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Kurzfassung 

Hintergrund 

Das Handbuch Alkohol – Österreich (HBAÖ) besteht aus drei Bänden und hat zum Ziel, einen 
möglichst umfassenden Überblick über unterschiedliche alkoholrelevante Themenbereiche zu 
bieten. Band 1 beinhaltet „Statistiken und Berechnungsgrundlagen“ und Band 2 „Gesetzliche 
Grundlagen“ zu Alkoholkonsum in Österreich. Der vorliegende Band 3 („Ausgewählte Themen“) 
stellt wesentliche empirische Erkenntnisse zur Epidemiologie des Alkoholkonsums in Österreich 
bereit und bietet darüber hinaus auch zu einzelnen Themen eine ausführliche Auseinanderset
zung mit Grundlagen, Methoden und Konzepten. Die vorliegende Version wurde im Vergleich 
zu den Versionen der Vorjahre komplett aktualisiert und zudem ein neues Kapitel zum Thema 
„Grenzmengen eines risikoarmen Alkoholkonsums“ (Kap. 4.2) ergänzt.  

Methoden 

Die Basis der vorliegenden Arbeit bilden Literaturrecherchen und Sekundäranalysen bestehender 
Datenquellen. 

Ergebnisse 

Die Forderung nach einer evidenzbasierten Alkoholpolitik übersieht teilweise, dass politische An
sätze unvermeidlich auf Werthaltungen basieren, die aus Gründen der Transparenz Bestandteil 
der Diskussion sein sollten. Auf europäischer Ebene befindet sich Alkoholpolitik im Spannungs
feld zwischen den beiden Polen eines alkoholkritischen Kontrollansatzes und eines problemfo
kussierten Ansatzes. In Österreich dominiert – wie auch in anderen Ländern des südeuropäischen 
und alpinen Raumes – traditionell der problemfokussierte Ansatz, während in nordeuropäischen 
und englischsprachigen Ländern der alkoholkritische Kontrollansatz überwiegt, der auch über 
internationale Organisationen propagiert wird. 

Die Epidemiologie der Alkoholkonsums bedient sich unterschiedlicher Methoden, um Alkohol
konsum und seine Folgen mittels aussagekräftiger Zahlen beschreiben zu können. Dazu gehören 
Schätzungen auf Basis einerseits von Drittvariablen, anderseits von Verkaufs- und Produktions
statistiken sowie Befragungsdaten (und Kombinationen aus diesen Schätzmethoden). Hoch
problematischer Alkoholkonsum wird mit unterschiedlichen Begriffen (Alkoholismus, Alkoholab
hängigkeit, Alkoholsucht) beschrieben. Neben den gängigen Diagnoseschlüsseln (ICD-10 und 
DSM 5) bestehen auch zahlreiche Typologien, die den pathologischen Alkoholkonsum nach Ge
nese bzw. Symptomatologie in Kategorien unterteilen. 

Schlüsselwörter 

Alkohol, Epidemiologie, Erklärungsmodelle, Typologien, Auswirkungen, Politik, Prävention, Be
handlungsansätze, Gesetzgebung 
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Summary 

Background 

The “Handbook Alcohol – Austria” (HBAÖ) consists of three volumes and aims to provide an 
overview as comprehensive as possible concerning different alcohol-related topics. Volume 1 
(“Statistics and Calculation Bases”) and Volume 2 (“Laws”) are updated at shorter intervals than 
Volume 3 (“Selected Topics”) due to their smaller size. This Volume 3 provides essential empirical 
findings on the epidemiology of alcohol consumption in Austria and offers a detailed discussion 
of basic principles, methods and concepts on individual topics. The present version has been 
completely updated compared to the versions of previous years, and a new chapter low-risk 
guidelines for alcohol consumption (Chapter 4.2) has been added." 

Methods 

The present work is based on literature searches and secondary analyses of existing data sources. 

Findings 

The demand for an evidence-based alcohol policy commonly ignores the fact that political ap
proaches are inevitably based on value judgments, which should be explicitly part of the debate 
for reasons of transparency. At the European level, alcohol policy is confronted with a tension 
between the two poles of alcohol-critical control approach and a problem-focused approach. In 
Austria – as in other countries of the Southern European and Alpine regions – the problem
focused approach has traditionally dominated, while in Northern European and English speaking 
countries the restrictive alcohol control approach has dominated. The alcohol-critical control 
approach dominates the discourses of international organisations. 

The epidemiology of alcohol consumption utilises different methods to describe alcohol con
sumption and its consequences with conclusive figures. These include estimates based on ter
tiary variables, estimates based on sales and production statistics, and survey data (and combi
nations of these estimation methods). Highly problematic alcohol consumption is characterised 
by different terms (alcoholism, alcohol dependence, alcohol addiction). In addition to the com
mon diagnostic codes (ICD-10 and DSM 5), there are also numerous typologies that divide 
pathological alcohol consumption into sub-categories according to its cause or its symptomatol
ogy. 

Discussion 

Knowledge of the underlying assumptions leading to epidemiological estimation models is re
quired to adequately assess meaning and precision of the findings and progressions presented. 

Keywords 

alcohol, epidemiology, explanatory models, typologies, effects, politics, prevention, treatment 
approaches, legislation 
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Abbildung 1: Bewerbung alkoholischer Getränke auf Social Media durch humoristisch geprägte 
Inhalte 

  
Quelle: Pinterest bzw. America’s best pics50 

Abbildung 2: Bewerbung alkoholischer Getränke durch Einsatz von Augmented Reality  

 
Quelle: Blend Media51 

2.4.2 Spezifische Charakteristika digitalen Marketings  

1. Digitales Marketing verwischt die Trennlinie zwischen Werbetreibenden und 
Kundinnen/Kunden 

Social-Media-Plattformen spielen eine entscheidende Rolle im digitalen Marketing, da hier Un
ternehmen interaktiv mit ihren Kundinnen/Kunden kommunizieren bzw. Nutzer:innen durch 
Kommentierung und Teilen bestehender Inhalte oder durch das Generieren neuer Inhalte eine 
aktive Rolle einnehmen. Usergenerierte Inhalte oder von Nutzerinnen und Nutzern weiterbear

 
50 https://americasbestpics.com/picture/i-almost-had-an-need-man-moment-but-then-i-mFem53nXA bzw. https://in.pinte

rest.com/pin/524458319110475092 bzw. https://www.pinterest.com/pin/give-me-coffee-to-change-the-things-i-can-and-wine-to-
accept-those-that-i-cannot-1147010598818297921 [letzter Abruf jeweils 25.01.2025) 

51 https://blend.media/blog/5-ar-experiences-from-the-drinks-industry [zuletzt abgerufen am 25.01.2025] 

https://americasbestpics.com/picture/i-almost-had-an-need-man-moment-but-then-i-mFem53nXA
https://in.pinterest.com/pin/524458319110475092/
https://in.pinterest.com/pin/524458319110475092/
https://www.pinterest.com/pin/give-me-coffee-to-change-the-things-i-can-and-wine-to-accept-those-that-i-cannot--1147010598818297921/
https://www.pinterest.com/pin/give-me-coffee-to-change-the-things-i-can-and-wine-to-accept-those-that-i-cannot--1147010598818297921/
https://blend.media/blog/5-ar-experiences-from-the-drinks-industry/
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Formel 6: Rechenbeispiel für die Jellinek-Formel 

4 ×
0,49 × 0,00006

0,007
=  0,0168 =  1,68 % 

Quelle: Brenner (1959) 

In Österreich starben 2023 bei einer Wohnbevölkerung von 7.509.125 Personen ab 15 Jahren 
(Statistik Austria 2025a) 1.410 Personen an „chronischen Leberkrankheiten und Leberzirrhose“ 
(vgl. „HBAÖ, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen“), was, sofern man alle Fälle zu
nächst als Leberzirrhosetote interpretiert, einen Wert D von 0,000181 ergibt. Nimmt man nun 
die Werte R, P und K als Konstante an, wie das von Jellinek ursprünglich intendiert war, ergeben 
sich unter Anwendung von Formel 6 für Österreich 5,1 Prozent alkoholkranke Personen im Jahr 
2023 in der Bevölkerung ab 15 Jahren. 

