Belohnungszentrum)

Dopamin {
Endorphine 1 Acetylcholin t

Alkoholwirkung H

oL ik AR

e °
H 54 —

Physiologische Wirkungen von Alkohol

Alkoholvergiftung, die ab einem Blutalkoholspiegel von 1,8 Pro-
mille tédlich enden kann. Sowohl ein hoher kurzfristiger als auch
ein langfristiger Alkoholkonsum kénnen beim Konsumierenden
korperliche, psychische und soziale Schaden verursachen und
durch Unfalle oder verstarkte Aggression andere Personen

schadigen.
Konditionierung
Dopamint  Serotonin t FE o)t e 1 Qe
Endorphine t Acetylcholin t Cortex AN

H
%H%H

H
‘k"

~—"

Ventrales

Nucleus
accumbens
(Belohnungszentrum)

Serotonin t Dopamint  Serotonin t

Endorphine t Acetylcholin t
Wohlgefiihl

Wirkung von Alkohol im Gehirn

beeinflusst durch

Alkoholkonzentration
im Blut

Gewodhnung
(Toleranz)

Personlichkeitsfaktoren

Erkrankungen
z.B. Funktionsstorung der Leber

aktuelle korperliche Verfassung
z.B. Erschopfung

aktuelle
Umgebung

Einflussfaktoren auf die Wirkung von Alkohol
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_ Beeintrachtigung der
Kritikfahigkeit

Beeintrachtigung der
Selbstkontrolle
C
Unfalle
| Stimmungs-

Straftaten schwankungen
Gewalttaten | 9 '
Vergewal- B
tigung

B
— Betdaubung
-

ungewollte
Schwanger-
schaft

Krankheiten

Sexualverhalten

H
5\0

T

Krampfanfalle

Beeintrachtigung
des Atemzentrums

Stoérung der
Thermoregulation

Beeintrachtigung des
Gedachtnisses (Blackout

Beeintrachtigung der
Reaktionsfahigkeit

Beeintrachtigung
der Sehfahigkeit

Beeintrachtigung
der Motorik

Storung des
Gleichgewichtssinns

Storung des
Orientierungssinns

D Kinder konnen bereits ab einem
Blutalkoholspiegel von 0,5 Promille
Wirkungen von Alkohol im Gehirn und mégliche Folgen bewusstlos werden.
fiir Konsumierende sowie fiir andere
. leichter mittelgradiger starker alkoholisches
Erregungsstadium | Rauschzustand Rauschzustand Rauschzustand Koma
20,2 %o 20,3 %o 20,5 %o 20,8 %o 21,0 %o 22,0 %o 23,0 %o 24,0 %o
Enthemmung | Sehfahigkeit | Einschatzung mangelnde Bewusst- alkoholisches
1 Konzentration | Reaktions- von Geschwin- depressive Ansprech- losigkeit Koma
| Einschitzung ~ vermogen digkeiten Stimmung barkeit Reflexlosigkeit = Tod
von Entfernun- | Kritikfahig- | Horvermégen H Gleichge- unkoordinierte . schwache
gen keit 1 Reizbarkeit wichtssinn Bewegung Atmung
| Bewegungs- 1 Risikobereit- ‘
koordination schaft

Erbrechen
THEE
erschlaffung

Gefahr von:
Lahmung

Atemstillstand
11 Orientie-
rungssinn
erlust der

Kritikfahigkeit

| Verwirrung +

i e

Wirkung von Alkohol auf Kérper und Gesundheit

++O.—a

zuneh schwere Alkolovergiftung
Wirkungen von Alkohol auf Psyche, Verhalten und Motorik
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Alkohol ist ein Zellgift, das sich nach der Aufnahme iiber den
Blutkreislauf im ganzen Kérper verteilt und — vor allem, wenn
er in hoheren Mengen konsumiert wird — alle Organe schiadigen
kann | Einige Krankheiten werden ausschlieflich durch Alkohol-
konsum verursacht, wie die alkoholische Leberkrankheit und die
alkoholinduzierte Pankreatitis sowie Alkoholmissbrauch und
Alkoholabhdngigkeit. Dariiber hinaus ist Alkohol an der Entste-
hung von tiber 200 Krankheiten beteiligt, darunter verschiedene
Krebsarten, Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2-Diabetes und
Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen. Das Erkran-
kungsrisiko wird nicht nur von der Menge und Haufigkeit des
Alkoholkonsums, sondern auch durch Rauchen, Erndhrung,
Geschlecht, Alter und genetische Veranlagung beeinflusst.

Das Erkrankungsrisiko steigt mit zunehmender Alkohol-
menge — insbesondere fiir Krebs, Alkoholabhéngigkeit und
Lebererkrankungen, und mit starkem episodischen Trinken steigt

ﬁ

Gesundheitsschaden
durch Alkoholkonsum

vor allem das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen, Infektions-
krankheiten und Verletzungen | Fiir die meisten durch Alkohol
verursachten Erkrankungen steigt das Risiko, zu erkranken und

zu versterben, mit steigendem Alkoholkonsum, insbesondere fiir
Krebs. Lediglich bei ischamischen Herzkrankheiten, ischamischem
Schlaganfall und Diabetes scheinen geringe Alkoholmengen (je
nach Krankheit bis zu 30 bis 60 Gramm Alkohol pro Tag) vor einer
Erkrankung zu schiitzen. Ein héherer Konsum erhéht aber auch
bei diesen Krankheiten das Erkrankungsrisiko. Das geringere
Risiko fiir einzelne Erkrankungen wiegt nicht die Risikoerhdhung
durch geringen Alkoholkonsum fiir andere Krankheiten auf. Daher
gibt es keinen sicheren Alkoholkonsum.

Durch Alkoholkonsum gehen viele in guter Gesundheit ver-
brachte Lebensjahre verloren | Die meisten durch Alkoholkonsum
verursachten Todesfalle treten im mittleren Lebensalter von

20 bis 50 Jahren auf.

Rauschtrinken

>60g bei einer Gelegenheit

>40g bei einer Gelegenheit

Einfluss von Trinkmenge und Rauschtrinken auf das Risiko fiir verschiedene Krankheiten und Verletzungen | Die Pfeildicke gibt die

Starke des Zusammenhangs an.
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Empfehlungen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) fiir den Umgang mit alkoholischen Getranken

Alkoholkonsum ist immer riskant, daher moglichst wenig
oder keinen Alkohol trinken

Wer dennoch Alkohol trinken mochte, sollte 24 Gramm
Reinalkohol pro Tag (ca. 0,6 Liter Bier oder 0,3 Liter Wein)
flir Ma@nner und 12 Gramm Reinalkohol pro Tag (ca. 0,3 Liter
Bier oder 0,15 Liter Wein) fiir Frauen nicht tiberschreiten
Mindestens zwei alkoholfreie Tage pro Woche

Kein Rauschtrinken (vier oder mehr Getranke a 10 Gramm
Reinalkohol pro Gelegenheit fiir Frauen und fiinf oder
mehr Getranke a 10 Gramm Reinalkohol pro Gelegenheit
fiir M@nner)

Alkoholreduktion v.a. bei den Zusatzrisiken Rauchen,
Ubergewicht, Bewegungsmangel
Kein Alkoholkonsum bei Medikamenteneinnahme
Kein Alkoholkonsum durch Jugendliche
Kein Alkoholkonsum wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit
Kein Alkoholkonsum am Arbeitsplatz, bei der
Bedienung von Maschinen, im StraRenverkehr
Kein Alkoholkonsum bei Vor-
belastungen kérperlicher oder
sonstiger Art
Alkohol ist ein

Zellgift und ist
krebserzeugend.

Gesundheitsschaden durch Alkoholkonsum

AusschlieBlich durch Alkohol verursachte Erkrankungen

Erhohtes Erkrankungsrisiko durch Alkoholkonsum

Psychische und Verhaltens- Verdauungssystem

storungen durch Alkohol m Alkoholgastritis

B akute Intoxikation (Rausch) @ alkoholische Leberkrankheit
m schadlicher Gebrauch (Fettleber, Leberfibrose, AI!(oth-
m Abhingigkeitssyndrom hepatitis, Leberzirrhose) § >
B Entzugssyndrom B alkoholinduzierte

B psychische Stérungen Pankreatitis § > f

Nervensystem
B Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
8 Alkohol-Polyneuropathie

Herz-Kreislaufsystem
@ alkoholische Kardiomyopathie

Schwangerschaft/Nachkommen
@ Alkohol-Embryopathie

B Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf)
Schadigung des Fetus durch Alkohol

B Schadigung des Fetus/Neugeborenen
durch Alkoholkonsum der Mutter

Weitere Krankheiten

B alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom )
B Niazinmangel (alkoholbedingte Pellagra)

= Alkoholmyopathie q ‘

& Vergiftungen durch Alkohol

Durch Alkoholkonsum verursachte Krankheiten

Krebs Herz-Kreislaufsystem

B Mund/Rachen B Bluthochdruck § > 1
& Kehlkopf B ischamische ..
B Speiserdhre Herzkrankheit $>
B Darm ® Herzinsuffizienz &~
B Leber BSchlaganfall  #>1
B Brust (Frauen)

B Magen* Stoffwechsel

B Bauchspeicheldriise* B Typ-2-Diabetes

Nervensystem

B Alzheimer und andere Demenzen
@ Depression

B Krampfanfalle/Epilepsie

Infektionskrankheiten

B Tuberkulose
BHIV/AIDS §> 1
B Lungenentziindung

Unfille

J Verletzungen

*kausaler Zusammenhang moglich,
v.a. bei hohem Konsum




Alkohol ist in jeder Menge krebserzeugend | Das Erkrankungs-
risiko steigt mit zunehmender Menge und Haufigkeit des
Alkoholkonsums. Bereits ein geringer Alkoholkonsum von bis zu
12,5 Gramm Alkohol pro Tag erhé6ht das Risiko fiir die Entstehung
von Krebs in Mund und Rachen, der Speiseréhre und der weibli-
chen Brust. Ein moderater Konsum (12,5 bis 50 Gramm Alkohol
pro Tag) erhoht das Risiko fiir Kehlkopfkrebs und Darmkrebs, und
ein hoher Konsum (mehr als 50 Gramm Alkohol pro Tag) erh6ht
das Risiko fuir Leber-, Magen- und Bauchspeicheldriisenkrebs. Die
meisten alkoholbedingten Krebserkrankungen sind die Folge
eines Alkoholkonsums von 20 bis 40 Gramm Alkohol pro Tag
(Méanner 30 bis 50 Gramm/Tag, Frauen 10 bis 30 Gramm/Tag).

Alkohol und sein Abbauprodukt Acetaldehyd verursachen Krebs |
Der Hauptweg bei der Krebserzeugung ist der Abbau von Alkohol
zu krebserzeugendem Acetaldehyd, der die Erbsubstanz (DNA)
schadigt. Daneben verursacht Alkohol in den Zellen oxidativen

Hauptweg

Alkohol

Stérung ‘

Faktoren

<= genetische
Abbau ‘ Faktoren

Abbau ‘4— genetische

i Bindung

|
@ Acetaldehyd, W i #
reaktive Sauerstoffspezies ot =) aldehyd

HaC

Bindung,

<= genetische
Reaktion

Faktoren

gestorte
DNA-Synthese
und -Reparatur

Persistenz

Beeinflussung der
(-) Ablesevorgange
an der DNA

Mutation

unkontrollierte ‘ Zellvermehrung

Mechanismen der Krebsentstehung bei Alkoholkonsum | [l Hauptweg, [l weitere Wege, 'l méglicher weiterer Weg
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weitere Wege

unkontrollierte Zellvermehrung ‘

Alkohol und Krebs

Stress, fordert entziindliche Prozesse, beeinflusst die Regulierung
des Hormons Ostrogen sowie weitere Prozesse; all dies tragt

zur Erhéhung des Krebsrisikos bei. Je nach Krebsart bestehen
Unterschiede in den Mechanismen. Gleichzeitiger Alkohol- und
Tabakkonsum verstarken sich gegenseitig in ihrer krebserzeugen-
den Wirkung, insbesondere in Mundhéhle und Speiserdhre.

Die krebserzeugende Wirkung ist unabhéngig von der Art des
alkoholischen Getranks | Nach einem Konsumstopp sinkt das
Risiko, an Krebs zu erkranken; nach 15 bis 35 Jahren entspricht es
dem Risiko eines Nie-Trinkers.

Fiir die Krebspravention ist es am
besten, keinen Alkohol zu trinken.

I glicher weiterer Weg I

()
(H)

@
(HECY G’@B

oy @mm Alkohol
(H] (H]

oxidativer .
Stress ‘ Stérung ‘
Férderung von

Proteine Entziindung

DNA-Veran-
derungen

erhohter Spiegel von
Geschlechtshormonen

Mutation

unkontrollierte ‘ Zellvermehrung

& Krebsentstehung &

(Brustkrebs)
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mehr als 40 g Alkohol/Tag mehr als 20 g bis 40 g Alkohol/Tag 0 bis 20 g Alkohol/Tag
> 1,054 | Bier/Tag oder > 0,527 | bis 1,054 | Bier/Tag oder bis 0,527 | Bier/Tag oder
> 0,46 | Wein/Tag > 0,23 bis 0,46 | Wein/Tag bis 0,23 | Wein/Tag

Anteile von Darmkrebsfillen an allen alkoholbedingten Darmkrebsféllen in Abhangigkeit von der taglichen Alkoholtrinkmenge bei
Il Minnern und [l Frauen

IWI () Faktor, um den das Taglicher Zigarettenkonsum

Risiko, an Kehlkopfkrebs

@ & Alkohol und zu erkranken, erhohtist i @ 1 bis 20 < mehr als > W W
@gem@ Tabakrauch Taglicher Alkoholkonsum RCUHITWY Zigaretten =~ 20 Zigaretten

‘ . kein Konsum

mogliche Mechanismen: @

= Alkohol ist ein Losungs-
mittel fiir Kanzerogene
des Tabakrauchs

" Alkohol verstarkt —
die Wirkung der
Tabakkanzerogene

= Alkohol verstarkt die
Permeabilitat der
Mundschleimhaut fiir
Tabakkanzerogene

4

& Krebsentstehung &

(v.a. Mundhahle, Speiserchre)

Synergistischer Effekt von Alkohol und Rauchen und Risikoerh6hung am Beispiel von Kehlkopfkrebs
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Alkohol kann die Wirkung von bestimmten Medikamenten
beschleunigen oder verstarken | Alkohol verzogert die Magen-
entleerung und kann durch seine Eigenschaft als Losungsmittel
die Arzneistofffreisetzung aus Medikamenten mit verzogerter
Wirkstofffreisetzung, wie beispielsweise Retardtabletten, beein-
flussen und damit zur beschleunigten Aufnahme und Verteilung
von Arzneistoffen in den Blutkreislauf fiihren. Ein daraus folgen-
der héherer Wirkstoffspiegel im Korper fiihrt zu einer verstarkten
Arzneistoffwirkung oder zu unerwiinschten Nebenwirkungen.
Beispielsweise kann es bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol
und Opioiden zu einer tédlichen Hemmung der Atmung kommen.

Alkohol und einige Medikamente treten miteinander in Wech-
selwirkung oder verstarken sich gegenseitig in ihrer Wirkung |
Beispielsweise nimmt die miide machende und berauschende
Wirkung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei gleichzeitigem
Alkoholkonsum zu. Werden héhere Dosierungen von Medika-
menten eingenommen als empfohlen und dazu mehr als ein Glas

Akuter Alkoholkonsum

(einmaliger Konsum)

Alkohol und Medikamente

Alkohol getrunken, steigt die Gefahr eines lebensbedrohlichen
Komas. Besonders unvorhersehbar und gefahrlich sind Wech-
selwirkungen zwischen Medikamenten und Alkohol bei dlteren
Patienten, wenn diese gleichzeitig verschiedene Medikamente
einnehmen.

Akuter Alkoholkonsum verstarkt die Wirkung bestimmter
Medikamente, chronischer Alkoholkonsum verringert die Wir-
kung mancher Medikamente | Akuter Alkoholkonsum hemmt
Leberenzyme, die am Abbau von vielen Medikamenten beteiligt
sind, verringert die Nierenfunktion und verzégert so den Abbau
mancher Medikamente. Dadurch erhéht sich die Wirkstoffkonzen-
tration im Blutkreislauf, und die Wirkung und Nebenwirkungen
einiger Arzneimittel nehmen zu. Chronischer Alkoholkonsum
wirkt entgegengesetzt: Er aktiviert bestimmte Leberenzyme,
steigert die Nierenfunktion und beschleunigt den Abbau einiger
Medikamente. Dadurch steht weniger Arzneistoff am Zielorgan
zur Verfligung und die erwiinschte Wirkung bleibt aus.

Chronischer Alkoholkonsum

Langere oder starkere Wirkung mancher
Medikamente am Zielorgan

Toerap

Verstarkte schlafférdernde Wirkung bestimmter Wirkstoffe
(z.B. Schlafmittel, Neuroleptika, Antidepressiva, Opioide)

=4
G
50

o

Dosisreduktion von manchen Medikamenten
erforderlich (z. B. Medikamente gegen Diabetes)

Langsamerer Abbau einiger Wirkstoffe
durch Hemmung bestimmter Leberenzyme

Verlangsamte Ausscheidung mancher
Medikamente durch verringerte Nierenfunktion

Verstdrkte Wirkung von blutverdiinnenden
Medikamenten (z.B. Phenprocoumon, Warfarin)

} steigendes Blutungsrisiko

(regelméBiger, langfristiger Konsum)

Kiirzere oder geringere Wirkung mancher
Medikamente am Zielorgan

oerdp

Dosiserh6hung von manchen Medikamenten
erforderlich (z. B. Narkose-Mittel)

Schnellerer Abbau einiger Wirkstoffe
durch Aktivierung bestimmter Leberenzyme
Verstarkte leberschadigende Wirkung bestimmter Wirk-
} stoffe durch Anreicherung von giftigen Abbauprodukten
(z.B. Paracetamol, Methotrexat)

Beschleunigte Ausscheidung mancher
Medikamente durch verstarkte Nierenfunktion

Verringerte Wirkung von blutverdiinnenden O
Medikamenten (z.B. Phenprocoumon, Warfarin) O

o

} sinkende Thrombose-Prophylaxe

Beispiele von unterschiedlichen Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und Alkohol bei akutem und chronischem

Alkoholkonsum



Verstarkte schlaffordernde Wirkung

&

Verstarktes Abhangigkeitspotenzial
(sowohl fiir Alkohol als auch fiir bestimmte Medikamente)

Verstarkte Nebenwirkungen

Verstarkte Leberschiadigung

Erhohtes Risiko von Blutungen und Geschwiiren
im Magen-Darm-Trakt

Reduzierte Alkoholtoleranz mit akuten Vergiftungs-
erscheinungen durch Hemmung des Alkoholabbaus

TR @

7]
@

2
s

H Beruhigungsmittel (z.B. Benzodiazepine)

u Antiepileptika (z.B. Topiramat, Valproat, Oxcarbazepin)

u Antiallergika (z.B. Cetirizin, Loratadin, Doxylamin, Dimenhydrinat)
u Starke Schmerzmittel (z.B. Opiate und Opioide, auch Codein)

u Neuroleptika (z. B. Haloperidol, Olanzapin, Perphenazin)

u Antidepressiva (z.B. Mirtazapin, Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin)
m Schlafmittel (z.B. Zolpidem, Zopiclon)

u Beruhigungsmittel (z.B. Benzodiazepine)
m Starke Schmerzmittel (z.B. Opiate und Opioide, auch Codein)
m Neuroleptika (z.B. Haloperidol, Olanzapin, Perphenazin)
m Antidepressiva (z.B. Mirtazapin, Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin)
u Schlafmittel (z.B. Zolpidem, Zopiclon)
u Antidepressiva (z.B. Citalopram, Fluoxetin, Sertralin)
» Schwindel, Apathie, Miidigkeit, Ubelkeit
u Neuroleptika (z. B. Aripiprazol, Olanzapin, Quetiapin)
P Schwindel, Miidigkeit, Bewegungsstérungen, Kreislaufstérungen

m Schmerzmittel (z.B. Paracetamol)
® Antirheumatika (z. B. Methotrexat)
u Arzneistoffe, die den Cholesterinspiegel senken (z.B. Statine)

m Schmerzmittel/nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
(z.B. Ibuprofen, ASS, Diclofenac, Naproxen)

H Arzneistoffe gegen Pilzinfektionen (z.B. Ketoconazol)
® Tuberkulosemittel (z.B. Isoniazid)
® Arzneistoffe zur Parkinsontherapie (z.B. Bromocriptin)

Beispiele fiir schwerwiegende Wechselwirkungen zwischen Alkohol und Arzneimitteln: Verstarkung der unerwiinschten Wirkungen

oder Risiken von Arzneimitteln

Schlafmittel, Beruhigungsmittel + Alkohol ‘ot [i tan_gvzirksame N\\;git(im;nti rz:f( vErzlﬁgerter ‘ot ni
» sich gegenseitig verstarkende Wirkung » verstarkte reisetzung von Wirkstoften oho!
Benommenheit » verstirkter Rausch » verstirkte » verlangsamte Magenentleerung » Wirkstoffanreicherung
Abhingigkeit » lebensbedrohliches Koma, Tod PO + und plotzlicher hoher Wirkstoffspiegel im Blutkreislauf
> verstirkte Nebenwirkungen B Gefahr einer Uberdosierung
Blutzuckersenkende Medikamente + Alkohol ot a » Vergiftung, Atemdepression, Tod (> )
» verstarkte blutzuckersenkende Wirkung
» Unterzuckerung » lebensbedrohliches Koma @@y | Medikamente gegen Krebs + Alkohol a+
» veranderter Stoffwechsel und beeinflusste Wirkung ® [i
Medikamente gegen Ubelkeit + Alkohol %+ G » Gefahr einer Uberdosierung oder Ausbleiben
» verlangsamte Magenentleerung P> verstirkte ® der therapeutischen Wirkung b Vergiftung,Tod g, +
Alkoholaufnahme P héherer Blutalkoholspiegel
» Benommenbheit, erhéhte Unfallgefahr Medikamente, die in hoherer Dosierung e + [i
die Leber schadigen + Alkohol
Rezeptfreie Schmerzmittel + Alkohol ‘o + [i » starke Leberschadigung schon bei geringerer Wirkstoff-
» Reizung der Magenschleimhaut dosis durch Anreicherung giftiger Stoffwechselprodukte
» erhohtes Risiko von Magen- oder Darmgeschwiiren @
- : Ko'n:blnatlon verschiedener Medikamente o+ ﬁ
Blutverdiinnende Medikamente zur Thrombose- o+ i bei dlteren Menschen + Alkohol
oder Herzinfarktprophylaxe + Alkohol » geringere Nieren- und Leberfunktion
» veranderter Stoffwechsel und starkere oder ) » eingeschrankter Abbau von Medikamenten und Alkohol
geringere Wirkung P erhohtes Blutungsrisiko O » erhohte Gefahr von unvorhersehbaren und
oder erhohte Thrombose- oder Herzinfarktgefahr 6 schwerwiegenden Wechselwirkungen G%]H‘@

Wirkungsweisen des gleichzeitigen Konsums von Medikamenten und Alkohol




Schon geringe Mengen Alkohol schddigen ungeborenes Leben
nachhaltig | Alkohol durchdringt die Plazenta und gelangt unge-
hindert zum Ungeborenen. Im Fetus wird der Alkohol wesentlich
langsamer als im miuitterlichen Organismus abgebaut, weil seine
Abbausysteme noch nicht entwickelt sind und der Fetus zudem
Alkohol aus dem Fruchtwasser aufnimmt. Je nach Entwicklungs-
phase schadigt der Alkohol unterschiedliche Organsysteme. Ein
gleichzeitiger Konsum von Alkohol und Rauchen kann die schadi-
gende Wirkung verstarken.

Ein hoher Alkoholkonsum der werdenden Mutter fiihrt zu
schwerwiegenden, bleibenden Schaden beim Kind | Es kommt

zu einem komplexen neurologischen und psychiatrischen
Krankheitsbild, das unter dem Uberbegriﬁ ,Fetale Alkohol-
spektrumstérungen” (fetal alcohol spectrum disorders, FASD)
zusammengefasst wird. Die betroffenen Kinder leiden ihr Leben
lang unter kérperlichen und geistigen Stérungen und zeigen
Verhaltensauffalligkeiten und Lernschwierigkeiten. Das Vollbild
der Erkrankung ist nur selten ausgebildet. So erscheinen die
typischen Fehlbildungen des Gesichts (kurze Lidspalten, schmale,
glatte Oberlippe) nur bei 20 bis 30 Prozent der Betroffenen in vol-
lem AusmaR. Da das sich entwickelnde Gehirn des Ungeborenen
wahrend der gesamten Schwangerschaft besonders empfindlich
auf giftige Substanzen reagiert, fiihrt die Alkoholeinwirkung vor
der Geburt vor allem zu Stérungen in der geistigen Entwicklung
des Kindes. Diese bleibenden Schaden im Gehirn treten weit hau-
figer auf als sichtbare korperliche Veranderungen und werden oft
erst spat erkannt. Fetale Alkoholspektrumstérungen sind eine der
haufigsten Ursachen fiir geistige Behinderungen; schatzungs-
weise 70 Prozent der Betroffenen sind verhaltensauffallig.

Auswirkungen des Alkoholkonsums
wahrend der Schwangerschaft

Die Fetale Alkoholspektrumstérung ist nicht heilbar | Eine
moglichst frithzeitige Diagnose und individuelle Therapie-
maBnahmen wie Physiotherapie, Logopadie oder Ergotherapie
konnen Folgeerkrankungen vermindern und die Betroffenen
unterstiitzen. Die kognitiven Einschrankungen und Verhaltens-
stérungen haben schwerwiegende Auswirkungen auf das Leben
der Betroffenen. Die Betroffenen brechen haufig die Schule ab,
erlernen keinen Beruf und kdnnen in den meisten Fallen kein
selbstandiges Leben fiihren. Vor allem mannliche FAS-Patienten
werden vermehrt straffallig. FAS-Betroffene haben ein deutlich
erhohtes Risiko fiir Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS), Depressionen, Angststorungen und Selbstmord.

0,43 mg/ml -- mitterliches Blut

=@ Fruchtwasser

0,22 mg/ml

0,5 1,0 15 2,0 25 30 3,5
Zeit (Stunden)

Alkoholkonzentration (mg/ml) im [l miitterlichen Blut
und im @ Fruchtwasser nach dem Trinken von 0,3 g
Reinalkohol/kg Blut | Mittelwerte von sechs Frauen

. Embryonalphase NG Fctale Phase I

Woche 1-2 Woche 3 \ Woche 4 \ Woche 5 \ Woche 6 \ Woche 7 \ Woche 8 \ Woche 12 \ Woche 16 \Woche 20—38\
entweder Zentrales Zentrales Gehirn Gehirn Gehirn Gehirn Gehirn Gehirn Gehirn
keine Nerven- Nerven-
et | S system Augen Augen Augen Ohren ?hren Ohren
Schiden Herz P Herz Ohren Ohren Gaumen duBere
oder - Arme Zihne Gaumen Herz O?eggl;Iechts—
Fehlgeburt Beine Herz Herz dulere &
Arme Geschlechts-
Beine organe

Alles-oder-Nichts-Prinzip

Schadigung in unterschiedlich starker Auspragung moglich

Organspezifische Schadigungen in den einzelnen Schwangerschaftswochen bei Alkoholkonsum der Mutter



Wachstumsstorungen Schadigungen des

. e Do !
zentralen Nervensystems Fiir Schwangere gilt: Kein Alkohol!

geringes Geburtsgewicht Jegliche Menge Alkohol schadet —
Untergewicht Intelligenzminderung in jeder Schwangerschaftsphase.
verzogertes Wachstum mentale Stérungen
verringertes Unterhautfett psychische Stérungen —

Verhaltensstorungen

Fehlbildungen Hyperaktivitat
Impulsivitat

Fehlbildungen des Gesichts verstarkte Ablenkbarkeit
Fehlbildungen der Augen riskantes Verhalten
Fehlbildungen der dulReren Genitalien Unselbstandigkeit
Fehlbildungen der Extremititen und des Skeletts soziale Reifestorungen
Fehlbildungen der Niere Epilepsie
Herzfehler reduziertes Schmerzempfinden

Auswirkungen des Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft auf den Fetus und langfristige Folgen fiir die korperliche und geis-
tige Entwicklung

[ Fetale Alkoholspektrumstérungen | FASD (fetal alcohol spectrum disorders) [N

Alkoholbedingte Alkoholbedingte entwicklungs- \ Partielles Fetales Fetales Alkoholsyndrom
Geburtsschaden | ARBD neurologische Stérung | ARND \ Alkoholsyndrom | pFAS (Alkoholembryopathie) | FAS
(alcohol-related birth defects) (alcohol-related neurodevelop- (partial fetal alcohol syndrome) (fetal alcohol syndrome)

mental disorder)

Fehlbildungen an Organen Stérungen des Zentral- weniger sichtbare und nicht in Vollbild des Fetalen Alkohol-
und/oder Skelett nervensystems allen Bereichen auftretende syndroms mit Wachstums-
keine Storungen des keine kérperlichen Defekte Anzeichen des Fetalen Ao, el Dtz
Zentralnervensystems Alkoholsyndroms und Storungen des
Zentralnervensystems

Zunehmende Schadigung, jeweils unterschiedlich starke Auspragun

Abstufungen der Fetalen Alkoholspektrumstérungen (fetal alcohol spectrum disorders, FASD)

Neugeborene/Sauglinge Kleinkindalter Kindheit Jugend Erwachsenenalter
beeintrichtigtes Wachstum zusatzlich zu den zusatzlich zu den
P - Beeintrachtigungen aus Beeintrachtigungen aus
Sﬁgm‘:ﬂgg&i’;‘gager \ der Kindheit: Kindheit und Jugend:
Reizbarkeit 1 schlechtes abstraktes verringerte Selbstandigkeit
Sk ‘ Verstdndnis 1 Risiko, Opfer physischer,

Schulabbruch sexueller oder psychischer

hohe Beinflussbarkeit Gewalt zu werden
geringes Urteilsvermogen Arbeitslosigkeit
Verhaltensstérungen Straffalligkeit

mangelndes Unrechts- psychiatrische Storungen
bewusstsein gestortes Sexualverhalten

Fehlbildungen
epileptische Anfalle
vermehrte Infektanfalligkeit

Alkohol-/Drogenprobleme

Symptome des Fetalen Alkoholsyndroms (fetal alcohol syndrome, FAS) in den verschiedenen Lebensphasen
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Die meisten Menschen trinken als Jugendliche erstmals Alkohol |
Anders als Erwachsene trinken Jugendliche meist nicht regel-
maRig Alkohol, sondern in unregelmaRigen Abstanden und vor
allem in Gesellschaft von Gleichaltrigen —dann aber in grof3en
Mengen (Rauschtrinken) und sogar mehr als Erwachsene bei
solchen Gelegenheiten konsumieren.

