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1. Das Wichtigste in Kiirze

Wissen zum Thema Alkohol

Informationsstand

Zustimmung zu bestimmten
Aussagen zu den Auswirkungen
des Alkoholkonsums

95.8% der Schweizer Bevolkerung sind der Meinung,
ausreichend uber die Auswirkungen des Alkoholkonsums
informiert zu sein.

Die Zustimmung zu den Aussagen "Alkohol verursacht
20% der Verkehrsunfalle", "ab zwei Glasern ist die
Fahrtlichtigkeit verringert" und "Alkohol kann dem
ungeboren Kind schaden" ist allgemein hoch (liber 85%).

Zu den Aussagen "ab und zu ein Glas ist gut firs Herz"
(64.0% Zustimmung) und "bereits ein Glas taglich ist
schadlich" (51.8% Zustimmung) ist die Zustimmung
deutlich geringer.

Wissen iiber Auswirkungen des Alkoholkonsums auf bestimmte Krankheiten, Unfélle und
Gewalt

Zustimmung zu negativen
Auswirkungen des Alkoholkonsums

Zustimmung zu negativen
Auswirkungen des Alkoholkonsums
auf Herzerkrankungen und
Bluthochdruck

Zustimmung zu
Krebserkrankungen als mogliche
negative Auswirkung des
Alkoholkonsums

Eine grosse Mehrheit (>85% Zustimmung) der Befragten
ist der Meinung, dass Unfalle, Lebererkrankungen,
Gewalt, Vergiftungen und psychische Probleme mdgliche
negative Auswirkungen des Alkoholkonsums sind.

Bei Herzerkrankungen wegen Durchblutungsstérungen
und Bluthochdruck stimmt eine etwas geringere Mehrheit
(78.0% bzw. 81.4%) zu, dass diese mdgliche negative
Auswirkungen des Alkoholkonsums sein kénnen. Bei
diesen beiden Erkrankungen ist aber auch der
Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum und den
jeweiligen Erkrankungen deutlich komplexer als bei den
zuvor genannten Erkrankungen.

Die Zustimmung zu den drei erfragten Krebsarten als
mogliche negative Auswirkung des Alkoholkonsums ist
eher gering. Beim Mund-Rachenkrebs sind es 46.6%,
beim Dickdarm- und Mastdarmkrebs 51.5% und beim
Brustkrebs bei Frauen nur 20.5% Zustimmung.
Krebserkrankungen sind eine Hauptursache
alkoholbedingter Mortalitat.

Meinung zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum

Meinungen zur Menge eines
chronisch risikoreichen
Alkoholkonsums bei Mannern

24.9% der Schweizer Wohnbevdlkerung glauben, dass
erst eine Alkoholmenge von vier Glasern taglich oder
mehr (risikoreicher Konsum geméass WHO-Definition) ein
erhdhtes Gesundheitsrisiko flir Manner mit sich bringt. Die
Mehrheit sieht die Grenze fur gesundheitliche Risiken
jedoch bei unter vier Glasern taglich.

Personen mit chronisch risikoreichem Alkoholkonsum
(ohne Rauschtrinken: 39.9%; mit zusatzlichem
Rauschtrinken: 63.0%) glauben haufiger, dass Manner
erst ab vier Glasern ein erhohtes Risiko eingehen.
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* Meinungen zur Menge eines
chronisch risikoreichen
Alkoholkonsums bei Frauen

Im Vergleich zu Mannern wird fir Frauen allgemein eine
geringere tagliche Konsummenge als bereits
gesundheitsschadlich angesehen. Uber die Halfte (63.8%)
der Schweizer Bevolkerung sehen zwei Glaser oder mehr
(risikoreicher Konsum gemass WHO-Definition) taglich als
Grenze fur einen risikoreichen Alkoholkonsum fiir Frauen
an. Auch fir den Konsum bei Frauen nehmen chronisch
risikoreich Konsumierende eher héhere Grenzwerte
(22.3% vier Glaser oder mehr bei nur chronischem
Konsum; 40.5% mit zusatzlichem Rauschtrinken) fir
einen risikoreichen Konsum an als risikoarm
Konsumierende (10.3%) oder abstinent Lebende (10.0%).

Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum innerhalb von 6 Stunden

* Meinungen zur Menge eines akut
risikoreichen Alkoholkonsums bei
Mannern

* Meinungen zur Menge eines akut
risikoreichen Alkoholkonsums bei
Frauen

44 .8% sind der Meinung, dass Manner innert sechs
Stunden funf Glaser und mehr (der Grenzwert fur
Rauschtrinken) trinken kénnen, ohne ein Risiko fur ihre
Gesundheit einzugehen. Fast der Halfte der Befragten
geben also eine Menge als risikoarm fir die Gesundheit
an, fur die man international von einer akuten Gefahrdung
fur die Gesundheit ausgeht. Diese Anteile sind bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen hoher.

Rauschtrinkende, unabhéngig davon ob sie zusatzlich
noch chronisch risikoreich konsumieren, geben deutlich
haufiger akute Konsummengen von fiinf oder mehr
Glasern als gesundheitlich unbedenklich an als der
Bevdlkerungsdurchschnitt.

50.5% sind der Meinung, dass Frauen innert sechs
Stunden vier Glaser und mehr (der Grenzwert fir
Rauschtrinken) trinken kénnten, ohne ein Risiko fiir ihre
Gesundheit einzugehen. Auch bei den Frauen wird von
der Halfte der Bevodlkerung eine Menge als risikoarm fur
die Gesundheit angegeben, fir die man international von
einer akuten Gefahrdung fir die Gesundheit ausgeht. Wie
bei den Mannern sind die Prozentséatze in den juingeren
Altersgruppen am héchsten und nehmen dann mit dem
Alter ab. Rauschtrinkende weisen hohere Prozentsatze an
Personen auf, die meinen, vier Glaser oder mehr 4 trinken
zu kénnen ohne ein Risiko fur die Gesundheit einzugehen
als risikoarm Konsumierende oder abstinent Lebende.