Werden Daten zum Bevölkerungsstand sowie zur Anzahl der Leberzirrhosetoten für die Jahre 
2001 bis 2017 in die Jellinek-Formel eingesetzt, zeigt sich ein Rückgang um etwa 2 Prozent
punkte. Aufgrund der starken Abhängigkeit dieser Schätzung von nur zwei empirischen Parame
tern sowie der Annahme, dass alle weiteren Parameter konstant sind, kann dies aber lediglich als 
Indiz für einen allgemeinen Trend gewertet werden, die einzelnen Werte sollten nicht als exakte 
Schätzwerte (miss)interpretiert werden. 

Abbildung 3: Schätzung des Anteils alkoholkranker Personen in Österreich, basierend auf der 
Jellinek-Formel 

 
Quelle: Bevölkerung zu Jahresbeginn (Statistik Austria 2025a) und BMASGPK – Diagnosen- und 

Leistungsdokumentation 

Der mit der Jellinek-Formel grob geschätzte Anteil alkoholkranker Personen in der Bevölkerung 
liegt im Jahr 2001 mit 7,5 Prozent deutlich über der von den Autorinnen und Autoren des vor
liegenden Handbuchs an anderer Stelle ausgeführten Schätzung von 5 Prozent (vgl. Kap. 7.4), 
nähert sich bis 2023 aber diesem Wert an. Auch wenn man festhält, dass diese Formel nur sehr 
grobe Schätzungen ermöglicht und man daher die Verlässlichkeit der Daten in Abbildung 3 nicht 
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Bezüglich des Zusammenhangs zwischen früherem Konsumbeginn und späterem Problemkon
sum ist zu beachten, dass alle Risiko- und Problemverhaltensweisen Jugendlicher deutlich kor
relieren, d. h., ein überdurchschnittlich früher Alkoholkonsum geht meist auch mit anderen Risi
kofaktoren einher, die sich im Lebensverlauf negativ auf das Verhalten und die Gesundheit aus
wirken können (Problem-Behavior Theory nach Jessor 1987). Wenn nun retrospektiv festgestellt 
wird, dass Menschen mit Alkoholproblemen überdurchschnittlich häufig auch schon sehr früh 
damit begonnen haben, Alkohol zu trinken, lässt sich ohne eine sehr umfassende Drittvariablen
kontrolle nicht feststellen, ob es sich bei diesem Zusammenhang tatsächlich um einen kausalen 
Zusammenhang oder lediglich um eine Scheinkorrelation handelt, die durch „dahinterliegende“ 
Faktoren (wie etwa eine schlechte Eltern-Kind-Beziehung) zustande gekommen ist. 

Das Erfassen des Erstkonsumalters ist sowohl für Jugendliche als auch für Erwachsene mit gravie
renden methodischen Problemen verbunden: Älteren Menschen ist es zumeist schlicht nicht mög
lich, das Alter anzugeben, in dem sie etwas, das für sie rückblickend keinen großen Einfluss auf ihr 
weiteres Leben gehabt hat (in den meisten Fällen hat weder das erste Glas Alkohol noch der erste 
Rausch eine bedeutsame Wendung im Leben verursacht), zum ersten Mal getan haben. Jüngeren 
Menschen mag der Zeitpunkt des ersten Glases oder der erste Rausch in vielen Fällen noch in 
Erinnerung sein, älteren Menschen wird eine präzise Angabe in der Regel nicht möglich sein. 

Für viele Personen ist zudem das Probieren kleiner Mengen (Erstkonsum) nicht mit dem Einstieg 
in ein mehr oder weniger regelmäßiges Trinken gleichzusetzen. Korrekt ist es daher, von „Erstkon
sumalter“ zu sprechen, nicht aber von einem „Einstiegsalter“, das den Einstieg in den mehr oder 
weniger regelmäßigen Alkoholkonsum beschreibt, also den Zeitpunkt, zu dem Alkoholkonsum Teil 
des Soziallebens wurde. Insbesondere in permissiven Kulturen ist es nicht unüblich, auch Kinder 
sehr geringe Mengen Alkohol kosten zu lassen, ihnen regelmäßigen Alkoholkonsum aber klar zu 
verbieten, wodurch „Erstkonsumalter“ und „Einstiegsalter“ stark voneinander abweichen können. 

Sieht man von diesen Problemen ab, ist die korrekte Darstellung des Einstiegs in den Alkohol
konsum eine Verlaufskurve, die anzeigt, wie viele Personen in einem gewissen Alter schon ein
gestiegen sind. Aus dieser Kurve kann man aber kein „durchschnittliches Einstiegsalter“ (Mittel
wert) oder „mittleres Einstiegsalter“ (Median) ableiten, weil die Daten zensiert sind; d. h., bei all 
jenen, die noch nicht eingestiegen sind, weiß man nicht, ob und wann sie einsteigen werden. 
Diese Information ist aber unerlässlich, um das durchschnittliche oder mittlere Einstiegsalter be
rechnen zu können. Wer nun Angaben über das durchschnittliche oder mittlere Einstiegsalter 
formuliert – und das kommt in der Fachwelt oft vor –, behandelt die Daten der Personen, die 
noch nicht eingestiegen sind, fälschlicherweise als „fehlende Werte“ und impliziert damit, dass 
diese Personen nie einsteigen werden. Als Folge dieser Nichtberücksichtigung von Späteinstei
gerinnen/Späteinsteigern wird das tatsächliche Einstiegsalter systematisch unterschätzt. 

4.2 Grenzmengen eines risikoarmen Alkoholkonsums 

Abseits von Konsummustern eines abhängigen Alkoholkonsums stellt sich aus Public-Health-
Sicht die Frage, unter welchen Konsumbedingungen Alkoholkonsum in Bezug auf andere Folge
erkrankungen als gesundheitsbedenklich eingestuft werden muss und von staatlicher oder be
hördlicher Seite Warnungen bzw. Empfehlungen zu einer Konsumreduktion ausgesprochen wer
den sollten. Von besonderem Stellenwert sind hier Empfehlungen hinsichtlich durchschnittlicher 
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Abbildung 4: Abbau des Ethylalkohols 

 
Quelle: Van Haaren et al. (1999); Darstellung: GÖG 

Der Abbau von Ethylalkohol zu Acetaldehyd erfolgt durch vier Enzymsysteme: 

• Alkohol-Dehydrogenase (ADH) 
• mikrosomales ethanoloxidierendes System (MEOS) 
• Katalase 
• Bindung an Glucuronsäure 

Dabei spielen die beiden letzteren nur eine unwesentliche Rolle (Mallach 1987a). Das MEOS ist 
im Gegensatz zur ADH induzierbar und deshalb für den beschleunigten Alkoholabbau bei alko
holkranken Personen verantwortlich (Feuerlein 1979). 

Acetaldehyd wird vom Enzym Aldehyd-Dehydrogenase (ALDH) zu Essigsäure und dann im Zitrat-
zyklus zu Kohlendioxid und Wasser abgebaut. Es gibt vier ALDH-Untergruppen in Gestalt von 
vier Isoenzymen, von denen ALDH-II das wesentlichste ist. Bei manchen Menschen ist das Enzym 
ALDH-II genetisch bedingt inaktiv, wodurch sich beim Alkoholabbau ein Acetaldehydstau ergibt, 
der sich als Alkoholunverträglichkeit manifestiert (Flush-Reaktion). Der Anteil der Personen mit 
Alkoholunverträglichkeit an der Gesamtbevölkerung wird unter Europäerinnen und Europäern 
auf fünf Prozent, bei ostasiatischen und indigenen Völkern hingegen auf 80 Prozent geschätzt 
(Agarwal et al. 1999). 

Der Alkoholabbau erfolgt großteils in der Leber, es gibt aber Hinweise darauf, dass ein relevanter 
Teil des Abbaus bereits in Magen und Darm stattfindet. Letzteres ist vor allem in Zusammenhang 
mit dem sogenannten First-Pass-Metabolismus von Bedeutung, der konsumierten Alkohol in 
Magen, Darm und Leber abbaut, noch bevor dieser den peripheren Blutkreislauf erreicht (Mallach 
1987a). 