Jugendliche reagieren auf die schdadlichen Wirkungen des Alko-
hols empfindlicher als Erwachsene | Wahrend der Pubertdt finden
im Gehirn strukturelle Umbauprozesse statt, insbesondere im
prafrontalen Kortex, der vor allem kognitive Leistungen, die
Personlichkeit und die Kontrolle von Emotionen steuert, sowie im
limbischen System, dem sogenannten Zentrum der Emotionen.
Alkoholkonsum —insbesondere Rauschtrinken —fiihrt bei Jugend-
lichen zu Veranderungen der grauen und weiRen Hirnsubstanz,

GroRhirn

Auswirkungen des Alkoholkonsums auf
die Entwicklung von Jugendlichen

zu einer Abnahme des Gehirnvolumens und stort die Funktion
des Gehirns. Dies flihrt zu Beeintrachtigungen der kognitiven
Leistung, des Gedachtnisses, der raumlichen Wahrnehmung, der
Verhaltenskontrolle, des Abstraktions-, Problemlésungs- und
Planungsvermégens sowie zu einer Stérung der Sozialisation.
Auch der krebserzeugenden Wirkung des Alkohols kommt fiir
Jugendliche eine besondere Bedeutung zu, da ihre Organe noch
wachsen; dies gilt ganz besonders bei gleichzeitigem Rauchen.

Je friiher Jugendliche ihr erstes alkoholisches Getrank zu sich
nehmen, umso groBer ist das Risiko, abhangig zu werden | Wer
vor dem 15. Lebensjahr mit dem Trinken beginnt, hat eine rund
viermal hohere Wahrscheinlichkeit abhangig zu werden, im
Vergleich zu jemandem, der erst mit 20 Jahren mit dem Alkohol-
konsum beginnt.

[i 6 T * morphologische Veranderungen (insbesondere durch Rauschtrinken)

graue Substanz: verandertes Volumen und veranderte Dicke der GroBhirnrinde (Madchen: 1 Dicke | Jungen: | Dicke)

weille Substanz: veranderte Struktur der Nervenfasern

Cortex cerebri (GroBhirnrinde)
graue Substanz (Zellkorper)
weille Substanz (Nervenfasern)

/{

Hippocampus
Emotionsverarbeitung
Gedachtnis

ady

verringerte Neubildung
» und verschlechterte Ver-
netzung von Nervenzellen

Volumen-
reduktion

Kleinhirn
Motorik (Bewegungssteuerung)

ady

Schadigung durch Alkohol im jugendlichen Gehirn

o

Volumen-
reduktion

) (A
X0 _ &Y

Anteriorer cingularer Cortex
Bewusstsein
Emotionssteuerung

ady

Prafrontaler Cortex
Planung
Hemmung

N * Volumen-
¢ reduktion

Nucleus accumbens
Lustgefiihle

ady

Volumen-
reduktion

Volumen-
reduktion



47% 45% Die aktuell 18- bis 20-Jahrigen haben

durchschnittlich im Alter von 13 Jah-
ren zum ersten Mal Alkohol getrunken.

38%

9%

<14 14 15 16 17 18 19 20 221
Alter beim ersten Alkoholkonsum (Jahre)

Alter beim ersten Alkoholkonsum und Risiko fiir Alkoholabhangigkeit |
Lebenszeitpravalenz der Alkoholabhangigkeit (Prozent) nach Alter beim ersten Alkoholkonsum (Jahre)

Auswirkungen auf
kognitive Leistungen

Auswirkungen auf
kognitive Leistungen

Auswirkungen auf Auswirkungen auf

das spitere Leben und auf das Verhalten und auf das Verhalten das spatere Leben
hoh reduziertes verschlechterte Storung der
A?koel:ol- é é é é é Hirnvolumen Hirnfunktionen Sozialisation
konsum é é é é é prafrontaler Kortex raumlich-visuelle erschwertes Erlernen
Erlernen eines . m anteriorer cinguldrer | Funktionen von Normen
riskanten - Kortex > | psychomotorische | Probleme mit
) Konsummusters Hippocampus Geschwindigkeit Freunden,
L. Nucleus accumbens Lernen Familie, Schule
Abhéngigkeit Kleinhirn Gedichtnis beeintrachtigte
P — Identitatsbildung
p funktionell beeintrachtigte
un“tlone e Entwicklung der
Veranderungen r Selbstandigkeit
. verdnderte riskantes
Depression N Nervenfunktionen > Verhalten o .
| = immunologische - > | Unfalle
Suizid + Ve.rénder.ungen
epigenetische
verstarkt Veranderungen reduzierte > | Gewalt
angstliches 4 verinderte > Handlungs- — G
Verhalten Hirnaktivitat flexibilitat riskantes
. Sexualverhalten
morphologische e
Schlaf- « Veranderungen N I Isivitit |_I»| Schwangerschaft
stérungen L = veranderte Dicke | mpulsivita Infektion mit
des Kortex sexuell tiber-
veranderte tragbaren
weile Substanz Krankheiten

Wirkung des Alkoholkonsums im Jugendalter auf das Gehirn und Folgen der schadigenden Alkoholwirkung



Alkoholkonsum kann zu einer Alkoholabhdngigkeit fiihren | Die
Alkoholabhangigkeit entwickelt sich meist langsam und unmerk-
lich. Sie tritt bei Mannern deutlich haufiger auf als bei Frauen und
bei jungen Menschen wesentlich haufiger als bei dlteren.

RegelmaRiger Alkoholkonsum fiihrt zur Entwicklung einer
Toleranz | Es muss eine immer groRere Menge Alkohol kon-
sumiert werden, um eine spiirbare Wirkung zu erzielen. Die
Unterbrechung des Alkoholkonsums duRert sich dann haufig in
korperlichen Entzugssymptomen wie Zittern, Unruhe, Schwit-
zen, Schlafstérungen und Kreislaufprobleme, moglicherweise
auch Krampfanfalle oder Verwirrtheit (Delir). Zusétzlich zu der
physiologischen Wirkung des Alkohols im Gehirn wird der Alko-
holkonsum Uber Lernprozesse mit bestimmten Situationen in
Verbindung gebracht, sodass es zu einer Konditionierung kommt.
Dadurch kénnen allein schon diese Situationen den starken
Drang wecken, Alkohol zu trinken.

Alkoholabhangigkeit

Korperliche Faktoren und verschiedene Umweltfaktoren begiinsti-
gen die Entstehung einer Abhangigkeit | Die Alkoholabhdngigkeit
ist zu rund 60 Prozent genetisch bedingt. Zu den abhangigkeits-
fordernden Umweltfaktoren gehdren psychische Belastungen

wie fehlende Bezugspersonen in der Kindheit oder sexueller
Missbrauch sowie eine schwierige soziale Situation, beispielweise
Armut, mangelnde Bildung oder das Erleben von Gewalt. Daneben
kann sich auch der kulturelle Umgang mit Alkohol abhangigkeits-
fordernd auswirken. Ohne diese genetischen oder erworbenen
Verletzlichkeiten (Vulnerabilitdten) entwickelt sich auch bei regel-
maRigem Alkoholkonsum nur selten eine Abhangigkeit.

Haufig bestehen bei einer Alkoholabhingigkeit gleichzeitig
psychiatrische Erkrankungen | Dazu gehéren Schizophrenie,
Depression, bipolare affektive Storung, Angststérung, post-
traumatische Belastungsstorung, Aufmerksamkeits-Defizit-/
Hyperaktivitats-Storung, Essstérungen, Nikotinabhangigkeit und
andere Substanzstérungen.

Ein Alkoholabhangigkeitssyndrom besteht, wenn wahrend des vergangenen Jahres

mindestens drei der folgenden Kriterien gleichzeitig vorlagen:

ein starkes Verlangen o

oder ein Zwang, ;% é
&

hda0g
n °
>

Toleranzentwicklung:
Es sind zunehmend
grolRere Mengen
Alkohol notwendig,
um eine Wirkung

zu erzielen

fortgesetzter Alkohol- +
gebrauch, obwohl
Folgeschaden bestehen

Schwierigkeiten, den

éé é Beginn, die Beendigung
und die Menge des

é é é Konsums zu kontrollieren
Za b:

ein korperliches
Entzugssyndrom,
A\ wenn kein oder
weniger Alkohol
getrunken wird

fortschreitende Vernach-
lassigung anderer Inter-
essen zugunsten des
Alkoholkonsums

Diagnosekriterien fiir eine Alkoholabhéngigkeit (nach ICD-10, F10.2)



Risiken fiir Alkoholabhdngigkeit Alkoholabhangigkeit Motivation fiir Entw6hnung

Wohlgefiihl
(Alkoholwirkung
an Rezeptoren)

Verlangen/
Entzugs-
symptome

Alkoholabbau
im Korper

Gesundheits-

schaden und >
” } soziale Folgen S \

Toleranz-
entwicklung
(Gewdhnung)

erlernte wiederholtes
Schliisselreize Trinken

~ Rickfall ‘ Abstinenz
' P o wmomomeme=" -

Einflussfaktoren auf die Alkoholabhangigkeit
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Riskanter, schadlicher oder abhidngiger Alkoholkonsum sollte
friihzeitig erkannt und behandelt werden | Ohne fachliche Hilfe
ist der Ausstieg aus der Alkoholabhangigkeit kaum zu schaffen.
Ziel der Therapie ist die Beendigung des Alkoholkonsums oder
zumindest die Reduktion der getrunkenen Alkoholmenge als Zwi-
schenziel auf dem Weg zur vollstandigen Abstinenz sowie, sofern
notig, die Reintegration des Betroffenen in die Gesellschaft. Je
frither die Behandlung beginnt, umso groRer ist die Erfolgschance.
Etwas mehr als 70 Prozent der Menschen mit Alkoholkonsumsto-
rungen, die sich in einer Therapie befinden, sind Manner, die meist
schon eine vorhergehende Behandlung hatten.

Die Therapie der Alkoholabhéngigkeit gelingt nur dann, wenn

der Patient zur Verhaltensidnderung bereit ist | Der erste
Schritt der Therapie ist die Motivation des Patienten zu einer

. Promillegehalt im Blut

. Entzugssymptome:

= Unruhe = Ubelkeit, Erbrechen
" Zittern u Kreislaufprobleme
u Schwitzen = selten: Krampfanfalle, Delir

= Schlafstorungen

Trinkstopp

Therapie der Alkoholabhangigkeit

Verhaltensanderung. Im zweiten Schritt wird unter arztlicher
Aufsicht ein korperlicher Entzug durchgefihrt. Die Entwoh-
nungsbehandlung, die sich an diese Entgiftung anschliet, findet
ambulant oder stationar vor allem in psychosozialen Beratungs-
und Behandlungseinrichtungen oder in Fachkliniken statt. In

der anschlieBenden Stabilisierungsphase gibt es zur Unterstiit-
zung und zur Wiedereingliederung in die Gesellschaft neben
niedergelassenen Arzten und den Fachberatungsstellen fiinf
Selbsthilfe- und Abstinenzverbande sowie die Interessengemein-
schaft Anonyme Alkoholiker.

Eine stationdre Behandlung ist erfolgversprechender als eine
ambulante | Etwa 85 Prozent der Patienten schlieBen eine statio-
nare Therapie planmaRig ab, aber nur 72 Prozent der ambulanten
Patienten beenden die Behandlung planmaRig.

Alkoholabhdngigkeit ist seit 1968 als Krankheit aner-
kannt. Die Kosten fiir die Entgiftung im Krankenhaus
tragen die gesetzlichen Krankenversicherungen, die
Rehabilitationskosten werden von den Rentenversiche-

rungstragern libernommen.

I1,5%

0 %o

0 5 10 15 20 25

30 35 40 45 50 55 60

Zeit (Stunden)

Schematische Darstellung des Verlaufs von Entgiftung und Entzugssymptomen
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Alkoholkonsum wird nicht als problematisch angesehen _ 872%
Scham/Stigma - 136%

Wunsch, das Problem selbst zu I6sen - 128%
Widerstande (v.a. kein Wunsch, mit dem Trinken aufzuh6ren) - 10,6 %

Andere Griinde . 43%

B3 SLEIERYSAR £ STEYRRYEAR ZYER SR RN RAL £)

Barrieren, aufgrund derer trotz der aktuellen Diagnose Alkoholabhangigkeit keine Behandlung in Anspruch genommen wird

Medizinische
Rehabilitation

Motivationsphase Akuttherapie Stabilisierung

Therapie der Alkoholabhingigkeit und entsprechende Einrichtungen
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Insgesamt hat sich in Deutschland der Alkoholkonsum wah-
rend des durch die Coronapandemie bedingten Lockdowns im
Frithjahr 2020 tendenziell reduziert, sofern das Trinkverhalten
verandert wurde | Insbesondere das Rauschtrinken ist wahrend
des Lockdowns zurlickgegangen. Vor allem jiingere Erwachsene
haben weniger Alkohol getrunken. Anderungen des Trinkver-
haltens gab es verstarkt unter hher gebildeten Personen. Ein
GroBteil der Menschen hat allerdings das Trinkverhalten in
diesem Zeitraum nicht verandert.

Stress, die Betreuung von Kindern sowie negative Auswirkungen
der Pandemie auf den Beruf und auf die finanzielle Situation
steigerten die Wahrscheinlichkeit, dass die Menschen den
Alkoholkonsum wahrend des Lockdowns erhdhten | Frauen und
Personen mit riskantem Alkoholkonsum tranken wahrend des
Lockdowns verstarkt. International stieg der Anteil der starken
Trinker wahrend der Pandemie an.

Alkohol und COVID-19

Ein hoher Alkoholkonsum kénnte das Risiko fiir eine COVID-
19-Infektion und einen schweren Krankheitsverlauf erh6hen |

Bei hohem Alkoholkonsum werden Distanzregeln oftmals nicht
eingehalten. AuBerdem beeintrachtigt ein hoher Alkoholkon-
sum Abwehrfunktionen in der Lunge und erhoht das Risiko fiir
pulmonale Infektionen. Langfristiger Alkoholkonsum fiihrt zu
chronischen Folgeerkrankungen, die einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung begiinstigen.

Die Auswirkungen der Coronapandemie auf den Alkohol-
konsum und die Wirkungen des Alkoholkonsums auf den
Krankheitsverlauf sind derzeit wenig untersucht; daher
sind nur vorlaufige Aussagen moglich.

Schlechtes Social Distancing

O benachteiligte Wohnsituation
O enger Kontakt unter akuter Alkoholwirkung

~

<o)

p0bbd
sabbd

Hoher Alkoholkonsum

Alkoholabhangigkeit

Beeintrachtigte Lungenreinigung

O Beeintrachtigung der Zilienfunktion
O verstarkter oxidativer Stress

@ chronische Entziindungssituation

O reduzierte Neutrophilenzahl

B verringerte Neutrophilenfunktion

O reduzierte Barrierefunktion der Alveolenzellen

Erhohtes Risiko fiir
COVID-19-Infektion

¢4

schweren Verlauf

ké

@ Bluthochdruck
O Leberschadigung

Schlechte koérperliche Verfassung

B Schadigung anderer Organe

.
Sy

i

Mégliche Wege fiir eine Risikoerhohung fiir eine COVID-19-Infektion und einen schweren Krankheitsverlauf durch Alkoholkonsum
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Selbstberichtete Veranderungen des Alkoholkonsums von Mannern und Frauen wahrend des ersten Corona-Lockdowns im Friihjahr
2020 gegeniiber der Zeit unmittelbar davor nach Altersgruppen | Daten: DEBRA Juni—August 2020 (Wellen 24-25)
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Selbstberichtete Veranderungen des Alkoholkonsums von Mannern und Frauen wahrend des ersten Corona-Lockdowns im Friihjahr
2020 gegeniiber der Zeit unmittelbar davor nach Einkommen | niedrig: < 20. Einkommensperzentil , mittel: ca. 20. bis 80. Einkommens-
perzentil, hoch: ca. > 80. Einkommensperzentil | Daten: DEBRA Juni—August 2020 (Wellen 24-25)

@ Niedrige q.fMittlere W Hohe @ Niedrige q‘iMittlere mHohe
Bildung ~ W@i&®i Bildung ‘wslwsliw®l Bjldung Bildung ~ ®@l&@l Bjldung |‘wsiwsiw®l Bildung

794
733 %

% %% e3s 656 626
% 62

%

236 190 2045
16 3 174 14, % 154
% 104 pr 2o 126 % % 10
_ : _
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Selbstberichtete Veranderungen des Alkoholkonsums von Mannern und Frauen wahrend des ersten Corona-Lockdowns im Friihjahr
2020 gegeniiber der Zeit unmittelbar davor nach Bildung | niedrig: kein Schulabschluss/Hauptschulabschluss, mittel: Realschul-
abschluss, hoch: Allgemeine Hochschulreife | Daten: DEBRA Juni—August 2020 (Wellen 24—25)
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Ausmald des Alkohol-
konsums und seiner
gesundheitlichen Folgen

t




und Methoden

Das AusmalR des Alkoholkonsums der Bevélkerung kann tiber
zwei unterschiedliche Methoden bestimmt werden:

Der Pro-Kopf-Konsum ldsst sich iiber die erzeugten Mengen
alkoholischer Getranke errechnen, die zum Verkauf in den
inlandischen Warenverkehr gebracht werden (Verbrauch-
steuerstatistik) | Bei diesem Ansatz erhalt man weitgehend
vollstandige Angaben zum durchschnittlichen Konsum der
Bevélkerung, jedoch lassen sich diese Angaben nicht nach
Konsumierendengruppen — beispielsweise nach Geschlecht oder
Alter —differenzieren. AuBerdem kénnen sie beispielsweise durch
Schmuggel, Touristenkonsum oder Schwarzmarkt verzerrt sein.

Bevdlkerungsbefragungen (epidemiologische Surveys) hingegen
ermoglichen direkte Riickschliisse auf Bevolkerungsgruppen |
Allerdings ist bei diesen Daten von einer Untererfassung auszu-
gehen, da der Alkoholkonsum als sensibles Thema gilt. Infolge
einer ungenauen Erinnerung oder aufgrund von Fehleinschatzun-
gen bei unregelmaRigem Konsum werden bisweilen geringere als
die tatsachlich konsumierten Mengen angegeben.

[ ]
Alkoholkonsum

ﬁ(ﬁ) Alkoholkonsum bei Jugendlichen
bei Erwachsenen

und jungen Erwachsenen

B Kurzbezeichnung (aktuellste verfiigbare Daten)
[ Erhebungsturnus

Datenquellen, Definitionen

Die konsumierte Alkoholmenge wird in der Regel in Reinalkohol
pro Zeiteinheit, zumeist in Gramm pro Tag, angegeben | Sie kann
auf zwei verschiedene Arten erfasst werden: Entweder geben die
Befragten fiir jede Getrankeart (Bier, Wein und Spirituosen) die
konsumierte Anzahl der Getranke und deren jeweiliges Volumen
an, oder sie nennen die Anzahl der konsumierten Standardge-
tranke. Dabei wird ihnen zuvor anhand von Beispielen erklart,
dass mit Standardgetranken Getrankevolumen mit etwa glei-
chem Reinalkoholgehalt gemeint sind.

Weitere Aspekte des Trinkverhaltens konnen zudem iiber
Fragebogen erfasst werden, die auf psychologischen Konzepten
beruhen | Ein Beispiel hierfiir ist das Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV, siehe Infoboxen Seite 55).

In den verschiedenen Studien werden unterschiedliche Defi-
nitionen beispielsweise fiir riskanten Alkoholkonsum oder
Rauschtrinken verwendet | Daher kdnnen die Ergebnisse der ver-
schiedenen Untersuchungen nicht direkt miteinander verglichen
werden.

M Alter der Teilnehmenden
Teilnehmendenzahl (gerundet)

I Epidemiologischer Suchtsurvey (ESA) I

Datenhalter: IFT Institut fiir Therapieforschung [l ESA 2021

ESA

Epidemiological Survey
of Substance Abuse

seit 1995 Erwachsenenstichprobe
seit 1997 alle drei Jahre

18 bis 64 Jahre (seit 2006)
18 bis 59 Jahre (1995-2003)

8000 bis 9000

Datenhalter: Robert Koch-Institut

GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

I Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) I

[l GEDA 2019/2020

GEDA 2009 (7/2008-5/2009)

GEDA 2010 (9/2009-7/2010)

GEDA 2012 (3/2012-3/2013)

GEDA 2014/2015-EHIS (11/2014-7/2015)
GEDA 2019/2020-EHIS (4/2019-9/2020)

I 15 Jahre und alter (seit 2014/2015)
18 Jahre und alter (vor2014/2015)

20000 bis 26 000

Datenhalter: BZgA

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

Drogenaffinititsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
M BZgA 2021

A seit 1973 im Abstand
M} von ein bis vier Jahren

12 bis 25 Jahre

vor 1979 nur 14 bis 25 Jahre
2007 nur 12 bis 19 Jahre
5000 bis 7000

Ubersicht der verwendeten epidemiologischen Studien zur Erfassung der Verbreitung des Alkoholkonsums | Name der Studie und

Datenhalter, |l Kurzbezeichnung (aktuellste verfiigbare Daten), B Erhebungsturnus, M Alter der Teilnehmenden,
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L
12-25
Jahre

T (S| (TS| BZgA

mindestens einmaliger Alkoholkonsum im Leben/in den letzten 30 Tagen vor der Befragung

Lebenszeit-/
30-Tage-Pravalenz

Riskanter
Alkoholkonsum

Rauschtrinken
(binge drinking)

Alkoholmissbrauch/
Alkoholabhingigkeit

unabhangig von der Menge und Haufigkeit

seit ESA 1995

durchschnittlich mehrals
24/12 Gramm Reinalkohol pro Tag

g g

seit GEDA 2014/2015

durchschnittlich mehrals
20/10 Gramm Reinalkohol pro Tag

g g

seit BZgA 2001

durchschnittlich mehr als
24/12 Gramm Reinalkohol pro Tag

i>@ @

seit ESA 1995

5 oder mehr Glaser Alkohol
an einem Tag

@+ fg+

seit GEDA 2009

6 oder mehr alkoholische Getranke
bei einer Gelegenheit

@+ dg+

seit BZgA 2010

5/4 oder mehr Glaser Alkohol
hintereinander

i@+ f@

haufiges Rauschtrinken
an vier Tagen oder
ofter innerhalb der letzten
30 Tage vor der Befragung

ESA 1997, 2000, 2006,2012,2018
nach Kriterien des DSM-IV

Definitionen zu MaRzahlen zur Erfassung der Verbreitung des Alkoholkonsums und zu Formen des gesundheitsgefahrdenden Alkoholkon-
sums entsprechend den verwendeten epidemiologischen Studien | ll Ménner, ll Frauen, Bl Jungen/junge Manner, [l Madchen/junge
Frauen | DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): siehe Infoboxen Seite 55

T S| (- S

Methoden zur Getrankespezifischer Menge-Frequenz-Index Anzahl von Standardgetranken
Bestimmung der ¥ Befragte geben fiir jedes alkoholische Getrank (Bier, Wein/Sekt, | | Il Befragte werden darauf hingewiesen, dass mit
Konsummenge Spirituosen, Mischgetranke) die Haufigkeit des Konsums sowie einem Standardgetrank gemeint ist:
reinen Alkohols die durchschnittliche Konsummenge FAnzahI und Volumen) an =0,33 | Bier = 0,125 | Wein/Sekt
proTag ¥ anhand dieser Angaben wird die durchschnittliche Konsum- =1doppelter Schnaps (0,041) |

menge je Getrénk sowie die durchschnittliche Gesamtkonsum- =1 Longdrink oder Cocktail (mit 4 cl Alkohol)

menge (in Gramm Reinalkohol) pro Tag bestimmt [ B_ef_ragte geben an, wie vjele Standa.rdgetrénke

Getrinke- AIkohoIgehaIt Dichte Reinalkohol sieim Durchschnltt an elr-'lem.Tag trinken .

volumen ® [% vol] e von Ethanol = pro Getrink ¥ anhand dieser Angabe wird die durchschnittliche Konsum-

[ml] 100 [g/cm?] g menge (in Gramm Reinalkohol) pro Tag geschatzt

Getrankevolumen, y _ 05271 0,230 | 02301 7,7cl 4 _ 02641 01151 01151 38cl
deren ReinalkohoI: ~  Bier T Wein ©%¢" ekt Oder Spirituosen = Bier °% \ein °der ekt oder Spirituosen
gehalt Schwellen- = ® R “ \1 [
werten fiir riskanten ‘ -
Alkoholkonsum : !
entspricht A b WEER - L]
20/24 g Reinalkohol 06331 02671 02671 9,2cl 4 03161 0138 01381 46cl
Eg}-ll-;ggb;éi’x\ai}zgﬁg? und Bier oder Wem oder okt oder Spiri’tuosen = Ber oder W oder ekt oder Spirii:u osen
pro Tag bei Frauen o | P T
unterhalb: |
risikoarmer Konsum ! ! u ) ‘ l M
S aoaa WEEEE LLE
HSKARECERONSHI @ 4,8 % vol ¢ 11% vol 11 % vol @33 %vol @ 4,8 % vol ¢ 11% vol %11 % vol @33 %vol

Methoden zur Bestimmung der Konsummenge reinen Alkohols pro Tag sowie Getrankevolumen, deren Reinalkoholgehalt Schwellen-
werten fiir riskanten Alkoholkonsum entspricht (lll 20 g / lll 24 g pro Tag bei Minnern und [l 210g /[l 12 g pro Tag bei Frauen)
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Im Jahr 2020 wurden in Deutschland 93,6 Millionen Hektoliter
alkoholische Getranke verkauft | Davon entfielen 72,2 Millio-
nen Hektoliter (77,1 Prozent) auf Bier, 19,7 Millionen Hektoliter
(21,0 Prozent) auf Wein und Schaumwein sowie 1,7 Millionen
Hektoliter (1,8 Prozent) auf Spirituosen.

Im Jahr 2019 konsumierte jeder Mensch in Deutschland durch-
schnittlich 128,5 Liter alkoholische Getranke, zum Grof3teil in
Form von Bier | Entsprechend den Angaben eines Branchen-
verbandes machten alkoholische Getranke im Jahr 2019 rund
17 Prozent des Getrankeverbrauchs aus. Etwa 78 Prozent des
Alkoholkonsums entfielen auf Bier, rund 16 Prozent auf Wein,
knapp drei Prozent auf Schaumwein und etwa vier Prozent

1253
Mio.hl 1213

Verbrauch von alkoholischen Getranken

auf Spirituosen. Der Rest des Getrankekonsums verteilte sich

zu dhnlich groBen Anteilen auf alkoholfreie Getrdnke (Wasser,
Erfrischungsgetranke, Fruchtsafte) und HeiB- und Hausgetranke
(Kaffee, Tee, Milch).

Der durchschnittliche Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol der
liber 15-jahrigen Bevélkerung lag im Jahr 2019 bei 10,6 Litern |
Davon entfielen 5,6 Liter auf Bier, drei Liter auf Wein und
Schaumwein und zwei Liter auf Spirituosen. In den letzten

40 Jahren hat der Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol nach
einem starken Anstieg in den 1970er Jahren abgenommen. Mitte
der 1970er Jahre konsumierte jeder tiber 15-jahrige Mensch
durchschnittlich fast 17 Liter reinen Alkohol pro Jahr.

== insgesamt [in iii == Bier a == Wein/Schaumwein ?z == Spirituosen i

191 20,0 196

Mio. hl Mio.hl Mio. hl
19 18 18
Mio. hl Mio. hl Mio.h

199 20,2 201 19,7
Mio. hl Mio. hl Mio. hl Mio. h

1,7 18 1,7
Mio. hl Mio. hl Mio. hl Mio. h

1996 1998 2000 2002 2004 2006

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Verbrauch von alkoholischen Getrinken in Millionen Hektolitern pro Jahr nach Erhebungsjahr und Getrinkeart | [l insgesamt,
M Bier (ohne alkoholfreies Bier), Il Wein/Schaumwein, [l Spirituosen | Daten: Verbrauchsteuerstatistik
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1ol L.
Alkoholische Bier
Getrinke ,6

. Alkoholische Wein
ii i Getrdnke Getranke

insgesamt insgesamt
Alkoholfreie pro Kopf pr% Kopf
Getranke 744,3 I/Jahr

128,5 I/Jahr
Schaumwein

1.

Spirituosen

Heil%- und
Hausgetranke

Pro-Kopf-Verbrauch verschiedener Getranke im Jahr 2019 in Litern Fertigware | 7] Alkoholische Getranke: [l Bier, ¥l Wein,  Schaum-
wein, [l Spirituosen; B Alkoholfreie Getrinke: Wasser, Erfrischungsgetranke, Fruchtsafte; Il HeiR- und Hausgetranke: Kaffee, Tee, Milch

== insgesamt GTI 'ii == Bier a == Wein/Schaumwein Yz == Spirituosen i

16,841

16,541 16,671

12,941
13,921
13,511

12,841 11331 1906

10,556

9,381 9421

8931 8971

7,261

5571

4311
3,871 4,151 3841 3,661
3221 3,021

|

2,361 2421 2,851 2,371

2,351 2161 2,081 2,071 1971

1963 1967 1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019

Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol der Bevélkerung im Alter von 15 Jahren und dlter in Litern pro Jahr nach Erhebungsjahr und
Getrinkeart | [l insgesamt, [l Bier, B Wein/Schaumwein, [l Spirituosen | Daten: GISAH
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Der Alkoholkonsum ist in Deutschland weit verbreitet: Im Jahr
2021 tranken mehr als zwei Drittel der Erwachsenen Alkohol |
Etwas mehr Manner (77 Prozent) als Frauen (68 Prozent) im Alter
von 18 bis 59 Jahren haben innerhalb der letzten 30 Tage Alkohol
getrunken. In den vergangenen 20 Jahren ist der Anteil der Perso-
nen, die Alkohol trinken, leicht gesunken.