Wissen liber den Begriff Rauschtrinken

* Kenntnis des Begriffs
Rauschtrinken

13.9% der Befragten haben noch nie vom Begriff
Rauschtrinken gehort. Nur 19.8% glauben zu wissen, ab
welcher Alkoholmenge von Rauschtrinken gesprochen
wird.
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* Alkoholmenge als Definition von
Rauschtrinken bei Mannern

* Alkoholmenge als Definition von
Rauschtrinken bei Frauen

32.2% der Personen, die glauben, die Alkoholmenge fiir
Rauschtrinken bei Mannern zu kennen (etwa 6% der
Gesamtbevolkerung), wissen tatsachlich auch in etwa die
richtige Antwort (vier bis sechs Glaser). Die Mehrheit
(55.8%) derer, die glauben, die Alkoholmenge fir
Rauschtrinken bei Mannern zu kennen, gibt fir die
Definition des Rauschtrinkens eine zu hohe Alkoholmenge
an.

37.8% der Personen, die glauben, die Alkoholmenge fir
Rauschtrinken bei Frauen zu kennen (etwa 7% der
Gesamtbevolkerung), wissen tatsachlich auch die richtige
Antwort (drei bis flinf Glaser). Die Mehrheit (52.2%) gibt
fur die Definition des Rauschtrinkens eine zu hohe
Alkoholmenge an.

Einschatzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums

* Einschatzung des eigenen
Alkoholkonsums

* Einschatzung der eigenen
Alkoholabstinenz

64.0% der Befragten glauben, dass ihr Alkoholkonsum
weder gefahrdend noch férdernd fir ihre Gesundheit ist.
9.5% glauben, dass ihr Alkoholkonsum ihre Gesundheit
etwas oder sehr gefahrdet. 25% halten ihren
Alkoholkonsum fur gesundheitsfordernd. Die Mehrheit der
risikoreich Konsumierenden halt ihren Konsum fiir nicht
gesundheitsgefahrdend.

Die Mehrheit der alkoholabstinenten Personen halten ihre
Abstinenz fir stark gesundheitsfordernd (53.0%) oder
etwas férdernd (16.0%).

13



2. Wissen zum Thema Alkohol und Gesundheit

Suchtmonitoring Schweiz

Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf dem
Suchtmonitoring Schweiz. Das Suchtmonitoring
Schweiz ist ein vom Bundesamt fiir Gesundheit
in Auftrag gegebenes Forschungsprojekt zum
Konsum psychoaktiver Substanzen in der
Schweiz. Es besteht aus einer fortlaufenden und
systematischen Sammlung von vergleichbaren
und reprasentativen Daten, die jahrlich von
einem Forschungskonsortium erhoben werden.
Das Berichterstattungssystem beschreibt die
Entwicklung, lasst Veranderungen erkennen und
ermdglicht so eine zeitnahe Einschatzung der
Suchtproblematik in der Schweiz. Neben
Kerndaten zum Konsumverhalten werden in
grosseren Abstanden Zusatzinformationen unter
anderem zu folgenden Themen erhoben:
Alkohol und Gewalt, die sozialen Folgen der
Abhangigkeit, Kaufverhalten, Gebrauch der E-
Zigarette oder das Wissen der Bevolkerung uber
die gesundheitlichen Schaden des risikoreichen
Konsums von Alkohol, Tabak oder Drogen. Das
BAG hat Sucht Schweiz, das Institut fir Sucht-
und Gesundheitsforschung (ISGF), das Institut
fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Lausanne (IUMSP) und das Institut fir Begleit-
und Sozialforschung Zirich (IBSF) mit der
Durchfiihrung dieses Projekts beauftragt.

Monitorage suisse des addictions

Les résultats présentés se basent sur le
Monitorage  suisse des addictions. Le
Monitorage suisse des addictions est un projet
de recherche mandaté par 'OFSP qui a pour
objectif de collecter des données sur le theme
de la dépendance et de la consommation de
substances psychoactives en Suisse. La récolte
systématique et réguliére de données
comparables et représentatives permet de
suivre les évolutions a long terme et de
constater des développements et permet ainsi
une estimation en temps réel de la question des
addictions en Suisse. Outre des chiffres clés
concernant les comportements de consom-
mation, des informations complémentaires sont
collectées a un rythme moins fréquent qui
concernent les sujets suivants: alcool et
violence, conséquences sociales de I'addiction,
comportement d’achat, utilisation de la cigarette
électronique ou état des connaissances au sein
de la population des problemes de santé
engendrés par la consommation a risque
d’alcool, de tabac ou de drogue. Quatre organes
sont chargés de réaliser ce projet: Addiction
Suisse, [lInstitut suisse de recherche sur la
santé publique et les addictions (ISGF, Zurich),
I'Institut universitaire de médecine sociale et
préventive de Lausanne (IJUMSP) et I'Institut
d’études de marché et d’opinion (IBSF, Zurich).

In diesem Modul geht es darum, wie gut die Schweizer Gesamtbevdlkerung Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Alkoholkonsums informiert ist und inwiefern sie ihren eigenen Alkoholkonsum als
gesundheitsférdernd oder schadigend erachtet. Hierzu wurden 2'863 Personen zwischen Januar und
Juni 2014 befragt. Dabei handelte es sich um eine Teilstichprobe des Suchtmonitorings. Im
Gegensatz zur sogenannten Kernbefragung (CORE), welche das ganze Jahr bei etwa 11'000
Personen lauft, beruhen Module auf einer Teilstichprobe, deren Erhebung nur halbjahrlich erfolgt.
Diese Teilstichprobe erhielt wie alle tbrigen Befragten die CORE-Fragen (Gmel et al., 2013), aber nur
ein Teil derer, die die CORE-Fragen erhielten, bekamen auch die jeweiligen Modulfragen. Diese
Vorgehensweise erlaubt es, mehrere Themenbldcke pro Jahr zu erheben, ohne die Befragten zeitlich
zu Uberlasten. Dies geht jedoch zu Lasten geringerer Fallzahlen bei den Themenmodulen. Jede
Halbjahresbefragung ist aber so ausgerichtet, dass die jeweiligen Stichproben reprasentativ gezogen
werden.

