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Überblick 
 

•  Epidemiologie (Verteilung in der 
Bevölkerung, Konsummuster, Trends) 

•  Ökonomie (Direkte und indirekte 
Folgekosten des Alkoholkonsums) 

•  Fragen, Diskussion 
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Defini<on:  
MiUleres bis hohes alkoholbedingtes Gesundheitsrisiko = täglicher Konsum von 20 
g (Frauen) bzw. 40 g (Männer) reinen Alkohols, d.h. von zwei bis vier Standard‐
gläsern (1 dl Wein, 3 dl Bier, 0.25 dl Spirituosen)  Band 1: S. 58 
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Gesundheitlich 
problema,scher 
Alkoholkonsum 
im Zeitverlauf:  
Gesamtha\ klar 
rückläufiger 
Trend im Kanton 
Zürich wie in der 
übrigen 
Deutschschweiz, 
aber nach 
Geschlecht 
aufgeschlüsselt 
kein eindeu,ger 
Trend 
 

Quelle: BFS/Obsan, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002, 2007, 2012 
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Grosse Unterschiede 
bezüglich chronischem, 
gesundheitsgefährden‐
dem Alkoholkonsum 
nach demographi‐
schen Merkmalen: 
•  Geschlecht 
•  Alter 
•  Bildung 
•  Na,onalität 
•  Einkommen 

(Haushalts‐
äquivalenz‐
einkommen) 
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Quelle: BFS/Obsan, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 

Band 1: S. 57 
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Band 1: S. 58 
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Band 2: S. 37 

Chronischer Alkohol‐
konsum =  
Tägliche Einnahme 
von mind. zwei 
(Frauen) bzw. vier 
(Männer) Standard‐
gläsern, d.h. von 20 
g bzw. 40 g reinen 
Alkohols  
(Standardglas: 1 dl 
Wein, 3 dl Bier, 0.25 
dl Spirituosen) 
 
Binge‐Drinking = 
Gelegentliche 
Einnahme von mind. 
sechs (Frauen) bzw. 
acht (Männer) 
Standardgläsern 
Alkohol 
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Band 2: S. 36 
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Soziale und andere 
Probleme im Alltag 
wegen des Alkohol‐
konsums: 
•  Ermahnung durch 

Andere 
•  Erinnerungslücken 
•  Erwartungen in 

Beruf/Familie nicht 
erfüllt 

•  Gefühl des Kontroll‐
verlusts 

•  Schuldgefühle / 
Gewissensbisse 

•  Sich selbst oder 
Anderen körperliche 
Verletzung zugefügt 

Band 2: S. 37 
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Alkoholkonsum 
bei MiUel‐ und 
Oberstufen‐
schüler/innen: 
•  Leicht rück‐

läufiger Trend 
beim Konsum 

•  Stagna,on bei 
Trunkenheit? 

Band 2: S. 54 
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Band 2: S. 55 
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Band 2: S. 59 

Übermässiger 
und missbräuch‐
licher Alkohol‐
konsum ist 
manchmal auch 
Folge, häufiger 
jedoch Ursache 
von psychischen 
Erkrankungen. 
Hospitalisie‐
rungen infolge 
psychischer 
Erkrankungen 
erfolgen 
besonders bei 
Männern häufig 
aufgrund von 
Suchtstörungen. 
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Band 2: S. 75 

Schätzungsweise 
jeder 12. Todesfall           
in der Schweiz und 
30% aller 
Hospitalisierungen 
von Männern im 
Kanton Zürich in 
psychiatrischen 
Kliniken sind zur 
Hauptsache oder 
mitunter auf über‐
mässigen chronischen 
Alkoholkonsum 
zurückzuführen. 
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Band 2: S. 78 

Direkte Kosten 
•  Gesundheits‐

wesen (Behand‐
lung von alkohol‐
bedingten Krank‐
heiten, Unfällen 
und Verletzungen) 

•  Strafverfolgung 
(Aufdeckung und 
Ahndung von 
alkoholbedingten 
Stra\aten) 

Indirekte Kosten 
•  Betriebs‐ und 

volkswirtscha\‐
liche Kosten durch 
Produk<vitäts‐
verluste, Fehl‐
zeiten und früh‐
zei,ge Todesfälle 
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Band 2: S. 78 

Wer trägt die Kosten infolge von übermässigem, missbräuch‐
lichem Alkoholkonsum von 700‐800 Mio. Franken im Kanton 
Zürich? 
 
•  Unternehmen (40%): Kosten durch Produk,vitätsverluste und 

Fehlzeiten 
•  Volkswirtschaa (40%): Kosten durch frühzei,ge Todesfälle 

und Frühberentungen 
•  Staat (10%): Kosten für Polizei, Jus,z und Strafvollzug 
•  Sozialversicherungen und Privathaushalte (10%): direkte 

Behandlungskosten 
 



16 Ins<tut für Epidemiologie, Biosta<s<k und Präven<on, EBPI  

Zusammenfassung wich,gste Befunde (Teil I): 
•  Problema,scher Alkoholkonsum im Kanton Zürich 
vergleichsweise selten. 

•  Tendenziell leicht rückläufiger Trend im Zeitverlauf – auch bei 
den Jugendlichen. 

•  Prävalenz ,ef, aber teilweise bemerkenswerte Unterschiede 
nach Geschlecht, Alter, Bildung und Einkommen. 

•  Drei von zehn Männern insgesamt und jeder zweite junge 
Mann bis 35 Jahre mit problema,schem Alkoholkonsum.  

•  Leichte Zunahme von gesundheitsgefährdendem Alkohol‐
konsum bei Frauen. 
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Zusammenfassung wich,gste Befunde (Teil II): 
•  ‚Alkoholproblema,k‘ nimmt mit dem Alter ab. 

•  Je problema,scher das Konsumverhalten, desto mehr soziale 
und andere Probleme im Alltag. 

•  Konsum von Alkohol (bei Jugendlichen) häufig in Kombina,on 
mit anderen psychotropen Substanzen wie Tabak und 
Cannabis.  

•  Bei Hospitalisierungen generell und infolge psychischer 
Erkrankungen speziell ist häufig Alkohol im Spiel, besonders 
bei Männern. 

•  Problema,scher Alkoholkonsum hat erhebliche indirekte, 
soziale Kosten zur Folge. 
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Fragen? 
Bemerkungen? 
Diskussion. 