Manner trinken vor allem Bier, Frauen in erster Linie Wein | Im
Jahr 2021 haben 71 Prozent der Manner im Alter von 18 bis
59 Jahren in den letzten 30 Tagen Bier getrunken, aber nur

39 Prozent der Frauen. Umgekehrt haben fast 60 Prozent der

G Bier

°

Y'Y wein/sekt

18-59 Jahre ¥ Spirituosen
828% 84,2%

72,8%

62,0% 711%

58,7%
53,0%

432% 462%

515% a22% 3% 438%

410%

465% 462%

0,
416% 403% 399% 395%

37,7% 37,7% 372%

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Alkoholkonsum von Erwachsenen —
Trends und Getrankearten

Frauen Wein oder Sekt getrunken, aber nur 44 Prozent der Man-
ner. AuBerdem trinken 40 Prozent der Manner Spirituosen, aber
nur ein Viertel der Frauen konsumiert diese Getranke.

Manner trinken mehr als doppelt so viel Bier wie Frauen |
Manner im Alter von 18 bis 59 Jahren trinken durchschnittlich
2,1 Liter Bier pro Woche, gleichaltrige Frauen konsumieren davon
wochentlich nur 0,8 Liter. Der Bierkonsum hat sich bei den Man-
nern innerhalb der letzten 20 Jahre deutlich reduziert. Wein und
Sekt trinken Frauen mit durchschnittlich 0,5 Litern pro Woche in
etwas grolReren Mengen als Manner (0,4 Liter pro Woche).

Bier i
wein/sekt ¥
Spirituosen W

18-59 Jahre @

73,8%

673% 640%

59,8%
60,5%

589% 579% 585% 582%

49,5%

0,
441% 421% 388%

387%
36,8% 353

o, 3% 383% 391%

32,6%

274%
) 247% 246% 251% 258% 257%

224% 222%

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Trends der 30-Tage-Pravalenz des Konsums verschiedener Getranke bei 18- bis 59-Jahrigen
Minnern (Il Bier, lll Wein/Sekt, Bl Spirituosen) und Frauen (Il Bier, ll Wein/Sekt, ¥ Spirituosen)

in Prozent nach Erhebungsjahr und Geschlecht | Daten: ESA
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859% 87,0%

829%

792%

o,
84.8% 772%

79.8% 80,4%

788%

w 18-59 Jahre

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

82,6%
791%

73,6%

67,7%
729%
69,7% 69,3% 69,8%

18-59 Jahre %

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Trends der 30-Tage-Privalenz des Alkoholkonsums bei 18- bis 59-jihrigen ll Ménnern und [l Frauen in Prozent nach Erhebungsjahr

und Geschlecht | Daten: ESA

fi Bier
®

w 18-59 Jahre

¥ wein/sekt

Manner trinken vor allem Bier, Frauen bevorzugen Wein
und Sekt. Der Bierkonsum der Manner ist in den letzten
20 Jahren deutlich gesunken.

¥ Spirituosen

Bier li

°
Wein/Sekt TI
Spirituosen W 18-59 Jahre

08l

o5l 06l 06l gs)

06l
: 05! 05!
051 051 051 gg 04l 04l o5l 05l 05l 051 o5l 051
008l 008l 0071 006l 008l 0071 0071 006l 006l 006l 0041 004l 0041 004l 0041 0041 004l 0031 0041 004l
I e B e e e e B e e e [ e T —

1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Trends der durchschnittlichen Trinkmenge verschiedener Getranke bei 18- bis 59-jahrigen
Ménnern (Il Bier, [ll Wein/Sekt, [l Spirituosen) und Frauen (lll Bier, ll Wein/Sekt, ¥ Spirituosen)
nach Erhebungsjahr und Geschlecht | Mittelwert in Litern pro Woche, bezogen auf Konsumierende des jeweiligen Getranks | Daten: ESA
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Alkoholkonsum von Erwachsenen —
Altersgruppen und Getrankearten

Junge Erwachsene im Alter von 18 bis 24 Jahren trinken die groB-  Mixgetranke werden in erster Linie von jiingeren Menschen in
ten Mengen Spirituosen und Mixgetranke | 18- bis 20-jahrige einem Alter bis zu etwa 30 Jahren getrunken | Rund 38 Prozent
Manner trinken im Durchschnitt wochentlich 0,11 Liter Spiritu- der 18- bis 24-jahrigen Manner und 45 Prozent der 18- bis 20-jah-
osen und 0,9 Liter Mixgetranke, gleichaltrige Frauen 0,08 Liter rigen Frauen sowie fast 40 Prozent der 21- bis 24-jahrigen Frauen
Spirituosen und 0,7 Liter Mixgetranke. 21- bis 24-jahrige Frauen haben in den letzten 30 Tagen Mixgetranke getrunken. Sowohl
trinken mit durchschnittlich 1,3 Litern pro Woche von allen bei Mannern als auch bei Frauen sinkt der Anteil derer, die
Altersgruppen die grofite Menge Bier. Mixgetranke trinken, mit zunehmendem Alter deutlich ab. Auch
Spirituosen trinken mit zunehmendem Alter immer weniger
Bei Mdnnern ist in allen Altersklassen der Anteil der Biertrinker Menschen. Insbesondere unter Frauen sinkt mit zunehmendem
am hochsten, bei Frauen derjenige der Wein- und Sekttrinkerin- Alter der Anteil derjenigen, die Spirituosen trinken, stark ab.

nen | Ab dem Alter von 25 Jahren trinken rund zwei Drittel der
Manner Bier. Ab dem Alter von 21 Jahren trinkt etwa die Halfte
der Frauen Wein und Sekt.

il o N
7! vierse: N~ .

Mixgetranke 212%
722% 5
681% 684% 702%
621% 628%
499%
44% A%
389% 9 . 9
380% 83% 5 /036,8% 389% °7% 376% 85%
346%
219 9
97% 01%
61% 69%
57%
135%
05%

18-20 Jahre 21-24 Jahre 25-29 Jahre 30—-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60—-64 Jahre

30-Tage-Prévalenz fiir verschiedene Getriinkearten (Il Bier, ll Wein/Sekt, [l Spirituosen, [ Mixgetrinke)
bei 18- bis 64-jahrigen Mannern in Prozent nach Altersgruppen und Geschlecht | Daten: ESA 2021
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?I Wein/Sekt - 05l R

¥ Spirituosen I 0,041
Mixgetranke 041 18-64 Jahre

038l 08l
I008| 005! IOO4| I003| IOO4| kosl I005|

18-20 21-24 25-29 30-39 4049 50-59 60-64
Jahre  Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Trinkmengen verschiedener Getrinkearten (Ill Il Bier, ll Bl Wein/Sekt, lll Il Spirituosen, I | Mixgetriinke)
bei 18- bis 64-jahrigen Konsumierenden in Litern pro Woche nach Altersgruppen und Geschlecht |
bezogen auf die Konsumierenden des jeweiligen Getranks der letzten 30 Tage | Daten: ESA 2021
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Mixgetranke 231%

535% 535%
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21-24 Jahre
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394%
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30-Tage-Prévalenz fiir verschiedene Getrinkearten (Il Bier, ll Wein/Sekt, [l Spirituosen,
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18-64 Jahre %
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Mixgetranke)

bei 18- bis 64-jahrigen Frauen in Prozent nach Altersgruppen und Geschlecht | Daten: ESA 2021
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Alkoholkonsum von Erwachsenen —
riskanter Konsum

Rund 16 Prozent der erwachsenen Manner und 11 Prozent der den Mdnnern mit 9,3 Prozent in Hamburg und bei den Frauen mit
erwachsenen Frauen konsumieren wochentlich riskante Mengen 4,6 Prozent in Bremen.
Alkohol | Ab diesen Alkoholmengen (Reinalkohol > 10 g/Tag

flir Frauen, > 20 g/Tag fiir Manner) ist langfristig mit schweren Von den 18- bis 59-Jdhrigen, die innerhalb der vergangenen
gesundheitlichen Schaden zu rechnen. Der riskante Alkoholkon- 30 Tage Alkohol konsumiert haben, trank im Jahr 2021 unge-
sum ist bei Mannern unter den 55- bis 64-Jahrigen am weitesten fahr jeder fiinfte Mensch riskante Mengen Alkohol | Von diesen
verbreitet, bei Frauen unter den 18- bis 24-Jahrigen. Weniger Risikokonsumierenden nahmen 16,8 Prozent der Manner und
verbreitet ist riskanter Alkoholkonsum bei beiden Geschlechtern 12,7 Prozent der Frauen sogar gefahrliche Mengen Alkohol zu
unter den 25- bis 44-Jahrigen. sich, also mehr als 60 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Manner
und mehr als 40 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Frauen. Unter
Bei den Médnnern, die wochentlich Alkohol trinken, ist der den 18- bis 59-jahrigen Mannern, die innerhalb des letzten
Anteil der Risikokonsumenten mit fast 27 Prozent in Sachsen Monats Alkohol getrunken haben, sank der riskante Konsum
am hochsten, bei den Frauen liegt der Anteil der Risikokonsu- von 31,2 Prozent im Jahr 2000 auf 19,5 Prozent im Jahr 2021. Bei
mentinnen mit fast 14 Prozent in Bayern am héchsten | Den beiden Geschlechtern stieg der Anteil riskant konsumierender
geringsten Anteil riskant konsumierender Menschen gibt es bei Menschen von 2018 auf 2021 an.
Anteil der Risikokonsumenten - Anteil der Risikokonsumentinnen -
== (> 24 g Reinalkohol/Tag) an allen w > @ == (> 12 g Reinalkohol/Tag) an allen * ) @
Konsumenten der letzten 30 Tage Konsumentinnen der letzten 30 Tage

312% 312%

314%
247%
229%
249% 195% 20.7% 20,5% 20,1% 204%
195% 191% 202% 192%
16,0%

[0 > 24-60g/Tag M > 60-120g/Tag M > 120 g/Tag >12-40g/Tag W > 40-80g/Tag M > 80 g/Tag
I I I | I I | I | I BA7% 90a% 879% 910% 904% 908% 909% 894% 907% BTA%
39% 44% 30% 18% 29% 29% 31% 21% 16% 18% 30% 24% 27% 10% 09% 09% 10% 21% 10% 20%
1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Trends des riskanten Alkoholkonsums bei 18- bis 59-jahrigen [ll ménnlichen und [l weiblichen Konsumierenden der letzten 30 Tage
und Kategorisierung entsprechend der Konsummenge (Gramm Reinalkohol/Tag) nach Erhebungsjahr | Daten: ESA

52 Alkoholatlas Deutschland 2022



®
w ) @ 20’3%
173%
14,9% 14,8% iy
l I. l I I I
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Jahre gesamt
Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre und élter

b>@

15,4%
131%
116% o, 111%
] ] I I i I
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 Jahre gesamt
Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre und élter

Riskanter Alkoholkonsum bei ll Ménnern (> 20 g Reinalkohol/Tag) und [l Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Altersgruppen |

Daten: GEDA 2019/2020
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Riskanter Alkoholkonsum bei Wl Minnern (> 20 g Reinalkohol/Tag) und Wl Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Bundeslindern |

Daten: GEDA 2019/2020
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Alkoholkonsum von Erwachsenen —
alkoholbezogene Storungen

Episodisches Rauschtrinken ist mehr unter Mannern als unter Missbrauchlicher Alkoholkonsum ist vor allem unter jungen
Frauen verbreitet | Bei den Mannern sank seit 2000 der Anteil Menschen im Alter von 18 bis 24 Jahren zu beobachten und ist
derer, die sich innerhalb der letzten 30 Tage einen Rausch ange- unter Mannern weiter verbreitet als unter Frauen | Insgesamt
trunken haben, von 40,7 Prozent auf 33,6 Prozent im Jahr 2021. betrieben im Jahr 2018 vier Prozent der Manner und 1,5 Prozent

Bei den Frauen ist ein gegenlaufiger Trend zu beobachten: ImJahr  der Frauen Alkoholmissbrauch.
2000 tranken lediglich 13 Prozent der Frauen fiinf oder mehr Gla-

ser Alkohol an einem Tag, im Jahr 2021 taten dies 16,7 Prozent. Unter jungen Menschen im Alter von 18 bis 24 Jahren ist der
Anteil der von Alkohol abhdngigen Menschen seit 2000 deut-
Vor allem junge Menschen trinken sich hdufig einen Rausch an | lich angestiegen | Unter jungen Mannern verdreifachte sich
Unter 18- bis 24-Jahrigen ist der Anteil der wochentlich rausch- der Anteil Alkoholabhangiger von 4,1 Prozent im Jahr 2000 auf
trinkenden Manner mehr als doppelt so hoch wie unter den 11,6 Prozent im Jahr 2018, bei den Frauen verfilinffachte sich die-
45- bis 54-Jahrigen. ser Anteil im gleichen Zeitraum. Insgesamt sind fast fiinf Prozent

der Manner und knapp zwei Prozent der Frauen alkoholabhdngig.

475% 47,1% ®
18-59 -+
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- 19'8%171‘7 173% 16,7%
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Trends des episodischen Rauschtrinkens (5 oder mehr Gléser Alkohol an einem Tag) von 18- bis 59-jahrigen [ll ménnlichen und
Il weiblichen Konsumenten der letzten 30 Tage nach Geschlecht und Erhebungsjahr | Daten: ESA
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Haufigkeit des Rauschtrinkens (6 oder mehr alkoholische Getrdnke bei einer Gelegenheit) bei Erwachsenen nach Geschlecht und Alters-
gruppen | nie, I seltener als einmal im Monat, [lll [l jeden Monat, [ll ll mindestens jede Woche | Daten: GEDA 2019/2020
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Alkoholmissbrauch — Definition nach DSM-IV (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV)

Missbrauch besteht bei Erfiillung von mindestens einem
der folgenden Kriterien im Zusammenhang mit Alkohol-
konsum, sofern keine gleichzeitige Alkoholabhangigkeit
besteht: (1) erhebliche Probleme in Haushalt, Familie
oder Schule, (2) Konsum in geféhrlichen Situationen,

(3) Probleme mit dem Gesetz infolge des Alkoholkonsums,
(4) soziale und zwischenmenschliche Probleme
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27% 28%
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o o
6’3% w %
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40% 40%

15% 109 12% 18% 15%
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Trends des Alkoholmissbrauchs nach DSM-IV in den letz-
ten 12 Monaten bei 18- bis 59-jihrigen [ll Mdnnern und
Il Frauen nach Geschlecht und Erhebungsjahr | Daten: ESA
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Trends des Alkoholmissbrauchs nach DSM-IV in den letzten 12 Monaten bei 18- bis 59-Jdhrigen nach Geschlecht, Altersgruppen und

Erhebungsjahr |

Alkoholabhéngigkeit — Definition nach DSM-IV (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV)

Abhangigkeit besteht bei Erfiillung von mindestens drei der
folgenden Kriterien im Zusammenhang mit Alkoholkonsum:
(1) Toleranzentwicklung, (2) Entzugssymptome, (3) Konsum
langer oder in groReren Mengen als beabsichtigt, (4) Kon-
trollminderung, (5) hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung,
Konsum oder Erholung, (6) Einschrankung wichtiger Tatig-
keiten, (7) fortgesetzter Konsum trotz schadlicher Folgen

y
89% 87% 116%
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55%
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31% 29% 31% 259
1997 2000 2006 2012 2018

18-24 Jahre, [l [ 25-39 Jahre, [l 40-59 Jahre | Daten: ESA
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Trends der Alkoholabhingigkeit nach DSM-IV in den letz-
ten 12 Monaten bei 18- bis 59-jihrigen [ll Mdnnern und
Il Frauen nach Geschlecht und Erhebungsjahr | Daten: ESA
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Trends der Alkoholabhéngigkeit nach DSM-IV in den letzten 12 Monaten bei 18- bis 59-Jahrigen nach Geschlecht, Altersgruppen und

Erhebungsjahr |
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41,7 Prozent aller Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren und
der GroRteil der 16- und 17-Jdhrigen haben mindestens einmal
Alkohol getrunken | Seit 2001 ist der Jemalskonsum von Alkohol
beiJugendlichen unter 15 Jahren stark rlicklaufig; bei den jungen
Erwachsenen hat er sich nicht verandert.

Knapp ein Viertel der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen
trank im Jahr 2021 regelmaRig Alkohol | Fast doppelt so viele
junge Manner wie junge Frauen sind regelmaRige Trinker. Von
den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren tranken im Jahr
2021 etwa 11 Prozent der Jungen und sieben Prozent der Mad-
chen regelmaRig Alkohol.
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Alkoholkonsum von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen — Trends

Mehr als 70 Prozent der jungen Erwachsenen und fast 32 Prozent
der Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren haben in den
letzten 30 Tagen Alkohol getrunken | Genauso viele Jungen wie
Madchen haben in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert;

bei den 18- bis 25-Jahrigen hingegen tranken mehr Manner als
Frauen im letzten Monat Alkohol.

Unter Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren hat sich der
Anteil regelméaRiger Trinker von 2001 bis 2021 etwa halbiert |
Im gleichen Zeitraum sank unter den 18- bis 25-jahrigen jungen
Erwachsenen der Anteil regelmaRiger Trinker bei Mdnnern von
52 auf 40 Prozent und bei den Frauen von 27 auf 23 Prozent.
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== 18-25 Jahre %

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Trends der Lebenszeitpravalenz des Alkoholkonsums bei 12- bis 25-Jahrigen nach Geschlecht, Altersgruppen und Erhebungsjahr |
12-15 Jahre, [l ¥ 16-17 Jahre, |l 18—25 Jahre | Daten: BZgA
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Alkoholkonsum im Leben, in den letzten 30 Tagen und regelmaBig (mindestens wéchentlich in den letzten 12 Monaten) bei 12- bis
25-Jihrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | [0 | [l 12—17 Jahre, [l [l 18-25 Jahre | Daten: BZgA 2021
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Trends der Verbreitung des regelmaBigen Alkoholkonsums (mindestens wéchentlich in den letzten 12 Monaten) bei 12- bis 25-Jahri-

gen nach Geschlecht, Altersgruppen und Erhebungsjahr | I
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Jungen und junge Manner bevorzugen Bier, Mddchen und junge
Frauen eher Wein und Sekt | Von den 12- bis 25-jahrigen Jungen
und jungen Mannern trinken 46 Prozent mindestens einmal

im Monat Bier und fast 23 Prozent Wein oder Sekt. Von den
gleichaltrigen Madchen und jungen Frauen hingegen trinken

35 Prozent mindestens einmal im Monat Sekt oder Wein und nur
25 Prozent Bier.

== Mixgetranke \I*
—@— Biermischgetranke 6

== Bier li
== \Wein/Sekt YI

== Spirituosen ¥ —@— Alkopops

608%

599%

460%

226%
24%

190%

. .
w |I ’ 32%

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Alkoholkonsum von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen — Getrankearten

Mixgetranke wie Longdrinks und Cocktails sowie Biermischge-
tranke sind bei beiden Geschlechtern dhnlich beliebt | Ungefdhr
19 bis 25 Prozent der 12- bis 25-Jahrigen konsumieren diese
Getranke. Der Anteil derer, die Bier und Wein oder Sekt trinken,
steigt unter Jungen und jungen Mannern mit zunehmendem
Alter an. Bei Madchen und jungen Frauen bestehen in allen
Altersgruppen weniger deutliche Getrankevorlieben.

Seit 2004, mit der Einfiihrung der Alkopopsteuer, ist der Konsum
von Alkopops stark zuriickgegangen | Bei allen anderen Arten
alkoholischer Getranke ist kein eindeutiger Trend zu beobachten,
lediglich von 2019 auf 2021 sank fiir nahezu alle alkoholischen
Getrankearten der Anteil der Konsumierenden deutlich ab; ver-
mutlich spielte dabei die Corona-Pandemie eine Rolle.

== Bier i Mixgetranke

= Wein/Sekt Tz —@- Biermischgetranke 6
== Spirituosen W —@— Alkopops
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Trends des Konsums verschiedener alkoholischer Getranke (mindestens einmal pro Monat) bei 12- bis 25-Jdhrigen nach Getrankeart,

Geschlecht und Erhebungsjahr | Il lll Bier, Il Bl Wein/Sekt, Bl [ Spirituosen, ] || Mixgetranke, @ @ Biermischgetrinke,
@ @ spirituosenhaltige Alkopops | Daten: BZgA
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Bier Wein/Sekt Spirituosen Mixgetranke Biermischgetranke Alkopops

Konsum verschiedener alkoholischer Getrianke (mindestens einmal pro Monat) bei 12- bis 25-Jdhrigen nach Getrankeart, Geschlecht
und Altersgruppen | Bier, Wein/Sekt, Spirituosen, Mixgetranke, Biermischgetranke, spirituosenhaltige Alkopops |
[0 12-15Jahre, [ I 16-17 Jahre, Il M 18—21 Jahre, [l lll 22—25 Jahre | Daten: BZgA 2021
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Rauschtrinken ist unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen
weit verbreitet | Fast ein Viertel der 16- und 17-Jahrigen und uiber
30 Prozent der 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen haben
sich innerhalb der letzten 30 Tage einen Rausch angetrunken
(mehr als funf Glaser fiir Manner und mehr als vier Glaser fiir
Frauen bei einer Gelegenheit). Fast zehn Prozent der jungen
Erwachsenen haben sich an mindestens vier Tagen des letzten
Monats einen Rausch angetrunken.

Seit 2010 nimmt das Rauschtrinken bei Minderjahrigen und jun-
gen Erwachsenen tendenziell ab | Im Jahr 2010 hatten sich acht
Prozent der Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren in den
letzten 30 Tagen betrunken, im Jahr 2021 war dies bei 4,2 Prozent

@+ @
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Alkoholkonsum von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen — riskanter Konsum

der Fall. Ein ahnlicher Trend ist auch bei den 16- bis 17-Jahrigen
und den jungen Erwachsenen zu erkennen.

Ab dem Alter von 16 Jahren, ab dem Jugendliche Alkohol trin-
ken diirfen, konsumieren iiber acht Prozent der Jugendlichen
gesundheitlich riskante Mengen Alkohol | Unter den jungen
Erwachsenen trinken fast 17 Prozent riskante Mengen Alkohol
(mehr als 24 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Mdnner und mehr
als 12 Gramm Reinalkohol pro Tag fiir Frauen). Von 2001 bis 2021
hat sich der riskante Alkoholkonsum unter den 16- und 17-Jahri-
gen etwa halbiert, bei den jungen Erwachsenen ist der Anteil der
riskant Konsumierenden unter Mannern gesunken, unter Frauen

hingegen gestiegen.
@+ g
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Trends der Verbreitung des Rauschtrinkens (5 oder mehr bzw. 4 oder mehr Glaser Alkohol hintereinander innerhalb der letzten 30 Tage) bei

12- bis 25-Jahrigen nach Geschlecht, Altersgruppen und Erhebungsjahr |
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Rauschtrinken (5/4 oder mehr Glaser Alkohol hintereinander innerhalb der letzten 30 Tage), haufiges Rauschtrinken (an vier Tagen oder
o6fter innerhalb der letzten 30 Tage) und riskanter Alkoholkonsum (durchschnittlich > 24/> 12 g Reinalkohol/Tag innerhalb der letzten
12 Monate) bei 12- bis 25-J3hrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | 70" [l 12-17 Jahre, lll Il ll 18—-25 Jahre | Daten: BZgA 2021
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Trends der Verbreitung des riskanten Alkoholkonsums (durchschnittlich > 24/> 12 g Reinalkohol/Tag innerhalb der letzten 12 Monate)

bei 12- bis 25-J3hrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | I
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Riskanter Alkoholkonsum ist bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die nicht mehr in der Sekundarstufe I sind, unter
Auszubildenden, Studierenden, Erwerbstatigen und Arbeitslosen
weiter verbreitet als unter Schiilerinnen und Schiilern von Gym-
nasien und berufsbildenden Schulen | Bei Jugendlichen weist
der Alkoholkonsum in den verschiedenen Schulformen bis zur
zehnten Klasse keine bedeutenden Unterschiede auf, lediglich
der Konsum innerhalb der letzten 30 Tage ist bei Schiilerinnen
und Schiilern von Realschulen etwas weiter verbreitet als bei
denjenigen anderer Schulformen.

Alkoholkonsum und sozialer Status

Erwachsene mit hoherem Bildungsstand trinken haufiger und
mehr Alkohol als Personen mit geringerer Bildung | So konsumie-
ren rund 62 Prozent der Manner mit hoher Bildung mindestens
einmal in der Woche Alkohol, fast 50 Prozent der Manner mit
mittlerer Bildung und nur fast 32 Prozent der Manner mit
niedriger Bildung. Auch der riskante Alkoholkonsum steigt mit
steigendem Bildungsniveau bei Mdnnern in den meisten und bei
Frauen in allen Altersgruppen an. Von den hochgebildeten Frauen
trinken 42 Prozent mindestens wochentlich Alkohol, aber nur

20 Prozent der Frauen mit niedriger Bildung tun dies. Riskante
Mengen Alkohol konsumieren etwa doppelt so viele Frauen mit
hoher Bildung wie solche mit niedriger Bildung.

Gymnasium B 57 % 3.2%
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g3 Realschule [ 8,6 %
- o 27%
(Y] -
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Il Alkoholkonsum innerhalb der letzten 30 Tage, [ Rauschtrinken (5/4 oder mehr Gliser Alkohol hintereinander innerhalb der letzten
30 Tage) und [ riskanter Alkoholkonsum (durchschnittlich > 24/> 12 g Reinalkohol/Tag innerhalb der letzten 12 Monate) bei 12- bis
25-jahrigen Personen in und auBerhalb der Sekundarstufe I nach sozialen Merkmalen | Daten: BZgA 2021
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Im Jahr 2020 gingen knapp 300000 Krankenhausaufenthalte auf
eine alkoholbedingte Erkrankung zuriick | Dies umfasst Erkran-
kungen, die ausschlieRlich auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren
sind. Am haufigsten werden ausschlieRlich alkoholbedingte
Krankheiten in Mecklenburg-Vorpommern diagnostiziert, am sel-
tensten in Baden-Wiirttemberg. Diese Zahlen kénnen durch die
Corona-Pandemie beeinflusst sein, da insbesondere wahrend des
Lockdowns weniger Menschen die Krankenhauser aufsuchten.

433

ﬁ i
== insgesamt (E24.4, E52, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70,
K85.2, K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0, R78.0, T51.0, T51.9)

«=fll= F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

== K70: Alkoholische Leberkrankheit

— — - —n
65 68 68 65
2008 2012 2016 2020

Durch Alkoholkonsum
bedingte Erkrankungen

Rund 81 Prozent der durch Alkoholkonsum bedingten Kranken-
hausaufenthalte entfielen auf die Diagnose ,,Psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol“ | Diese Diagnose ist in der
internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD-10) als F10 kategorisiert und
beinhaltet als am haufigsten diagnostizierte Unterkategorien
die Alkoholvergiftung (F10.0) und die Alkoholabhéangigkeit
(F10.2). Die zweithaufigste alkoholbedingte Erkrankung, die zu
Krankenhausaufenthalten fiihrte, war mit knapp 13 Prozent
aller alkoholbedingten Krankenhausaufenthalte die alkoholische
Leberkrankheit.

Von 2012 bis 2016 sank die Haufigkeit der Diagnosen fiir aus-
schlieBlich durch Alkoholkonsum bedingte Erkrankungen — bei
Maénnern deutlicher als bei Frauen | Dieser Riickgang wird vor
allem durch die Diagnose F10 bestimmt. Der weitere, deutliche
Riickgang im Jahr 2020 kann durch die Corona-Pandemie bedingt
sein.

== insgesamt (E24.4, E52, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70,

K85.2, K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0, R78.0, T51.0, T51.9)
. @

=fll= F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

== K70: Alkoholische Leberkrankheit
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154
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Krankenhausaufenthalte mit ausschlieBlich durch Alkohol bedingten Diagnosen nach Geschlecht und Jahr |

I insgesamt, [l F10: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol,

K70: Alkoholische Leberkrankheit |

Falle je 100000 Einwohner | Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten und Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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insgesamt
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Weitere alkohol-
induzierte Diagnosen:

E24.4: Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom,
E52: Niazinmangel (Pellagra), G31.2: Degeneration des Nervensystems durch Alkohol,
G62.1: Alkohol-Polyneuropathie, G72.1: Alkoholmyopathie, 142.6: Alkoholische Kardiomyopathie, K29.2: Alkoholgastritis,
K86.0: Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis, 035.4: Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol,
P04.3: Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter, Q86.0: Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien),
R78.0: Nachweis von Alkohol im Blut, T51.0: Toxische Wirkung von Athanol, T51.9: Toxische Wirkung von Alkohol (nicht ndher bezeichnet)

Anteile von Krankenhausaufenthalten mit ausschlieBlich durch Alkohol bedingten Diagnosen nach Geschlecht | Daten: Krankenhaus-
statistik — Diagnosedaten 2020

S

A Félle je 100 000 Einwohner

ern
Brandenburg '

Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz
491

Saarland B : Saarland
470 ;

Baden-Wiirttemberg 150 190 230 Baden-Wiirttemberg
437 - 157

Falle je 100 000 Einwohner

Krankenhausaufenthalte mit ausschlieBlich durch Alkohol bedingten Diagnosen nach Geschlecht und Bundesland-Wohnsitz |
Wl Jungen/Méanner, Wl Midchen/Frauen | Félle je 100000 Einwohner | Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten 2020 und
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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durch Alkohol

Die Diagnose ,,Psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol“ (F10) wurde im Jahr 2019 in deutschen Krankenh&u-
sern rund 292 600 Mal gestellt und war damit die dritthdufigste
Krankenhausdiagnose | Nach jahrelangem Anstieg wird diese
Diagnose in Krankenhdusern immer seltener gestellt: Seit 2012
sank die Anzahl der Diagnosen bei M@nnern von rund 248 000

Psychische und Verhaltensstorungen

psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol bei Jungen
und Madchen aus Mecklenburg-Vorpommern diagnostiziert, am
seltensten in Berlin und Hamburg.