Da die gleichen Fragen bereits im Jahr 2012 in einem Modul gestellt worden sind, wird jeweils in den
Grafiken zuséatzlich das Total aus der Befragung 2012 angegeben. Die detaillierten Ergebnisse aus
dem Jahr 2012 finden sich im entsprechenden Bericht (Marmet, Notari und Gmel, 2014).
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2.1 Informationsstand

Als eine erste Frage des Themenmoduls wurde erhoben, ob die Befragten der Meinung sind,
ausreichend Uber die Wirkung von Alkohol informiert zu sein (Frage G001, vgl. Anhang A).

Abbildung 2.1.1: Zustimmung dazu, ausreichend Uber die Wirkungen von Alkohol informiert zu
sein (in %) - Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni
2014

50% 60% 70% 80% 90% 100% 110%

Total 2012 (n=2548)

Total 2014 (n=2840)

mannlich (n=1394)

Geschlecht

weiblich (n=1446)

deutsch (n=2036)

franzosisch (n=678)

Sprachregion

italienisch (n=125)

15-19 Jahre (n=185)
20-24 Jahre (n=208)
25-34 Jahre (n=456)

35-44 Jahre (n=488)

Alter

45-54 Jahre (n=529)
55-64 Jahre (n=404)

65-74 Jahre (n=308)

75+ Jahre (n=263)

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.1.1a,b im Tabellenanhang.
100% ergeben sich mit den Nein-Antworten.

Kommentar:

95.8% der Bevolkerung sind der Meinung, ausreichend tber die Wirkungen von Alkohol informiert
zu sein. Bei allen Bevolkerungsgruppen liegt dieser Wert bei tiber 90% und variiert wenig. Am
niedrigsten ist die Zustimmung mit 93.5% in der franzésischsprachigen Schweiz und bei den 15-
bis 19-Jahrigen mit 93.1%. Die Zustimmung hat sich zwischen 2012 (94.7%) und 2014 (95.8%)
nur unwesentlich verandert.
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Abbildung 2.1.2: Zustimmung dazu, ausreichend Uber die Wirkungen von Alkohol informiert zu
sein (in %) - Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitét, Januar
bis Juni 2014

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Total 2012 (n=2548)

Total 2014 (n=2840)

alkoholabstinent Lebende (n=175)

Ex-Alkoholkonsumierende (n=192)

risikoarm Alkoholkonsumierende (n=1872)

nur Rauschtrinken (n=488)

Risikokonsum

nur chronisches Risikotrinken (n=25)

beide Risiken (n=82)

Obligatorische Ausbildung oder weniger (n=438)

Berufliche Grundausbildung (n=1264)

Ausbildung

Maturitat oder hdhere Berufsbildung (n=538)

Fachhochschule oder Universitét (n=601)

Schweizer Nationalitat (n=2426)

Nationalitat

Nicht-Schweizer Nationalitat (n=417)

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.1.2a,b,c im Tabellenanhang.
100% ergeben sich mit den Nein-Antworten.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.

Kommentar:

Zwischen den verschiedenen Gruppen gibt es nur geringe Unterschiede im wahrgenommenen
Informationsstand beziiglich der Auswirkungen von Alkohol. Alkoholabstinent Lebende (92.7%)
und Personen mit nur obligatorischer Ausbildung oder weniger (92.3%) geben etwas seltener als
der Durchschnitt (95.8%) an, ausreichend informiert zu sein. Personen mit Nicht-Schweizer
Nationalitat (93.0%) flihlen sich auch seltener ausreichend informiert als Personen mit Schweizer
Nationalitat (96.3%).
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2.2 Wissen uber bestimmte Alkoholwirkungen

In einem weiteren Befragungsschritt wurden den Befragten fiinf Aussagen zum Thema Alkohol
vorgelegt:

» Alkohol verursacht 20% der Verkehrsunfalle

* abund zu ein Glas ist gut fiirs Herz

* Dbereits ein Glas taglich uber langere Zeit fihrt zu Krankheiten
* ab 2 Glasern ist die Fahrtiichtigkeit beeintrachtigt

* Alkohol in der Schwangerschaft kann dem Kind schaden

Die Befragten konnten ihre Meinung jeweils auf einer vierstufigen Antwortskala von "trifft sicher nicht
zu", "trifft eher nicht zu", "trifft eher zu" und "trifft sicher zu" mitteilen (Frage G002, vgl. Anhang A). Zur
Ubersichtlicheren Darstellung werden die einzelnen Kategorien nur fir die Gesamtbevdlkerung
dargestellt. Fir die Vergleiche lber die verschiedenen Bevolkerungsgruppen wurde ein Mittelwert
berechnet, wobei "trifft sicher nicht zu" der Wert -2 zugewiesen wird und "trifft sicher zu" der Wert 2.
Personen, die mit "weiss nicht" geantwortet haben, wurde der Wert 0 zugewiesen. Die Prozentwerte
der einzelnen Antwortkategorien werden nur zu einzelnen Fragen detailliert als Graphik dargestellt.
Prozentwerte fur die jeweiligen Antwortkategorien nach Geschlecht, Sprachregion und Alter zu jeder
Frage finden sich in den Tabellen 2.2.1.1a bis 2.2.1.5b Tabellenanhang.

Abbildung 2.2.1: Zustimmung zu den Aussagen beziiglich bestimmter Alkoholwirkungen, nur Total
(n=2'863), Januar bis Juni 2014

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

verursacht 20% der Verkehrsunfalle 52.0
ab und zu ein Glas ist gut fiirs Herz 32.6
ist bereits bei taglich einem Glas schadlich 27.5 243

ab 2 Glasern ist Fahrtlichtigkeit verringert 67.5

Alkohol kann ungeborenem Kind schaden

mweiss nicht  mrifft sicher nicht zu = trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft sicher zu

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.1.1a bis 2.2.1.5b im Tabellenanhang.
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Kommentar:

Bei den Aussagen zu Verkehrsunfallen (52.0%), zur Fahrtichtigkeit (67.5%) und zum
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft (84.9%) ist die Mehrheit der Meinung, dass es sich dabei
sicher um mégliche schadliche Auswirkungen des Alkoholkonsums handelt. Jeweils tber 85%
glauben, dies trafe eher oder sicher zu.

