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Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz und kann zu Abhingigkeit und erhéhtem Risiko fiir kér-
perliche und psychische Erkrankungen fiihren (Perkins, 2002). Schidigungen durch Alkohol,
etwa der Leber, kénnen gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert
Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte flir gesunde Personen® liegen bei Mannern zwischen 20
und 24 g und bei Frauen zwischen 10 und 12 g reinem Alkohol pro Tag (Burger et al., 2004).
Das entspricht bei Mdnnern beispielsweise einem tiglichen Konsum von o,5 bis 0,6 Litern Bier
(5 Volumenprozent) oder 0,25 bis 0,3 Litern Wein (10-12 Volumenprozent) und bei Frauen je-
weils der Hilfte dieser Mengen (Seitz & Biihringer, 2008).

Studierende sind auf Grund ihres Alters besonders gefihrdet, da in dieser Altersgruppe (1829
Jahre) der Risikokonsum am grofiten ist (Lange et al., 2017). Bei mehr als 50 % dieser Gruppe
tritt mindestens einmal pro Monat riskanter Alkoholkonsum auf (Ganz et al., 2017; Robert
Koch-Institut, 2014). In der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 berich-
teten zudem 42,6 % der minnlichen und 21,3 % der weiblichen Studierenden mindestens ein-
mal monatlich vorkommenden Rauschkonsum (Griitzmacher et al., 2018). Pradiktoren fiir Al-
koholkonsum unter Studierenden sind u. a. soziale Angste, geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, positive Erwartungen beziiglich des Alkoholkonsums (Gilles et al., 2006), Impulsivitit,
sensation seeking (Hamdan-Mansour et al., 2018) und Stress (Russell et al., 2017). Ferner spie-
len auch der wahrgenommene Alkoholkonsum anderer und die eigene Einstellung zu Alkohol
eine Rolle (DiBello et al., 2018).

UbermigRiger Alkoholkonsum resultiert in einem erhéhten Risiko fiir Leber-, Herz- und Hirn-
schadigungen sowie fiir Krebserkrankungen (Anderson et al., 2012; Burger et al., 2004). Neben
dem Risiko einer Alkoholvergiftung kommt es beim Konsum von Alkohol haufiger zu gefahrli-
chen Situationen inklusive Schidigung Dritter, beispielsweise durch Unfille und Verletzungen
(Hapke et al., 2013). Bei dauerhaft hohem Alkoholkonsum kommt es haufig zu typischen Ab-
hingigkeitserscheinungen wie Toleranz und Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums trotz ne-
gativer Konsequenzen (Kraus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2016). Auch fiihrt problemati-
scher Alkoholkonsum zu einer Stérungvieler psychischer Funktionen, was sich z. B. in verdn-
derten Schlafmustern (Seitz & Biihringer, 2008; Singleton & Wolfson, 2009) und Hirnstrémen
manifestiert (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im Studienkontext lassen sich
Verschlechterungen der akademischen Leistungen und Vernachlissigung von Pflichten be-
obachten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). Die aktuelle Forschung zum Alkohol-
konsum von Studierenden wahrend der COVID-19-Pandemie zeigt ein geteiltes Bild, da so-
wohl erhéhter (Charles et al., 2021) als auch verringerter Alkoholkonsum (Evans et al., 2021;
Jackson et al., 2021; Jaffeet al., 2021) berichtet werden.

1 Zusiatzliche Risiken ergeben sich z. B. durch eine positive Familienanamnese fiir Brust- oder Dickdarmkrebs,
verschiedene Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen, Alkoholabhangigkeiteines El-
ternteils oder die Einnahme verschiedener Medikamente (z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame Psycho-
pharmaka); Seitz und Biihringer (2008).
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Zur Erfassung risikoreichen Alkoholkonsums wurde— analog zu anderen UHR-Befragungen
sowie bevélkerungsreprisentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013;
Robert Koch-Institut, 2014) — der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption
(AUDIT-C; Bush et al., 1998; Gual et al., 2002; Reinert & Allen, 2007) eingesetzt, um den Alko-
holkonsum auf drei Dimensionen abzubilden. Die Items lauten:

»Wie ofttrinkst du ein alkoholisches Getrénk, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetrénk,
Schnaps oder Likér?“ Antwortformat:,Nie“ (o), ,1 Mal pro Monat oder seltener” (1), ,,2—4 Mal
im Monat” (2), ,2—3 Mal pro Woche“ (3), ,,4 Mal pro Woche oder 6fter (4).

,Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getrinke trinkst du dann iiblicherweise an ei-
nem Tag?* Instruktion: Mit einem alkoholischen Getrink (= Standardgetrink) meinen wir eine
kleine Flasche Bier (0,33 I), ein kleines Glas Wein (0,125 ), ein Glas Sekt oder einen doppelten
Schnaps. Antwortformat:,1—2 alkoholische Getrinke® (o), ,3—4 alkoholische Getrinke” (1), ,5-6
alkoholische Getrianke” (2), ,,7—9 alkoholische Getrinke“(3), ,,,.o oder mehr alkoholische Ge-
trinke“ (4).

»Wie ofttrinkst du sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit (z. B. beim
Abendessen oder auf einer Party)?“ Instruktion: Ein alkoholisches Getrink (= Standardgetrank)
entspricht wieder einer kleinen Flasche Bier (0,33 I), einem kleinen Glas Wein (0,125 ), einem
Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps. Antwortformat: ,,Niemals* (o), ,seltener als einmal
pro Monat” (1), ,1 Mal im Monat” (2), ,1 Mal in der Woche" (3), ,taglich oder fast taglich (4).

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Ménnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken werden
(Hapke et al., 2013).

e Knapp zwei Drittel der im Jahr 2021 befragten FU-Studierenden trinken mindes-
tens zweimal im Monat alkoholische Getranke (63,3 %).

e Rauschkonsum lisst sich bei ca. einem Fiinftel der Studierenden beobachten,
wobei der Anteil bei mannlichen Studierenden signifikant (um fast 10 Prozent-
punkte) héher ist als bei weiblichen Studierenden.

e Ein problematischer Alkoholkonsum liegt bei mehr als einem Drittel der Studie-
renden vor (34,2 %), wobei der Anteil der weiblichen Studierenden mit problema-
tischem Alkoholkonsum leicht héher ist.

e Inden Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften (76,5 %) und Wirtschafts-
wissenschaft (73,1 %) ist der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol trinken, besonders grof.

e Rauschkonsum kommt unter Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften
besonders oft vor (34,1 %).

e Den niedrigsten Anteil von Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum
weist der Fachbereich Physik (23,4 %) auf, die héchsten Anteile weisen die Fach-
bereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Geowissenschaften auf
(= 46 %).
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Héaufigkeit des Alkoholkonsums

63,3 % der 2021 befragten FU-Studierenden trinken mindestens zweimal im Monat Alkohol.
Bei mannlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 68,6 % signifikant gréfer als bei weiblichen
Studierenden (61,4 %; vgl. Abbildung 1). 18,3 % der Studierenden geben an, gar keinen Alkohol
zu trinken.

Die Anteile der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, unter-
scheiden sich zwischen den Befragten der verschiedenen Fachbereiche um bis zu 25 %. Studie-
rende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft (73,1 %) sowie Politik- und Sozialwissenschaf-
ten (76,5 %) weisen besonders hohe Anteile von Studierenden auf, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol trinken. Am niedrigsten sind die Anteile in den Fachbereichen Physik sowie Ma-
thematik und Informatik mit unter 54 % (vgl. Abbildung 2).

Rauschkonsum

Rauschkonsum (mindestens sechs alkoholische Getranke pro Trinkgelegenheit) ldsst sich bei
21,9 % der Studierenden beobachten. Signifikant mehr minnliche (29,2 %) als weibliche Stu-
dierende (19,4 %) berichten Rauschkonsum (vgl. Abbildung 3).

Zwischen Studierenden der einzelnen Fachbereiche gibt es grofle Unterschiede hinsichtlich des
Rauschkonsums: Im Fachbereich Physik liegt der Anteil der Studierenden, die Rauschkonsum
aufweisen, bei 15,6 %, im Fachbereich Geowissenschaften ist er mit 34,1 % mehr als doppelt so
grof3(vgl. Abbildung 4).

Problematischer Alkoholkonsum

Insgesamt liegt die Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums bei 34,2 %. Tendenziell
weisen mehr weibliche als mannliche Studierende einen problematischen Alkoholkonsum auf
(?: 35,2 % vs. 3 32,3 %,; vgl. Abbildung s).

Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist im Fachbereich Physik

(23,4 %) nur halb so grof wie bei Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften (46,8 %),
die neben Studierenden des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften (46,0 %) den
hochsten Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum aufweisen (vgl. Abbildung
6).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung berichten signifikant weniger Studierende,
mindestens zweimal im Monat Alkohol zu konsumieren (63,3 % vs. 72,5 %; vgl. Abbildung 1;
vgl. Tabelle 1). Die Pravalenz des Rauschkonsums ist bei mannlichen Studierenden tendenziell
geringer (29,2 % vs. 33,4 %), bei weiblichen Studierenden leicht hoher (19,4 % vs. 17,0 %; vgl.
Abbildung 3). Der Anteil der Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist signifikant
kleiner (34,2 % vs. 41,1 %; vgl. Abbildung 5); dies trifft sowohl auf weibliche als auch auf mann-
liche Studierende zu.

Der Anteil der befragten Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, ist
in allen Fachbereichen geringer als 2019 (vgl. Abbildung 2). Am starksten ist der Unterschied
bei Befragten des Fachbereichs Physik mit mehr als minus 20 Prozentpunkten. Bezogen auf
den Rauschkonsum ist im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung kein eindeutiges Bild
zu erkennen: In den meisten Fachbereichen liegen keine groflen Unterschiede vor, lediglich im
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Fachbereich Physik ist die Privalenz klar geringer (minus 7,0 Prozentpunkte) und im Fachbe-
reich Geowissenschaften klarer gréfer (plus 6,7 Prozentpunkte) als 2019 (vgl. Abbildung 4). Der
Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist in allen Fachbereichen geringer
(vgl. Abbildung 6).

Die zeitliche Entwicklung des Alkoholkonsums von 2014 bis 2021 kann in Tabelle 1 abgelesen
werden.

Der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, unterscheidet
sich marginal von den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

2017 (63,3 % vs. 63,5 %; vgl. Tabelle 2). Die Pravalenzen des Rauschkonsums (21,9 % vs. 24,3 %)
und des problematischen Alkoholkonsums (27,8 % vs. 35,3 %; vgl. Tabelle 2) sind signifikant ge-
ringer als die der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 2: Hiufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 3:  Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht

W2021
Gesamt (n=2822)

2019
21,5 B

Minner (n=744)
334 B

1
Frauen {n=2031) ad

17,0 .

0% 10% 20% 309% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 4: Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 5:  Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 6: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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UHR FU Berlin

Tabelle 1: Alkoholkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

_ Alkoholkonsum mind. 2 x/Woche

63,3 (61,6-65,1) 72,5 (70,8-73,9) 61,7 (59,8-63,6) 65,5 (63,5-67,3)
I T N
68,6 (65,3-72,1) 78,3 (75,5-81,0) 66,7 (63,4-70,2) 68,0 (64,6—71,4)

61;4 (5952_6357) 70,4 (68’6_7253) 59v6 (57»3_6290) 64;3 (61v9_66v8)
Rauschkonsum mind. 1 x/Monat

21,9 (20,3-23,5) 21,5 (20,2-22,9) 25,3 (23,5-27,1) 25,4 (23,7-27,3)

29,2 (26,1-32,5) 33,4(30,3-36,5) 37,7 (34,2-41,2) 34,4 (30,9-37,8)

19,4 (17,6—21,0) 17,0 (15,5-18,4) 19,9 (18,0-21,9) 21,4 (19,3-23,3)

_ Problematischer Alkoholkonsum

34,2 (32,4-36,0) 41,1 (39,5-42,6) 42,5 (40,6-44,6) 42,5 (40,4-44,5)

32,3(28,9-35,6) 41,4 (38,2—44,5) 43,3(39,8-47,2) 41,0 (37,4—44,6)

35,2 (33,2-37,4) 41,0 (39,1-42,9) 42,2 (39,8-44,5) 43,2 (40,7-45,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getréinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Minner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall



UNIVERSITY

Faktenblatt zu UHR FU Berlin o1/2021 HEALTH REPORT
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten FU BERLIN
Tabelle 2: Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der

Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

_ Alkoholkonsum mind. 2 x /Woche

63,3 (61,6-65,1) 63,5 (62,2-64,7)
68,6 (65,3-72,1) 69,4 (67,5-71,4)
61,4 (59,2—63,7) 60,0 (58,4—61,6)

21,9 (20,3-23,5) 27,8 (26,6-29,0)
29,2 (26,1-32,5) 38,6 (36,3-40,7)

19,4 (17,6-21,0) 21,3 (19,8-22,8)

_ Problematischer Alkoholkonsum

n= n=
34,2 (32,4-36,1) 352 (33,9-36,4)
32,3(28,9-36,0) 36,3(34,3-38,3)
352 (33,0-37,3) 34,5(33,0-36,0)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Minner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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