Die Diagnose F10 wird — vor allem bei Mdnnern — tendenziell
im Osten und Norden Deutschlands haufiger als im Westen und

auf etwa 177500 im Jahr 2020, bei Frauen ist der Riickgang
etwas weniger stark ausgepragt. Der verstarkte Riickgang im Jahr
2020 kann durch die Corona-Pandemie bedingt sein.

Siiden gestellt | Am haufigsten wird F10 in Mecklenburg-Vor-
pommern, am seltensten in Baden-Wiirttemberg diagnostiziert.
Bezogen auf je 100000 Einwohner wird diese Diagnose in allen
Bundeslandern bei erwachsenen Mannern durchschnittlich drei-

Unter Minderjahrigen wird die Diagnose F10 bei Jungen und mal so haufig gestellt wie bei Frauen.

Maédchen dhnlich haufig gestellt | Am haufigsten werden

150: Herzinsuffizienz 242106 245140 o o
148: Vorhofflattern und Vorhofflimmern 174468 155860
F10: Psychische und Verhaltens- _
storungen durch Alkohol 2l LEEE
289377
S06: Intrakranielle Verletzung 135618 276967215 125 243022
163: Hirninfarkt 134805 122 160
J44: Sonstige chronisch 211'959 o8
: Sonstige chronische
obstruktive Lungenkrankheit LY || s w 177.549
K80: Cholelithiasis [EIeZEY EENVYE::p) 88397 92070

67689 76106 g *
PR 87461 94413 87288

245974

120: Angina pectoris [N EI piTov
J18: Pneumonie, Erreger
nicht niher bezeichnet MESamal Rk

110: Essentielle (primare) Hypertonie 145835

65006 72527 64747

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Zehn haufigste ICD-10-Diagnosen in Krankenhdusern
(ohne Geburten) nach [l [l Geschlecht |
Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten 2019
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16 26

Krankenhausdiagnose ,,psychische und Verhaltenssto-
rungen durch Alkohol* (F10) nach [l ll Geschlecht und
Jahr | Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten
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Krankenhausdiagnose ,,psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F10) bei | | Jungen/Méannern und " Midchen/
Frauen nach Geschlecht und Altersgruppen | Fille je 100000 Einwohner | Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten 2020 und
Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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Bei Minderjahrigen ist die akute Intoxikation (F10.0) die mit
Abstand am haufigsten gestellte Krankenhausdiagnose unter
den ,,Psychischen- und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F10)
| Akute Alkoholvergiftungen werden vor allem bei Jugendlichen im
Alter von 15 bis 17 Jahren diagnostiziert und bei
Jungen haufiger als bei Mddchen.

4850
4364

Im Osten Deutschlands werden bei
Jugendlichen Alkoholvergiftungen
haufiger als im Westen diagnostiziert |
Akute Alkoholvergiftungen wurden am
haufigsten bei Jungen und Madchen
aus Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen
und Sachsen-Anhalt diagnostiziert.
Am seltensten kamen Jugendliche

[ 4 0.

w 98 77

F10.0 F10.1 F10.2 F10.3
Akute Schadlicher Abhangigkeits- Entzugs-
Intoxikation Gebrauch syndrom syndrom

76 44 7 1

Haufigste F10-Diagnosen in Krankenhdusern bei
[ ™1 Minderjéhrigen nach Geschlecht | Daten: Kranken-
hausstatistik — Diagnosedaten 2020

81230
48542
29231 31452
17374
10003
1946 774 .
F10.0 F10.3
Akute Schadllcher Abhan |gke|ts— Entzugs-
Intoxikation Gebrauch syndrom syndrom

Haufigste F10-Diagnosen in Krankenhdusern bei I Erwachsenen
nach Geschlecht | Daten: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten 2020

68

Akute Alkoholvergiftung
und Abhangigkeitssyndrom

aus Berlin und Hamburg mit einer akuten Alkoholvergiftung ins
Krankenhaus.

Unter Erwachsenen ist das Abhéangigkeitssyndrom (F10.2) die
haufigste F10-Diagnose | Im Jahr 2020 wurde diese Diagnose

bei tiber 80 000 Mdnnern und fast 30 000 Frauen gestellt. Am
zweithdufigsten wurde eine Alkoholvergiftung festgestellt,
gefolgt vom Alkoholentzugssyndrom (F10.3). Alle F10-Diagnosen
werden deutlich 6fter bei Mdnnern als bei Frauen gestellt. Die
Krankenhausdaten von 2020 kénnen durch die Corona-Pandemie
beeinflusst sein, da wahrend des Lockdowns weniger Menschen
ins Krankenhaus gingen.

Am haufigsten wurde im Jahr 2020 ein Alkoholabhangigkeitssyn-
drom bei Erwachsenen in Krankenhdusern in Bremen, Hamburg
und Schleswig-Holstein diagnostiziert | In diesen Bundeslan-
dern wurde diese Diagnose

bei beiden Geschlechtern

zusammen etwa 2,5 Mal 3949

so haufig gestellt wie im
Saarland und in Rheinland-
Pfalz, wo bundesweit am
seltensten ein Abhangig-
keitssyndrom diagnostiziert
wurde.

1415

901
@

f

In Krankenhausern diagnostizierte akute Alkoholver-
giftungen bei ] unter 15-Jihrigen und [l I 15- bis
17-Jahrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | Daten:
Krankenhausstatistik — Diagnosedaten 2020

t R

unter 15 Jahre

15-17 Jahre

Im Jahr 2020 wurden etwa 9 200 Kinder
und Jugendliche mit einer Alkoholver-
giftung ins Krankenhaus eingeliefert.
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und Fortschreibung des Bevolkerungsstandes
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Mehr als 20000 Krebsneuerkrankungen lassen sich in Deutsch-
land im Jahr 2022 Schatzungen zufolge auf den Konsum von
Alkohol zuriickfiihren | Alkoholkonsum férdert die Entstehung
von Krebs in Mundhohle, Rachen, Kehlkopf und Speiseréhre
sowie im Dickdarm, dem Enddarm, der Leber und der weiblichen
Brust.

Deutlich mehr Manner als Frauen erkranken an durch Alkohol-
konsum bedingtem Krebs | Etwa 14 000 Krebserkrankungen bei
Mannern und 6 200 bei Frauen lassen sich im Jahr 2022 entspre-

chend aktuellen Berechnungen auf Alkoholkonsum zurlickfiihren.

Dies entspricht bei Mannern einem Anteil von 5,7 Prozent an
allen Krebsneuerkrankungen und bei Frauen einem Anteil von
3,4 Prozent. Dass mehr Manner als Frauen aufgrund ihres Alko-
holkonsums an Krebs erkranken, spiegelt das unterschiedliche
Konsumverhalten wider, denn Manner trinken haufiger Alkohol
und zudem in gréReren Mengen als Frauen.

Darmkrebs
(ICD-10: C18-20)

Brustkrebs
(ICD-10: C50)

Mundhohlen- und Rachenkrebs
(ICD-10: C01-06, C09-10, C12-14)

Leberkrebs

(ICD-10: C22) 1610

Speiserohrenkrebs

(ICD-10: C15) 930

Kehlkopfkrebs
(ICD-10: C32)

191
~
o

O |

Durch Alkoholkonsum
bedingte Krebserkrankungen

Darmkrebs macht mit rund 45 Prozent den gréRRten Anteil aller
durch Alkoholkonsum bedingten Krebsfdlle aus | Bei Mdnnern ist
Darmkrebs mit rund 8000 geschatzten Fallen im Jahr 2022 die
mit Abstand haufigste durch Alkoholkonsum bedingte Krebsart
(fast 60 Prozent aller alkoholbedingten Krebsneuerkrankungen),
gefolgt von Mundhéhlen- und Rachenkrebs (etwa 20 Prozent)
und Leberkrebs (rund 12 Prozent). Bei Frauen ist Brustkrebs mit
rund 3 600 Féllen (fast 60 Prozent aller alkoholbedingten Krebs-
neuerkrankungen) vor Darmkrebs (16 Prozent) und Leberkrebs
(12 Prozent) die haufigste alkoholbedingte Krebsart.

Infolge ihres Alkoholkonsums erkranken in
Deutschland jedes Jahr schatzungsweise tiber
20000 Menschen an Krebs.

8050

Insgesamt

2830 ca. 14 000

Krebsneuer-
krankungen

- 3 Y

g.

Geschatzte Anzahl der durch Alkoholkonsum bedingten Krebsneuerkrankungen im Jahr 2022 bei Mannern nach Krebsart



I Darmkrebs
I 5rustkrebs I Mundhéhlen- und Rachenkrebs

B Leberkrebs Speiserohrenkrebs Kehlkopfkrebs

Geschidtzte Anteile der durch Alkoholkonsum bedingten Krebsneuerkrankungen an allen alkoholbedingten Krebsneuerkrankungen im
Jahr 2022 nach Geschlecht und Krebsart

Darmkrebs
(IcD-10: C18-20) - 990

Brustkrebs
e T -
Mundhéhlen- und Rachenkrebs 620 Insgesamt
(ICD-10: C01-06, C09-10, C12-14) ca. 6200
Krebsneuer-

krankungen

o J T

Leberkrebs
(ICD-10: C22) - 730

Speiserohrenkrebs I

(ICD-10: C15)

1t

Kehlkopfkrebs

(co-10:c32) | ¢°

Geschatzte Anzahl der durch Alkoholkonsum bedingten Krebsneuerkrankungen im Jahr 2022 bei Frauen nach Krebsart



Im Jahr 2020 starben in Deutschland rund 14 200 Menschen —
10600 Manner und 3 600 Frauen — an einer ausschlieflich durch
Alkoholkonsum bedingten Krankheit | Werden zusatzlich die
Erkrankungen berticksichtigt, fiir die Alkoholkonsum nicht die
ausschlieBliche Ursache, aber ein Risikofaktor ist, wie beispiels-
weise Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs, liegt die Anzahl
samtlicher auf Alkoholkonsum zuriickzufiihrenden Todesfalle
deutlich hoher. Fritheren Berechnungen zufolge sterben in
Deutschland pro Jahr insgesamt tiber 40000 Menschen vorzeitig
an den Folgen ihres Alkoholkonsums.

Im Osten und Norden Deutschlands sterben tendenziell mehr
Menschen an ausschlieRlich durch Alkoholkonsum bedingten
Erkrankungen als im Siiden und Westen | So traten im Jahr 2020
Todesfalle, die durch ausschlief3lich alkoholbedingte Erkrankun-
gen verursacht wurden, bei beiden Geschlechtern am haufigsten
in Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt auf. Am
seltensten waren diese Todesfalle bei Frauen in Thiiringen und
Baden-Wiirttemberg, bei Mannern in Baden-Wiirttemberg,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz.

Durch Alkoholkonsum
bedingte Todesfalle

Ein betrachtlicher Anteil simtlicher durch Alkoholkonsum
verursachten Todesfélle entfallt auf alkoholbedingte Krebs-
erkrankungen | Schitzungen zufolge sind im Jahr 2022 mehr als
8000 Krebstodesfalle — rund 6 200 bei Mdnnern und 2100 bei
Frauen — auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren. Dies entspricht bei
Mannern einem Anteil von rund sechs Prozent an allen Krebs-
todesfallen und bei Frauen einem Anteil von drei Prozent. Bei
Mannern ist Darmkrebs die haufigste alkoholbedingte Krebs-
todesursache, gefolgt von Leber-, Mundhdhlen- und Rachenkrebs.
Bei Frauen ist alkoholbedingter Brustkrebs vor Leber- und
Darmkrebs die haufigste Ursache, an einer durch Alkoholkonsum
verursachten Krebserkrankung zu versterben.

Uber 8000 Menschen sterben in Deutschland
Schatzungen zufolge pro Jahr an einer alko-
holbedingten Krebserkrankung.

Darmkrebs
Leberkrebs
oo T -

Speiserohrenkrebs
(IcD-10: C15)

Mundhohlen- und Rachenkrebs 1170
(ICD-10: C01-06, C09-10, C12-14)

Brustkrebs
(ICD-10: C50)

Kehlkopfkrebs
(ICD-10: C32) - 240

Insgesamt
ca. 6200

Krebstodes-
falle

o Y

iy

Geschatzte Anzahl der durch Alkoholkonsum bedingten Krebstodesfille im Jahr 2022 bei Mdnnern nach Krebsart
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Gesellschaftliche Folgen
des Alkoholkonsums

UbermiRiger Alkoholkonsum schadet nicht nur dem Individuum,  gegeniiber anderen, sondern auch die Gefahr, selbst Opfer von

sondern auch dem sozialen Umfeld und der gesamten Gesell- Gewalttaten zu werden. Manner mit erhéhtem Alkoholkon-
schaft | So konnen ein hoher Alkoholkonsum und Abhangigkeit sum werden etwa doppelt so haufig korperlich oder sexuell
zu familidren Schwierigkeiten fiihren. Insbesondere Kinder und gewalttatig gegen ihre Partnerin wie Manner mit geringerem
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien haben ein erhohtes Alkoholkonsum und sie wenden auch haufiger psychische Gewalt
Risiko, Gewaltausbriiche mitzuerleben, misshandelt zu wer- gegen die Partnerin an. Einige Frauen greifen infolge von partner-
den und selbst abhangig zu werden. AulRerdem bereiten der schaftlicher Gewalt ihrerseits zu Alkohol, um mit der Situation
Familie die Sorge um die Gesundheit der betroffenen Person, besser zurechtzukommen.
physische, psychische und sexuelle Gewalt sowie finanzielle
Schwierigkeiten oftmals groRe Probleme. Dies kann zu sozialen Da Alkohol die Seh-, Konzentrations- und Kritikfahigkeit
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz bis hin zur Arbeitslosigkeit, dem einschrankt, kann Alkoholkonsum im StraBenverkehr schwerwie-
Verlust der Wohnung und sozialer Ausgrenzung fiihren. gende Folgen haben | Unter Alkoholeinfluss nimmt die Schwere
der Unfalle zu, sodass bei Alkoholunfallen oftmals Menschen
Uber die Beeintrichtigung kognitiver Kontrollfunktionen im verletzt oder getotet werden, was die unfallverursachende
Gehirn fiihren ein hoher Alkoholkonsum und Alkoholabhéngig- Person, Unfallbeteiligte sowie Angehdrige psychisch belasten
keit zu einer eingeengten Wahrnehmung und erhéhter kann. Diese Unfalle verursachen der Gesellschaft hohe
Aggressionsbereitschaft | Dabei steigt Gesundheitskosten und haufig auch hohe

nicht nur die Gewaltbereitschaft Sachschaden.

GTRAF-/GEWALTTATE,

qurh personenschaden - sachSChé'den
0

D .'Illsfi
@ produktivitatsverlusse @ 2

[ Geselschatt [soatesumtela [ indviduen | sosales Umeld | eselschart | |
. Y0YY. . @Y ewoemm ¥ by@,YY.0@

Méogliche Folgen des Alkoholkonsums fiir Individuen und fiir die Gesellschaft | *FASD: Fetale Alkoholspektrumstérungen
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Etwa jede zehnte Straftat wird unter Alkoholeinfluss began-
gen | Im Jahr 2020 standen fast 200000 Tatverdachtige (rund
174000 Manner und etwa 24 000 Frauen) unter Alkoholeinfluss.

Besonders haufig ist Alkoholeinfluss bei Widerstand gegen die
Staatsgewalt, Gewaltdelikten und Sachbeschadigung | Im Jahr
2020 war bei mehr als der Halfte der Tatverdachtigen fiir Wider-
stand gegen die Staatsgewalt Alkohol im Spiel. Fast ein Viertel
der Tatverdachtigen fiir Gewaltdelikte und rund ein Fiinftel der
Tatverdachtigen fiir Sachbeschadigung stand bei der Tat unter der

Alkoholeinfluss bei Straftaten

Wirkung von Alkohol. Bei Tatverdachtigen von Gewaltverbrechen
spielt Alkoholeinfluss vor allem bei Totschlag, Kérperverletzung
und Vergewaltigung eine Rolle.

Bei tatverdachtigen Mannern — vor allem bei jungen —kommt
Alkoholeinfluss deutlich haufiger vor als bei tatverdachtigen
Frauen | Bei Mannern stehen fast zwdlIf Prozent der Tatverdachti-
gen unter Alkoholeinfluss, bei Frauen gilt dies nur fiir fiinf Prozent
der Verdachtigen. Unter jungen Mannern im Alter von 18 bis

20 Jahren ist der Anteil alkoholisierter Tatverdachtiger am hochsten.

14,9%
13,7%
13,4%
12,9% 127%
11,9% 11,8%
10,9%
61% 59% 6,2% 6,0%
5,5%
! 53% 2%
49% 52% 5,0%
4,3%
2,2%
i f
0,4%00% . H
[ | | | | | |- | I | I | I | I I I | I | I
unter 14 14-15 16-17 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60Jahre  gesamt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Anteile von Tatverdichtigen unter Alkoholeinfluss an allen Tatverdichtigen nach Geschlecht und Altersgruppen | ménnliche [ll minder-
jahrige und [l volljshrige Tatverdachtige, weibliche Bl minderjahrige und [l volljéhrige Tatverdichtige, lll gesamt | Daten: Polizeiliche

Kriminalstatistik 2020
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Anteile der Tatverdachtigen unter Alkoholeinfluss an allen Tatverdachtigen nach Jahr | Daten: Polizeiliche Kriminalstatistik
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Anteile der Tatverdachtigen unter Alkoholeinfluss an allen Tatverdachtigen bei ausgewdhlten Straftaten mit besonders hohen Anteilen
nach Jahr | ll Widerstand gegen die Staatsgewalt, ll Gewaltdelikte, lf] Sachbeschadigung | Daten: Polizeiliche Kriminalstatistik
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Anteile der Tatverdichtigen unter Alkoholeinfluss an allen Tatverdichtigen bei ausgewéhlten [l Gewaltdelikten | Daten: Polizeiliche
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Bei rund fiinf Prozent aller Verkehrsunfalle mit Personenscha-
den ist Alkohol im Spiel | Im Jahr 2020 ereigneten sich rund
31500 Verkehrsunfalle, bei denen mindestens ein Beteiligter
alkoholisiert war. Bei 13 000 dieser Alkoholunfalle wurden
Personen verletzt oder getdtet — dies entspricht einem Anteil von
4,9 Prozent an allen Unfdllen mit Personenschaden. Insgesamt
wurden im Jahr 2020 bei Alkoholunfallen fast 15 500 Menschen
verletzt und 156 getotet. Die Anzahl der alkoholbedingten Ver-
kehrsunfalle ist in Deutschland in den letzten 20 Jahren deutlich
gesunken, in den letzten zehn Jahren allerdings nur noch wenig.

Im Osten Deutschlands ist der Anteil alkoholbedingter Unfille
mit Personenschaden tendenziell hoher als im Westen |
Besonders haufig sind Alkoholunfalle mit Personenschaden in

1998 Einfiihrung der
0,5 Promille-Grenze

Anzahl der
Alkoholunfalle mit
Personenschaden

13,6%

11,7%

== Getotete ="~ Schwerverletzte Leichtverletzte

1998 2000 2002 2004 2006 2008

2007 Einfiihrung des absoluten
Alkoholverbots fiir Fahranfanger

Alkoholeinfluss bei Verkehrsunfallen

Mecklenburg-Vorpommern, in Brandenburg und im Saarland,
deutlich seltener hingegen in Bremen, Berlin und Hamburg.

Wesentlich mehr Manner als Frauen stehen bei Verkehrsunfillen
mit Personenschaden unter Alkoholeinfluss | Dies gilt auch schon
bei Jugendlichen im Alter von 15 bis 17 Jahren. Obwohl fiir unter
18-Jahrige im Verkehr ein absolutes Alkoholverbot gilt, standen
3,6 Prozent der mannlichen und 1,7 Prozent der weiblichen
Jugendlichen bei Unfallen mit Personenschaden unter Alkohol-
einfluss. Besonders hoch ist der Anteil alkoholisiert Fahrender bei
Personen im Alter von 25 bis 44 Jahren. In dieser Altersgruppe
war unter Mannern bei liber sieben Prozent aller Verkehrsunfalle
mit Personenschaden Alkoholeinfluss die Unfallursache.

Im Jahr 2020 starben
bei Alkoholunfallen
156 Menschen.

e 43%

3,8% 3,7% 3,8% R

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Alkoholunfille und dabei Verungliickte nach Jahr | ll Anzahl der Alkoholunfille mit Personenschaden sowie Anteile der bei Alkoholun-

fallen [ Getoteten, I Schwer- und
StraRenverkehrsunfallstatistik
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L
Auf deutschen StralRen 2 Schleswig-Holstein
ereignet sich alle

17 Minuten ein

Alkoholunfall.

Hamburg

3% 4% 5% 6% 7%
-

aller Unfdlle mit Personenschaden
sind Alkoholunfélle : )
Rheinland-Pfalz

Anteil der Alkoholunfille mit Personenschaden an allen Unfal-
len mit Personenschaden nach Wl Bundeslindern | Daten:

StraBenverkehrsunfallstatistik 2020

Baden-Wiirttemberg

. @
ww Jungen/Méanner
73% 7,4%
=)

BN (]
(ﬁ? Madchen/Frauen
6,4%
6,0%
5,3%
5,0% 49%
3,6%
33%
2,5%
2.0% 2,2% 2,2%
,U7%
1,7% 1,8%
1,0% 10%
l 0,3%
q 3
[ | A 0T

15-17 18-20 21-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75 Jahre gesamt
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

Alkoholeinfluss als Ursache bei Verkehrsunfallen mit Personenschaden nach Geschlecht und Altersgruppen | Daten: StraRenverkehrs-
unfallstatistik 2020
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Im Jahr 2018 gaben Haushalte durchschnittlich 8,5 Prozent ihrer
monatlichen Ausgaben fiir Nahrungs- und Genussmittel fiir alko-
holische Getranke aus | Dies entspricht pro Haushalt etwa 27 Euro
monatlich. Davon entfielen 12 Euro (44,2 Prozent) auf Wein und
weinhaltige Getranke, 10 Euro (38,4 Prozent) auf Bier und 5 Euro
(17,4 Prozent) auf Spirituosen. Im Osten Deutschlands geben

die Menschen zwar jeden Monat durchschnittlich etwa einen
Euro weniger fiir Alkohol aus als in den alten Bundeslandern, der
Anteil der Ausgaben fiir Alkohol an den Ausgaben fiir Lebens- und
Genussmittel ist aber tendenziell etwas hoher als im Westen.

Haushalte mit Kindern geben weniger Geld fiir alkoholische
Getranke aus als Haushalte ohne Kinder | Am wenigsten geben
alleinerziehende Menschen anteilig fiir Alkohol aus. Besonders
viel geben alleinstehende Manner anteilig fiir Alkohol aus, sie

[i TI iié alkoholische Getréinke  (ff i ) i P alkoholfreie Getrinke *%Mm Nahrungsmittel

Ausgaben privater Haushalte
fur den Alkoholkonsum

geben auBerdem deutlich mehr fiir Alkohol aus als alleinlebende
Frauen.

Vor allem éltere Menschen im Alter von 65 bis 79 Jahren geben
einen groRen Anteil ihrer Ausgaben fiir Lebens- und Genuss-

mittel fiir Alkohol aus | Den geringsten Anteil dieser Ausgaben
verwenden Personen im Alter von 35 bis 44 Jahren fiir Alkohol.

Haushalte mit geringem Einkommen und solche mit hohem
Einkommen verwenden einen besonders grofRen Anteil ihrer
monatlichen Ausgaben fiir Lebens- und Genussmittel fiir Alkohol
| Haushalte mit einem monatlichen Nettoeinkommen von
weniger als 900 Euro geben einen fast genauso hohen Anteil

der Ausgaben fiir Lebens- und Genussmittel fiir Alkohol aus wie
diejenigen, die drei Mal so viel oder mehr verdienen.

Tabakwaren

Gesamtdeutschland

Alte Bundeslander
(ohne Berlin-West)

4,9 %
8,4% a

Anteilige Aufwendungen privater Haushalte fiir M alkoholische Getrinke, [l alkoholfreie Getrinke, Il Nahrungsmittel und

Neue Bundeslinder
(mit Berlin-West)

Tabak-

waren an den monatlichen Gesamtausgaben fiir Getranke, Nahrungsmittel und Tabakwaren fiir Gesamtdeutschland sowie fiir alte
und neue Bundeslander nach Jahr | Daten: Mikrozensus — Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2018
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Y ° 10,7% 10,6% ii € .‘
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GTI | 'W w* 27% GTI ¥ =
o 9,5%
, 83% 8,6% 9,0%
8,0% 8 1% 8,4%
6,8% 7,3% 7,4% 7.2%
I | I | I I
unter 25-34 3544 45-54 55-64 65-69 70-79 80lJahre unter  900bis 1300bis 1500bis 2000bis 2600bis 3600bis 5000 bis
25Jahre Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre undalter 900€ <1300€ <1500€ <2000€ <2600€ <3600€ <5000€ <18000€
Anteilige Aufwendungen privater Haushalte fiir [l alko- Anteilige Aufwendungen privater Haushalte fiir [l alko-
holische Getranke an den monatlichen Gesamtausgaben holische Getranke an den monatlichen Gesamtausgaben
fiir Nahrungsmittel, Getranke und Tabakwaren nach fiir Nahrungsmittel, Getranke und Tabakwaren nach
Alter der Haupteinkommensperson | Daten: Mikrozen- monatlichem Haushaltsnettoeinkommen | Daten: Mikro-
sus — Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2018 zensus — Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2018

drid 4 o

alkoholische Getranke Bier =~ Weinu.a.  Spirituosen

W

174
%

12,0%

178
%

144
%

I [ |KI

Alleinlebende Manner Alleinlebende Frauen  Paare ohne Kind(er) Paare mit Kind(ern) Alleinerziehende alle Haushaltstypen

Anteilige Aufwendungen ausgewihlter Haushaltstypen fiir [ll alkoholische Getréinke an den monatlichen Gesamtausgaben fiir Nah-
rungsmittel, Getrinke und Tabakwaren sowie anteilige Aufwendungen fiir [l Bier, Bl Wein und | Spirituosen an den monatlichen
Gesamtausgaben fiir alkoholische Getranke nach Haushaltstyp | Daten: Mikrozensus — Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2018
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Schédlicher Alkoholkonsum verursacht der Gesellschaft durch
alkoholbedingte Krankheiten, Unfdlle und Straftaten hohe
Kosten | Diese Kosten belasten nicht nur das Gesundheitssystem,
sondern auch die Volkswirtschaft, das Sozialsystem, das Rechts-
system und Versicherungen.

Die Kosten des schadlichen Alkoholkonsums belaufen sich

in Deutschland auf rund 57 Milliarden Euro pro Jahr | Rund

30 Prozent (16,59 Milliarden Euro) davon entstehen im Gesund-
heitssystem. Diese direkten Kosten beinhalten Behandlungs- und
Rehabilitationskosten fiir alkoholbedingte Krankheiten und
Unfalle, Medikamente und andere Hilfsmittel sowie Kosten zur
Reintegration der Patienten und Patientinnen ins Arbeitsleben.
Der GroRteil der direkten Kosten entfallt auf Krankheitskosten.
Etwa 70 Prozent (40,44 Milliarden Euro) der alkoholbeding-

ten Kosten belasten die Volkswirtschaft. Diese indirekten
Kosten entstehen aufgrund von Produktivitatsverlusten

Kosten des schadlichen Alkoholkonsums
fur die Gesellschaft

infolge des Alkoholkonsums, durch Fehlzeiten bei der Arbeit,
Friihberentung und vorzeitigen Tod infolge alkoholbedingter
Krankheiten sowie durch alkoholbedingte Arbeitslosigkeit. Der
GroRteil der indirekten Kosten entfallt auf vorzeitigen Tod und
Langzeitarbeitslosigkeit.

Am Arbeitsplatz erhoht Alkoholkonsum das Risiko fiir Arbeits-
unfdlle, und Alkoholkranke erbringen auch nur drei Viertel der
normalen Arbeitsleistung | Sie bleiben dem Arbeitsplatz 16-mal
haufiger fern, sind 2,5-mal haufiger krank und fehlen nach Unfal-
len langer als nichttrinkende Kollegen.

Schadlicher Alkoholkonsum verursacht der Gesellschaft
jahrlich Gesamtkosten in Hohe von 57 Milliarden Euro.

licher Alkoholkonsum

Beeintrachtigte 22>
Arbeits-
leistung

¥

Straftaten

Unfalle

&

Volkswirtschaft

Produktivitats-
verluste

84

Gesundheitssystem

Behandlung
Arzneikosten
Rehabilitation

é
i

Folgen des schédlichen Alkoholkonsums und dadurch verursachte Kostenarten

Sozialsystem

Erwerbsminderung
Krankengeld
Arbeitslosigkeit
Pflegebediirftigkeit
Frithverrentung

s & &

s

(EJCEE

Rechtssystem

Polizeieinsatze
Justizkosten

Versicherungen

Personenschaden
Sachschaden
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Krankheitskosten
13 675,73 Mio. €

Pflegekosten

Jahrliche 1971,11 Mio. €

direkte Kosten

des schadlichen
Alkoholkonsums:
16,59 Mrd. €

RehabilitationsmaRnahmen
746,60 Mio. €

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
110,35 Mio. €

Unfalle
89,30 Mio. €

Jahrliche Kosten des schadlichen Alkoholkonsums: 57,04 Mrd. €

29 % direkte Kosten 71 % indirekte Kosten

Ressourcenverlust durch Mortalitat
12 945,91 Mio. €

Langzeitarbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld I1)
10 343,16 Mio. €

Arbeitsunfahigkeit
5 803,54 Mio. €

Jahrliche
indirekte Kosten
des schadlichen
Alkoholkonsums:
40,44 Mrd. €

Kurzfristige Arbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld 1)
4782,40 Mio. €

Erwerbsminderung durch Friihverrentung
3 269,60 Mio. €

Produktivitatsverluste durch Pflegebediirftigkeit
2 115,48 Mio. €

Zeit der RehabilitationsmaBnamen
1182,06 Mio. €

Jahrliche direkte und indirekte Kosten durch schadlichen Alkoholkonsum in Deutschland
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Alkoholsteuern

Alkopops sind in Deutschland besonders hoch besteuert, Bier
besonders gering und Wein ist steuerfrei | Die verschiedenen
Arten alkoholischer Getranke sind unterschiedlich besteuert,
Wein ist allerdings steuerfrei. Die Hohe der Biersteuer rich-
tet sich nach dem Stammwiirzegehalt des Bieres, der in Grad
Plato gemessen wird. Der Biersteuer unterliegen Bier aus Malz
und Mischungen von Bier mit nichtalkoholischen Getranken.
Sogenanntes ,alkoholfreies” Bier mit einem Alkoholgehalt bis
0,5 Volumenprozent ist steuerfrei.