Weniger eindeutig ist die Meinungsbildung bei den Fragen "bereits ein Glas taglich ist auf lange
Dauer schadlich" und "ab und zu ein Glas sei gut fur das Herz". Gut die Halfte ist der Meinung,
dass die Aussage "bereits ein Glas taglich ist auf lange Dauer schadlich" eher (27.5%) oder sicher
zutrifft (24.3%). Immerhin 16.6% sind aber der Meinung, dass diese Aussage sicher nicht zutrifft
und weitere 6.4% gaben an, die Antwort nicht zu wissen.

Bei dieser Frage lasst sich aber nicht einfach sagen, welche Antwort richtig ist. So ist ein Glas
Alkohol pro Tag sicher nicht zwingend schadlich, geringe Mengen Alkohol kénnen insgesamt
sogar einen protektiven Effekt haben. Dies aber auch nur, wenn nicht zwischendurch starke
Trinktage (Rauschtrinken), etwa am Wochenende, hinzukommen. Hingegen kénnen bereits
geringe Mengen Alkohol fir einige Erkrankungen, etwa Brustkrebs bei Frauen, ein héheres Risiko
im Vergleich zur Alkoholabstinenz beinhalten.

Jeweils knapp ein Drittel der Befragten sind der Meinung, dass die Aussage "ab und zu ein Glas
ist gut furs Herz" eher oder sicher zutrifft. Nach aktuellem Stand der Forschung kénnen geringe
Mengen Alkohol einen protektiven Effekt auf Herzerkrankungen haben. In der neueren Literatur
wird dieser schiitzende Effekt im Vergleich zu noch vor einigen Jahren inzwischen fiir geringer
gehalten.

Abbildung 2.2.2: Mittelwert der Zustimmung zu den Aussagen beziiglich der Alkoholwirkung -
Total und nach Geschlecht, Januar bis Juni 2014

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20

I, .28

1132

verursacht 20% der Verkehrsunfélle

ab und zu ein Glas ist gut fiirs Herz

ist bereits bei taglich einem Glas schédlich

ab 2 Glasern ist Fahrtlichtigkeit verringert

1.78

Alkohol kann ungeborenem Kind schaden

1.82

m Total (n=2855) ™ mannlich (n=1399) weiblich (n=1456)

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.1.1a bis 2.2.1.5b im Tabellenanhang.
"trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2
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Abbildung 2.2.3: Mittelwert der Zustimmung zu den Aussagen beziiglich der Alkoholwirkung, nach
Alter, Januar bis Juni 2014
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m 35-44 Jahre (n=488) m 45-54 Jahre (n=529) = 55-64 Jahre (n=406)
65-74 Jahre (n=311) 75+ Jahre (n=271)

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.1.1a bis 2.2.1.5b im Tabellenanhang.
"trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2

Kommentar:

Betrachtet man die Mittelwerte der Skalen fir die einzelnen Fragen, so zeigen sich kaum
Geschlechtsunterschiede. Die Mittelwerte bezuglich der Fragen zu Verkehrsunfallen, zur
reduzierten Fahrtlichtigkeit ab zwei Glasern und zur potentiellen Schadlichkeit des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft fiir das ungeborene Kind bestatigen, dass sich eine
deutliche Mehrheit der Bevolkerung dieser schadlichen Wirkungen des Alkoholkonsums bewusst
ist. Bei diesen drei Fragen finden sich auch kaum Altersunterschiede in der Beantwortung.

Die Befragten sind sich eher uneins in der Einschatzung, ob Alkohol bereits ab einem Glas
schadlich sei. Personen im hoheren Alter tendieren sogar im Durchschnitt dazu, dieser
Behauptung nicht zuzustimmen. Wie auch bei den anderen Fragen bestatigen diese Ergebnisse
von 2014 jene aus dem Jahr 2012.
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Die Ergebnisse zu den Aussagen "ab und zu ein Glas ist gut fiurs Herz" und "Alkohol ist bereits ab
einem Glas taglich schadlich" sind im Folgenden im Detail dargestellt, da bei diesen beiden Aussagen
die o6ffentliche Meinung weniger eindeutig pro oder contra ist.

Abbildung 2.2.4: Zustimmung zu der Aussage "ab und zu ein Glas ist gut fiirs Herz" - Total und
nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

Total 2012 (n=2573) | GEY IR 34.6 36.1
Total 2014 (n=2855) 103 | 195 | 3.4 326

g manich (1=1399) 106 | 198 | 320 31.9
2
& weiblich (n=1456) 30.9 334
deutsch (n=2042) 31.4 32.4
S
53
5 franzbsisch (n=687) 32.6 324
2
[7p]
italienisch (n=127) 25.7 38.3
20-24 Jahre (n=209) 431 254
25-34 Jahre (n=457) 35.8 23.8
35-44 Jahre (n=488) 32.2 27.6
)
<
45-54 Jahre (n=529) 323 36.9
55-64 Jahre (n=406) 28.7 36.4
65-74 Jahre (n=311) 47.4
75+ Jahre (n=271) 21.6 39.0

mweiss nicht  mtrifft sicher nicht zu = trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft sicher zu

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.1.2a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 2.2.5: Zustimmung zu der Aussage "Alkohol ist bereits ab einem Glas téglich schadlich"
- Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Total 2012 (n=2573) [N 288 18.9
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.1.3a,b im Tabellenanhang.

Kommentar:

Die Antworten von 2014 auf die Fragen zum protektiven Effekt von Alkohol "ab und zu einem Glas
Alkohol fiir das Herz" bzw. "ein Glas taglich ist bereits gesundheitsschadlich" zeigen einen
Alterseffekt. Die Zustimmung zum schiitzenden Effekt auf das Herz ist in héherem Alter
tendenziell hdher. Hingegen sinkt ab einem Alter von etwa 25 Jahren die Zustimmung, dass ein
Glas pro Tag schadlich sein kdnnte.