Der Abbau des Alkohols im Blut erfolgt weitgehend linear mit einer Eliminationsrate zwischen 
0,1 Promille und 0,2 Promille pro Stunde. Durchschnittlich kann man von einer Eliminationsrate 
von 0,15 Promille pro Stunde ausgehen (Feuerlein 1979). Mit Formel 12 kann man darauf auf
bauend den minimalen, den mittleren und den maximalen Alkoholspiegelabbau in Promille in 
Abhängigkeit von der Zeit (in Stunden nach dem Alkoholkonsum) berechnen. 

Ethylalkohol

Acetaldehyd

Essigsäure

Kohlendioxid 
und Wasser
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Formel 12: Minimale, durchschnittliche und maximale BAK in Promille 

0,1 × 𝑍𝑒𝑖𝑡 𝑖𝑛 𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛 = 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒 𝐵𝐴𝐾 − 𝐴𝑏𝑛𝑎ℎ𝑚𝑒 𝑖𝑛 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑖𝑙𝑙𝑒 
0,15 × 𝑍𝑒𝑖𝑡 𝑖𝑛 𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛 = 𝑑𝑢𝑟𝑐ℎ𝑠𝑐ℎ𝑛𝑖𝑡𝑡𝑙𝑖𝑐ℎ𝑒 𝐵𝐴𝐾 − 𝐴𝑏𝑛𝑎ℎ𝑚𝑒 𝑖𝑛 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑖𝑙𝑙𝑒 
0,2 × 𝑍𝑒𝑖𝑡 𝑖𝑛 𝑆𝑡𝑢𝑛𝑑𝑒𝑛 = 𝑚𝑎𝑥𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒 𝐵𝐴𝐾 − 𝐴𝑏𝑛𝑎ℎ𝑚𝑒 𝑖𝑛 𝑃𝑟𝑜𝑚𝑖𝑙𝑙𝑒 

 

In Zusammenhang mit der praktischen Rückrechnung des Blutalkoholwerts nach Verkehrsdelik
ten wird von der Eliminationsuntergrenze (0,1 Promille pro Stunde) ausgegangen, was im Sinne 
der/des Beschuldigten liegt (Grüner 1995). Liegt es jedoch in deren/dessen Sinne, eine höhere 
Elimination anzunehmen, ist forensisch natürlich die Eliminationsobergrenze (0,2 Promille pro 
Stunde) anzunehmen92. 

5.1.5 Abbau des Methylalkohols 

Alkoholische Getränke enthalten neben Ethylalkohol auch den weit giftigeren Methylalkohol 
(Methanol), der zu Formaldehyd und danach in Ameisensäure metabolisiert wird. Methylalkohol 
wird von den gleichen Strukturen abgebaut wie Ethylalkohol, allerdings erst, wenn der Ethylalko
hol bereits vollständig metabolisiert ist. Aus diesem Grund ist es möglich, das weitere Ansteigen 
des Formaldehydspiegels im Zuge einer Methylalkoholvergiftung durch Zufuhr von Ethylalkohol 
zu blockieren, bis der Formaldehydspiegel so weit abgesunken ist, dass der restliche Methylalko
hol ohne akute Schädigung des Organismus abgebaut werden kann (Swift et al. 1998). 

5.1.6 Messung der Blutalkohol-, Atemalkohol- und Urinalkoholkonzentration 

Die Blutalkoholkonzentration (BAK) wird in Österreich weder in Gewichtsprozent (wie in Deutsch
land) noch in Volumprozent, sondern in einer Mischform (Gewicht pro Volumen) angegeben. 
„Promille BAK“ bedeutet „Gramm Alkohol pro Liter Blut“ und 0,5 Promille BAK bedeutet demnach 
0,5 Gramm Alkohol pro Liter Blut. Die Atemalkoholkonzentration (AAK) wird in „Milligramm Al
kohol pro Liter Atemluft“ definiert. Bluttests gelten meist als die verlässlichste Methode zur Mes
sung der BAK, wenngleich auch sie nicht perfekt sind, wie Fous et al. (1987) anhand empirischer 
Ergebnisse feststellten. 

Bei der Kontrolle des Alkoholisierungsgrads von Kfz-Lenkerinnen und -Lenkern kommt derzeit 
vor allem die AAK-Messung zur Anwendung. Zur Erfassung der AAK ist in Österreich gesetzlich 
der Alkomat vorgesehen, wobei seit 2005 auch der Einsatz von Vortestgeräten gesetzlich erlaubt 
ist (für eine ausführliche Darstellung vgl. „HBAÖ, Band 2: Gesetzliche Grundlagen“). 

Die Umrechnung der AAK („Milligramm Alkohol pro Liter Atemluft“) in BAK („Gramm Alkohol pro 
Liter Blut“) erfolgt approximativ durch die Multiplikation des AAK mit dem Faktor 2 (0,25 Milli
gramm Alkohol pro Liter Atemluft entsprechen demnach 0,5 Gramm Alkohol pro Liter Blut, was 
gleichbedeutend mit 0,5 Promille BAK ist)93. Der Umrechnungsfaktor 2 ist implizit im Gesetz (vgl. 
Uhl et al. 2018) verankert, indem bei den Grenzangaben entsprechende BAK- und AAK-Werte 

 
92 Das ist z. B. dann relevant, wenn bei Gericht auf späteren Messungen basierende Behauptungen über Trinkmengen auf Plausibilität 

hin untersucht werden. 
93 Wenn man bei BAK und AAK die gleiche Maßeinheit (für beide Gramm oder für beide Milligramm) einsetzt, beträgt der Umrech

nungsfaktor 2000. 
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Tabelle 13: Anteil der Patientinnen und Patienten mit Hauptdiagnose Alkoholabhängigkeit im 
Jahr 2019, die zusätzlich im selben Jahr eine der folgenden Erkrankungen als Nebendiagnose 
gestellt bekamen (nach Geschlecht, Auswertungsebene „Diagnosegruppen“ bzw. „Dreisteller“) 

Diagnosegruppe Dreisteller Männer Frauen gesamt 
 (F10) Alkohol (Hauptdiagnose) 100 % 100 % 100 % 
Suchtdiagnosen  * * * 
 (F11) Opioide** 3 % 3 % 3 % 
 (F12) Cannabinoide** 8 % 5 % 7 % 
 (F13) Sedativa oder Hypnotika** 16 % 26 % 19 % 
 (F14) Kokain** 2 % 2 % 2 % 

 (F15) andere Stimulanzien, einschließlich 
Koffein** 1 % 1 % 1 % 

 (F17) Tabak** 38 % 38 % 38 % 

 
(F19) multipler Substanzgebrauch /  
Konsum anderer psychotroper Sub-
stanzen** 

7 % 7 % 7 % 

(F30–F39) Affektive Störungen  40 % 59 % 46 % 
 (F31) Bipolare affektive Störung 4 % 4 % 4 % 
 (F32) Depressive Episode 20 % 31 % 23 % 

 (F33) Rezidivierende depressive Störung,  
Rezidivierende Episoden 28 % 45 % 33 % 

(F40–F48) Neurotische,  
Belastungs‐ und  
somatoforme Störungen 

 22 % 36 % 26 % 

 (F40) Phobische Störungen 2 % 1 % 2 % 
 (F41) Andere Angststörungen 7 % 11 % 8 % 

 (F43) Reaktionen auf schwere Belastun
gen und Anpassungsstörungen 14 % 27 % 18 % 

(F60–F69) Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen  12 % 17 % 13 % 

 (F60) Spezifische Persönlichkeits-
störungen 8 % 14 % 10 % 

 (F61) Kombinierte und andere 
Persönlichkeitsstörungen 5 % 4 % 5 % 

 (F63) Abnorme Gewohnheiten und 
Störungen der Impulskontrolle 2 % 1 % 2 % 

Grundgesamtheit  4.188 1.911 6.099 

* nicht sinnvoll interpretierbar, weil die Hauptdiagnose (F10.2 oder F10.3) auf Ebene der Diagnosegruppe 
mitgezählt wird und somit eine Summe von 100 Prozent ergäbe. 