Die Alkopopsteuer sowie die Schaumwein- und Zwischenerzeug-
nissteuer richten sich nach dem Alkoholgehalt des Getranks |

Fiir Alkopops (alkoholhaltige StiBgetranke mit einem Alkohol-
gehalt von mehr als 1,2 Volumenprozent, aber weniger als zehn
Volumenprozent, die trinkfertig gemischt verkauft werden) gilt
unter den Alkoholsteuern der mit Abstand hochste Steuersatz von
5550 Euro je Hektoliter reinen Alkohols bei 20 °C; dies entspricht
bei 0,275 Litern mit einem Alkoholgehalt von 5,5 Volumenprozent
rund 84 Cent. Zwischenerzeugnisse sind gegorene Erzeugnisse,
denen Destillationsalkohol zugesetzt wurde. Sie haben einen

Alkoholgehalt von 1,2 bis 22 Volumenprozent und diirfen kein
Schaumwein, Wein oder Bier sein; Zwischenerzeugnisse sind bei-
spielsweise verstarkte Weine wie Portwein, Sherry und Madeira.

Die Alkoholsteuer nach Alkoholsteuergesetz (AlkStG) hdngt von
der GroRRe des Erzeugerbetriebs ab | GroRbrennereien bezah-

len den hochsten Regelsteuersatz; fiir Abfindungsbrennereien
(nicht zollamtlich verschlossene Brennereien, bei denen die
hergestellte Alkoholmenge nicht amtlich festgestellt, sondern
vorausgeschatzt wird) und Stoffbesitzer (Personen, die selbstge-
wonnenes Obst in einer fremden Brennerei brennen lassen) gilt
ein ermaRigter Steuersatz, und fiir Verschlussbrennereien mit
einer Jahreserzeugung bis vier Hektoliter reinen Alkohols gilt der
niedrigste Steuersatz.

Jahrlich nimmt der Staat iiber 3,2 Milliarden Euro durch Alkohol-
steuern ein | Fast 70 Prozent dieser Steuern entstehen durch die
Alkoholsteuer (AlkStG), 17,5 Prozent entfallen auf die Biersteuer.
Den geringsten Anteil macht mit 0,3 Prozent die hochste Alkohol-
steuer, die Alkopopsteuer, aus.

Biersteuergesetz Schaumwein- und Zwischenerzeugnissteuergesetz Alkoholsteuergesetz Alkopopsteuergesetz
(BierStG) (SchaumwZwstg) (AIKStG) (AlkopopStG)

Alkohol Alkopops

ab 0,5 % vol,
einschlieBlich Mischungen
von Bier mit nichtalko-
holischen Getranken

0,787 €/hl je °P

(°P=Grad Plato=
Stammwiirzegehalt
in g je 100 g Bier)

gestaffelte ermaRigte
Steuersatze bei Gesamtjahres-
erzeugung < 200 000 hl

Beispiel
Pils11°P

8,657 €/hl
=0,043€/051

Getranke in Flaschen mit
Schaumweinstopfen, oder
die bei 20 °C einen auf
gelostes CO2 zurlickzu-
fiihrenden Uberdruck
von 2 3 bar aufweisen

136 €/hl
bei > 6 % vol

51€/hl
bei <6 % vol

Beispiel

Sekt 11 % vol
136 €/hl
=1,02€/0,751

gegorene Erzeugnisse,
denen Destillationsalkohol

zugesetzt wurde, mit

> 1,2 % vol bis 22 % vol

153 €/hl
bei > 15 % vol

102 €/hl
bei <15 % vol

136 €/hl
bei < 15%vol in Flaschen
mit Schaumweinstopfen oder
Uberdruck von > 3 bar

Beispiel
Sherry 17 % vol
153 €/hl
=1,15€/0,751

gegorene Erzeugnisse
mit > 22 % vol

1303 €/hl Reinalkohol
ermaBigt
1022 €/hl Reinalkohol

fir Abfindungsbrennereien
und Stoffbesitzer

730 €/hl Reinalkohol
fur Verschlussbrennereien
mit Jahreserzeugung
bis 4 hl Reinalkohol

Beispiel

durch Destillation alkoholhaltige StiRgetranke
hergestellte Erzeugnisse mit > 1,2 % vol bis < 10 % vol,
mit > 1,2 % vol sowie die trinkfertig gemischt

Whiskey 40 % vol
521,20€/hl
=3,65€/07I

abgefillt sind

5550 €/hl Reinalkohol

bot

Beispiel
Rum-Mixgetrank 5,5 % vol
305,25 €/hl
=0,84€/0,275|

Hohe der Steuern auf verschiedene alkoholische Getranke in Deutschland nach Steuerart | M Biersteuer, I Schaumweinsteuer,
Zwischenerzeugnissteuer, M Alkoholsteuer (AIkStG), [ Alkopopsteuer
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€/1 A = Euro pro Liter Reinalkohol

Biersteuer Schaumweinsteuer
bei 11 °P und 4,8 % vol bei 11 % vol
Alkoholsteuer (AIkStG) Alkopopsteuer
bei 40 % vol bei 5,5 % vol
12,36€/IA
1,80€/IA

55,50€/I A

Zwischenerzeugnissteuer
bei 17 % vol

2022

13,03€/1A

Steuern auf verschiedene alkoholische Getrdnke in Deutschland im Jahr 2022 in Euro pro Liter Reinalkohol (€/1 A) nach Steuerart |

M Biersteuer bei 11 Grad Plato und 4,8 % vol, [l Schaumweinsteuer bei 11 % vol,

M Alkoholsteuer (AIkStG) bei 40 % vol, ] Alkopopsteuer bei 5,5 % vol

8,5%

[ Anteil aller Verbrauchsteuern
an den Gesamtsteuereinnahmen

[® Anteil aller Alkoholsteuern
an den Gesamtsteuereinnahmen

Verbrauchsteuern:
B Alkoholsteuern
B Energiesteuer

63,15
Milliarden
Euro

B stromsteuer
I Kaffeesteuer
[ Tabaksteuer

Alkoholsteuern:

M Biersteuer

[ schaumweinsteuer
Zwischenerzeugnissteuer

B Alkoholsteuer (AIKStG)

[ Alkopopsteuer

2020

Zwischenerzeugnissteuer bei 17 % vol,

In Deutschland wird auf Wein
keine Steuer erhoben.

3,24
Milliarden
Euro

Steuereinnahmen durch [ Verbrauchsteuern im Jahr 2020 | B alle Steuern auf alkoholische Getrinke: [l Biersteuer, [l Schaumwein-

steuer,
[ Tabaksteuer | Daten: Steuerstatistik 2020
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Marketing, Verkauf und schadlicher Konsum von Alkohol
verursachen Menschenrechtsverletzungen | Betroffen sind ins-
besondere die Rechte auf Gesundheit und Leben sowie weitere
Menschenrechte in internationalen Abkommen, die von Deutsch-
land unterzeichnet wurden. Dazu gehéren die Ubereinkommen
Uber die Rechte des Kindes (CRC), Giber die Rechte von Menschen
mit Behinderung (CRPD) und zur Beseitigung jeder Form von
Diskriminierung der Frau (CEDAW) sowie die Internationalen
Pakte liber biirgerliche und politische Rechte (ICCPR) und tiber
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (ICESCR). Der Staat
ist daher verpflichtet, die Bevélkerung vor den Produkten und
Praktiken der Alkoholindustrie und anderen zu schiitzen, die im
Zusammenhang mit Alkoholkonsum Menschenrechte verletzen.

Alkohol, Menschenrechte
und nachhaltige Entwicklung

Die Produkte und Praktiken der Alkoholindustrie beeintrachtigen
eine nachhaltige Entwicklung | Im Jahr 2015 wurde die Agenda
2030 fiir nachhaltige Entwicklung von den Mitgliedsstaaten der
Vereinten Nationen verabschiedet. Alkohol hat einen negativen
Einfluss auf das Erreichen von vielen der darin enthaltenen

17 Ziele, insbesondere auf das Ziel Gesundheit und Wohlergehen
(Ziel 3). Das Unterziel 3.5 fordert explizit Alkoholpravention und
Behandlung von schadlichem Alkoholkonsum. Praventions-
maBnahmen durch den Staat sollen Kinder und Jugendliche vor
riskantem Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit schiitzen
sowie Diskriminierung und Gewalt gegen Frauen und Kinder
beenden.

Artikel 5(a) CEDAW Artikel 19 CRPD Artikel 6 ICCPR, Artikel 16 CRPD, Artikel 19 CRC,
i i Artikel 6 CRC, Artikel 9 ICCPR
Staatliche Verpfll.chtung Recht auf Inklusion . {I: Ielo v rtike ' ‘
gegen Stereotypisierungen in der Gesellschaft rtike: Recht auf Sicherheit,
vorzugehen Recht auf Leben Schutz vor Gewalt
Stereotype Darstellun Stigmatisierung von Menschen e
( ) von Mén{f;rn und Frauegn mit Alkoholabhéngigkeit (Vorzeitiger) Tod
sowie Sexismus in der
Alkoholwerbung . . Artikel 12 ICESCR,
Artikel 17(e) CRC ﬂ:(kc;mcz;ﬂg:;t,;e, Gewalt, inklusive Artikel 25 CRPD,
Recht auf Schutz il e ’ sexualisierte Gewalt, Artikel 24 CRC,
vor schidlicher Kinder als Zielgruppe Privention durch Klpdesmlsshanq!qu und Artikel 12 CEDAW
(e e l von Alkoholwerbung den Staat Kindesvernachlassigung > Recht auf
Gesundheit
>
fl:((le'hlende" h Ungew}c:llte Alkoholkonsum ma )
Aufklarung tiber Schwangerschaften und von Kindern und Krankheiten und
die Gefahren sexuell Gibertragbare Jugendlichen Verletzungen
des Alkohols Krankheiten 8 l
Artikel 17 CRC, Artikel 12 CEDAW Artikel 6(2) CRC
Artikel 10(h) CEDAW, Frauenrecht auf Kinderrecht auf Artikel 3 CRC
Artikel 21 CRPD sexuelle und reproduktive ganzheitliche Kindeswohl
Recht auf Information Gesundheit Entwicklung

CEDAW: Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau | CRC: Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes
CRPD: Ubereinkommen Uiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen | ICCPR: Internationaler Pakt tiber biirgerliche und politische Rechte
ICESCR: Internationaler Pakt tiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte

Menschenrechtsverletzungen im Zusammenhang mit Alkoholindustrie, Alkoholkonsum und fehlender Pravention durch den Staat



g ZIEL 3.3

Ubertragbare Krankheiten bekdmpfen
Alkohol ist ein bedeutender

Risikofaktor fiir Infektionskrankheiten,
inklusive HIV/AIDS

Q ZIEL3.4

Vorzeitige Sterblichkeit aufgrund
nichtiibertragbarer Krankheiten senken
Alkohol ist ein bedeutender Risikofaktor
fir nichtlibertragbare Krankheiten und
vorzeitige Sterblichkeit

ﬂ ZIEL3.5

Pravention und Behandlung von
Substanzmissbrauch, inklusive Alkohol
Wegen der grofRen Schaden durch
Alkohol ist er neben Tabak das einzige
explizit erwdhnte Konsumprodukt

in den Entwicklungszielen

‘ ZIEL3.6

Zahl der Todesfillle und Verletzungen
durch Verkehrsunfille halbieren

Alkohol ist ein bedeutender Faktor bei Verkehrsunfallen

ZIEL 3.8

Allgemeine Gesundheitsversorgung erreichen

Alkohol belastet Gesundheitssysteme — Pravention und Interventionen
in der medizinischen Grundversorgung verringern diese Belastung

o ZIEL2.1 /

Hunger und
Fehlerndhrung beenden

Von Alkoholkonsum-
storungen betroffene
Familien sind starker von /
Armut und Erndhrungs- /
unsicherheit bedroht

/1
‘ ZIEL1.2 V

Armut verringern KEINE

Alkohol erh6ht ARMUT
soziodkonomische
Ungleichheiten,

Alkoholkonsum-

storungen kénnen
zu Arbeitslosigkeit
fiihren

ZIELE 16.1 & 16.2

Gewalt und gewalt-
bedingte Sterblichkeit
verringern, inklusive
Gewalt gegen Kinder
Alkoholkonsum tragt

zu Gewalt bei, einschliel3-
lich hduslicher Gewalt

iy

GERECHTIGKEIT
UND STARKE
INSTITUTIONEN

N ZIEL4.1

Hochwertige Grund- und
Sekundarschulbildung

Jugendlicher Alkohol-
konsum ist mit negativen
psychologischen, sozialen
und kérperlichen Folgen,
inklusive Schulversagen,
assoziiert

GESUNDHEIT UND

WOHLERGEHEN

HOCHWERTIGE
BILDUNG

L\
ZIELE5.1& 5.2

GESCHLECHTER- Diskriminierung
GLEICHHEIT und Gewalt gegen
Madchen und
Frauen beenden

ALKOHOL

beeintrachtigt
die nachhaltigen
Entwicklungsziele

Alkoholkonsum ist
mit Gewalt assoziiert,
inklusive Gewalt
gegen Mddchen

und Frauen

MENSCHENWORDIGE /4

ARBEITUND ZIEL 8.2

WIRTSCHAFTS-

WAGHSTUM Héhere wirtschaftliche
Produktivitit erreichen

Alkoholkonsum verursacht

hohe Kosten fiir die Volks-

wirtschaft, u.a. durch Krank-

heit und Arbeitslosigkeit

WENIGER

UNGlEIGHHEITEN I

‘ ZIEL10.4

Fiskalische und andere MaRRnahmen fiir gréRere Gleichheit ergreifen

Alkoholsteuern und preispolitische MaRBnahmen kénnen Alkoholkonsum verringern, besonders bei Menschen mit niedrigem sozio-
o6konomischem Status, die von alkohlbedingten Schaden oft starker betroffen sind als Menschen mit hohem sozio6konomischem Status

Beeintrachtigung der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung durch Alkohol
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Strategien zur Alkoholpravention

Ziel der Alkoholpravention ist es, das Ausmaf des Alkoholkon- Die Verhiltnispravention verandert die gesellschaftlichen

sums und seiner negativen Folgen zu vermindern | Um dies zu Rahmenbedingungen dahingehend, dass sie einen risikoar-

erreichen, gilt es, den Einstieg in den Konsum zu verhindern oder men Alkoholkonsum erleichtern | Wirksame MafRnahmen sind

zumindest zu verzogern, riskantes Konsumverhalten friihzeitig beispielsweise Steuererhéhungen und Werbebeschrankungen.

zu erkennen und ihm entgegenzuwirken sowie Abhangigkeit vor- Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass Deutschland die Ver-

zubeugen. Eine effektive Alkoholpravention basiert auf zwei sich haltnispravention bislang nicht ausreichend ausschépft. So sind

erganzenden Ansatzen: Verhaltens- und Verhaltnispravention. die Alkoholsteuern niedriger als in einigen anderen europaischen
Landern, und auch Altersbegrenzungen und Werbebeschran-

Die Verhaltenspravention hat das Ziel, durch Aufklarung das kungen werden weniger restriktiv als in

Verhalten einzelner Personen oder Zielgruppen zu verandern, manchen anderen europdischen

indem sie das Bewusstsein fiir die Probleme des Alkoholkonsums  Landern eingesetzt.
scharft und zum risikoarmen Konsum motiviert | Verhaltenspra-

ventive MaBnahmen sind beispielsweise Aufkldrungskampagnen

und Praventionsprojekte.

Aktionsplan
Drogen und Sucht

Ziele u.a.: Unterstiitzung
eines alkoholfreien
Lebensstils; Férderung des
verantwortungsvollen

Umgangs mit Alkohol;
StraRen- Verbesserung von
verkehrsgesetz Behandlung und
Gesetz zum (StVG) § 24a Therapie
Schutze der Jugend in der .
Offentlichkeit (JOSchG) § 4 0,5-Promillegrenze

beim Fiihren eines
Kraftfahrzeugs im
StraBenverkehr

(Vorldufer von § 9 des
StraRen- Jugendschutzgesetzes von 2003)

verkehrsgesetz Abgabeverbot von Branntwein an

(StVG). §24a Minderjahrige
0,8-Promillegrenze Abgabeverbot anderer
beim Fiihren eines alkoholischer Getrénke an
Kraftfahrzeugs im unter 16-Jahrige

Straenverkehr

1970 (000 1973 [ 1985 (O 1991 [N 1998 ) 2001 [J 2003 |

Gaststattengesetz "
(GastG) §6,§19und § 20 Gaststitten- -

tz (GastG
Bei Ausschank alkoholischer §g§s(:r§§ini|smg))
Getranke mussen auch alkoholfreie . .
Getranke verfligbar sein Mindestens ein

Moglichkeit fiir zeitweiliges Verbot AKOHOIFEIEs GEHanic

ist nicht teurer zu ver-
des Alkoholausschanks D 115 GRS

Automatenverbot fiir Branntwein billigste alkoholische

Abgabeverbot von Alkohol an Getrank
Betrunkene

Gesetzliche MaBnahmen und nationale Strategien zur Alkoholprivention in Deutschland seit 1970 | O verhiltnispriaventive MaRnah-
men: @ Steuern, @ Beschrinkungen der Abgabe und Verfiigbarkeit, © Werbebeschrinkungen und © Regelungen im StraRenverkehr;
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Verhiltnispravention Ziele der Alkoholpravention Verhaltenspravention

Verminderung des
schadlichen Alkoholkonsums

durch

Ansatz

Veranderung des Lebensumfeldes, um
dem Individuum Verhaltensveranderungen
zu erleichtern

Ansatz
« Verhaltensanderung des Individuums
« Starkung der Risikokompetenz

o Verhinderung/Verzégerung des Einstiegs Ansatzpunkte
Ansatzpunkte * o Sensibilisierung fiir risikoarmen Konsum * “ Individuum
o Gesellschaftliche Rahmenbedingungen ® Motivation zu Abstinenz in relevanten © Individuum im Setting
o Lebenswelt Situationen (Punktniichternheit) (Familie, Schule, Betrieb etc.)

o Forderung des Ausstiegs
Mittel ) Mittel
Gesetze, Verordnungen, Vereinbarungen u Verml{lﬂ!erung der Information, Aufkldrung, Beratung
(z.B.Hausordnungen in Schule und Betrieb) gesundheitlichen Folgen
(Abhangigkeit, Krankheit, Tod) Akteure
Akteuere ) Bund, Lander, Kommunen, BZgA, DHS,
Politik » u Vermmdprung der * Krankenkassen, Schulen, Verbande,
. gesellschaftlichen Folgen Vereine, kirchliche Einrichtungen,

Beispiele (Gewalt, Unfalle etc.) Arbeitgeber u.v.a.
o Steuererhohungen )
e Abgabeverbote ' Verminderung der * Beispiele
e Beschrankungen der Verfiigbarkeit °k°"f’m'5Che" E°|Se" © Aufkldrungskampagnen
® Werbebeschrankungen (Kosten fiir G.esundheltssystem, © Praventionsprogramme
o Promillegrenzen im StraBenverkehr Volkswirtschaft etc.) © Beratungs- und Therapieangebote

Prinzip der Alkoholpravention Gesetz iiber die

Laden6ffnungin
Baden-Wiirttemberg
(LadOG) § 3a (1)
Aufhebung des Verkaufsver-
bots fiir alkoholische

Praventions-
gesetz

Jahrlich rund 300 Millionen

Strafen- Euro flir Pravention in S e iy
verkehrsgesetz Lebenswelten (Kita, Schule, 22 Uhrund 5 Uhr
(StVG) § 24c Kommunen, Betriet))en und
Absolutes Alkoholver- Pﬂegeeinrichtungen ;jéhrliqh
bot fiir Fahranfanger 1,05 Euro pro Versichertem fiir
und unter gﬂﬁﬁghllfegrqpﬂ?n’
21-Jahrige Selbsthilfeorganisationen

und Selbsthilfe-
kontaktstellen

E3 - R

Gesundheitsziel:
Alkohol reduzieren

Nationale
Gesetz iiber die Strategie zur Drogen-
stﬁl',';‘:g‘e’f;t, Ladendffnung in und Suchtpolitik
(AlkpopStG) §1 (1) Baden-Wiirttemberg Ziele u. a: Reduzierung des
Alkoholhaltige SiiRgetrin- (LadOG) § 3a (1) Rauschtrlnkens, des AIkohoqun-
i e S ensrcy one
im Steuergebiet einer alkoholische Getrinke gt ;

: Verzicht auf Alkohol in bestimm-
hen 22 Uh o
Sogdhe ritguirgzel:m ZWIz;deg Uhr 4 ten Situationen; Schutz von
chutzju

Kindern und Jugendlichen
Menschen vor Alkoholwerbung

Ziele u. a.: Verringerung der
gesellschaftlichen Akzeptanz des
Rauschtrinkens und des riskanten
Alkoholkonsums; Reduktion des
Alkoholkonsums und des Rauschtrin-

kens bei Jugendlichen und jungen

Erwachsenen; alkoholfreie
Arbeitsplatze; Verbesserung der
Friihintervention und
Therapie

O Aufhebung einer MaRnahme; O nationale Strategien und Gesetze zur Starkung der (Sucht-)Pravention
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt fiir eine
wirksame Alkoholpravention die Kombination mehrerer MaR-
nahmen | Dies sind Steuer-/Preiserhéhungen fiir alkoholische
Getranke, Beschrankungen der Verfiigbarkeit, umfassende
Werbebeschrankungen, Regelungen und Kontrollen zu Alkohol
im StraBenverkehr und einen verbesserten Zugang zu Screening,
Kurzinterventionen und Behandlung der Alkoholabhangigkeit.
Ziel ist es, bis 2030 den schadlichen Alkoholkonsum im Vergleich
zu 2010 um mindestens 20 Prozent zu verringern.

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) bewertet vier Handlungsfelder als vordringlich:
Schutz von Kindern vor Alkoholwerbung, Reduzierung alkohol-
bedingter Verletzungen und Gewalt, Hilfe fiir Menschen mit
schadlichem Alkoholkonsum und Alkohol schwieriger erschwing-
lich machen | Als wesentliche MaRnahmen werden dafiir

Alkoholpravention international

genannt: Steuererh6hungen, Mindestpreise und Werbebeschran-
kungen fiir Alkohol und ein Verbot von an Kinder gerichteter
Werbung, Alkoholkontrollen im StraBenverkehr sowie Beratung
zum Alkoholkonsum im Gesundheitssystem.

Die Europdische Kommission plant verschiedene MaBnahmen, um
das im Europe's Beating Cancer Plan genannte Ziel, den Alkohol-
konsum bis 2025 um zehn Prozent zu reduzieren, zu erreichen |
Zu den MaRnahmen gehéren die Uberarbeitung der Européischen
Steuerrichtlinie fiir Alkohol und der Vorschriften fiir den grenz-
lUberschreitenden Einkauf von Alkohol durch Privatpersonen, die
Erarbeitung von Vorschlagen fiir Warnhinweise auf alkoholischen
Getranken, die Implementierung von Kurzinterventionen zu Alko-
holkonsum sowie Berichte zur Exposition von jungen Menschen
gegenliber Alkoholwerbung und zur Umsetzung der Europaischen
Richtlinie Gber audiovisuelle Mediendienste.

Abgabebeschrinkungen

Werbebeschrankungen

Review von Richtlinien

18+

M kein Alkohol
fur Minder-
jahrige

M keine an Minderjahrige
gerichtete Werbung

M Alkoholsteuern

M grenziiberschreitende

am
SR

Verbraucherinformation

W moderates, verant-
wortungsvolles
Trinken

A

M Inhaltsstoffe

W Nahrwert

M keine Werbung, die
Alkoholkonsum fordert

M Werbe- und
Sponsoringverbot bei
Sportveranstaltungen
fiir Kinder

Alkoholkaufe von
Privatpersonen

€ -
'
| | A|k0ho|preise
u

Aufkldrung/Information

M Finanzierung
von Aufklarungs-
kampagnen

Vom Europdischen Parlament in der Resolution vom 16. Februar 2022 zur ,,Starkung Europas im Kampf gegen Krebserkrankungen —
auf dem Weg zu einer umfassenden und koordinierten Strategie (2020/2267/(IN1))“ empfohlene MaBnahmen zur Alkoholprévention




Verscharfung
von Beschrankungen der
Verfligbarkeit von Alkohol

Strengthen

M lizensierter Verkauf

M geringere Dichte der Verkaufsstellen
M reduzierte Verkaufszeiten

M Mindestalter

Verbesserung
und Umsetzung von MalRnahmen
gegen Alkohol am Steuer

Advance

W max. Blutalkoholkonzentration im Verkehr
M Kontrollen, Strafen
W massenmediale Kampagnen

acilitate ,
des Zugangs zu Screening, Kurz-

interventionen und Behandlung

verbessertes Angebot von Pravention,
Behandlung und Nachsorge
Unterstiitzung Angehoriger
Frihintervention bei Schwangeren

Umsetzung
von Verboten/umfassenden

E nforce

-sponsoring und -promotion

Beschrankungen von Alkoholwerbung,

M Werbeverbote
M Kontrollstrukturen

Erh6hung
der Alkoholpreise durch

Raise

Verbrauchssteuern und Preispolitik

B Steuererhdhungen und Anpassung an Inflation

B Verbot von Sonderangeboten, Preisnachldssen etc.
B Minimumpreise

M Preisvorteile fiir alkoholfreie Getranke

Von der WHO empfohlene MaRRnahmen zur Reduzierung der durch Alkoholkonsum bedingten Schaden

(,,The SAFER Technical Package*)

Zielgruppen

Bevolkerung

M Verbesserung
der Gesundheit

M Reduzierung

B Alkoholsteuern <
@ -
B Mindestpreise S=—
M Kontrollen im ZI@N N
StraBenverkehr C—06

Bevolkerung,
Menschen mit
riskantem Konsum

von Unfallen

M Reduzierung von
Abhangigkeit

W Starkung der Beratung
in der medizinischen D
Grundversorgung

6

Einzelpersonen,
Hochrisikogruppen

H Einsparung von Kosten
im Gesundheitssystem

M Verbesserung von

B Werbebeschrankungen

M Verbot von an
Kinder gerichteter
Alkoholwerbung

g

Bevolkerung,
Kinder

Beschaftigung
und Produktivitat

M Einsparung von Verlusten
in der Volkswirtschaft

B 50 @ © Dy =0

Von der OECD als kosteneffektivempfohlenes MaBnahmenpaket zur Verringerung des schidlichen Alkoholkonsums



In Deutschland liegt der Fokus der Alkoholpravention der-

zeit auf der Verhaltenspravention | In Deutschland wurden

im , Aktionsplan Drogen und Sucht“von 2003 erstmals legale
Drogen wie Alkohol und Tabak explizit als neue Schwerpunkte
der Drogenpravention erwahnt. Im Jahr 2012 wurde die , Natio-
nale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik” erarbeitet, die den
»Aktionsplan Drogen und Sucht“ abléste. Der Kooperationsver-
bund gesundheitsziele.de hat im April 2015 das Gesundheitsziel
,Alkoholkonsum reduzieren verabschiedet; konkrete Mal3nah-
menempfehlungen wurden bislang nicht erarbeitet. Das im
Juli 2015 verabschiedete Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
forderung und der Pravention riickt erstmals die Pravention

Umsetzungsgrad in Deutschland sehr niedrig

Alkoholpravention in Deutschland

in Lebenswelten wie Kita, Schule, Kommunen, Betrieben und
Pflegeeinrichtungen in den Vordergrund.

Nach Einschatzung der WHO und der OECD besteht in Deutsch-
land Handlungsbedarf in der Alkoholpravention, insbesondere
in der Verhaltnispravention | Als Haupthandlungsfelder werden
genannt: Beschrankung der Verfiligbarkeit (beispielsweise durch
raumliche oder zeitliche Beschrankungen), Werbebeschrankun-
gen (insbesondere in den Sozialen Medien), Verbesserung von
Screening und Beratung im Gesundheitssystem fiir Menschen
mit hohem Alkoholkonsum sowie Steuererh6hungen.

niedrig

hoch

Gesundheitsdienste

M Screening und Kurzintervention W Mindestalter
B Behandlungsprogramme

M zeitliche und
raumliche

B Medikamentdse Behandlung

Verfiigbarkeit von Alkohol

M Verkaufskontrollen

M Schulpraventionsprogramme

18+
y N
L&

M Pravention und Beratung
am Arbeitsplatz

Abgabebeschrankungen

M alkoholfreie Bereiche und
Verkaufsbeschrankungen
bei Veranstaltungen

1IQ

Schadensminderung

M Training von

StraBenverkehr

M Grenze fiir die

Alkoholmarketing Alkoholpreise

Verbote/Beschrankungen M inflationsangepasste

Blutalkoholkonzentration
M Alkoholkontrollen

Steuern

Gastronomie-
angestellten

von:
W Werbung g

M Produktplatzierung

M Erschwinglichkeit
M gesundheitsbezogene

M Zufallstests auf . >
Warnhinweise

Alkohol im Atem

M Strafen
M Sponsoring von -
S

Jugendveranstaltungen a7 ) 2
( o ) M Verkaufsforderung -—

M weitere preisliche

B Sponsoring von MaRnahmen

Sportveranstaltungen

Umsetzungsgrad von AlkoholpraventionsmaBnahmen in Deutschland entsprechend der Globalen Strategie der OECD zur Reduzierung
des schadlichen Alkoholkonsums



Zielgruppen

B Kampagnen
(Null Alkohol -
voll Power,
KlarSichtParcours,
Iris, u.a.)