Im Vergleich zu 2012 hat in der Gesamtbevdlkerung die Zustimmung zu der Aussage "ab und zu
ein Glas ist gut firs Herz" eher abgenommen. Bei der Frage, ob "Alkohol bereits bei taglich einem
Glas schadlich" sei, hat sie eher zugenommen. Die Befragten nehmen also im Jahr 2014 eine
leicht zuruickhaltendere Einstellung zum schitzenden Effekt des Alkoholkonsums ein und folgen
somit der wissenschaftlichen Literatur, die heute eine potenziell schiitzende Wirkung des
Alkoholkonsums fir Herzerkrankungen zunehmend kritischer sieht.
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Abbildung 2.2.6: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total

und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bem

= 1 "weiss nicht" Antwort 2 oder mehr "weiss nicht" Antworten

erkungen: Vgl. Tabellen 2.2.6a,b im Tabellenanhang.
Ergibt 100% mit den Personen, die alle Fragen beantwortet haben.

Kommentar:

Insgesamt haben 11.3% der Befragten eine der flinf Aussagen zur Wirkung von Alkohol mit "weiss
nicht" beantwortet, 4.1% sogar mehr als eine. Frauen gaben haufiger (16.5%) "weiss nicht"-
Antworten als Manner (14.3%).

In der deutschsprachigen Schweiz gibt es am wenigstens "weiss nicht"-Antworten, in der
italienischsprachigen Schweiz am meisten.

Deutlich erkennbar ist der Anstieg der "weiss nicht"-Antworten mit dem Alter: bei den Uber 74-
Jahrigen beantworteten 29.4% mindestens eine Frage mit "weiss nicht".

Im Jahr 2014 gaben etwas weniger Befragte (15.4%) "weiss nicht"-Antworten als im Jahr 2012
(16.9%), die Befragten sind sich also 2014 etwas sicherer in ihrem Urteil Gber ihren Wissensstand
zu Alkohol als noch im Jahr 2012.
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Abbildung 2.2.7: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitat, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 2.2.7a,b,c im Tabellenanhang.
100% ergeben sich mit den Nein-Antworten.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.

Kommentar:

Alkoholabstinent Lebende (28.2%) und ehemals Alkoholkonsumierende (23.7%) gaben haufiger
als Alkoholkonsumierende mindestens bei einer Frage "weiss nicht" an. Personen mit einer
niedrigeren formalen Bildungsstufe gaben haufiger "weiss nicht" als Antwort. Befragte mit Nicht-
Schweizer Nationalitat gaben etwas haufiger (20.1%) "weiss nicht"-Antworten als Personen mit
Schweizer Nationalitat (14.6%). Die Schweizer sind im Vergleich zu 2012 eher sicherer in ihrem
Urteil geworden (2012: 17.2% mit mindestens einer "weiss nicht"-Antwort), die Nicht-Schweizer
eher unsicherer (2012: 15.1%). Diese Tendenz sollte weiter beobachtet werden, kénnte sie doch
auf ein Informationsdefizit in der auslandischen Bevdlkerung hinweisen.
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3. Wissen uber Auswirkungen des Alkoholkonsums
auf spezifische Krankheiten oder Unfalle und
Gewalt

Weiter wurden den Befragten 11 negative Auswirkungen, namentlich Unfalle, Gewalt und diverse
Krankheiten (vgl. Abbildung 3.1.1) vorgelegt und gefragt, ob diese Auswirkungen eine mdgliche
negative Folge des Alkoholkonsums sind. Rheuma wurde dabei als Kontrollfrage aufgenommen. Es
gibt zur Zeit keine wissenschaftliche Erkenntnis, dass Rheuma ursachlich mit Alkoholkonsum in
Verbindung steht. Die Befragten konnten jeweils ihre Meinung in Form von "trifft sicher nicht zu", "trifft
eher nicht zu", "trifft eher zu" und "trifft sicher zu" mitteilen (Frage G009, vgl. Anhang A). Zur
Ubersichtlicheren Darstellung wurden die einzelnen Kategorien nur fir die Gesamtbevélkerung
dargestellt. Fur die Vergleiche Uber die einzelnen Bevdlkerungsgruppen wurden Mittelwerte
berechnet, wobei "trifft sicher nicht zu" mit -2 und "trifft sicher zu" mit 2 kodiert worden sind. Der
Antwort "weiss nicht" wurde der neutrale Wert 0 zugewiesen. Die einzelnen Antwortkategorien nach
Geschlecht, Sprachregion und Alter zu jeder Frage befinden sich in den Tabellen 3.1.1.1a bis
3.1.1.11b im Tabellenanhang.

24



3.1 Zustimmung zur negativen Auswirkungen des
Alkoholkonsums auf Unfalle und Krankheiten

Abbildung 3.1.1: Zustimmung zur negativen Auswirkung des Alkoholkonsums auf bestimmte
Krankheiten bzw. Unfélle, nur Total (n=2'858), Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.1.1.1a bis 3.1.1.11b im Tabellenanhang.
Bei Herzerkrankungen wurde konkret nach Herzerkrankungen wegen Durchblutungsstérungen (ischamisch)

gefragt.
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Abbildung 3.1.2: Mittelwert der Zustimmung zur negativen Auswirkung des Alkoholkonsums auf
bestimmte Krankheiten und Unfélle, nur Total, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.1.1.1a bis 3.1.1.11b im Tabellenanhang.
"trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2
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Kommentar:

Die Zustimmung zur negativen Wirkung des Alkoholkonsums auf Krankheiten und Verletzungen
ist besonders hoch bei Unféllen, Lebererkrankungen, Gewalt, Vergiftungen und psychischen
Problemen. Ein Mittelwert, der grésser als 1.3 ist, bedeutet dabei, dass mehr als 85% der
Befragten die Aussage "trifft eher zu" oder "trifft sicher zu" angegeben haben.