** Die vollständige Bezeichnung für die Diagnosen F11 bis F19 lautet „Psychische und Verhaltensstörungen 
durch …“. 

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der österreichischen Krankenanstalten; Darstellung: GÖG 

Auswertung mittels Patientenanalyse (auf Basis vorangegangener Hauptdiagnosen) 

Aussagen zu Komorbidität mittels Patientenanalysen werden über weitere stationäre Aufenthalte 
innerhalb eines definierten Zeitraums getroffen. Nebendiagnosen wie im Fall einer Komorbidi
tätsanalyse werden dabei nicht einbezogen. Dazu werden die Datensätze zu einzelnen Aufent
halten mittels einer anonymisierten Patienten-ID verknüpft, so dass mehrere Aufenthalte von ein 
und derselben Person zusammengeführt werden können. Als Auswahlkriterium wurde festge
legt, dass alle Patientinnen/Patienten ausgewertet werden, die im Jahr 2019 wegen einer Alko
holabhängigkeitserkrankung stationär behandelt wurden. Derzeit ist aus technischen Gründen 
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Tabelle 15: Explizit in Zusammenhang mit Alkohol stehende Todesursachen und Todesursachen 
mit begünstigender Wirkung exzessiven Alkoholkonsums (2023, getrennt nach Geschlechtern) 

 Gesamt  
(absolut) 

Gesamt  
(pro 

10.000 
Verstor

bene) 

Männer  
(absolut) 

Männer  
(pro 10.000 

Verstor
bene) 

Frauen  
(absolut) 

Frauen  
(pro 10.000 

Verstor
bene) 

Toxische Wirkung und  
Alkoholmissbrauch  
(F10.1, T51.0, T51.9) 

32 7 23 5 9 2 

Alkoholische  
Lebererkrankung (K70.x)  688 152 508 113 180 40 

Alkoholabhängigkeit 
(F10.2, F10.3) 552 122 436 97 116 26 

Alkoholpsychose (F10.4, 
F10.6, F10.7, F10.9) 97 21 72 16 25 6 

Sonstige  
Lebererkrankungen 
(K74x) 

720 160 497 110 223 50 

Pankreatitis und sons
tige Krankheiten des 
Pankreas (K85.x, K86.x),  

158 35 109 24 49 11 

Gastritis und Duodenitis 
(K29.x) 25 6 9 2 16 4 

Ösophagusvarizen (I85) 17 4 15 3 2 0 
Suizid (X60–84) 1.306 289 1.017 225 289 65 
Verstorbene  
(alle Todesursachen) 89.760  45.120  44.640  

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistik Austria. Auswahl der Diagnose-Cluster vgl. „HBAÖ, Band 1: Statistiken 
und Berechnungsgrundlagen“; Darstellung: GÖG  

Eindeutig zeigt sich hingegen ein klarer Geschlechterunterschied: Männer versterben etwa viermal 
so häufig an Todesursachen, die mit Alkohol in Verbindung stehen, wie Frauen (vgl. Tabelle 13). 

Ein weiteres gesichertes und nicht zu vernachlässigendes Merkmal von Personen, die aufgrund 
einer mit exzessivem Alkoholkonsum in Verbindung stehenden Todesursache sterben, besteht 
darin, dass sie deutlich früher sterben als andere (vgl. Abbildung 5). 
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Abbildung 5: Anteil der Verstorbenen mit alkoholassoziierten Todesursachen und mit allen 
Todesursachen nach Alter zum Todeszeitpunkt (2023) 

 
Quelle: Todesursachenstatistik, Statistik Austria; Darstellung: GÖG 

Im Zeitverlauf in der unten stehenden Abbildung 6 zeigt sich, dass alkoholassoziierte Todesursa
chen seit den 1990er‐Jahren sowohl bei Männern als auch bei Frauen tendenziell rückläufig sind. 
Diese Entwicklung tritt etwa 20 Jahre später zutage als der Rückgang des Pro‐Kopf‐Konsums, 
der in den 1970er‐Jahren seinen Höhepunkt erreichte (vgl. Kap. 7.1). Eine mögliche Erklärung für 
diese Verschiebung könnte die Latenzzeit schwerwiegender Alkoholerkrankungen wie Leberer
krankungen oder Alkoholabhängigkeit sein109. 

 
109 Diese Hypothese lässt sich mittels Daten auf Populationsebene nicht überprüfen, da auch bei einem Rückgang des durchschnittli

chen Pro‐Kopf‐Konsums das Risiko für z. B. Leberzirrhosen in einer Population ansteigen kann (etwa wenn die wenigen Extremkonsu
mentinnen/‐konsumenten noch mehr trinken und die vielen moderaten Konsumentinnen/Konsumenten gar nichts mehr trinken). Sollte 
die den Zusammenhang zwischen Pro‐Kopf‐Konsum und Alkoholfolgeerkrankungen betreffende Hypothese stimmen, wäre für die 
nächsten Jahre eine weitere Abnahme von Alkoholfolgeerkrankungen zu erwarten.  
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Abbildung 6: Alkoholassoziierte Todesfälle in Prozent aller Verstorbenen nach Geschlechtern 
im Zeitverlauf (1955 bis 2023) 

 
Berücksichtigt wurden die Diagnosecodes für „Alkoholabhängigkeit“: ICD‐10: F10.2, F10.3; „Alkoholpsychose“: 
ICD‐10: F10.4, F10.5–F10.7; „Alkoholmissbrauch“: ICD‐10: F10.0, F10.1; „Chronische Lebererkrankungen“: ICD‐10: 
K70.*, K73.*, K74.*; „Alkoholvergiftung“: ICD‐10: T51.0, T51.9 
Aufgrund der Umstellung von ADS auf ICD‐8 liegen für das Jahr 1969 keine elektronisch erfassten Zahlen vor. 
Im Gegensatz zur Darstellung in Tabelle 15 werden hier sämtliche Lebererkrankungen mitgezählt, was aufgrund 
des unklaren und variablen Ausmaßes an Fehlcodierungen insbesondere bei längeren Zeitreihen sowie bei 
internationalen Vergleichen anzuraten ist. 

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistik Austria. Kategorien und Daten aus „HBAÖ, Band 1: Statistiken und 
Berechnungsgrundlagen“; Darstellung: GÖG 

5.3.4 Verlorene Lebensjahre durch Alkoholismus und Alkoholmissbrauch 

Das Erfassen der durch Alkoholismus und Alkoholmissbrauch bedingten erhöhten Mortalität in 
der Bevölkerung mittels verlorener Lebensjahre (YLL, years of life lost) anstelle ursachenbezogener 
vorzeitiger Todesfälle (UVT) bietet den Vorteil, dass einem frühzeitigen Tod in jüngeren Jahren 
stärkeres Gewicht zugemessen wird als einem (immer noch) frühzeitigen Tod in höherem Alter.110 

Schätzungen der verringerten Lebenserwartung alkoholkranker Männer und Frauen reichen von 
10–12 Jahren (Leu 1981) über 24 Jahre (Lesch et al. 1986) bis 28 Jahre (Single et al. 1996). 
Bühringer et al. (2000) schätzen – basierend auf der Auswertung der amtlichen Todesursachen
statistik der Bundesrepublik Deutschland – für alkoholkranke Männer in den ehemals westdeut
schen Bundesländern durchschnittlich 17 verlorene Lebensjahre und für alkoholkranke Frauen 
durchschnittlich 20 verlorene Jahre. 

 
110 International ist es zudem inzwischen üblich, nicht nur die absolute Zahl der verlorenen Lebensjahre zu zählen, sondern zusätzlich 

die Lebensqualität in dem Sinne zu berücksichtigen, dass nur Jahre mit voller Lebensqualität voll zählen und Jahre mit verringerter 
Lebensqualität entsprechend weniger. Die in diesem Zusammenhang verwendeten Begriffe sind qualitätsadjustierte (QALY) bzw. 
behinderungsadjustierte (DALY, disability-adjusted life years) Lebensjahre (Gmel et al. 2006).  
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Abbildung 7: Anzahl der Suizide in absoluten Zahlen, pro 100.000 Einwohner:innen und pro 
1.000 Todesfälle (Durchschnitt pro Jahr im Zeitraum 2010–2019 und getrennt für Männer und 
Frauen) 

 

 
Anmerkung: Sämtliche Werte stellen einen jährlichen Durchschnittswert dar, der auf Daten der Todesursachen-
statistik aus den Jahren 2010 bis 2019 basiert. Angaben in gerundeten Werten 

Quelle: Todesursachenstatistik der Statistik Austria, Berechnung und Darstellung: GÖG 

5.5.1 Einflussfaktoren des Suizidrisikos  

Nach aktuellem wissenschaftlichem Konsens ist das Suizidrisiko von einem multifaktoriellen Zu
sammenspiel biologischer, psychischer und sozialer Faktoren abhängig. Je nach Fachdisziplin, 
Forschungs- und Handlungsfeld wird der Fokus hier unterschiedlich stark auf neurobiologische, 
psychologische oder soziale Erklärungsansätze gerichtet (BMASGK 2018).  