M Informations-
materialien

M Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

M Reduzierung der
Trinkmenge

M Reduzierung des
Rauschtrinkens

bii ™

| M Aktionswoche

Alkohol

M Informations-
materialien

M Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

M Reduzierung der
Trinkmenge

M Reduzierung des
Rauschtrinkens

B Kampagnen
(vortiv, HalT,
Klar bleiben,
JugendFilmTage,
Alkoholfrei Sport
geniefen, u.a.)

M Verzégerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

M Reduzierung der
Trinkmenge

M Reduzierung des
Rauschtrinkens

B Verbesserung
der Information,
Bewusstseins-
forderung und
Therapie

i ™

i ™

=8 e

Auswahl verhaltenspraventiver MaBnahmen zur Alkoholpravention in Deutschland

Verhaltnispraventive MaBnahmen zur Alkoholpravention in Deutschland

Jugendschutz-
gesetz

Abgabe-
beschrankungen
anJugendliche
Automatenverbot
Altersangabe

fiir Alkopops
Verbot der Kino-

Werbung fiir
Alkohol vor 18 Uhr

¥

Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

Gaststatten-
gesetz

Abgabe-
beschrankungen
anJugendliche
und Betrunkene

Preisregelungen

¥

Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum
Reduzierung der
Trinkmenge

Reduzierung des
Rauschtrinkens

i ™

Alkopopsteuer-
gesetz

Steuer auf
Alkopops
Verwendung
der Steuer fiir
Suchtpravention

¥

Reduzierung des
Alkoholkonsums
von Jugendlichen

Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

3

?

JugMedienschutz-
Staatsvertrag,

Rundfunk-
Staatsvertrag

inhaltliche
Werbe-
beschrankungen:
nicht an Kinder,
keine Forderung
libermaRigen
Konsums

¥

Verzogerung des
Einstiegs in den
Alkoholkonsum

=) e

M Fortbildungen
M Praventions-
angebote

Straenverkehrs-
gesetz

Begrenzung der
Blutalkoholkon-
zentration im

StraRenverkehr

\

Reduzierung
von Unféllen

Reduzierung
von Personen-
schaden

i ™

M Pravention
der Fetalen
Alkoholspektrum-
storung (FASD)

M Unterstltzung
von Betroffenen

B Verhinderung
des Alkohol-
konsums
wahrend der
Schwangerschaft

}

Steuergesetz

Festsetzung der
Steuerhohe fiir
alkoholische
Getranke

¥

hohe Steuern:
Reduzierung
der Trinkmenge

— — L]
=
=¥




Wirksamkeit

Preiserhdhungen fiir alkoholische Getranke reduzieren den
Alkoholkonsum, die Trinkmenge und -haufigkeit sowie die
Folgen des Alkoholkonsums | Ein Preisanstieg um zehn Prozent
flhrt zu einem Konsumriickgang um sechs Prozent und verrin-
gert alkoholbedingte Gesundheitsschaden und Verletzungen

um 3,5 Prozent. Moderat Trinkende reagieren empfindlicher auf
Preiserhohungen, und unter exzessiv Trinkenden sind junge Man-
ner preissensibler als junge Frauen. Infolge von Preiserhéhungen
wechseln die Konsumierenden zu billigeren Alkoholika.

Steuererh6hungen miissen, um wirksam zu sein, deutlich den
Verkaufspreis erh6hen, wiederholt vorgenommen werden, fiir
alle Produkte dhnlich hoch sein und regelmiaRig an Einkommen
und Inflation angepasst werden | Mindestpreise erhéhen die
Preise von alkoholischen Getranken und senken den Absatz.
Insbesondere Haushalte mit hohem Alkoholkonsum kaufen
dadurch weniger Alkohol ein. Ein Nachteil von Mindestpreisen:
Die zusatzlichen Einnahmen gehen nicht an den Staat, sondern
an Hersteller und Handel.

Steuererh6hungen
fiir alkoholische Getranke

deutlich €

schneller Anstieg
wiederholt
Auswirkung auf den Preis

Anpassung an
Einkommen und Inflation

Preisanstieg

Mindestpreise
fiir alkoholische Getranke

é= mind. x €

Preisliche MalRnahmen

Situation in Deutschland

In Deutschland wurden die Alkoholsteuern seit Jahrzehnten
nicht erh6ht und im europdischen Vergleich sind die Alkohol-
steuern und -preise in Deutschland eher niedrig | Lediglich im
Jahr 2004 wurde eine Steuer auf Alkopops eingefiihrt, um den
Konsum dieser bei Jugendlichen sehr beliebten Getranke zu
senken. Dadurch sank zwar die Nachfrage von Jugendlichen nach
Alkopops, im Gegenzug stieg aber der Konsum von Spirituosen
an. Auf den Gesamtalkoholkonsum hat sich diese Steuer nicht
wesentlich ausgewirkt.

Seit 2010 wurden alkoholische Getranke immer leichter
erschwinglich | Die Verkaufspreise fiir alkoholische Getranke sind
in den letzten zehn Jahren weniger stark angestiegen als das
durchschnittliche Haushaltsnettoeinkommen.

Die WHO empfiehlt Steuererh6hungen auf alkoholische
Getranke als eine der wirksamsten und kosteneffek-
tivsten MaBnahmen (,,Best Buys“) zur Verringerung des
schadlichen Alkoholkonsums sowie Minimumpreise als
weitere MaBnahme.

S
X Riickgang von
— B Konsum

M Verkehrsunfallen

M Leberzirrhose

M Alkoholabhdngigkeit
M Fillen sexuell &;&ﬂ
Uibertragener Krankheiten

W Mordfallen

B Vergewaltigungen
M Raubiiberfallen

M Kindesmissbrauch

B Arbeitsplatzunfallen

Wirksamkeit von Preiserh6hungen fiir alkoholische Getranke durch Steuererhohungen und Mindestpreise



e Biersteuer (bei 11°P und 4,8 % vol)

e Schaumweinsteuer (bei 11 % vol)
Zwischenerzeugnissteuer (bei 17 % vol)

== Alkoholsteuer (bei 40 % vol)

wme AlkOpopsteuer (bei 5,5 % vol)

521€/ 5
4,60€/|

3,38¢€/1 5

3,07€/l 3,05€/I

°P = Grad Plato
€/1 = Euro pro Liter

2,04€/|
1,36€/I
7 1,03€/l 6
0,68€/1 0,51€/I [i
0,08€/I 0,09€/I

1957 1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Entwicklung der Alkoholsteuern in Deutschland seit 1957 in Euro pro Liter (€/1, lll Biersteuer bei 11 Grad Plato und 4,8 % vol,
[ schaumweinsteuer bei 11 % vol, Zwischenerzeugnissteuer bei 17 % vol, M Alkoholsteuer bei 40 % vol, ] Alkopopsteuer bei
5,5 % vol) sowie in Euro pro Liter Reinalkohol (€/1 A) im Jahr 2022 nach Steuerart

Ein Preisanstieg fiir alkoholische Getranke um 25 Prozent alle fiinf Jahre kdnnte in
Deutschland tiber einen Zeitraum von 30 Jahren (2020 bis 2050) tiber 143 000 alkohol-
bedingte Krebsfalle vermeiden (Manner: 114 900, Frauen: 28 600).

141,1

= Index fiir das Haushaltsnettoeinkommen
=== |ndex flir den Verbraucherpreis von alkoholischen Getranken 126,2

= |ndex fiir die Erschwinglichkeit von alkoholischen Getranken

111,8

100,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Erschwinglichkeit von alkoholischen Getréinken in Deutschland von 2000 bis 2019 | Indices fiir das [ll Haushaltsnettoeinkommen
sowie fiir den .Verbraucherpreis und die |l Erschwinglichkeit von alkoholischen Getranken
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Wirksamkeit

MaRnahmen zur Beschrankung der Verfiigbarkeit von Alkohol
sind kosteneffektiv | Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) empfehlen als wesentliche MaBnahmen

die Verkiirzung der Verkaufszeiten, die Reduzierung der Dichte
von Verkaufsstellen und ein Mindestalter fiir den Kauf und den
Konsum von Alkohol. Diese MalRnahmen erschweren vor allem
vulnerablen Gruppen den Zugang zu alkoholischen Getranken
und reduzieren den Alkoholkonsum sowie alkoholbedingte Scha-
den fiir die Gesellschaft.

Situation in Deutschland
Alkohol darf in den meisten Bundeslédndern prinzipiell rund um
die Uhr verkauft werden | In den meisten Bundeslandern diirfen

Laden an Wochentagen und oftmals auch samstags durchgehend
geoffnet sein, nur sonntags mussen sie schlieRen. Tankstellen

Gaststattengesetz, § 6, § 19 und § 20,

und entsprechende Paragraphen der Landesgaststittengesetze

mindestens ein alkoholfreies Getrank darf hdchstens

so viel kosten wie das billigste alkoholische Getrank (§ 6) E .
aus besonderem Anlass kann der Alkoholausschank

zeitlich oder raumlich verboten werden (§ 19)

Verbot, den Verkauf alkoholfreier Getranke von der Bestellung
alkoholischer Getranke abhangig zu machen oder bei der
Nichtbestellung alkoholischer Getrdnke die Preise zu erhohen (§ 20)

Automatenverbot fiir Branntwein und tiberwiegend
branntweinhaltige Lebensmittel (§ 20)

Verbot der Alkoholabgabe an
erkennbar Betrunkene (§ 20)

Beschrankung der Abgabe
und Verfugbarkeit

und Verkaufsstellen in Bahnhdfen und Flughafen diirfen taglich
rund um die Uhr 6ffnen — aulRer teilweise an Weihnachten und
Neujahr. Fiir Gaststatten haben sechs Bundeslander keinerlei
nachtliche Sperrzeiten; sechs Bundeslander sehen lediglich eine
einstiindige Sperrzeit (,,Putzstunde”) vor.

Es bestehen verschiedene begrenzte Alkoholkonsumverbote und
Abgabebeschrankungen | Dazu gehdren neben Ladenschlusszei-
ten und Sperrstunden lokale und situationsbezogene Verbote
sowie ein beschranktes Verkaufsverbot liber Automaten. In
Baden-Wiirttemberg bestand von 2010 bis 2017 ein Verbot, in
Laden zwischen 22 und 5 Uhr Alkohol zu verkaufen.

Jugendliche diirfen in Deutschland ab dem Alter von 16 Jahren
Bier, Wein, Sekt und dhnliche alkoholische Getranke kaufen und
in der Offentlichkeit trinken | Fir alle anderen alkoholischen
Getranke gilt ein Mindestalter von 18 Jahren. In Begleitung von
Erziehungsberechtigten diirfen Jugendliche bereits ab 14 Jahren
Bier und Wein kaufen und trinken.

Jugendschutzgesetz, § 9

an unter 18-Jahrige durfen andere alkoholische Getranke als Bier, Wein,
weindhnliche Getranke oder Schaumwein oder als deren Mischungen
mit nichtalkoholischen Getranken weder abgegeben noch darf ihnen
der Verzehr gestattet werden

an unter 16-Jahrige diirfen jegliche alkoholische Getranke
weder abgegeben noch darf ihnen der Verzehr gestattet werden
(Ausnahme: 14- bis 16-Jahrige fur Bier und Wein, wenn sie

von einer personensorgeberechtigten Person begleitet werden)

Automatenverbot fiir alkoholische Getrénke in der Offentlichkeit
(Ausnahme: wenn sichergestellt ist, dass Kinder und Jugendliche
keine Getranke entnehmen konnen)

Hinweis ,, Abgabe an Personen unter 18 Jahren verboten,
§ 9 Jugendschutzgesetz“ fiir alkoholhaltige StiBgetranke

Diverse Abgabe- und Konsumbeschrankungen

lokale, zeitlich begrenzte
Alkoholkonsum-Verbotszonen

Alkoholverbot in manchen
offentlichen Nahverkehrsmitteln

Abgabe- und Konsumbeschrankungen fiir alkoholische Getranke in Deutschland



Brandenburg

=

Sachsen-Anhalt

Sachsen

Thiiringen

Rheinland-Pfalz

Saarland
Bayern

Mindestalter flir den Kauf und Konsum von
Bier, Wein, Sekt, u.a.: 16 Jahre, in Beglei-
tung von Erziehungsberechtigten: 14 Jahre
andere alkoholische Getranke: 18 Jahre

Sperrzeiten fiir Gaststatten
B von Montag bis Freitag
[ samstags und sonntags

Sperrzeiten fiir Gaststatten nach Bundeslandern

An Tankstellen, Personenbahnhofen und
Flugh&fen darf Alkohol als ,,Reisebedarf*
durchgehend verkauft werden, auch an
Sonn- und Feiertagen.

Ladenschlusszeiten
B von Montag bis Freitag

[ ] samstags

keine 22-6Uhr 20-6Uhr
22-24Uhr 20-24Uhr 20-6Uhr

Ladenschlusszeiten nach Bundesliandern

{ Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern

Bremen

Brandenburg

o

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Sachsen

Hessen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Bayern

Baden-Wiirttemberg



Wirksamkeit

Ein Verbot der Werbung fiir alkoholische Getranke ist kosten-
effektiv | Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) empfehlen daher Werbeverbote oder umfassende
Werbebeschrankungen in verschiedenen Medien, die neben
herkémmlichen Medien auch Soziale Medien und Sponsoring
einschlieBen. Werbeverbote kénnen dazu beitragen, den Alko-
holkonsum zu reduzieren. Freiwillige Selbstbeschrankungen der
Industrie haben sich als wenig wirksam erwiesen.

Werbeverbote fiir alkoholische Getranke kénnen den
Alkoholkonsum verringern und sind kosteneffektiv.

keine
Alkohol-
werbung

umfassendes

Werbeverbot

b A Ausweichen der

Werbeverbot

Hersteller auf
nicht beschrankte
Werbeformen

M schwache %
freiwillige lay, MaRnahmen
Selbftbe- A M VerstoRe gegen
schrankungen h MaRnahmen
der Hersteller o

M positives Image

der Hersteller

Wirkung von Werbebeschrankungen fiir alkoholische Getranke

102

Werbebeschrankungen

Situation in Deutschland

Verschiedene Gesetze und Staatsvertrage schranken die Wer-
bung fiir alkoholische Getranke in erster Linie inhaltlich ein | So
darf Werbung fiir alkoholische Getranke weder irrefiihrend sein
noch darf sie den libermaRigen Konsum férdern; aulRerdem darf
sie Kinder und Jugendliche weder ansprechen noch diese beim
Alkoholkonsum darstellen. Das Jugendschutzgesetz verbietet
Alkoholwerbung im Kino vor 18 Uhr.

Es bestehen freiwillige Selbstverpflichtungen durch den Deut-
schen Werberat | Die im Deutschen Werberat organisierten
Hersteller, Hindler und Importeure alkoholischer Getranke
haben gemeinsam mit dem Zentralverband der deutschen
Werbewirtschaft Verhaltensregeln zur Alkoholwerbung erstellt.
Der Werberat bearbeitet VerstélRe gegen diese Verhaltensregeln
im Rahmen eines Beschwerdeverfahrens; die beanstandete Wer-
bung muss dann in der Regel zuriickgenommen werden.

keine

konsum-
steigernde

Wirkung

M Senkung des
Alkoholkonsums

M kosteneffektiv

o

Alkoholwerbung
M bleibt
allgegenwartig

M erzeugt posi-
tives Image "

Steigerung des
Alkoholkonsums

Na

M erreicht gesamte
Bevélkerung

M erreicht vulnerable
Bevolkerungs-
gruppen

Pisal
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Erlaubte WerbemalRnahmen

Werbung im Internet
Plakatwerbung ~
Verkaufsforderung (Promotion) —

Werbung im Kino nach 18 Uhr

Ambient Media
Brand Stretching/Brand Sharing

Verbotene WerbemalRnahmen

Jugendschutzgesetz, § 11 (5) O

Werbeverbot fiir alkoholische Getranke
im Kino vor 18 Uhr

Fernsehwerbung

Radiowerbung

Printwerbung

—

Allgemeine Beschrankungen

Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb, § 5 é
Werbung darf nicht irrefiihrend sein

Rundfunkstaatsvertrag, § 7(1) und § 7(10)

(gultig fur Radio und Fernsehen)
Werbung und Teleshopping dirfen nicht irrefiihren
oder den Interessen der Verbraucher schaden oder
Verhaltensweisen fordern, die die Gesundheit gefahrden
Werbung fiir alkoholische Getranke darf den
tibermaRigen Genuss solcher Getranke nicht fordern

Inhaltsbeschrankungen

Jugendmedienschutz-Staatsvertrag, § 6 (5)

Werbung fiir alkoholische Getranke
in Radio und Fernsehen darf sich nicht
an Kinder oder Jugendliche richten
nicht durch die Art der Darstellung Kinder
und Jugendliche besonders ansprechen
nicht Kinder und Jugendliche beim Alkoholgenuss darstellen

Erlaubte WerbemaRnahmen und Werbebeschrankungen fiir alkoholische Getranke in Deutschland

Freiwillige Selbstbeschrankungen

Verhaltensregeln des Deutschen Werberats iiber die kommerzielle Kommunikation fiir alkoholhaltige Getranke

keine Aufforderung zu missbrauchlichem Konsum =

keine Flatrate/all-you-can-drink-Angebote

keine betrunkenen Menschen zeigen
keine Verbindung von Alkoholkonsum und Gewalt ﬁ
Forderung des verantwortungsvollen Umgangs mit Alkohol

keine Abwertung von Verzicht auf Alkohol
keine Aufforderung von Kindern/Jugendlichen zum Alkoholkonsum
keine Darstellung von zum Trinken auffordernden Kindern/Jugendlichen

keine Alkoholwerbung in Medien, deren redaktioneller Teil sich

mehrheitlich an Kinder/Jugendliche richtet m

keine Werbung/kein Sponsoring im Zusammenhang
mit Kindern/Jugendlichen

keine Darstellung von trinkenden oder zum Trinken
auffordernden Leistungssportlern

keine Verbindung zwischen Alkoholkonsum und dem
Fiihren eines Fahrzeugs darstellen/schaffen

Zur Einreichung einer Beschwerde bei
VerstoRBen gegen diese Regeln siehe
http://wwwwerberat.de/beschwerde

keine Darstellung von
Alkoholkonsum in Situationen,
die gegen Sicherheitsanforderungen verstof3en

keine Verbindung von Alkoholkonsum und Heilwirkung
oder Heilberufen schaffen

kein Herausstellen eines hohen Alkoholgehalts
als besonderes Merkmal

keine Werbung, die den Eindruck erweckt, ein niedriger
Alkoholgehalt verhindere missbrauchlichen Konsum

keine Werbung, die Alkoholkonsum eine enthemmende,
angstlosende oder konfliktbeseitigende Wirkung zuschreibt

keine Werbung, die den Eindruck erweckt,
Alkoholkonsum steigere die korperliche Leistungsfahigkeit

keine Werbung, die den Eindruck erweckt,
Alkoholkonsum verbessere den sexuellen oder sozialen Erfolg

dargestellte Personen missen als mindestens
junge Erwachsene erkennbar sein

Freiwillige Selbstbeschrankungen der Hersteller, Handler und Importeure bei der Werbung fiir alkoholische Getranke



Wirksamkeit

Die Begrenzung der zum Fiihren eines Fahrzeugs straffreien
Blutalkoholkonzentration (BAK) sowie Alkoholkontrollen

und Alkohol-Wegfahrsperren tragen zu einer Reduzierung

der alkoholbedingten Fahrten und Unfélle sowie der damit
zusammenhangenden Verletzungen und Todesfélle bei | Die
Wirkung der BAK-Begrenzung ist umso groRer, je niedriger die
maximal erlaubte BAK ist, je besser die Vorschriften kontrolliert
und je strenger VerstoRe bestraft werden. Darliber hinaus sind
Alkoholkontrollen ein wirksames Mittel, die Anzahl der unter
Alkoholeinfluss stehenden Fahrzeugfiihrenden zu verringern. Um
ihr Potenzial voll auszuschopfen, missen sie haufig stattfinden,
gut bekannt gemacht werden und sichtbar sein. Alkoholemp-
findliche Wegfahrsperren (Alkohol-Interlocks) erhdhen die
Verkehrssicherheit, indem Fahrzeugfiihrende daran gehindert
werden, bei Alkoholkonzentrationen oberhalb eines festgeleg-
ten Grenzwerts das Auto zu starten, und konnen so dem Fahren
unter Alkoholeinfluss wirksam vorbeugen.

Situation in Deutschland

In Deutschland gilt fiir Fahrzeugfiihrende im StraBenverkehr

eine maximale Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promille | Seit
2007 gilt fir Fahranfanger und Fahranfangerinnen wahrend

der Probezeit sowie vor Vollendung des 21. Lebensjahres ein
absolutes Alkoholverbot. Dieses gilt auch fir Berufskraftfahrende,
Zugfihrende sowie Piloten und Pilotinnen. VerstoRe gegen die
Promillegrenzen im StraBenverkehr werden in Abhangigkeit von

Gesetzliche Regelungen
im Stralsenverkehr

der ermittelten BAK und davon, ob eine Fahrunsicherheit festge-
stellt oder ein Unfall verursacht wurde, unterschiedlich bestraft.
Die Polizei kann entweder stichprobenartig oder bei Verdacht auf
Alkohol am Steuer einen Alkoholtest durchfiihren. Vor Gericht ist
das Ergebnis einer BAK-Messung als Beweismittel erforderlich, in
manchen Fallen kann jedoch auch die Atemalkoholkonzentration
als Beweis verwendet werden.

o
Fiir Radfahrende gilt in Deutschland % /oo

= ab 0,3 Promille, bei Fahrunsicherheit oder Unfall
» Geld- oder Freiheitsstrafe,
m Eintrag ins Fahreignungsregister,
m Entzug der Fahrerlaubnis
= ab 1,6 Promille
» Geld- oder Freiheitsstrafe,
u Entzug der Fahrerlaubnis,
m Eintrag ins Fahreignungsregister,
= medizinisch-psychologische Untersuchung

Furr das Fiihren von Elektro-Tretrollern (E-Scooter)
gelten dieselben Promillegrenzen wie fiir das ’
Fiihren von Kraftfahrzeugen.

.,

Wirksame MaBnahmen, um Fahren unter Alkoholeinfluss im Straenverkehr zu verringern und vorzubeugen
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Fahranfénger (in der Probezeit oder < 21 Jahre)

< 0,5 %o ZIEN M 1 Punkt im Fahreignungsregister 1
(95— MW 250 Euro GeldbuRe

Kein Fahranfanger

<0
@ Keine Anzeichen von Fahrunsicherheit: %o o .«

(@)Y keine Konsequenzen

Y bei Verkehrsunfall: Straftat

®
B Geld- oder Freiheitsstrafe (bis zu 5 Jahre)
_@ M Eintrag ins Bundeszentralregister

M 3 Punkte im Fahreignungsregister

relative M Entzug der Fahrerlaubnis 3 ﬁ@
Fahruntiichtigkeit (6 Monate bis 5 Jahre oder auf Dauer) @ AQ

AT Anzeichen von Fahrunsicherheit oder
()

> 0,5 Promille: strafbar

Keine Anzeichen von Fahrunsicherheit:

500 € GeldbufRRe, 1 Monat Fahrverbot

B ZweitverstoR: 2 Punkte im Fahreignungsregister,
1000 € GeldbuRe, 3 Monate Fahrverbot

B weiterer Verstol3: 2 Punkte im Fahreignungsregister, 2 K@q
1500 € GeldbuRe, 3 Monate Fahrverbot © A0
Z BN Anzeichen von Fahrunsicherheit oder
o) @ bei Verkehrsunfall: Straftat

M Geld- oder Freiheitsstrafe (bis zu 5 Jahre)
M Eintrag ins Bundeszentralregister

: =L ' m3Punkte im Fahreignungsregister
relative M Entzug der Fahrerlaubnis 3 K@\
Fahruntiichtigkeit (6 Monate bis 5 Jahre oder auf Dauer) (2 AQ

I\ Keine Anzeichen von Fahrunsicherheit,
0 @ Anzeichen von Fahrunsicherheit oder
bei Verkehrsunfall: Straftat

M Geld- oder Freiheitsstrafe (bis zu 5 Jahre)
M Eintrag ins Bundeszentralregister

M 3 Punkte im Fahreignungsregister

absolute i i B Entzug der Fahrerlaubnis 3 ﬁ@\
Fahruntiichtigkeit (6 Monate bis 5 Jahre oder auf Dauer) 0 Aﬁ

Promillegrenzen und Strafen beim Fiihren eines eines Kraftfahrzeugs unter Alkoholeinfluss im StraBenverkehr in Deutschland

M ErstverstoR: 2 Punkte im Fahreignungsregister, E




Wirksamkeit

Gesundheitsbezogene Warnhinweise vermitteln am Verkaufsort
und beim Konsum Informationen zu den Gesundheitsrisiken des
Alkoholkonsums | Vor allem Warnhinweise mit Bezug auf Krebs
kénnen das Bewusstsein fiir die Gesundheitsgefahren des Alko-
holkonsums verbessern. Die WHO listet gesundheitsbezogene
Warnhinweise als MalRnahme zur Reduzierung des Alkoholkonsums.

Situation in Deutschland

Es besteht derzeit keine generelle Pflicht fiir Warnhinweise auf
alkoholischen Getranken | Die europaische Verordnung (EU)

Nr. 1169/2011 verpflichtet dazu, bei verpackten Getranken

mit mehr als 1,2 Volumenprozent Alkohol den Alkoholgehalt
anzugeben. Fiir Getranke mit einem Alkoholgehalt von mehr als

i 10-14°C TL’;’”
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Kennzeichnung und Warnhinweise

1,2 Volumenprozent miissen weder die Zutaten noch eine Nahr-
wertdeklaration angegeben werden.

Alkopops miissen den Hinweis ,,Abgabe an Personen unter

18 Jahren verboten, § 9 Jugendschutzgesetz“ tragen | Dieser Hin-
weis ist auf der Fertigpackung in der gleichen Schriftart, GréRRe
und Farbe wie der Marken- oder Phantasiename oder, soweit
nicht vorhanden, wie die Verkehrsbezeichnung zu halten und bei
Flaschen auf dem Frontetikett anzubringen.

Einige Hersteller haben Selbstverpflichtungen zu Informationen
zu alkoholischen Getranken | Dies betrifft vor allem Informati-
onen zu Inhaltsstoffen und Nahrwerten, zu Alkoholkonsum in
Schwangerschaft und StraRenverkehr oder Altersbegrenzungen.
Die Texte und Piktogramme sind meist sehr klein und unauffallig
angebracht und teils nur online verfiigbar.

[ —
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=
B | 3%
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Jahren verboten \
\
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Beispiele fiir [J freiwillige Kennzeichnung und Hinweise auf Verpackungen von alkoholischen Getrénken sowie [CJ Pflichthinweis fiir

Alkopops in Deutschland



Gesetz verabschiedet und umgesetzt ?‘5" - = B ™

Gesetz verabschiedet und umgesetzt,
aber nur fiir Alkopops

Gesetz verabschiedet, Norwegen

aber noch nicht umgesetzt o) 2

Text

Piktogramm(e)
@ Text oder Piktogramm(e)

@ Text und Piktogrammi(e) ’

Irland
Allgemeine
A Ge%undheitswarnung .A®
@ fKein Alk(;)holh
ir Minderjahrige
cein Alk hJ . 8 Frankreich
ein Alkohol in . @ 3 Kirgisistan
der Schwangerschaft A N (D A ® ®
Kein Alkohol ‘ . A @ ® Turkmenistan
am Steuer ‘ Israel @A R®

Kein Alkohol fiir gesund-
heitlich Vorgeschadigte . A

Deutschland

o~

Lander der WHO-Euro-Region, in denen Warnhinweise auf Verpackungen von alkoholische Getranken verpflichtend sind oder werden

Sichtbarkeit @ ALCOHOL CAN CAUSE CANCER Inhalt

M grof M evidenzbasiert

M grolRe Schrift ALCOHOL CAN W spezifisch
CAUSE DEPENDENCE

M kontrastreich M neu fiir die Konsumierenden

B prominente Position (Vorderseite) M regelmafig wechselnd

ALCOHOL CAN CAUSE

MENTAL HEALTH PROBLEMS
M klare Trennung von

anderen Informationen
(z.B. in Kasten)

M negatives Framing/negative
Assoziationen hervorrufend

Verstandlichkeit
ALCOHOL INCREASES THE RISK

g OF ACCIDENTS AND INJURIES W eindeutige Botschaft
M |eicht verstandliche

Botschaft
ALCOHOL MAY HARM

THE UNBORN BABY M spezifische Botschaft
(nicht allgemein)

ALCOHOL CAN CAUSE
LIVER CIRRHOSIS

> P o

B mit begleitender 9

kampagne ‘

Informations-

M als Teil eines

MaRnahmenpakets ALCOHOL SLOWS YOUR REACTION M in der/den Landessprache(n)

TIME — DON’T DRINK AND DRIVE

@ w

Best-Practice-Empfehlungen fiir die Gestaltung* und Einfiihrung von gesundheitsbezogenen Warnhinweisen fiir alkoholische
Getranke | *Die in der Mitte abgebildeten von der European Alcohol Policy Alliance erarbeiteten Vorschlage fiir Warnhinweise werden
im Jahr 2022 Uberarbeitet.



Aufklarungskampagnen

Wirksamkeit Schadigungen durch Alkoholkonsum verbessern und so mogli-
cherweise das Verhalten der Frauen verandern. Massenmediale

Aufklarungskampagnen kénnen das Bewusstsein fiir die scha- Kampagnen zu Alkoholverzicht im Verkehr kdnnen alkoholisierte

digende Wirkung des Alkoholkonsums verbessern | Schulische Fahrten um rund 15 Prozent verringern.