Bei Herzerkrankungen durch Durchblutungsstérungen und Bluthochdruck ist die Zustimmung
etwas geringer, aber immer noch vergleichsweise hoch. Anders als bei den vorangegangen
Krankheiten und Verletzungen ist eine relative Unsicherheit bei den Befragten im Hinblick auf
diese zwei Krankheiten verstandlich: Wissenschaftliche Studien belegen, dass sich in
Abhangigkeit vom Geschlecht und dem jeweiligen Trinkmuster (Rauschtrinken) der
Alkoholkonsum unterschiedlich auf Bluthochdruck oder ischamische Herzerkrankungen auswirkt.
Ein regelmassiger - aber geringer - Alkoholkonsum kann positive Auswirkungen fir
Herzerkrankungen haben. Ein starker regelmassiger Alkoholkonsum oder gelegentliches
Rauschtrinken selbst bei sonst moderatem Konsum wirken sich dagegen nicht protektiv, sondern
unter Umstanden sogar negativ auf ischamische Herzerkrankungen aus.

Generell kann man sagen, dass die Schweizer Bevolkerung in Bezug auf die bisher genannten
sieben Erkrankungen und Verletzungen recht gut informiert ist.

Ganz anders sieht es bei Krebserkrankungen aus. Die hier aufgefihrten Krebserkrankungen sind
eindeutig mdgliche negative Folgen des Alkoholkonsums und die Risiken fir Krebserkrankungen
sind bereits bei moderatem Alkoholkonsum (ab einem Glas taglich) erhoht. Allerdings ist bei den
Krebsarten der Mittelwert der Zustimmung unter 0.3 und weniger als 52% der Befragten geben
"trifft eher zu" oder "trifft sicher zu" an, beim Brustkrebs sind dies nur 20.5%. Weitere 15% bis 20%
geben an, die Antwort zu einer der Krebsarten nicht zu wissen. Die karzinogene Wirkung von
Alkohol scheint also generell wenig bekannt zu sein, obschon Krebserkrankungen ungefahr einen
Drittel der alkoholbedingten Todesfalle in der Schweiz ausmachen (Marmet et al., 2013). Die
Antwortmuster zu den Krebserkrankungen gleichen jenen zum Rheuma, also einer Erkrankung,
die nach heutigem Stand der Forschung nicht in einem kausalen Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum steht.

Der Umstand, dass die Schweizer Wohnbevdlkerung vermutlich nicht ausreichend tber den
Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum und Krebserkrankungen informiert sei, ist bereits
2012 festgestellt worden und hat sich seit dem nicht verbessert.
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3.2 Zustimmung zu den acht eindeutig negativen
Auswirkungen des Alkoholkonsums

Um Aussagen zum Wissensstand der Bevdlkerung besser beurteilen zu kdnnen, bezieht sich der
Bericht im Folgenden auf die Zustimmung zu jenen acht gesundheitlichen Konsequenzen, die
eindeutig mit dem Alkoholkonsum in Verbindung stehen. Bei dieser Betrachtung werden also
Rheuma, Herzerkrankungen, und Bluthochdruck nicht berticksichtigt.

Abbildung 3.2.1: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf acht eindeutig
alkoholbedingte Krankheiten - Total und nach Geschlecht, Sprachregion und
Alter, Januar bis Juni 2014
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55-64 Jahre (n=406) .99
65-74 Jahre (n=310) 97

75+ Jahre (n=272) 1.02

Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.2.1a,b im Tabellenanhang.
"trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2
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Abbildung 3.2.2: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf acht eindeutig
alkoholbedingte Krankheiten - Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und
Nationalitat, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.2.2a,b,c im Tabellenanhang.
"trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.
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Kommentar:

Bei der Zustimmung zum Einfluss des Alkoholkonsums auf die acht eindeutig alkoholbedingten
Auswirkungen ergeben sich nur wenige Unterschiede zwischen den einzelnen demographischen
Gruppen.

Bei Frauen ist die Zustimmung im Mittel etwas héher als bei den Mannern. In der Deutschschweiz
ist die Zustimmung geringer als in der franzésisch- und italienischsprachigen Schweiz. Ferner ist
die Zustimmung bei den 15- bis 19-Jahrigen eher geringer. Bei alkoholabstinent Lebenden und
ehemalig Alkoholkonsumierenden ist die Zustimmung etwas Uberdurchschnittlich. Auch bei
Personen mit Fachhochschul- oder Universitatsausbildung liegt die Zustimmung etwas hoher.
Personen mit Nicht-Schweizer Nationalitat schreiben dem Alkohol eher eine schadigende Wirkung
zu als Personen mit Schweizer Nationalitat. Interessant ist auch, dass risikoreich Alkohol
Konsumierende durchschnittlich den Alkoholkonsum fiir etwas weniger schadlich halten. Das trifft
insbesondere auf jene mit beiden Konsumrisiken zu.

Die Zustimmung hat sich zwischen dem Jahr 2012 (Mittelwert = 0.96) und 2014 (Mittelwert = 1.00)
nur unwesentlich verandert.
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Abbildung 3.2.3: Anzahl von "weiss nicht" Antworten bei den Fragen zum Einfluss von Alkohol auf
acht eindeutig alkoholbedingte Krankheiten — Total und nach Geschlecht,
Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.2.3a,b im Tabellenanhang.
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Kommentar:

30.2% der Befragten beantworteten zumindest eine der Fragen zu den negativen Auswirkungen
mit "weiss nicht". In der Deutschschweiz wurden weniger Fragen mit "weiss nicht" beantwortet als
in der franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz. Mit dem Alter nehmen die "weiss nicht"
Antworten zu. In den Sprachregionen, in denen mehr Alkohol konsumiert wird, gaben die
Befragten also deutlich mehr "weiss nicht"-Antworten bei der Einschatzung des
Gefahrenpotenzials des Alkoholkonsums fiir eindeutig alkoholbedingte negative Folgen.

Im Vergleich zu 2012 (35.7%) gaben 2014 insgesamt etwas weniger Befragte (30.2%) "weiss
nicht"-Antworten.