In der Suizidforschung wird auf die wichtige Differenzierung zwischen Suizidgedanken, konkre
ten Suizidabsichten und ausgeführten Suiziden hingewiesen. Menschen reagieren aufgrund bio
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Blutalkoholgehalts für Lenker:innen von Kraftfahrzeugen von 0,8 Promille auf 0,5 Promille167 im 
Jahr 1998 sowie die Ausweitung des Einsatzes von Alkoholmessgeräten („Alkomaten“) seit den 
1990er-Jahren und der Einsatz von Vortestgeräten seit 2005. 

Eine ausführliche Darstellung der gesetzlichen Grundlagen, deren historischer Entwicklung von 
Sanktionsmöglichkeiten bei Vergehen sowie Zahlenmaterial und Hintergrundinformationen zu 
Verkehrsstatistiken befindet sich in „HBAÖ, Band 2: Gesetzliche Grundlagen“.  

Zwei wesentliche Entwicklungen der Verkehrsstatistik können hervorgehoben werden:  

Erstens wurde in den letzten Jahrzehnten die Kontrollfrequenz erheblich erhöht, ohne dass dies 
zu einem Anstieg der Anzeigen wegen Alkohols am Steuer geführt hat (vgl. Abbildung 8), was 
auf eine deutliche Sensibilisierung der Verkehrsteilnehmer:innen in Bezug auf das Thema Alkohol 
hinweist. 

Abbildung 8: Entwicklung der Alkoholtest- und der Anzeigenanzahl wegen Alkohols am Steuer 

 
Quelle: Verkehrsüberwachung Alkohol (BMI 2024); Darstellung: GÖG 

Zweitens ist in einer längerfristigen Perspektive ein deutlicher Rückgang alkoholassoziierter To
desfälle und Unfälle im Straßenverkehr zu beobachten. Waren im Jahr 1961 noch 3.641 alkohol
assoziierte Verkehrsunfälle zu verzeichnen und 268 alkoholassoziierte Todesopfer im Straßen
verkehr zu beklagen, sanken diese Werte bis zum Jahr 2023 auf 2.676 alkoholassoziierte Unfälle 
und 26 alkoholassoziierte Verkehrsopfer. Dieser Rückgang steht im Einklang mit einer generellen 
drastischen Zunahme der Verkehrssicherheit in Österreich. Trotz einer deutlichen Zunahme der 
Anzahl der Personenkraftwagen (Pkw) bei einer annähernd gleichbleibenden Anzahl gefahrener 

 
167 Fahruntüchtigkeit im Sinne eines vorübergehenden Zustands, in dem die betroffene Person nicht mehr die volle Herrschaft über 

ihren Geist und ihren Körper besitzt, kann allerdings auch schon bei einer deutlich geringen Alkoholisierung als 0,5 Promille gege
ben sein. Darüber hinaus gilt für manche Personengruppe die 0,1-Promille-Grenze, z. B. für Probeführerscheinbesitzer:innen, Len
ker:innen von Fahrzeugen der Klasse C (Lkw) und D (Busse) oder Lenker:innen von Fahrzeugen im Linienverkehr. Für Radfahrer:innen 
gelten nach wie vor 0,8 Promille als Grenzwert. 
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Kilometer pro Pkw konnte durch unterschiedliche Maßnahmen die Anzahl der Unfälle, Verletzten 
und Verkehrstoten deutlich gesenkt werden. Der Rückgang alkoholassoziierter Unfälle, Verletz
ter und Verkehrstoter fällt dabei noch deutlicher aus als jener dieser drei Indikatoren insgesamt. 
In Abbildung 9 wird diese Entwicklung in Relation zur Anzahl zugelassener Personenkraftwagen 
dargestellt, wobei das Jahr 1962 als Indexjahr (= 100 %) herangezogen wird. 

Abbildung 9: Entwicklung von alkoholassoziierten Unfällen und Verkehrstoten sowie Unfällen, 
Verletzten und Verkehrstoten insgesamt, jeweils in Relation zur Anzahl zugelassener 
Personenkraftwagen 

 
Ausgangswerte aus dem Jahr 1961 = 100 %; Kurve geglättet auf Basis von Gleitmittelwerten über fünf Jahre.  
Durch unterschiedliche Änderungen in der Definition Alkoholtoter, durch die Umstellung der Höhe des gesetz-
lich erlaubten maximalen Blutalkoholspiegels sowie durch Änderungen in der Datenerfassung ist die Vergleich-
barkeit über diesen langen Zeitraum nur mit deutlichen Einschränkungen gegeben. Für Details dieser Berech-
nungsgrundlagen vergleiche „HBAÖ, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen“. 

Quelle: Straßenverkehrsunfälle mit Personenschaden (Statistik Austria 2024c); Darstellung: GÖG 
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7 Alkoholkonsum in Österreich 

7.1 Charakteristik und Entwicklung des Alkoholkonsums 
in Österreich 

Alkohol168 ist jene psychoaktive Substanz, mit der in Österreich die meisten Personen Erfahrun
gen machen. Im Gegensatz zu illegalen psychoaktiven Substanzen, aber auch im Vergleich zu 
Tabak ist Alkoholkonsum für viele Menschen ein relativ konstantes Verhalten im Lebensverlauf: 
Alkohol wird von vielen Personen bereits sehr früh, aber auch noch bis ins hohe Alter konsumiert, 
und es gibt nur sehr wenige Personen, die im Laufe ihres Lebens komplett aufhören, Alkohol zu 
konsumieren. Ein weiteres Spezifikum des Alkohols ergibt sich daraus, dass zwar in allen Alters
gruppen eine deutliche Mehrheit der Personen aktuell Alkohol konsumiert (d. h. innerhalb der 
letzten 30 Tage Alkohol getrunken hat), aber nur ein relativ geringer Prozentsatz dies täglich 
oder fast täglich tut169, wobei dieser Anteil tendenziell mit zunehmendem Alter ansteigt (vgl. 
Abbildung 10). 

Abbildung 10: Prävalenz von Alkoholkonsum nach Altersgruppen 

 
Quelle: Repräsentativerhebung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial 2020 (Strizek et al. 2021);  

Darstellung: GÖG 

Laut der Repräsentativerhebung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial (Strizek et al. 2021) ha
ben über alle Altersgruppen hinweg etwa 18 Prozent der Befragten in den letzten zwölf Monaten 
täglich oder fast täglich Alkohol getrunken, wobei dies Männer deutlich häufiger tun (ca. 25 %) 

 
168 Teile dieses Kapitels werden auch jährlich im „Epidemiologiebericht Sucht“ (Anzenberger et al. 2024) publiziert.  
169 definiert als Alkoholkonsum an 5 bis 6 Tagen pro Woche 
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als Frauen (12 %). Die Gesundheitsbefragung ATHIS (Klimont 2020) kommt auf deutlich niedri
gere Werte (8,9 % für Männer bzw. 2,5 % für Frauen), die allerdings zum Teil dadurch zustande 
kamen, dass hier im Gegensatz zur Repräsentativerhebung Rohwerte und nicht „korrigierte“ 
Werte170 verwendet wurden. 

Etwa jeder achte Mann (13 %) und jede siebte Frau (16 %) in Österreich lebte laut Repräsentativ-
erhebung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial in den letzten zwölf Monaten alkoholabsti
nent oder zumindest fast abstinent171, wobei hier die österreichische Gesundheitsbefragung auf 
etwas höhere ähnliche Werte (16 % der Männer und 24 % der Frauen) kommt. Vollkommen ab-
stinent lebten laut der Repräsentativerhebung vier Prozent der männlichen und sechs Prozent 
der weiblichen Befragten (Strizek et al. 2021). 