Programme — insbesondere Praventionsprogramme fiir Kinder

bis Klasse sieben und fiir &ltere Schiiler ab Klasse zehn sowie fiir Situation in Deutschland

Gruppen mit erhohtem Suchtrisiko — kénnen praventive Effekte

auf den Alkoholkonsum haben. Dies gilt auch fiir an Hochschulen In Deutschland werden kontinuierlich mehrere Praventionspro-

durchgefiihrte Kurzinterventionen und in Kommunen durch- gramme fiir unterschiedliche Zielgruppen angeboten | Wichtige

gefiihrte Mentorenprogramme sowie fiir familienorientierte Akteure sind dabei die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-

Programme. An Frauen und Schwangere gerichtete Praventi- klarung, die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, Schulen und

onsmalinahmen kénnen das Bewusstsein fiir vorgeburtliche Hochschulen sowie Krankenkassen und Betriebe.

Akteur Programm Zielgruppe

NULL ALKOHOL ‘ NS
Bundeszentrale Null Alkohol — Voll Power 12- bis 16-Jahrige
fiir gesundheitliche VOLL POWER
Aufkldrung ()L?

Kenn dein Limit.

— . Erwachsene
enn dein Limit.

. [ ]
IRIS szmosgumecsn

Deutsche Hauptstelle 2= AKTIONSWOCHE )
fur Suchtfragen ALKOHOL Gesamtbevélkerung

Hart am LimiT

2@@@® Grundschiler und
Klasse Grundschilerinnen

DEIN ;
ASTERPLAN Studierende

ARSCHLUSS STATT ARSCHUSS

PreveWORK"® Mitarbeitende

Alkohol? Kenn dein Limit

Aktionswoche Alkohol

Schulen Klasse2000

Dein Masterplan

Krankenkasse (DAK) ,
)

Betriebe Prev@Work

Beispiele fiir Praventionsprogramme zur Aufklarung iiber die Gefahren des Alkoholkonsums
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Alle
Kommunikationsmedien

89,7%

Plakate

=]

69,7 %

Anzeigen 35,8%

Anteile der 12- bis 25-Jahrigen, die in den 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal ein Praventionsangebot zu Alkohol wahr-

genommen haben, nach Kommunikationsmedium | Daten: BZgA 2016

95,9

.‘ «.\ ' f.v 94,9 % 94’7
93,3 % 93,6 %
91,1
%
85,2
%
83,0
81,0 %
| I

12-15 Jahre 16-17 Jahre 18-21 Jahre 22-25 Jahre

Anteile der 12- bis 25-Jahrigen, die in den 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal ein Praventionsangebot zu Alkohol wahr-
genommen haben, nach Alter und Geschlecht | [ll Jungen/Manner, ll M&dchen/Frauen, ll gesamt | Daten: BZgA 2016

Alkoholpravention und Therapie der Alkoholabhangigkeit 109



Wirksamkeit

Screening und Kurzberatungen im Gesundheitssystem sind
wirksam zur Behandlung der Alkoholabhangigkeit und senken
den Alkoholkonsum | Fiir die Behandlung von Menschen mit
Alkoholkonsumstérungen sind vor allem psychosoziale Interven-
tionen wirksam; pharmakologische Interventionen verringern vor
allem Alkoholentzugssymptome. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion und die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung empfehlen Screening und Kurzinterventionen
flir Personen mit riskantem oder schadlichem Alkoholkonsum im
Gesundheitssystem als kosteneffektive MaBnahme zur Verringe-
rung alkoholbedingter Schaden.

223%
172%
6,7 %
|| m |
Manner Frauen Gesamt

Anteile der alkoholabhéngigen Patienten, die eine
Behandlung in Anspruch nehmen

3165

-

Ambulante medizinische
Rehabilitation (ARS)

Ganztagig ambulante
Rehabilitation (TAR)

Beratungs- und Therapieangebote

Situation in Deutschland

Die S3-Leitline ,,Screening, Diagnose und Behandlung alkohol-
bezogener Storungen” empfiehlt verschiedene Instrumente zum
Screening des riskanten und schadlichen Alkoholkonsums und
der Alkoholabhidngigkeit sowie Kurzinterventionen zur Reduk-
tion des Alkoholkonsums | Sie wurde im Jahr 2020 aktualisiert.

In Deutschland standen im Jahr 2022 bundesweit iiber

1800 ambulante Suchtberatungs- und Behandlungsstellen zur
Verfiigung | Die Behandlung einer Alkoholabhangigkeit wird
durch die Krankenkassen und die Rentenversicherung erstattet.
Im Jahr 2013 nahmen dennoch lediglich rund 13 Prozent der
Alkoholabhdngigen eine Therapie in Anspruch, und das oft erst
nach durchschnittlich 16,3 Jahren Alkoholabhangigkeit. Im Jahr
2020 haben sich trotz der durch die Corona-Pandemie bedingten
Einschrankungen bei Therapieangeboten mehr als 6 500 Men-
schen einer Therapie zur Behandlung ihrer Alkoholabhangigkeit
unterzogen, etwa 30 Prozent weniger als im Jahr 2019.

Fiir die Diagnose der Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD)

wurde im Jahr 2016 eine S3-Leitlinie erarbeitet, die aktuell iiber-
arbeitet wird | Hilfe und Beratung fiir Menschen mit FASD bietet
unter anderem FASD Deutschland e.V. an.

18440

14694

Stationare medizinische Gesamt

Rehabilitation (STR)

Anzahl dokumentierter Félle medizinischer Rehabilitationen bei primérer alkoholbezogener Stérung (ambulante, ganztégig ambu-
lante sowie stationdre Rehabilitationen) | Daten: Deutsche Suchthilfestatistik 2020
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Einrichtung(en) je

Postleitzahlengebiet

"l Anzahl der Suchtberatungsstellen und Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland im Jahr 2022 nach Postleitzahlengebieten |
Angaben machen keine Aussagen liber die Anzahl der Mitarbeiter pro Einrichtung
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Alkoholkonsum in der
Europaischen Union
und dessen Folgen




in der EU

Deutschland liegt im Jahr 2021 mit einem Konsum von

10,6 Litern Reinalkohol pro Kopf und Jahr etwas iiber dem
durchschnittlichen Alkoholkonsum von rund zehn Litern in den
Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) | Am hochsten ist
der jahrliche Pro-Kopf-Reinalkoholverbrauch der Bevélkerung
ab 15 Jahren mit fast 13 Litern in Lettland und Tschechien, am
geringsten mit weniger als acht Litern in Griechenland und Ita-
lien. In den letzten zehn Jahren ist der Alkoholkonsum in vielen
EU-Landern gesunken, dennoch ist Europa weltweit die Region
mit dem hochsten Alkoholkonsum.

Beim Bierkonsum liegt Deutschland im europaischen Vergleich
nach Tschechien, Osterreich und Polen mit 5,6 Litern Reinalkohol
pro Kopf an vierter Stelle | Beim Wein- und Spirituosenkonsum
liegt Deutschland mit jahrlich drei beziehungsweise zwei Litern

Verbrauch von
Litern Reinalkohol
Bier

Verbrauch von
Litern Reinalkohol
Wein/Schaumwein

Verbrauch von |r|and$
i Litern Reinalkohol

49 2,9/2,3109

Spirituosen

Verbrauch von
6 9,5 13

Litern Reinalkohol
(M Bier, Wein/Schaumwein, Spirituosen
und andere alkoholische Getranke)
pro Kopf und Jahr

Wl Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol
(M Bier, Ml Wein/Schaumwein, [l Spirituosen; [l ins-
gesamt, einschlieBlich weiterer alkoholischer Getrénke)
der Bevolkerung der Europdischen Union im Alter von
15 Jahren und élter in Litern pro Jahr nach Land |
Daten: GISAH (alle Lander: 2019)
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Niederlande fﬁ"

25 64231114

Alkoholkonsum von Erwachsenen

Reinalkohol pro Kopf in der Bevolkerung ab 15 Jahren jeweils
unter dem Durchschnitt der EU-Lander.

Das besonders gesundheitsschadliche Rauschtrinken (sechs oder
mehr Getrinke bei einer Gelegenheit mindestens einmal pro
Monat) ist in Deutschland weiter verbreitet als im EU-Durch-
schnitt | Hierzulande tranken sich im Jahr 2019 rund 39 Prozent
der Manner und 22 Prozent der Frauen mindestens einmal im
Monat einen Rausch an. Im EU-Durchschnitt taten dies nur etwa
rund 27 Prozent der Mdnner und 11 Prozent der Frauen. Am
wenigsten verbreitet ist das Rauschtrinken in Zypern, Italien,
Griechenland und Spanien, wo sich jeweils weniger als zehn Pro-
zent der Frauen und Manner mindestens einmal im Monat einen
Rausch antrinken.

Schweden
2,6 3410 98
Finnland
3,8 1,6 2,0 82

Estland

Danemark . 4,0 1946117
-

l . Lettland

4,6 0,9/50119

«4,5 53 1,3 111

’ ltalien
2,0 48 0,8 77

2 4 Griechenland

2,1 2,715 63
Malta
2,8 2,312,581

Zypem -
2,9 2,7 40 96
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Danemark ¢

Nlederlande

Slowenien

31,3 %

Malta
222 %

Irland j
@ mindestens
1xim Monat

0% 13% 26%

k. A.:keine Angabe

Haufigkeit des schweren episodischen Trinkens
(Rauschtrinken) bei Frauen in der Européischen

Union | "Wl Anteil der Frauen im Alter von

18 Jahren und alter, die mindestens monatlich

mehr als 60 Gramm Alkohol (6 oder mehr alkoholische
Getranke) bei einer Gelegenheit konsumieren, nach Land |
k. A.: keine Angabe | Daten: EHIS 2019

Alkoholkonsum in der Europdischen Union und dessen Folgen

Finnland

Estland

- i ¢ l' Lettland
inemark B
0 283 %

255% .
’ ltalien Bulgarien
199 %
;

Griechenland
93%

ypern
66%

Déanemark ¢ )
26,0%

Nlederlande

Belg |en
186‘7

Tschechlen
Slovwakeu
rremh [ 52% ]

!

@ mindestens
1xim Monat

5% 30% 55%

k.A.:keine Angabe

Haufigkeit des schweren episodischen
Trinkens (Rauschtrinken) bei Mdnnern in
der Europiischen Union | Wl Anteil
der Manner im Alter von 18 Jahren und
alter, die mindestens monatlich mehr als
60 Gramm Alkohol (6 oder mehr alko-
holische Getranke) bei einer Gelegenheit
konsumieren, nach Land | k. A.: keine
Angabe | Daten: EHIS 2019

Finnland

Estland
Lettland

4

IJtauen
g
| 86% |

Rumanien

Kroatien
100% -
Italien wgaren
Co3%
Griechenland
Malta
Zypem
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in der EU

In den Landern der Europdischen Union (EU) konsumiert durch-
schnittlich ein Viertel aller Jugendlichen im Alter von 15 bis

19 Jahren mindestens einmal pro Woche Alkohol | Deutschland
liegt diesbeziiglich im EU-Vergleich im Durchschnitt: Hierzulande
tranken im Jahr 2019 rund 26 Prozent der 15-bis 19-jahrigen
wochentlich Alkohol. Besonders hoch mit fast 60 Prozent ist der
Anteil alkoholtrinkender Jugendlicher in den Niederlanden. Am
geringsten verbreitet ist der wochentliche Alkoholkonsum mit
jeweils weniger als flinf Prozent unter Jugendlichen in Litauen,
Zypern und Lettland.

Beim besonders gesundheitsschadlichen Rauschtrinken (min-
destens einmal im Monat sechs oder mehr Getranke bei einer
Gelegenheit) nimmt Deutschland im europdischen Vergleich

Alkoholkonsum von Jugendlichen

hinter Danemark und Belgien eine der Spitzenpositionen ein |
Hierzulande tranken sich im Jahr 2019 fast 46 Prozent der
Jugendlichen im Alter von 15 bis 19 Jahren (etwa 48 Prozent der
Jungen und 42 Prozent der Mddchen) mindestens einmal im
Monat einen Rausch an. Im EU-Durchschnitt taten dies nur etwa
28 Prozent (rund 33 Prozent der Jungen und 23 Prozent der Mad-
chen). Am wenigsten verbreitet ist das monatliche Rauschtrinken
in Zypern mit nur 1,7 Prozent der Jugendlichen.

In fast allen EU-Landern sind sowohl der wéchentliche Alko-
holkonsum als auch das Rauschtrinken unter Jungen starker
verbreitet als unter Madchen | Lediglich in Irland, Schweden und
Bulgarien tranken sich im Jahr 2019 mehr Mddchen als Jungen
mindestens einmal im Monat einen Rausch an.

EU 27 Schweden
25,5 % 15,5 %
Finnland
Estland
Di Kk Lettland
dnemark o
. . Litauen
& Niederlande % g Polen EA
A %
, Beicie 2248 Deutschland el
ien [)
a % 260% Tschechien
- Lakembu 24,1% Slowakei
283% I Osterreich e
Ungarn
Frankreich Slowenien 198% Rumanien
199% Waten
0% 30% 60% 214% -~
I Halien s
o 20,0 %
. oy . Spanien 27,7% i
der 15- bis 19-Jahrigen trinken ﬁm o
mindestens wochentlich Alkohol Griechenland
Portui al 38 2%
k.A.: keine Angabe Oz
o & Malta ‘
36,6 % -

Haufigkeit des Konsums alkoholischer Getrinke
bei Jungen und Méadchen in der Europdischen Union |

Wl Anteil der Jugendlichen im Alter von 15 bis 19 Jahren,
die mindestens wochentlich alkoholische Getranke trinken,
nach Land | k. A.: keine Angabe | Daten: EHIS 2019

L]



Irland j

42,0 %

Niederlande

Slowenien

480% I

’ Italien

17,2%

Malta
36,2 %

Irland j

[ | [ |
0% 30% 60%
-

k.A.: keine Angabe
Portual
187 %
Haufigkeit des schweren episodischen Trinkens
(Rauschtrinken) bei Madchen in der Europaischen
Union | Wl Anteil der Mddchen im Alter
von 15 bis 19 Jahren, die mindestens monatlich
mehr als 60 Gramm Alkohol (6 oder mehr alkoholische

Getranke) bei einer Gelegenheit konsumieren, nach Land |
k. A.: keine Angabe | Daten: EHIS 2019

Alkoholkonsum in der Europdischen Union und dessen Folgen

Finnland

Estland

. 28,7 %
: -
Dinemark _¢ 4 *‘-ﬁﬁﬁ
66,19 /
Litauen
10,7 %

Rumanien

Bulgarien

Griechenland

hrn
28%

Niederlande

Belgien

228%

Danemark e ‘

mindestens
2'x im Monat

i

0% 35%

70%

k.A.:keine Angabe

Haufigkeit des schweren episodischen
Trinkens (Rauschtrinken) bei Jungen in
der Europiischen Union | Wl Anteil

derJungen im Alter von 15 bis 19 Jah-

ren, die mindestens monatlich mehr als

60 Gramm Alkohol (6 oder mehr alko-

holische Getranke) bei einer Gelegenheit
konsumieren, nach Land | k. A.: keine
Angabe | Daten: EHIS 2019

Finnland

Estland

¢ Lettland
Pol Litauen
en EA
10,8 %
Tschechien
EPEYA  Slowakei
Uniam
186% Rumanien
Kroatien
16,0% ~-
. ulgarien
Griechenland
Malta
23,6 %

ﬁrn
0,0 %
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in der EU

In der Europdischen Union (EU) waren im Jahr 2016 rund sieben
Prozent aller Todesfille durch Alkoholkonsum verursacht |
Deutschland liegt diesbezliglich mit fiinf Prozent unter dem
europadischen Durchschnitt. Besonders hoch ist der Anteil
Alkoholtoter in den baltischen Staaten: In Litauen, Lettland und
Estland sind jeweils tiber 20 Prozent aller Todesfalle auf Alko-
holkonsum zuriickzufiihren. Am geringsten ist dieser Anteil mit
jeweils unter vier Prozent in Malta, Zypern, Schweden, Italien und
den Niederlanden.

In allen EU-Ldndern — mit Ausnahme der baltischen Staaten — ist
der Anteil alkoholbedingter Todesfdlle unter Mannern deutlich
hoher als unter Frauen | Ein besonders deutlicher Unterschied
besteht diesbeziiglich in Slowenien und der Slowakei, wo jeweils

=5

Irland ’

179 %

1% 16%

31%

der Todesfalle durch Verkehrsunfalle
sind auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren

k.A.: keine Angabe

Wl Anteil von alkoholbedingten Todesfillen an
allen Todesfallen durch Verkehrsunfille in Landern der
Europdischen Union | k. A.: keine Angabe | Daten: Europdische

Kommission (Irland: 2015, Italien: 2017, alle anderen Lander: 2018)

118

Belgien

Folgen des Alkoholkonsums

liber zwolf Prozent der Todesfalle unter Mannern, aber nur etwa
drei Prozent der Todesfalle unter Frauen durch Alkoholkonsum
verursacht sind. In Estland und Lettland ist der Anteil Alkohol-
toter unter Frauen nur geringfligig niedriger als unter Mannern,
in Litauen ist er sogar hoher.

Im Jahr 2018 waren in der EU im Durchschnitt 14,3 Prozent aller
Todesfélle durch Verkehrsunfélle durch Alkohol bedingt, wobei
sehr grof3e Unterschiede zwischen den Lindern bestehen | So
standen in Zypern, Frankreich, Portugal, Slowenien und Kroatien
liber 20 Prozent der Todesfalle durch Verkehrsunfalle mit Alkohol-
konsum in Zusammenhang, in den Niederlanden, Belgien, Italien
und Bulgarien hingegen lag dieser Anteil bei fiinf Prozent oder
darunter.

Finnland

. : Estland
. 194%
4 ) - Lettland
Dénemark o (4 2
183 % ¥ | 74% |
Niederland - Pol Litauen
iederlande - en 177% |
| 53% | %
Deutschland
Tschechien
EEYE  slowakei
Osterreich 135%
UnEarn
Slowenien '\ Ruménien
242% B8 Kroatien
N 22.7% -
ltalien wgarien
, ﬁm
Griechenland
6,6 %
Malta

vemn &
30,6 %
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Alkoholpravention
in der Europaischen
Union




in der EU

Die Europdische Kommission gibt Mindeststeuersatze fiir Alkohol
(RL92/83/EWG und RL 2020/1151/EU) und Héchstmengen

fiir den grenziiberschreitenden Verkauf alkoholischer Getranke
(RL 2008/118/EG, ab 2023: RL 2020/262/EU, und RL 2007/74/EG)
vor | Die Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU) kénnen
Verbrauchsteuersatze oberhalb dieser Mindestsatze festlegen. Die
Steuern fiir alkoholische Getranke unterscheiden sich in den ein-
zelnen EU-Landern stark, was sich auf den grenziiberschreitenden
Verkauf von Alkohol auswirkt. Privatpersonen diirfen innerhalb der
EU Alkohol fiir den Eigenbedarf erwerben und zahlen nur in dem
Land Verbrauchsteuern, in dem die Ware gekauft wurde.

Im europdischen Vergleich gehort Deutschland zu den Landern
mit eher niedrigen Alkoholsteuern | In Deutschland entspricht

der aktuelle Steuersatz fiir Bier (0,09 Euro pro Liter) den unters-
ten Steuersatzen der EU-Staaten. Den hochsten Steuersatz

11°P

Irland

1,08€/

4,8 % vol

0,00 0,45 0,90 135 1,80

Euro Steuern pro Liter Bier
(bei 11 °Plato und 4,8 % vol)

W standardsteuersitze fiir Bier in der Europiischen
Union | in Euro pro Liter (bei 11 Grad Plato und 4,8 % vol) |
Stand: 2021
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Preisliche MalRnahmen

fir Bier hat Finnland mit 1,83 Euro pro Liter. Auf Wein wird in
Deutschland und einigen anderen EU-Landern keine Verbrauch-
steuer erhoben. Schaumwein und Branntwein werden in den
EU-Mitgliedstaaten sehr unterschiedlich besteuert. Irland erhebt
bei Wein und Schaumwein mit 8,50 Euro pro Liter den mit
Abstand hochsten Steuersatz, bei Branntwein steht Finnland mit
einem Steuersatz von mehr als 20 Euro pro Liter an der Spitze.

Der Europiische Plan zur Krebsbekimpfung sieht eine Uberarbei-
tung der Richtlinien fiir Alkoholsteuern sowie der Regelungen fiir
den grenziiberschreitenden Verkauf durch Privatpersonen vor | Die
Europdische Kommission soll im Jahr 2022 Vorschlage fiir diese
Uberarbeitung annehmen. Dies soll dazu beitragen, den schid-
lichen Alkoholkonsum bis 2025 um zehn Prozent zu reduzieren.

Schweden

Finnland

1,83€/
Estland

-

¢ l .l' Lettland
/

Litauen

Dénemark ¢

0,09€/l |

0,37€/1
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’

——

ZEEern -
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Auf Wein wird in 15 EU-
Landern — einschlieBlich
Deutschland — keine Steuer
erhoben. Schaumwein ist in
10 EU-Landern steuerfrei.

Finnland

0,00

Euro Steuern pro Liter Branntwein

Estland

Danemark o ‘ . Lettland

Niederlande . Polen
| h
0,88€ PDeTJBchlan d 0,39€/I

Belgien
Irland 3
850€/ 2,56€/| B
2 0,87€/I

/ rreich'

- Malta ’
e

Irland

17,03€/I

5,00 10,00 15,00 20,00

(bei 40 % vol)

Wl standardsteuersitze fiir Alkohol (z. B. Branntwein
und andere Spirituosen) in der Europdischen Union |
in Euro pro Liter (bei 40 % vol) | Stand: 2021

Alkoholpravention in der Europdischen Union

>
-

Danemark o

Niederlande

|
&

11 % vol

0,00 2,25 4,50 6,75 9,00

Euro Steuern pro Liter Schaumwein

* bei < 15%vol

Ml standardsteuersitze fiir Schaum-

wein in der Europdischen Union |
in Euro pro Liter | Stand: 2021
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Auf Ebene der Europaischen Union (EU) gibt es fiir Alkohol keine
Regulierung zu Altersbeschrankungen oder Verkaufszeiten | Ledig-
lich die Resolution des Europdischen Parlaments 2007/2005(INI)
von 2007 empfiehlt den Mitgliedstaaten den Zugang zu Alkohol
und die Verfligbarkeit von Alkohol fiir junge Menschen zu beschran-
ken. Als MaRnahmen werden genannt: Eine strenge Umsetzung
bestehender Verkaufsverbote an Jugendliche, die Intensivierung
von Kontrollen an Verkaufsstellen wie Laden und Gaststatten sowie
die Festlegung von Richtlinien fir eine Altersbegrenzung fiir den
Kauf, Verkauf und die Abgabe von alkoholischen Getranken.

In den meisten EU-Landern gilt fiir den Kauf von Alkohol ein
Mindestalter von 18 Jahren | In Luxemburg diirfen Jugendliche ab
dem Alter von 16 Jahren Alkohol kaufen, in Zypern und Malta ab
17 Jahren. In Deutschland, Belgien, Danemark und Osterreich diir-
fen 16-Jahrige alkoholische Getranke mit geringem Alkoholgehalt
kaufen, Spirituosen erst ab 18 Jahren. In Schweden darf Alkohol

=1y

Beschrankungen der Verkaufszeiten
fiir alkoholische Getranke

Irland

B inLiden ¥ in Gaststatten

Sganien
Portuﬁal

*nur fiir Spirituosen

Beschrankungen der Verkaufszeiten fiir alkoholische Getranke
in Laden und Gaststatten in der Europdischen Union | Stand: 2017

124

Niederlande

Beliien _%
Luxembu? S

Frankreich

Beschrankung der Abgabe und
Verfugbarkeit in der EU

bis 3,5 Volumenprozent ab dem Alter von 18 Jahren gekauft wer-
den, Getranke mit mehr als 3,5 Volumenprozent erst ab 20 Jahren.
13 EU-Mitgliedstaaten legen fiir den Konsum von Alkohol die-
selben Altersgrenzen fest wie fiir den Kauf, 11 Lander haben keine
Altersbegrenzung fiir den Konsum. 14 EU-Lander schranken die
Verkaufszeiten fiir Alkohol in Laden ein und 12 Lander beschranken
die Verkaufszeiten fiir Alkohol in der Gastronomie.

Die EntschlieRBung des Européischen Parlaments zur Starkung
Europas im Kampf gegen Krebserkrankungen vom Februar 2022
empfiehlt im Rahmen einer iiberarbeiteten EU-Alkoholstrategie
den vollstandigen Alkoholverzicht fiir Minderjahrige | Dabei sind die
jeweiligen Zustandigkeiten der Mitgliedstaaten und die nationalen
Regelungen zum Mindestalter fiir den Alkoholkonsum zu beachten.
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Schweden
Mindestalter fiir den Kauf
Finnland alkoholischer Getranke
Estland 16 Jahre
18
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in der Europdischen Union | Stand: 2017



in der EU

Die Europdischen Richtlinien (RL) iiber audiovisuelle Medi-
endienste (AVMD) legen inhaltliche Beschrankungen fiir
Alkoholwerbung in Fernsehen, Radio und Video-Sharing-Platt-
formen fest | RL 2010/13/EU gibt inhaltliche Beschrankungen
fir die Werbung fiir alkoholische Getranke im Fernsehen vor.

RL (EU) 2018/1808 erweitert diese Regulierung auf Video-
Sharing-Plattformen und fordert von den Mitgliedstaaten
hinsichtlich Alkoholwerbung die Férderung der Selbst- und
Ko-Regulierung, um Minderjahrige vor Alkoholwerbung zu schiit-
zen. Die Richtlinie tiber den elektronischen Geschaftsverkehr
(2000/31/EG) schreibt fiir Werbung im Internet vor, dass diese als
solche erkennbar und der Auftraggeber erkennbar sein muss.

Die einzelnen EU-Lander schranken Alkoholwerbung unter-
schiedlich stark ein | Litauen verbietet Alkoholwerbung
vollstandig in TV, Radio, Print, Kino, auf Plakaten sowie das

O &5

Werbung im Fernsehen, Radio und Kino
sowie AulRenwerbung

vollstandig erlaubt
=

Irland ,
ooo

vollstandig erlaubt oder partiell verboten

partiell verboten

partiell verboten/vollstandig erlaubt
oder vollstandig verboten
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Vollstandig  Partiell  Vollstandig

erlaubt  verboten  verboten
Fernsehen [l [ | m |
Radio [m] [ | m |
Kino m [ | m |
worg @ B D

™ k.A.: keine Angabe

Beschrankungen der Werbung fiir alkoholische Getranke im
B Fernsehen, [l Radio und [E] Kino sowie der "1 AuRenwerbung
in der Europdischen Union | Stand: 2022
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Werbebeschrankungen

Sponsoring, Schweden in TV, Radio und Print. Estland und
Slowenien verbieten AuBenwerbung fiir Alkoholika, Frank-
reich untersagt Sponsoring. Acht Lander verbieten einzelne
Werbemalinahmen fiir Spirituosen, wobei Finnland Spirituo-
senwerbung in allen Medien auRer dem Internet untersagt. In
21 Landern bestehen SelbstregulierungsmaBnahmen durch die
Industrie.

Der Europdische Plan zur Krebsbekdmpfung sieht vor, die Umset-
zung der AVMD zu iiberpriifen | Das EU-Parlament empfiehlt in
einem Beschluss aus dem Jahr 2022 ein Verbot der Alkoholwer-
bung und des Sponsorings bei Sportveranstaltungen, an denen
hauptsachlich Kinder teilnehmen, sowie die eingehende Uber-
wachung der Umsetzung der liberarbeiteten AVMD.
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Freiwillige Selbstregulierungs-
maRnahmen der Industrie
beim Alkoholmarketing haben
sich als unwirksam erwiesen.

Dﬁnemarig ] ‘ [4

=

Werbung in Print- und digitalen Medien
sowie Promotion und Sponsoring

vollstandig erlaubt
vollstandig erlaubt oder partiell verboten

partiell verboten

partiell verboten/vollstandig erlaubt
oder vollstandig verboten

vollstdndig verboten

Vollstandig  Partiell  Vollstandig
erlaubt  verboten  verboten

Printmedien [l o (m |
Digitale
Medien L O

(=]
Promotion  [ill] a m |
]

Sponsoring  |M

[ k.A.: keine Angabe

Beschrankungen der Werbung fiir alkoholische Getranke in
B Printmedien und [ digitalen Medien sowie £l Promotion
und [ Sponsoring in der Europdischen Union | Stand: 2022

Alkoholpravention in der Europdischen Union
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i' Niederlande l ) Pole m [ KA. keine Angabe
Irland g

Selbstregulierung der Industrie
beim Alkoholmarketing

Estland Ja

nein

Selbstregulierung der Industrie
beim Alkoholmarketing in der
Europdischen Union | Stand: 2022
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Auf Ebene der Europdischen Union (EU) gibt es keine Regulie-
rung zur Reduzierung des Alkoholkonsums im Straenverkehr,
lediglich eine Empfehlung (2001/115/EC) | Diese empfiehlt eine
maximale Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0,5 Gramm pro
Liter fiir Fihrende von Kraftfahrzeugen (KFZ) und zweiradrigen
Kraftfahrzeugen und eine Obergrenze von 0,2 Gramm pro Liter
fir Fahranfanger und -anfangerinnen sowie fiir Fiihrende von
Motorradern, Lastwagen und Gefahrguttransportern. Zudem
empfiehlt sie zufallige BAK-Tests im StraRBenverkehr. Die Verord-
nung 2019/2144 schreibt fiir KFZ eine Vorrichtung zum Einbau

einer alkoholempfindlichen Wegfahrsperre (Alkohol-Interlock) vor.