3.3 Krebserkrankungen als Auswirkung des Alkoholkonsums

Da Krebserkrankungen einen grossen Teil der alkoholbedingten Krankheiten ausmachen und das
Wissen dariiber in der Bevolkerung eher gering zu sein scheint, werden im Folgenden separat die
Mittelwerte der Zustimmung zu Krebserkrankungen (Mund-Rachen, Dickdarm und Mastdarm und
Brustkrebs) als mdgliche Auswirkung von Alkohol dargestellt. Weiter wird exemplarisch die
Zustimmung dazu, dass Brustkrebs eine Auswirkung des Alkoholkonsums sein kann, im Detail
dargestellt. Detaillierte Auswertungen zu den anderen Erkrankungen und Verletzungen finden sich im
sich in den Tabellen 3.1.1.1a bis 3.1.1.11b im Tabellenanhang.
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Abbildung 3.3.1: Mittelwert der Zustimmung zu Krebserkrankungen (Mund-Rachen, Dickdarm
und Mastdarm und Brustkrebs) als Auswirkung des Alkoholkonsums - Total und
nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.2.1a,b im Tabellenanhang.
" trifft sicher nicht zu" =-2, "trifft eher nicht zu"=-1, "weiss nicht"=0, "trifft eher zu"=1, "trifft sicher zu"=2

Kommentar:

Die mittlere Zustimmung zu den Aussagen, dass die drei Krebsarten (Mund-Rachen, Dickdarm
und Mastdarm und Brustkrebs) alkoholbedingt sind, liegt in etwa bei null, was bedeutet, dass die
Schweizer Wohnbevdlkerung im Mittel nicht zwischen "trifft eher zu" und "trifft eher nicht zu"
entscheiden kann. Manner glauben eher weniger, dass Alkoholkonsum Krebserkrankungen
verursachen kann als Frauen. In der Deutschschweiz ist die Kenntnis um die karzinogene
Wirkung von Alkohol geringer als in der franzosisch- oder italienischsprachigen Schweiz.

Uber die Altersgruppen hinweg bewegt sich die durchschnittliche Zustimmung auch im neutralen
Bereich zwischen "trifft eher zu" und "trifft eher nicht zu". Bei den 15- bis 24-Jahrigen geht die
Tendenz leicht in Richtung "trifft eher nicht zu".

Zwischen den Jahren 2012 und 2014 gibt es keine nennenswerten Unterschiede.
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Abbildung 3.3.2: Zustimmung zu den Auswirkungen des Alkoholkonsums auf Brustkrebs - Total

und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 3.1.1.7a,b im Tabellenanhang.

Kommentar:

Das Wissen um die negativen Folgen des Alkoholkonsums auf Brustkrebs ist bei Mannern und
Frauen in etwa gleich gering, Frauen stimmen der Aussage "Alkoholkonsum kann Brustkrebs
verursachen" nur wenig haufiger zu (21.5%) als Manner (19.4%).

Hingegen finden sich starke Unterschiede zwischen den Sprachregionen, allerdings insbesondere
dahingehend, dass man die Antwort "nicht weiss": 16.0% der Befragten aus der Deutschschweiz
gaben an, die Antwort nicht zu wissen, wahrend dieser Anteil in der italienischsprachigen Schweiz
bei 32.3% lag und in der Romandie bei 30.4%. Generell kann man sagen, dass in der Schweiz der
Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Krebserkrankungen im Allgemeinen und
Brustkrebs im Besonderen weitestgehend unbekannt ist.

34




4. Meinung zum chronisch risikoreichen
Alkoholkonsum

Dieser Indikator basiert auf den Fragen G003 und G004 (vgl. Anhang A). Die Befragten wurden
gebeten, anzugeben, ab wie vielen Glasern Alkohol pro Tag ein Mann oder eine Frau auf lange Sicht
ein erhohtes Gesundheitsrisiko eingeht. Die Frage zielt also auf den chronischen
Durchschnittskonsum ab. Die Antwortmdglichkeiten reichten von einem Glas bis zu acht Glasern. Es
konnte auch angegeben werden, dass "jeglicher Konsum schadlich sei, auch schon bei einem halben
Glas".

Gemass Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gelten bei Mannern drei oder weniger
Glaser taglich als risikoarmer Konsum, vier bis fiinf Glaser als ein mittleres Risiko und sechs oder
mehr Glaser als ein hohes Risiko. Bei Frauen liegen die Grenzen bei einem Glas flr den risikoarmen
Konsum, zwei oder drei Glaser beinhalten ein mittleres Risiko und vier oder mehr Glaser ein hohes
Risiko. Neuere Richtlinien gehen bereits bei mehr als zwei Glasern von einem erhdhten
Gesundheitsrisiko fur Frauen und Manner aus.
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4.1  Meinung zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum bei
Mannern

Abbildung 4.1.1: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko bei
Ménnern — Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni
2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 4.1.1a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 4.1.2: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko bei
Ménnern — Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitat, Januar
bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 4.1.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.
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Kommentar:

24.9% der Schweizer Wohnbevolkerung sehen ein erhéhtes Gesundheitsrisiko flir Manner erst ab
einem Konsum von vier Glasern taglich (vier bis funf Glaser: 19.5%; sechs oder mehr Glaser:
5.4%).

Manner geben tendenziell héhere Konsummengen als erhéht risikoreich an als Frauen. In der
jungsten Altersgruppe (15- bis 19-Jahrige) setzen etwas mehr Personen hohe Schwellenwerte fiir
ein erhdhtes Gesundheitsrisiko an als bei den 20- bis 44-Jahrigen. Bei den Uber 45-Jahrigen sind
es erneut mehr Personen, die erst hohe Schwellenwerte (ab vier Glasern) als risikoreich angeben.

In den unteren Bildungsschichten glaubt man haufiger als in den héheren Bildungsschichten, dass
Manner erst ab vier Glasern erh6hte Gesundheitsrisiken eingehen. Personen mit chronisch
risikoreichem Konsum (ohne Rauschtrinken: 39.9%; mit zusatzlichem Rauschtrinken: 63.0%)
glauben im Vergleich zum Durchschnitt deutlich haufiger, dass Manner erst ab vier Glasern ein
erhdhtes Risiko eingehen. Die Hohe des eigenen Alkoholkonsums ist also stark mit der
Einschatzung der Schadlichkeit einer bestimmten Alkoholmenge assoziiert.