In einer langfristigen Perspektive verlief der Pro-Kopf-Konsum in den letzten hundert Jahren im 
Wesentlichen parallel zur wirtschaftlichen Entwicklung, sank während der beiden Weltkriege und 
während der Großen Depression Ende der Zwanzigerjahre auf ein sehr niedriges Niveau und 
nahm danach jeweils wieder langsam zu (Eisenbach-Stangl 1994a). In Abbildung 11 ist der Pro
Kopf-Konsum-Verlauf in Österreich, bezogen auf die Gesamtbevölkerung ab 15 Jahren, von 1950 
bis 2023 dargestellt. Der Verlauf der Werte zeigt, dass nach dem Erreichen des Maximalwerts 
von 33,7 g/Tag im Jahre 1973 der durchschnittliche Konsum leicht abnahm und in weiterer Folge 
bis Anfang der 1990er-Jahre konstant zwischen 31 und 32 g/Tag schwankte. Ab 1993 ist hinge
gen eine deutliche Trendwende in Form eines kontinuierlichen und anhaltenden Rückgangs des 
Durchschnittskonsums erkennbar. Dieser Trend steht im Einklang mit ähnlichen Beobachtungen 
in Deutschland (Bühringer et al. 2000) sowie mit der Beobachtung eines rückläufigen Alkohol
konsums unter Jugendlichen in vielen westlichen Industriestaaten (Kraus et al. 2018; Pennay et 
al. 2018). Im Jahr 2023 wurden in der erwachsenen Bevölkerung ab 15 Jahren pro Kopf etwa 
25 Gramm Alkohol pro Tag konsumiert. Diese Menge entspricht etwas mehr als einem großen 
Bier oder einem Viertelliter leichten Weines. 

 
170 Die Sinnhaftigkeit eines solchen Korrekturverfahrens ergibt sich dadurch, dass wiederholt und in unterschiedlichen Ländern festge

stellt wurde, dass die auf Basis von Selbstangaben errechneten durchschnittlichen Alkoholkonsummengen aus unterschiedlichen 
Gründen bloß rund 30 bis 40 Prozent des Pro‐Kopf‐Konsums abbilden (Rehm et al. 2004a). Hinsichtlich der Grundlagen und Details 
des Korrekturverfahrens vergleiche Strizek et al. (2016). Die Vergleichbarkeit von Indikatoren eines stärkeren oder problematischen 
Alkoholkonsums mit jenen anderer Erhebungen (wie etwa der österreichischen Gesundheitsbefragung ATHIS) ist dadurch stark ein
geschränkt. 

171 Dies umfasst die Kategorien „primär Abstinente“ (= nie getrunken), „sekundär Abstinente“ (= früher getrunken, aber nicht mehr in 
den letzten 12 Monaten) und „sekundär Fastabstinente“ (= maximal fünfmaliger Konsum in den letzten 12 Monaten). 
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Abbildung 11: Verlauf des durchschnittlichen Pro‐Kopf‐Konsums für Personen ab 15 Jahren in 
Gramm Alkohol (1955–2023) 

 
Die Werte sind mittels gleitender Mittelwerte über drei Werte geglättet. 

Quelle: Handbuch Alkohol Österreich, Band 1: „Statistiken und Berechnungsgrundlagen“; Darstellung: GÖG 

Die Vorliebe der Österreicher:innen für bestimmte alkoholische Getränkekategorien sind lang
fristig nur geringen Schwankungen unterworfen. Als Konstante über die letzten 60 Jahre wird 
deutlich, dass etwa 80 Prozent des konsumierten Alkohols in Form von Bier und Wein getrunken 
werden. Der Stellenwert des Bieres schwankte von 1955 bis 2024 zwischen 45 Prozent und 
54 Prozent Anteil am Reinalkoholkonsum. Der Stellenwert des Weines schwankte – diametral 
zum Bier – zwischen 27 Prozent und 37 Prozent. Spirituosen schwankten im ganzen Zeitraum 
zwischen zehn und 16 Prozent. Bei Most wird von 1955 bis 1993 ein konstanter Wert von sechs 
Prozent, dann bis 2003 ein konstanter Rückgang auf drei Prozent und danach ein konstanter 
Wert von drei Prozent angenommen. Da es keine regelmäßigen Statistiken über den Mostkon
sum gibt, mussten die Zwischenräume zwischen jenen Zeitpunkten, für die Daten vorliegen, li
near interpoliert werden. 

Die Vorrangstellung von Bier ist insbesondere durch männliche Konsumvorlieben geprägt: Bei 
den befragten Männern entfallen 62 Prozent der Gesamtkonsummenge auf Bier, während bei 
Frauen Wein das mit Abstand am meisten konsumierte alkoholische Getränk ist (64 % der 
gesamten Alkoholkonsummenge). Je höher der formale Bildungsgrad, desto höher ist auch der 
Anteil von Wein an der Gesamtalkoholkonsummenge: Bei Personen mit Pflichtschule als 
höchster Ausbildung liegt der Anteil von Wein bei 27 Prozent, bei Personen mit Matura als 
höchster Ausbildung hingegen bei 48 Prozent der gesamten Alkoholkonsummenge (für Details 
vergleiche „HBAÖ, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen“). 
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finden und verweisen stattdessen auf eine tiefergreifende und kulturelle Veränderung der Be
deutung und sozialen Funktion von Alkohol im Leben Jugendlicher (Ball et al. 2024; Pape et al. 
2018; Vashishtha et al. 2019). 

Abbildung 12: Durchschnittskonsum pro Tag nach Geschlecht (in Gramm Alkohol) 

 
Quelle: ESPAD 2024 (Strizek et al. 2025); Darstellung: GÖG 

7.3 Problematischer Alkoholkonsum in der erwachsenen 
Bevölkerung 

Schwerwiegende gesundheitliche Probleme durch Alkoholkonsum ergeben sich in erster Linie 
durch die toxische Wirkung des chronischen Missbrauchs, d. h. eines Konsums großer Mengen 
Alkohols über einen längeren Zeitraum oder durch die Entwicklung einer Alkoholabhängigkeit. In 
beiden Fällen trifft dieses Problem durch die Latenzzeit der Erkrankungen in erster Linie erwach
sene Personen. Als Grenzwerte für eine Konsummenge, ab der ein deutlich erhöhtes Risiko einer 
Gesundheitsgefährdung für gesunde erwachsene Personen gegeben ist, werden in Österreich 
seit vielen Jahren ein täglicher Konsum von 40 Gramm Reinalkohol für Frauen bzw. 60 Gramm 
Reinalkohol für Männer definiert (vgl. Kap. 4.2). Werden diese Grenzwerte auf die korrigierten 
Angaben (vgl. Fußnote 170) der Repräsentativerhebung zu Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial 
2020 angewandt, zeigen 15 Prozent der Befragten (19 % der Männer bzw. 11 % der Frauen) ei
nen gesundheitsgefährdenden Alkoholkonsum. Abbildung 13 verdeutlicht nicht nur die enor
men Geschlechterunterschiede, sondern auch den Umstand, dass problematischer Alkoholkon
sum bis ins höhere Erwachsenenalter (50 bis 60 Jahre) ansteigt und erst danach – unter anderem 
aufgrund der erhöhten Mortalität alkoholkranker Personen – wieder deutlich abnimmt. 
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Abbildung 13: Problematischer Konsum (mehr als 40 g bzw. 60 g Alkohol pro Tag) nach 
Geschlecht und Alter 

 
Quelle: Repräsentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial (Strizek et al. 2021); 

Darstellung: GÖG 

Im Zeitverlauf zeigt sich – auf Basis von fünf Erhebungswellen (1994, 2004, 2008, 2015 und 2020) 
mit identischen Berechnungsweisen – eine leichte Abnahme des Anteils problematischer Konsu
mentinnen/Konsumenten von 18 Prozent (1994) auf 15 Prozent (2020). 

