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Schäden durch Alkohol: 
Wann ist Intervention indiziert?



Ausgangspunkt



Ausgangspunkt

» Aktuelle Darstellung in Medien und Fachdiskursen: Das Gesundheitsrisiko 
durch moderaten Alkoholkonsum wurde lange Zeit deutlich unterschätzt, 
Grenzmengen müssen gesenkt werden (Woods et al. 2018). Jeglicher 
Alkoholkonsum verursacht gesundheitliche Problem und sollte Gegenstand 
von Public Health Maßnahmen sein (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).

» Kritische Reflexion: Inwieweit stimmen die Ergebnisse mit anderen Daten 
überein, welche (methodischen und normativen) Aspekte sollten 
berücksichtigt werden und ist der vorgebrachte Alarmismus gerechtfertigt? 



1) Modelberechnungen ≠ empirischen Ergebnissen

Gramm 
Alkohol/Tag/Kopf 

Österreichische 
Gesundheits-
befragung 2014

Österreichische 
Repräsentativ-
erhebung zu 
Substanzkonsum 
2015

WHO, Global 
Information System 
on Alcohol and 
Health

GBD 2016 Alcohol
Collaborators (2018)

Gesamt 17 27 22 37,5

Männer 21 40 33 47

Frauen 11 13 14 28

Heavy Episodic
Drinking
(monatlich
oder öfter)

Österreichische 
Repräsentativ-
erhebung zu 
Substanzkonsum 
2015 (40/60g)

WHO, Global 
Information System 
on Alcohol and 
Health

Gesamt 27 % 38,5 %

Männer 35 % 53,5 %

Frauen 17 % 23,6 %



» Pro Modelberechnungen:

» Fehlerquellen durch einzelne Survey werden ausgeglichen  

» Homogene Berechnung über alle Länder

» Contra Modelberechnungen:

» Diskrepanz zu nationalen Statistiken

» Faktische Interpretation einzelner Schätzwerte 

» Modellannahmen müssen nicht immer stimmen

1) Modelberechnungen ≠ empirischen Ergebnissen

Quelle: ORF, 2018



1) Modelberechnungen ≠ empirischen Ergebnissen

» Beispiel Straßenverkehr:

» Statistik Austria: 
22 Alkoholtote (~ % 5)

» GBD 2018: 
156 Alkoholtote (~ 27 %)

» Risk-outcome pairs sind 
nicht “länderspezifisch”

» Schadensattribuierung 
berücksichtigt ausschließlich 
über Konsumverhalten und 
Gesundheitsfolgen, aber 
nicht spezifische 
Interventionen, die das 
Risiko verringern.

GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018)



» Jeder Mensch stirb frühzeitig 
(altersspezifische Referenzalter)

» Verlorene Lebensjahre werden 
an einem globalen Maximum 
gerechnet (ökologische Effekte)

» Die Summe aus Todesfälle auf 
Ebene von Risikofaktoren ist 
größer als die Gesamtsumme 
(Mehrfach-Attribution)

» Substitutionseffekte werden 
nicht berücksichtigt (Konsum 
von anderen Drogen, andere 
Risikoverhaltensweisen)

2) Implizite Modellannahmen



3) Kausalketten und Drittvariablen 

Alkoholabhängigkeit
bzw. Alkoholkonsum

Psychiatrische 
Erkrankungen

GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018

Rehm and Imtiaz, 2016



3) Kausalketten und Drittvariablen 

Woods et al., 2018

Gmel et al., 2003



» Relative Risiken basieren auf 
selbstberichteten Konsumverhalten 
von krankheitsbelasten Individuen

» Aus Befragungen bekannt: 
selbstberichtete Konsumengen 
entsprechen durchwegs <50 % der 
tatsächlichen Konsummenge 
(underreporting)

» Stimmt dies auch für RR, dann 
überschätzen diese das tatsächliche 
Risiko, weil die getrunkenen Mengen 
viel größer sind

4) Wie hoch ist das Risiko und ab wann ist es relevant?

Rehm und Imtiaz 2016



» Ein hohes relatives Risiko 
entspricht nicht zwangsläufig 
einem hohen absoluten Risiko 
(wenn dieses auf bei nicht-
exponierten niedrig ist)

» Das absolute Risiko steigt von 914 
Krankheitsfällen unter100.000 
Personen auf 918 Krankheitsfälle 
unter 100.000 (4 von 100.000)
(Gigerenzer 2018, Replik auf GBD 2016/2018)

4) Wie hoch ist das Risiko und ab wann ist es relevant?



» Ist es ein freiwilliges Risiko(-
Verhalten) oder eine unfreiwillige 
Risiko(-Expositur)? 

» Daumenregel für akzeptables Risiko: 
1:1000 versus 1:1000 000

» Bei welchem Benefit ist es noch 
rational, sich einem Risiko 
auszusetzen (Autofahren, um 
arbeiten gehen zu können, 
Substanzkonsum aus Genuss/Spaß)?

4) Wie hoch ist das Risiko und ab wann ist es relevant?

Rehm et al. 2014



4) Wie hoch ist das Risiko und ab wann ist es relevant?

Walter Steiner, 1970ies Simon Ammann, 2010

» “Changes in risk perception are not simply an outcome of ‘new discoveries of 
knowledge’, but are tied to broader social, cultural and political changes that 
shape what kinds of knowledge are considered to be important and which 
‘facts’ should be pursued and published.” (Petersen & Lupton 1996)



So what?

» Faktische Interpretation von Einzelindikatoren ist nicht gerechtfertigt. Stärkere 
Betonung notwendig, dass es sich um Modelle handelt, die wiederum auf 
bestimmten Annahmen beruhen.

» GBD durch hohe Transparenz gekennzeichnet, die damit verbundene 
Auseinandersetzung erfordert aber großen Aufwand.  

» Grundlegende Probleme (z. B. Kausalität Alkohol und psychische Erkrankungen, 
Einfluss von Drittvariablen bei Extremgruppen) können nicht gelöst werden. 

» Verschiebung der Aufmerksamkeit zu gesundheitlichen Folgen von illegalen 
Substanzen hin legalen Substanzen ist generell zu begrüßen, Panikmache sollte 
vermieden werden.  

» Differenziertere Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Arten von 
Risikofaktoren ist angebracht. Beurteilung, ob (auch geringe) Risiken relevant 
sind oder nicht, ist ohne normative Annahmen über die Bedeutung des 
Alkoholkonsums nicht.

» Unter Berücksichtigung aller Einschränkungen lässt sich aus den Ergebnissen ein 
radikaler Schwank in Richtung stärkerer Kontrollpolitik nicht rechtfertigen.
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