In den meisten EU-Landern liegt die allgemeine BAK-Grenze

bei 0,5 Gramm pro Liter oder darunter | 19 EU-Lander haben fiir
Fiihrende von KFZ BAK-Grenzwerte von 0,5 Gramm pro Liter. In
Litauen gilt eine BAK-Grenze von 0,4 Gramm pro Liter, in drei Lan-
dern 0,2 Gramm pro Liter und in vier Landern gilt ein absolutes

%o iy

BAK-Grenze in g/I fiir
Kraftfahrzeugfiihrende

~

IrIand’

BAK-Grenze in g/I fiir
Fahrunerfahrene

BAK-Grenze in g/I fiir
Berufskraftfahrende
*0,2 g/! fiir Busfiihrende

**0,0 g/I fiir Busfithrende

0,5 0,202

0,5 0505

050502 050205 (050303

0,5 0,210,244 0,5 0,1 0150,2 0,2/0,2

0,5 0,0/0,088 0,4 0,0 0,0

Gesetzliche Regelungen im
Stralsenverkehr in der EU

Alkoholverbot. Fiir Fahranfanger und -anfangerinnen gelten in
24 EU-Landern BAK-Grenzen von 0,0 bis 0,3 Gramm pro Liter, und
auch fur Berufskraftfahrer und -fahrerinnen haben die meisten
EU-Lander eine BAK-Grenze von 0,3 Gramm pro Liter oder darun-
ter. Stichprobenartige Tests der Atemluft auf Alkohol werden in
allen EU-Landern durchgefiihrt, und Alkoholkontrollstellen zur
Uberpriifung von Alkohol am Steuer gibt es in 19 Lindern.

Insgesamt neun EU-Ldnder haben Programme zu Alkohol-
Interlocks | Acht Ldnder haben ein Alkohol-Interlock-Programm
fur Verkehrssiinder und -siinderinnen unter Alkoholeinfluss,
vier Lander haben praventive Alkohol-Interlock-Programme

fir Flihrende von Bussen und neun Lander haben freiwillige
Alkohol-Interlock-Programme.

Estland

¢ g I‘ Lettland
/ *Hm

Dénemark

Niederlande Litauen
10,5 0,210,5] 04 0,000

( Deutschland

Luxemburg &

0,5 0,202 Osterreich
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0,0 0,0/0,0

Frankreich Slowenien Rumanien
05 0,000 Kroatien 0,0 0,000
055 0,000 i
Italien garien
L | 0550 i 05 05105
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Malta ‘
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0,0 0,0/0,0

Maximal erlaubte Blutalkoholkonzentrationen (BAK)

in Gramm pro Liter (g/I) fiir Kraftfahrzeugfiihrende,
Fahrunerfahrene und Berufskraftfahrende in der Europdischen
Union | Stand: 2021
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auferlegte Rehabilitationsprogramme
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Freiwillige Programme fiir Transport-
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Alkohol-Interlock-Programme in der Europdischen Union |

Stand: 2020
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Anteile von Personen, die angaben,

in den letzten 30 Tagen nach Alkohol-
konsum mindestens einmal Auto
gefahren zu sein, obwohl sie die
gesetzliche Promillegrenze iiberschrit-
ten haben kénnten, nach EU-Léndern |
k.A.: keine Angabe | Daten: ESRA2 2018
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Alle Abbildungen (sofern nicht anders angegeben)

© Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention

1 Alkoholprodukte und ihre Herstellung

Foto: © puifaiminiiz/Fotolia

1.1 Biersorten und Bierherstellung

Text

Deutscher Brauer-Bund e.V. (2022) Unser Reinheitsgebot — welt-
bekannt und in aller Munde https://brauer-bund.de/reinheitsge-
bot/fragen-und-antworten (aufgerufen am 26. Juli 2022)
Deutscher Brauer-Bund e.V. (2022) Vorsprung durch Technik: Vom
Bierbottich zur modernen Brauerei https://brauer-bund.de/bier-
kultur/bierbrauen (aufgerufen am 26. Juli 2022)

Abbildung: Einteilung von Bieren nach der verwendeten Hefeart
Deutscher Brauer-Bund e.V. (2022) Vorsprung durch Technik: Vom
Bierbottich zur modernen Brauerei https://brauer-bund.de/bier-

kultur/bierbrauen (aufgerufen am 26. Juli 2022)

Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Abbildung: Brauvorgang
Deutscher Brauer-Bund e.V. (2022) Vorsprung durch Technik: Vom
Bierbottich zur modernen Brauerei https://brauer-bund.de/bier-

kultur/bierbrauen (aufgerufen am 26. Juli 2022)

Die deutschen Brauer (2009) Vom Halm zum Glas. Wie deutsches
Bier gebraut wird. Deutscher Brauer-Bund e.V., Berlin

Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Abbildung: Ausgewdihlte Biersorten
Deutscher Brauer-Bund e.V. (2017) Biervielfalt in Deutschland,
https://brauer-bund.de/biervielfalt/bierstile-in-deutschland

(aufgerufen am 26. Juli 2022)
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Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Gesellschaft fiir Offentlichkeitsarbeit der Deutschen Brauwirt-
schaft e.V. (2003) Deutsche Biere. Einzigartige Sortenvielfalt.
Bonn

Fotos: © Deutscher Brauer-Bund e. V.
1.2 Wein, verwandte Erzeugnisse und Weinherstellung
Text

Autor nicht genannt (2021) Weingesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 18. Januar 2011 (BGBI. | S. 66), das zuletzt
durch Artikel 12 des Gesetzes vom 10. August 2021 (BGBI. |
S.3436) geandert worden ist

Autor nicht genannt (2021) Weinverordnung in der Fassung der

Bekanntmachung vom 21. April 2009 (BGBI. | S. 827), die zuletzt

durch Artikel 1a der Verordnung vom 22. Dezember 2021 (BGBI. |
S.5259) gedndert worden ist

Bundessortenamt (2015) Beschreibende Sortenliste Reben,
Hannover

MahImeister K & Klasna, T (2018) Sekt und Perlwein. Bayerisches
Staatsministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz, Verbrau-
cherportal Bayern

Meier B (2012) Wein, Schaumwein, Perlwein, Likorwein, weindhn-
liche, aromatisierte und weinhaltige Getranke. Meiers Wein-Seite.
http://www.wzw.tum.de/public-html/bmeier (aufgerufen am
26.Juli 2022)

Pflanzenforschung.de (2022) Pflanzensteckbrief Weinrebe, Vitis
vinifera. https://www.pflanzenforschung.de/de/pflanzenwissen/
pflanzensteckbriefe/weinrebe (aufgerufen am 26. Juli 2022)
Statistisches Bundesamt (2022) Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei. Landwirtschaftliche Bodennutzung Rebflichen — 2021.
Fachserie 3 Reihe 3.1.5, Wiesbaden

Abbildung: Weinherstellung

Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart
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Meier B (2012) Wein, Schaumwein, Perlwein, Likdrwein, wein-
ahnliche, aromatisierte und weinhaltige Getranke. Meiers-Wein-
Seite. http://www.wzw.tum.de/public-html/bmeier (aufgerufen
am 26.Juli 2022)

Abbildung: Wein und verwandte Erzeugnisse

Autor nicht genannt (2021) Weingesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 18. Januar 2011 (BGBI. I S. 66), das zuletzt
durch Artikel 12 des Gesetzes vom 10. August 2021 (BGBI. |
S.3436) gedndert worden ist

Autor nicht genannt (2021) Weinverordnung in der Fassung der

Bekanntmachung vom 21. April 2009 (BGBI. I S. 827), die zuletzt

durch Artikel 1a der Verordnung vom 22. Dezember 2021 (BGBI. |
S.5259) gedndert worden ist

MahImeister K & Klasna, T (2018) Sekt und Perlwein. Bayerisches
Staatsministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz, Verbrau-
cherportal Bayern

1.3 Spirituosenarten und Spirituosenherstellung
Text

Autor nicht genannt (2003) Alkoholhaltige Getranke-Verordnung
in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. Juni 2003 (BGBI. |
S.1255), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 11. Okto-
ber 2021 (BGBI. I S. 4683) gedndert worden ist (AgeV)

Européisches Parlament & Rat der Europdischen Union (2019)
Verordnung (EU) 2019/787 des Europdischen Parlaments und
des Rates vom 17. April 2019 Uber die Begriffsbestimmung,
Bezeichnung, Aufmachung und Kennzeichnung von Spirituosen,
die Verwendung der Bezeichnungen von Spirituosen bei der
Aufmachung und Kennzeichnung von anderen Lebensmitteln,
den Schutz geografischer Angaben fiir Spirituosen und die Ver-
wendung von Ethylalkohol und Destillaten landwirtschaftlichen
Ursprungs in alkoholischen Getranken sowie zur Aufthebung
der Verordnung (EG) Nr. 110/2008. Amtsblatt der Europdischen
Union: L130/1-1130/54

Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Rimbach G, Nagursky J & Eberdobler H (2015) Lebensmittel-
Warenkunde fiir Einsteiger. 2. Auflage, Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg

Abbildung: Herstellung von Spirituosen durch alkoholische
Gdrung und Destillation (diskontinuierliches oder kontinuierliches
Brennen)

Chemie.de (2022) Lexikon. Chemie.de Information Service GmbH,
https://www.chemie.de/lexikon (aufgerufen am 26. Juli 2022)

Rimbach G, Nagursky J & Eberdobler H (2015) Lebensmittel-
Warenkunde fiir Einsteiger. 2. Auflage, Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg

Abbildung: Ausgewdihlte Spirituosenarten und Alkopops

Autor nicht genannt (2003) Alkoholhaltige Getranke-Verordnung
in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. Juni 2003 (BGBI. |
S.1255), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 11. Okto-
ber 2021 (BGBI. I S. 4683) gedndert worden ist (AgeV)

Européisches Parlament & Rat der Europaischen Union (2019)
Verordnung (EU) 2019/787 des Europdischen Parlaments und
des Rates vom 17. April 2019 Uber die Begriffsbestimmung,
Bezeichnung, Aufmachung und Kennzeichnung von Spirituosen,
die Verwendung der Bezeichnungen von Spirituosen bei der
Aufmachung und Kennzeichnung von anderen Lebensmitteln,
den Schutz geografischer Angaben fiir Spirituosen und die Ver-
wendung von Ethylalkohol und Destillaten landwirtschaftlichen
Ursprungs in alkoholischen Getranken sowie zur Aufthebung
der Verordnung (EG) Nr. 110/2008. Amtsblatt der Europdischen
Union: L130/1-1130/54

Georg Thieme Verlag (2022) Rompp. Online-Enzyklopadie, https://
roempp.thieme.de, Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart

Rimbach G, Nagursky J & Eberdobler H (2015) Lebensmittel-
Warenkunde fiir Einsteiger. 2. Auflage, Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg

2 Hersteller, Handel und Werbung
Foto: © agcreativelab/stock.adobe.com
2.1 Bierproduktion und Bierhandel
Text

BarthHaas GmbH & Co. KG (2021) Hopfenbericht 2020/21,
Nirnberg

Bundesamt fiir Kartographie und Geodéasie (2014) Ubersichts-
karte Deutschland — Hopfen und Weinbau. Frankfurt am Main
https://www.bkg.bund.de/SharedDocs/Downloads/BKG/DE/
Downloads-Karten/Downloads-Wussten-Sie-Schon/Deutsch-
landkarte-Hopfen-Weinanbau-2014.html (aufgerufen am
26.Juli 2022)

Statistisches Bundesamt (2020) Aus- und Einfuhr (AuBenhandel):
Deutschland, Jahre, Ware (4-/6-Steller), Linder. WA2203 Bier aus
Malz. https://www-genesis.destatis.de/genesis/online (aufgeru-
fen am 26. Juli 2022)

Statistisches Bundesamt (2021) Finanzen und Steuern. Brauwirt-
schaft 2020. Fachserie 14, Reihe 9.2.2, Wiesbaden
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https://www-genesis.destatis.de/genesis/online

Statistisches Bundesamt (2022) Absatz von Bier. Dezember und
Jahr 2021. Fachserie 14, Reihe 9.2.1, Wiesbaden

The Brewers of Europe (2021) European Beer Trends. Statistic
Report, 2021 Edition, Brussels, Belgium

Abbildung: Anzahl der betriebenen Braustdtten und Gesamtjah-
reserzeugung von Bier (ohne alkoholfreie Biere und Malztrunk) in
Millionen Hektolitern nach BetriebsgrofSenklassen

Statistisches Bundesamt (2021) Finanzen und Steuern. Brauwirt-
schaft 2020. Fachserie 14, Reihe 9.2.2, Wiesbaden

Abbildung: Zehn weltweit fiihrende Léinder fiir den Export und
Import von Bier aus und nach Deutschland in Tausend Tonnen

Statistisches Bundesamt (2020) Aus- und Einfuhr (AuBenhandel):
Deutschland, Jahre, Ware (4-/6-Steller), Lander. WA2203 Bier aus
Malz. https://www-genesis.destatis.de/genesis/online (aufgeru-
fen am 16. Mai 2022)

Abbildung: Anzahl der betriebenen Braustdtten und Gesamtjah-
reserzeugung von Bier (ohne alkoholfreie Biere und Malztrunk) in
Millionen Hektolitern im Jahr 2020 nach Bundesldndern, Stamm-
sitz der Brauereien der Biermarken mit dem grofSten AusstofS im
Jahr 2020 sowie Hopfenanbaugebiete in Deutschland

BarthHaas GmbH & Co. KG (2021) Hopfenbericht 2020/2021.
Nirnberg

Bundesamt fiir Kartographie und Geodisie (2014) Ubersichtskarte
Deutschland —Hopfen und Weinbau. Frankfurt am Main https://
www.bkg.bund.de/SharedDocs/Downloads/BKG/DE/Downloads-
Karten/Downloads-Wussten-Sie-Schon/Deutschlandkarte-Hop-
fen-Weinanbau-2014.html (aufgerufen am 26. Juli 2022)

Statistisches Bundesamt (2021) Finanzen und Steuern. Brauwirt-
schaft 2020. Fachserie 14, Reihe 9.2.2, Wiesbaden

2.2 Weinbau und Weinhandel

Text

Statistisches Bundesamt (2021) Aus- und Einfuhr (AuBenhandel):
Deutschland, Jahre, Ware (4-/6-Steller), Linder. WA2204 Wein
und Traubenmost, gegoren. https://www-genesis.destatis.de/

genesis/online (aufgerufen am 27. Mai 2022)
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Statistisches Bundesamt (2022) Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei. Erhebung der Weinerzeugung https://www-genesis.
destatis.de/genesis/online (aufgerufen am 29. Mai 2022)

Statistisches Bundesamt (2022) Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei. Grunderhebung der Rebflachen 2021. Fachserie 3,
Reihe 3.1.5, Wiesbaden

Statistisches Bundesamt (2021) Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei. Landwirtschaftliche Bodennutzung. Rebflachen 2020.
Fachserie 3, Reihe 3.1.5, Wiesbaden

Abbildungen: Mit weifSen und roten Keltertrauben bestockte
Rebfidche in Tausend Hektar nach Rebsorten, die am hdufigsten in
Deutschland angebaut werden | Anzahl der Weinbaubetriebe in
Tausend und GrofSe der Rebfldchen in Tausend Hektar nach Bundes-
ldndern sowie Hauptweinbaugebiete in Deutschland

Statistisches Bundesamt (2022) Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei. Landwirtschaftliche Bodennutzung Rebflachen 2021.
Fachserie 3, Reihe 3.1.5, Wiesbaden

Abbildung: Zehn weltweit fiihrende Léinder fiir den Export und
Import von Wein aus und nach Deutschland in Tausend Tonnen

Statistisches Bundesamt (2022) Aus- und Einfuhr (AuBenhandel):
Deutschland, Jahre, Ware (4-/6-Steller), Linder. WA2204 Wein
und Traubenmost, gegoren. https://www-genesis.destatis.de/
genesis/online (aufgerufen am 27. Mai 2022)

2.3 Spirituosenproduktion und Spirituosenhandel
Text

Autor nicht genannt (2021) Alkoholsteuergesetz vom 21. Juni
2013 (BGBI.1S. 1650, 1651), das zuletzt durch Artikel 5 des Geset-
zes vom 30. Marz 2021 (BGBI. 1 S. 607) gedndert worden ist

Autor nicht genannt (2020) Alkoholsteuerverordnung vom

6. Marz 2017 (BGBI. 1S. 431), die zuletzt durch Artikel 5 der Ver-
ordnung vom 11. August 2021 (BGBI. | S. 3602) gedndert worden
ist

Bundesverband der Deutschen Spirituosen-Industrie und —Im-
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Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

Abbildungen: Trends der 30-Tage-Prdvalenz des Konsums verschie-
dener Getrdnke bei 18- bis 59-Jdhrigen Mdnnern und Frauen in
Prozent nach Erhebungsjahr und Geschlecht | Trends der 30-Tage-
Privalenz des Alkoholkonsums bei 18- bis 59-jdhrigen Mdnnern
und Frauen in Prozent nach Erhebungsjahr und Geschlecht | Trends
der durchschnittlichen Trinkmenge verschiedener Getrinke bei 18-
bis 59-jd@hrigen Mdnnern (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) und Frauen
( Bier, Wein/Sekt, Spirituosen) nach Erhebungsjahr und Geschlecht

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

4.4 Alkoholkonsum von Erwachsenen —
Altersgruppen und Getrankearten

Text

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

Abbildungen: 30-Tage-Préiivalenz fiir verschiedene Getrdnkearten
bei 18- bis 64-jdhrigen Mdnnern in Prozent nach Altersgruppen
und Geschlecht | 30-Tage-Prdvalenz fiir verschiedene Getrinkear-
ten bei 18- bis 64-jdhrigen Frauen in Prozent nach Altersgruppen
und Geschlecht | Trinkmengen verschiedener Getrinkearten bei 18-
bis 64-jdhrigen Konsumenten in Litern pro Woche nach Altersgrup-
pen und Geschlecht

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse

(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen
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4.5 Alkoholkonsum von Erwachsenen — riskanter Konsum
Text

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

Abbildung: Trends des riskanten Alkoholkonsums bei 18- bis 59-jih-
rigen mdnnlichen und weiblichen Konsumenten der letzten 30
Tage und Kategorisierung entsprechend der Konsummenge nach
Erhebungsjahr

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

Abbildungen: Riskanter Alkoholkonsum bei Mdnnern (> 20 g Rein-
alkohol/Tag) und Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Altersgrup-
pen | Riskanter Alkoholkonsum bei Mdnnern (> 20 g Reinalkohol/
Tag) und Frauen (> 10 g Reinalkohol/Tag) nach Bundesldndern

Kuhnert R (2022) Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Per-
sonliche Mitteilung im April 2022, Robert Koch-Institut, Berlin

4.6 Alkoholkonsum von Erwachsenen —
alkoholbezogene Stérungen

Text

Kuhnert R (2022) Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Per-
sonliche Mitteilung im April 2022, Robert Koch-Institut, Berlin

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse
(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen

Abbildungen: Trends des episodischen Rauschtrinkens (5 oder mehr
Gldser Alkohol an einem Tag) von 18- bis 59-jihrigen ménnlichen
und weiblichen Konsumenten der letzten 30 Tage nach Geschlecht
und Erhebungsjahr | Trends des Alkoholmissbrauchs nach DSM-IV in
den letzten 12 Monaten bei 18- bis 59-jdhrigen Mdnnern und Frauen
nach Geschlecht und Erhebungsjahr | Trends des Alkoholmissbrauchs
nach DSM-1V in den letzten 12 Monaten bei 18- bis 59-Jdhrigen nach
Geschlecht, Altersgruppen und Erhebungsjahr | Trends der Alkoho-
labhdngigkeit nach DSM-1V in den letzten 12 Monaten bei 18- bis
59-jdhrigen Mdnnern und Frauen nach Geschlecht und Erhebungs-
jahr | Trends der Alkoholabhdingigkeit nach DSM-1V in den letzten

12 Monaten bei 18- bis 59-Jihrigen nach Geschlecht, Altersgruppen
und Erhebungsjahr

Olderbak S (2022) Epidemiological Survey of Substance Abuse

(ESA). Personliche Mitteilung im April 2022, IFT Institut fiir Thera-
pieforschung, Miinchen
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Abbildung: Hdufigkeit des Rauschtrinkens (6 oder mehr alko-
holische Getréinke bei einer Gelegenheit) bei Erwachsenen nach
Geschlecht und Altersgruppen

Kuhnert R (2022) Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Per-
sonliche Mitteilung im April 2022, Robert Koch-Institut, Berlin

4.7 Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen —Trends

Text

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

Abbildungen: Trends der Lebenszeitprivalenz des Alkoholkonsums
bei 12- bis 25-Jdhrigen nach Geschlecht, Altersgruppen und Erhe-
bungsjahr | Alkoholkonsum im Leben, in den letzten 30 Tagen und
regelmdfig (mindestens wochentlich in den letzten 12 Monaten)
bei 12- bis 25-Jihrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | Trends
der Verbreitung des regelmdfigen Alkoholkonsums (mindestens
wdchentlich in den letzten 12 Monaten) bei 12- bis 25-Jdhrigen
nach Geschlecht, Altersgruppen und Erhebungsjahr

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

4.8 Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen — Getrankearten

Text

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

Abbildungen: Trends des Konsums verschiedener alkoholischer
Getrinke (mindestens einmal pro Monat) bei 12- bis 25-Jéhri-
gen nach Getrinkeart, Geschlecht und Erhebungsjahr | Konsum
verschiedener alkoholischer Getrdnke (mindestens einmal pro
Monat) bei 12- bis 25-Jdhrigen nach Getrinkeart, Geschlecht und
Altersgruppen

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln
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4.9 Alkoholkonsum von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen —riskanter Konsum

Text

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

Abbildungen: Trends der Verbreitung des Rauschtrinkens (5 oder
mehr bzw. 4 oder mehr Gldiser Alkohol hintereinander innerhalb
der letzten 30 Tage) bei 12- bis 25-Jdhrigen nach Geschlecht,
Altersgruppen und Erhebungsjahr | Rauschtrinken (5/4 oder mehr
Gldgser Alkohol hintereinander innerhalb der letzten 30 Tage),
hdufiges Rauschtrinken (an vier Tagen oder 6fter innerhalb der
letzten 30 Tage) und riskanter Alkoholkonsum (durchschnittlich
>24/> 12 g Reinalkohol/Tag innerhalb der letzten 12 Monate) bei
12- bis 25-Jihrigen nach Geschlecht und Altersgruppen | Trends
der Verbreitung des riskanten Alkoholkonsums (durchschnittlich
>24/> 12 g Reinalkohol/Tag innerhalb der letzten 12 Monate) bei
12- bis 25-Jdhrigen nach Geschlecht und Altersgruppen

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

4.10 Alkoholkonsum und sozialer Status
Text

Kuhnert R (2022) Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Per-
sonliche Mitteilung im April 2022, Robert Koch-Institut, Berlin

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

Abbildung: Alkoholkonsum innerhalb der letzten 30 Tage, Rausch-
trinken und riskanter Alkoholkonsum bei 12- bis 25-Jdhrigen in und

aufSerhalb der Sekundarstufe nach sozialen Merkmalen

Orth B (2022) Alkoholsurvey. Personliche Mitteilung im Juni 2022,
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln

Abbildung: Privalenz des Alkoholkonsums bei Mdnnern und Frau-
en nach Bildung, Altersgruppen und Menge/Hdufigkeit

Kuhnert R (2022) Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA). Per-
sonliche Mitteilung im April 2022, Robert Koch-Institut, Berlin

Alkoholatlas Deutschland 2022



4.11 Durch Alkoholkonsum bedingte Erkrankungen
Text

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnose-
daten der Krankenh&user nach Wohnsitz (ICD10-4-Steller, ab
2000). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Geschlecht,
Verweildauer, Art der Standardisierung. Datenquellen: Kranken-
hausstatistik — Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in
Krankenhdusern und Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes,
Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-
bund.de (aufgerufen am 28. Juni 2022)

Abbildungen: Krankenhausaufenthalte mit ausschliefSlich durch
Alkohol bedingten Diagnosen nach Geschlecht und Jahr | Anteile
von Krankenhausaufenthalten mit ausschliefSlich durch Alkohol
bedingten Diagnosen nach Geschlecht | Krankenhausaufenthal-
te mit ausschlieflich durch Alkohol bedingten Diagnosen nach
Geschlecht und Bundesland-Wohnsitz

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnose-
daten der Krankenh&user nach Wohnsitz (ICD10-4-Steller, ab
2000). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Geschlecht,
Verweildauer, Art der Standardisierung. Datenquellen: Kranken-
hausstatistik — Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in
Krankenhdusern und Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes,
Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-
bund.de (aufgerufen am 28. Juni 2022)

4.12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
Text

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2000 fiir die 10/20/50/100 hdufigsten
Diagnosen (Félle, Verweildauer, Anteile). Gliederungsmerkmale:
Jahre, Behandlungsort, Alter, Geschlecht, Verweildauerklassen,
ICD10. Datenquelle: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der
Patienten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2000 (Félle/Sterbefalle, Félle je 100000
Einwohner). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Ge-
schlecht, Verweildauer, ICD-4-Steller, Art der Standardisierung.
Datenquellen: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patien-
ten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches Bundes-
amt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)
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Abbildung: Zehn hdufigste ICD-10-Diagnosen in Krankenhdusern
(ohne Geburten) nach Geschlecht

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2000 fiir die 10/20/50/100 hdufigsten
Diagnosen (Félle, Verweildauer, Anteile). Gliederungsmerkmale:
Jahre, Behandlungsort, Alter, Geschlecht, Verweildauerklassen,
ICD10. Datenquelle: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der
Patienten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)

Abbildungen: Krankenhausdiagnose ,,psychische und Verhal-
tensstérungen durch Alkohol“ (F10) nach Geschlecht und Jahr |
Krankenhausdiagnose ,,psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol“ (F10) bei Jungen/Mdnnern und Mddchen/ Frauen nach
Geschlecht und Altersgruppen | Krankenhausdiagnose ,,psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F10) bei Jungen
und Mddchen im Alter von unter 18 Jahren nach Geschlecht und
Bundesland-Wohnsitz | Krankenhausdiagnose ,,psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F10) bei Mdnnern und
Frauen im Alter von 18 Jahren und dlter nach Geschlecht und
Bundesland-Wohnsitz

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2000 (Félle/Sterbefille, Félle je 100000
Einwohner). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Ge-
schlecht, Verweildauer, ICD-4-Steller, Art der Standardisierung.
Datenquellen: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patien-
ten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches Bundes-
amt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)

4.13 Akute Alkoholvergiftung und Abhidngigkeitssyndrom
Text

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhauser ab 2000 (Félle/Sterbefille, Félle je 100000
Einwohner). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Ge-
schlecht, Verweildauer, ICD-4-Steller, Art der Standardisierung.
Datenquellen: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patien-
ten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches Bundes-
amt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)

Abbildungen: Hdufigste F10-Diagnosen in Krankenhdusern bei
Minderjédhrigen nach Geschlecht | Hiufigste F10-Diagnosen in
Krankenhdusern bei Erwachsenen nach Geschlecht | In Kranken-
hdusern diagnostizierte akute Alkoholvergiftungen bei unter
15-Jdhrigen und 15- bis 17-Jdhrigen nach Geschlecht und Alters-
gruppen [ In Krankenhdusern diagnostizierte akute Alkoholver-
giftungen bei Jungen und Mddchen im Alter von unter 18 Jahren
nach Geschlecht und Bundesland-Wohnsitz | In Krankenhdusern
diagnostizierte akute Alkoholvergiftungen bei Mdnnern und
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Frauen im Alter von 18 Jahren und dlter nach Geschlecht und
Bundesland-Wohnsitz

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2022) Diagnosedaten
der Krankenhduser ab 2000 (Falle/Sterbefille, Félle je 100000
Einwohner). Gliederungsmerkmale: Jahre, Wohnsitz, Alter, Ge-
schlecht, Verweildauer, ICD-4-Steller, Art der Standardisierung.
Datenquellen: Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patien-
ten und Patientinnen in Krankenhausern, Statistisches Bundes-
amt, Zweigstelle Bonn, https://www.gbe-bund.de (aufgerufen
am 28.Juni 2022)

4.14 Durch Alkoholkonsum bedingte Krebserkrankungen
Text

Gredner T & Mons U (2022) Eigene Berechnungen auf Basis von
Alkoholkonsumdaten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012,
Krebsinzidenzdaten fiir das Jahr 2018 des Zentrums fiir Krebsre-
gisterdaten im Robert Koch-Institut, publizierten relativen Risiken
(Shield et al. 2018, Shield et al. 2020) und Bevélkerungsvorausbe-
rechnungen des Statistischen Bundesamts. Die Berechnungen er-
folgten unter Annahme einer Latenzzeit von 10 Jahren zwischen
Alkoholkonsum und Krebserkrankung fiir die Bevolkerung im
Alter von 35 bis 84 Jahren. Die Hochrechnungen fiir das Jahr 2022
erfolgten durch Multiplikation der Inzidenzraten fiir das Jahr
2018 mit geschlechts- und altersgruppenspezifischen Hochrech-
nungen der Bevolkerungszahlen fiir das Jahr 2022.

Mons U (2022) Alkoholattributable Krebsneuerkrankungen und
Krebstodesfalle. Personliche Mitteilung im Juni 2022

Shield K, Manthey J, Rylett M, Probst C, Wettlaufer A, Parry CDH &
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Shield KD, Marant Micallef C, Hill C, Touvier M, Arwidson P,
Bonaldi C, Ferrari P, Bray F & Soerjomataram | (2018) New cancer
cases in France in 2015 attributable to different levels of alcohol
consumption. Addiction 113: 247-256

Statistisches Bundesamt (2021) Ausblick auf die Bevolkerungs-
entwicklung in Deutschland und den Bundeslandern nach dem
Corona-Jahr 2020. Erste mittelfristige Bevolkerungsvorausberech-
nung 2021 bis 2035. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
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Datenbankabfrage mit Schatzung der Inzidenz, Pravalenz und
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abfrage, letzte Aktualisierung: 16. Marz 2021

Abbildungen: Geschdtzte Anzahl der durch Alkoholkonsum
bedingten Krebsneuerkrankungen im Jahr 2022 bei Mdnnern
nach Krebsart | Geschdtzte Anzahl der durch Alkoholkonsum
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Krebsart | Geschditzte Anteile der durch Krebsneuerkrankungen an
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folgten unter Annahme einer Latenzzeit von 10 Jahren zwischen
Alkoholkonsum und Krebserkrankung fiir die Bevolkerung im
Alter von 35 bis 84 Jahren. Die Hochrechnungen fiir das Jahr 2022
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2018 mit geschlechts- und altersgruppenspezifischen Hochrech-
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