7.4 Prävalenz, Gesamtlebenszeitprävalenz und Inzidenz des 
Alkoholismus in Österreich 

Anhand der Spitalsentlassungsdiagnosen, des Anteils erstmals behandelter alkoholkranker Per
sonen im Anton Proksch Institut und einer Dunkelzifferabschätzung hat Uhl (1994) grob ge
schätzt, dass im Querschnitt rund fünf Prozent der Österreicher:innen ab dem 16. Geburtstag 
als „chronisch alkoholkranke Personen“ im Sinne von ICD-10 zu klassifizieren sind (Prävalenz). 
Bei 7,8 Millionen Österreicherinnen und Österreichern in der Altersgruppe ab dem 15. Geburts
tag ergibt das für das Jahr 2024 rund 392.000 chronisch alkoholkranke Männer und Frauen. Im 
Rahmen eines Suchtberichts für das Bundesland Vorarlberg (Haller et al. 2018) wurde die Schätz
methode repliziert und ein Wert von vier Prozent errechnet. 

Von dieser Dunkelzifferschätzung deutlich unterschieden werden Prävalenzschätzung zur Anzahl 
alkoholkranker Personen, die ausschließlich auf den empirischen Ergebnissen von Befragungs
daten beruhen. Diese Ergebnisse sind aufgrund unterschiedlicher Faktoren (etwa infolge von 
„undersampling“ tatsächlicher Problemkonsumentinnen und -konsumenten sowie fehlerhafter 
Angaben der Befragten) sehr unverlässlich. 
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Werten, die vor der COVID-19-Pandemie erhoben wurden. Unabhängig davon hatte sich aber 
schon zuvor ein stark rückläufiger Trend der Aufnahmen bei Männern gezeigt und kam es lang
fristig zu einer Angleichung zwischen der Anzahl der Aufnahmen von Männern und der Anzahl 
jener von Frauen. In absoluten Zahlen ist diese Entwicklung Abbildung 14 zu entnehmen. 

Abbildung 14: Entwicklung der Anzahl stationärer Aufenthalte wegen Alkoholabhängigkeit für 
Männer und Frauen  

 
Anmerkung: Alkoholabhängigkeit umfasst die Diagnosecodes F10.2 und F10.3. 

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation der österreichischen Krankenanstalten (Statistik Austria); 
Details vgl. „HBAÖ, Band 1: Statistiken und Berechnungsgrundlagen“; Darstellung: GÖG  

Der Frauenanteil an den behandelten Personen mit Hauptdiagnose „Alkoholismus“ ist somit von 
22 Prozent im Jahr 1992 auf rund 32 Prozent im Jahr 2023 angestiegen.179 Für einen Trend in 
Richtung Zunahme des relativen Anteils alkoholkranker Frauen im letzten Jahrzehnt spricht auch, 
dass im gleichen Zeitraum ein Anstieg des Frauenanteils bei der Nebendiagnose „Alkoholismus“ 
von 18 Prozent auf 29 Prozent festzustellen war (für Details vgl. „HBAÖ, Band 1: Statistiken und 
Berechnungsgrundlagen“). 

7.6 Durchschnittlicher Alkoholkonsum alkoholkranker und 
nichtalkoholkranker Personen  

Es ist kaum möglich, den durchschnittlichen Alkoholkonsum alkoholkranker Personen verlässlich 
zu bestimmen, da es unmöglich ist, eine zufällige Repräsentativstichprobe dieser Personen zu 
ziehen und Angaben über deren Trinkmenge noch unverlässlicher sind als Konsumangaben mo
derater Konsumentinnen und Konsumenten. Eine grobe Abschätzung der Trinkmenge konnte 
aus der Patientendokumentation des Anton Proksch Instituts gewonnen werden (vgl. Tabelle 21), 

 
179 Die Annahme, dass der Anteil der Frauen an den Alkoholkranken im letzten Jahrzehnt deutlich gestiegen ist, basiert auf der Analyse 

von Spitalsentlassungsdiagnosen. Denkbar wäre natürlich auch, dass ein Teil des Trends dadurch zu erklären ist, dass Frauen mit 
Alkoholproblemen in letzter Zeit eher zur Behandlung bereit sind. 
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wo alkoholkranke Patientinnen und Patienten, die sich einer Behandlung unterziehen, routine
mäßig über ihren Alkoholkonsum vor Behandlungsbeginn befragt werden. 

Tabelle 21: Alkoholkonsum von Klientinnen und Klienten des Anton Proksch Instituts vor Antritt 
einer stationären Behandlung wegen Alkoholproblemen 

Alkoholkonsum in Gramm reiner Alkohol  
pro Tag 

Anteil der Patientinnen/Patienten  
in dieser Kategorie 

0–100 18 % 
101–200 41 % 
201–300 25 % 
302–400 11 % 
401–500 3 % 

501– 1 % 

100 g reiner Alkohol entsprechen ca. 1,25 Liter leichtem Wein oder 2,5 Litern Bier. 

Quelle: Uhl (1994) 

Alkoholkranke Menschen trinken diesen Angaben zufolge durchschnittlich 210 g Alkohol pro 
Tag, wobei der Durchschnittskonsum bei Frauen mit rund 148 g Alkohol deutlich unter jenem 
der Männer mit rund 231 g Alkohol liegt. Den Pro-Kopf-Konsum der nichtalkoholkranken Per
sonen kann man aus adjustierten Befragungsdaten gewinnen, bzw. ergibt er sich rechnerisch, 
wenn man den Pro-Kopf-Konsum reinen Alkohols von alkoholkranken Personen, den Pro-Kopf
Konsum reinen Alkohols der erwachsenen Gesamtbevölkerung und die Prävalenz von Menschen 
mit Alkoholerkrankung in der Gesamtbevölkerung kennt. 
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Abbildung 15: Pro-Kopf-Reinalkoholkonsum der Erwachsenen und reale Alkoholpreise, 
Basisjahr 1958 = 100 (1958–2023) 

 
Bis 2005 wurden im Warenkorb Weißweindoppelliter berücksichtigt und ab 1986 Weißweinbouteillen. In der 
Grafik erfolgt die Umstellung der Indexreihe Weißweindoppelliter auf Weißweinbouteillen ab 1996.  
Spirituosen bedeutet hier: Weinbrand, Weinbrandverschnitt, da nur diese Spirituosenklasse lang genug im 
Warenkorb erfasst ist. Die Werte sind mittels gleitenden Mittelwerts über 5 Werte geglättet, um längerfristige 
Entwicklungen deutlicher zu machen. Für die tabellarische Darstellung vergleiche „HBAÖ, Band 1: Statistiken 
und Berechnungsgrundlagen“. 

Quelle: Bierbilanz bzw. Weinbilanz und volkswirtschaftliche Gesamtrechnung (Statistik Austria 2024d; Statistik 
Austria 2024a; Statistik Austria 2024b)  

In den letzten dreißig Jahren ist die Kaufkraft erheblich gestiegen, d. h. ein immer kleinerer Teil 
des Einkommens ist notwendig, um die gleiche Alkoholmenge zu erwerben. Setzt man die Preise 
für Wein (Weißwein), Flaschenbier und Spirituosen (Weinbrand, Weinbrandverschnsitt) in Rela
tion zu den Pro-Kopf-Konsumausgaben (vgl. Abbildung 16), stellt man fest, dass im Jahr 2023 
etwa die Hälfte des 1976 dafür noch notwendigen Einkommensanteils für Bier und Wein und 
etwa ein Drittel des damals notwendigen Einkommensanteils für Spirituosen aufgewandt werden 
muss – wobei der Konsum trotzdem nicht erheblich gestiegen, sondern im Gegenteil um rund 
ein Viertel gesunken ist. 
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Abbildung 16: Pro-Kopf-Reinalkoholkonsum der Erwachsenen und Alkoholpreise relativ zur 
Kaufkraft, Basisjahr 1976 = 100 (1976–2023) 

 
Bis 2005 wurden im Warenkorb Weißweindoppelliter berücksichtigt und ab 1986 Weißweinbouteillen. In der 
Grafik erfolgt die Umstellung der Indexreihe Weißweindoppelliter auf Weißweinbouteillen ab 1996.  
Spirituosen bedeutet hier: Weinbrand, Weinbrandverschnitt, da nur diese Spirituosenklasse lang genug im 
Warenkorb erfasst ist. Die Werte sind mittels gleitenden Mittelwerts über 5 Werte geglättet, um längerfristige 
Entwicklungen deutlicher zu machen. Für die tabellarische Darstellung vergleiche „HBAÖ, Band 1: „Statistiken 
und Berechnungsgrundlagen“. 

Quelle: Bierbilanz bzw. Weinbilanz und volkswirtschaftliche Gesamtrechnung (Statistik Austria 2024d; Statistik 
Austria 2024a; Statistik Austria 2024b) 

Das Quasiexperiment Österreich – wo eine kontinuierliche Konsumreduktion ohne Verschärfung 
der Preis- und Steuerpolitik zu beobachten ist – zeigt also, dass hier eine Entwicklung stattfand, 
die nicht mit der „Konsum-reagiert-auf-Policy-Änderungen-Hypothese“, die u. a. Babor et al. 
(2003) vertreten, konform geht, sondern mit der „Trend-zum-europäiscsshen-Durchschnitt-Hy
pothese“ erklärbar ist: Österreich ist ein traditionelles Alkoholhochkonsumland, in dem der 
Durchschnittskonsum zum europäischen Durchschnitt nach unten strebt, obwohl die österrei
chische Regierung auf Gesetzesebene den europäischen Trend zu mehr Kontrollmaßnahmen 
bislang nicht mitgemacht hat. 

Der Kausaleinfluss der Preispolitik auf den Alkoholkonsum wird daher von Babor et al. (2003) 
deutlich überschätzt. Ein erheblicher Teil der Konsumveränderungen in jenen Ländern, in denen 
Preissenkungen mit einem Konsumanstieg korrelieren, ist demnach über einen generellen An
gleichungsprozess der europäischen Trinksitten zu erklären. In eine ähnliche Richtung, dass näm
lich der Einfluss von Preiserhöhungen stark überschätzt wird, weisen auch die Erfahrungen mit 
Alkopops in Europa. 

Auf dem Höhepunkt des Alkopopbooms in den 1990er-Jahren haben manche europäische Län
der spezielle Alkopopsteuern eingeführt. Alkopops wurden dabei im steuerrechtlichen Zusam
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menhang ausschließlich als „spirituosenhaltige Premixgetränke“ definiert, wobei außer Acht ge
lassen wurde, dass es eine Reihe funktionell völlig äquivalenter süßer Alternativen zu Alkopops auf 
Wein-, Obstwein- und Bierbasis gibt, die keine Spirituosen enthalten. 

In jenen Staaten, die Sondersteuern auf spirituosenhaltige Premixgetränke eingeführt hatten, 
wurde der danach zu beobachtende Umsatzrückgang in Bezug auf die betroffenen Produkte auf 
die Einführung dieser steuerlichen Maßnahmen zurückgeführt, was zunächst auch sehr plausibel 
erscheint. Die Entwicklung des Alkopopmarkts in Österreich lässt aber ebenso plausibel erscheinen, 
dass es sich hierbei um einen maßnahmenunabhängigen Trend handelt, der eher als relativ kurz
lebige Modeerscheinung verstanden werden sollte und Analogien zu Wellen anderer süßer alko
holhaltiger Mischgetränke wie z. B. „wine coolers“ aufweist (Kusserow 1991; Montgomery 1988). 

Besonders aussagekräftig ist ein Vergleich der Entwicklung zwischen 2001 und 2010 in Deutsch
land (wo eine Alkopopsteuer eingeführt wurde) und Österreich (wo keine Maßnahmen gegen 
spirituosenhaltige Premixgetränke gesetzt wurden); daraus ergab sich die aus Forschungsper
spektive günstige Situation eines natürlichen Experiments. Obwohl keine Maßnahmen gesetzt 
wurden, war in Österreich vom Absatzhöhepunkt im Jahr 2003 bis 2007 ein Umsatzeinbruch um 
85 Prozent auf weniger als ein Sechstel des Höchstwerts zu verzeichnen. In den folgenden Jahren 
zeigte die Konsummenge in Österreich nur mehr geringe Schwankungen. Wird ausschließlich 
der Absatzrückgang zwischen 2003 und 2004 betrachtet, fiel dieser in Deutschland (von 79,7 
Mio. Liter auf 46,2 Mio. Liter) sogar etwas schwächer aus als in Österreich (von 12,7 Mio. Liter auf 
6,9 Mio. Liter) im gleichen Zeitraum (Rückgang von 42 % in Deutschland und 45 % in Österreich). 

Abbildung 17: Spirituosenhaltiger Alkopopkonsum in Österreich und Deutschland 1994 bis 2008 

 
Quelle: Machacek (2008); Darstellung: GÖG 

Erwähnenswert ist hierzu auch, dass in Deutschland die Getränkeindustrie als Reaktion auf die 
Alkopopsteuer verstärkt auf bierhaltige und weinhaltige Alkopops setzte, während eine analoge 
Entwicklung in Österreich nicht stattfand. Bezüglich des Rückgangs in Österreich könnte man 
allerdings auch einen gewissen „Sogeffekt“ vermuten, d. h. dass die öffentliche Debatte und die 
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Abbildung 18: Monatsprävalenz Berauschung nach Alter 

 
Quelle: Repräsentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial 2020 (Strizek et al. 2021)  
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Sucht zwischen individueller und sozialer Verantwortung 

Die Zuschreibung von Schuld oder Verantwortung kann wesentlich zur Stigmatisierung beitra
gen, aber auch ein Ansatzpunkt für deren Reduzierung sein. Dabei besteht ein scheinbarer Wi
derspruch zwischen dem Krankheitsmodell (geringe individuelle Eigenverantwortung) und ei
nem Modell, das Suchterkrankungen als Folge individuellen Verhaltens versteht (und damit eine 
hohe individuelle Eigenverantwortung zugrunde legt). Dieser Widerspruch kann laut Schomerus 
et al. (2022) durch ein dynamisches und erweitertes Verständnis von Verantwortung aufgelöst 
werden, das nicht nur das betroffene Individuum berücksichtigt, sondern auch dessen soziales 
Umfeld. Dieses trägt Mitverantwortung – etwa betreffend das Ausmaß der Verfügbarkeit von 
Substanzen oder durch mangelnde Hilfsangebote. In einem dynamischen Modell verschieben 
sich individuelle und soziale Verantwortung je nach Schwere der Erkrankung: Je schwerer die 
Suchterkrankung, desto mehr Verantwortung liegt beim sozialen Umfeld (z. B. durch Unterstüt
zung). Genesung bedeutet dann, dass die betroffene Person schrittweise wieder mehr Eigenver
antwortung übernimmt. Dieses Modell könnte helfen, Schuldzuweisungen zu verringern und 
gleichzeitig aufzeigen, dass sowohl gesellschaftliche Hilfe als auch individuelle Veränderung not
wendig sind. 

Abbildung 19: Dynamisches Modell individueller und sozialer Verantwortung bei 
Suchterkrankungen 

 
SUD = Substance Use Disorder 

Quelle: Schomerus et al. (2022) 

Stigma als Werkzeug zur Prävention von Suchterkrankungen bzw. Substanzkonsum 

Im Kontext psychischer Erkrankungen wird Stigma ausschließlich als ein Aspekt behandelt, der 
zu Diskriminierung Betroffener und negativen Folgen für sie führt. Entsprechend ist die Aufhe
bung jeglicher Stigmatisierung eine häufige Forderung. In Hinblick auf Menschen mit Suchter
krankungen oder einem problematischen Konsum psychoaktiver Substanzen ist weder eine aus
schließlich negative Beurteilung von Stigma noch eine vehemente Forderung zur Abschaffung 
jedweder Stigmatisierung vorzufinden (Corrigan et al. 2017b). Stattdessen spielen hier auch 
Überlegungen aus dem Bereich der Kriminologie eine Rolle, in der Stigma als (zumindest unter 
gewissen Umständen) zulässiges Mittel zur Verhinderung abweichenden Verhaltens betrachtet 
wird (Room 2005). Stigma stellt demnach eine besondere Form sozialer Kontrolle dar und beruht 
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