Insgesamt nimmt jedoch die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung bereits tagliche Trinkmengen
von unter vier Glasern als Konsum mit erh6htem Risiko wahr.

Im Jahr 2014 haben sich die Anteile im Vergleich zu 2012 leicht verschoben: tendenziell werden
2014 bereits geringere Alkoholmengen als schadlich angesehen als noch 2012.
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4.2 Meinung zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum bei

Frauen

Abbildung 4.2.1: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen

— Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 4.2.1a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 4.2.2: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen
— Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitét, Januar bis Juni
2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 4.2.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.
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Kommentar:

Fir Frauen wird allgemein eine geringere tagliche Konsummenge als bereits die Gesundheit
schadigend angesehen als fir Manner. Mehr als die Halfte (51.9%) der Schweizer
Wohnbevoélkerung sehen zwei bis drei Glaser taglich fiir Frauen als Konsum mit erhéhtem
Gesundheitsrisiko an und nur 11.9% sehen ein erhdhtes Risiko erst ab einem Konsum von taglich
vier Glasern oder mehr.

Bezlglich des Einflusses des Geschlechts, des Alters und der Ausbildung zeigen sich ahnliche
Unterschiede in der Einschatzung der risikoreichen Alkoholmenge fir Frauen wie bei der
Einschatzung fir Manner (siehe Kapitel 4.1). Ebenso nehmen chronisch risikoreich
Konsumierende (mit und ohne Rauschtrinken) haufiger hdhere Schwellenwerte als risikoreichen
Alkoholkonsum bei Frauen an als der Schweizer Durchschnitt.

Wie auch bei den Angaben fir Mannern werden auch fir Frauen im Jahr 2014 tendenziell
geringere Alkoholmengen als bereits schadlich angesehen als noch 2012.

41




5. Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum

Neben den Schwellenwerten zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum wurde auch erfragt, wie viel
Alkohol man innerhalb von 6 Stunden trinken kénne, bevor man ein Risiko fir die Gesundheit eingeht
(Frage G005 und G006, vgl. Anhang A). Hierbei geht es primar um das augenblicklich aus dem
Konsum erwachsende Risiko, welches insbesondere fur das Risiko von Unféllen und Verletzungen
eine Rolle spielt. Der gewahlte Zeitrahmen von 6 Stunden ist in der alkoholbezogenen Unfallforschung
ublich. Die Antwortmoglichkeiten reichten von 1 bis 12 Glaser und schlossen die Antwortmdglichkeit
"jeglicher Alkoholkonsum ist schadlich" mit ein. International werden 5 oder mehr Glaser bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 Glaser oder mehr fir Frauen als Rauschtrinken bezeichnet, fiir welches
eine deutlich erhohten Gefahrdung fir Unfalle und Verletzungen gesehen wird.
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5.1  Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum bei
Mannern

Abbildung 5.1.1: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko
bei Ménnern darstellt — Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter,
Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 5.1.1a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 5.1.2: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko
bei Ménnern darstellt — Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und
Nationalitat, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 5.1.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr fir Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.
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Kommentar:

44 .8% sind der Meinung, dass Manner innert sechs Stunden funf Glaser und mehr (der Grenzwert
fir Rauschtrinken) trinken kdnnten, ohne ein Risiko fur ihre Gesundheit einzugehen. Somit wird
die Alkoholmenge, die innerhalb von sechs Stunden getrunken werden kann, ohne
Gesundheitsrisiken einzugehen, von fast der Halfte der Befragten liberschatzt.

Manner geben haufiger als Frauen héhere Alkoholmengen an, die sie noch nicht fir schadlich
halten. Gegeniiber den Befragten aus der deutschsprachigen Schweiz sind Befragte aus der
Romandie und vor allem aus der italienischsprachigen Schweiz kritischer gegentiber hohen
Alkoholmengen; sie geben also haufiger auch Mengen unter flnf Glasern als Grenze fir einen
risikoarmen akuten Konsum an. Je junger die Befragten, desto héher sind die Alkoholmengen, die
sie beim Konsum innerhalb von sechs Stunden fir noch nicht gesundheitsschadlich halten.

Rauschtrinkende, insbesondere wenn noch ein chronisches Konsumrisiko dazukommt, geben
deutlich haufiger als der Bevolkerungsdurchschnitt akute Konsummengen von fiinf oder mehr
Glasern als gesundheitlich unbedenklich an. Auch beim akuten Konsum gibt es also einen starken
positiven Zusammenhang zwischen den eigenen Verhaltensweisen und der Einschatzung dessen,
was noch ungefahrlich fir die Gesundheit ist. Es gibt mehrere Studien, die darauf hinweisen, dass
eine Korrektur von Giberhdht wahrgenommen Trinknormen auch mit einer Konsumreduktion
einhergehen kann.

Zwischen den Jahren 2012 und 2014 gibt es keine nennenswerten Unterschiede im
Antwortverhalten.
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5.2 Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum bei
Frauen

Abbildung 5.2.1: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko
bei Frauen darstellt — Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar
bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 5.2.1a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 5.2.2: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko
bei Frauen darstellt — Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und
Nationalitat, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 5.2.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum wie auch Rauschtrinken aufweist.
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6. Wissen uber Rauschtrinken

Alle Befragten wurden gefragt, ob sie wissen, ab welcher Alkoholmenge in der Schweiz von Binge-
bzw. Rauschtrinken gesprochen wird (Frage G007, vgl. Anhang A). Die Befragten konnten mit "weiss
nicht", "noch nie gehért", "ja" und "nein" (kennt den Begriff, aber nicht die Menge) antworten. "Weiss
nicht"-Antworten wurden in ebenfalls der Kategorie "nein" zugeordnet. Personen, die diese Frage
bejahten, wurden zusatzlich gefragt, ab wie vielen Standarddrinks man bei Mannern bzw. bei Frauen
von Rauschtrinken spricht (Frage G008). Diese Frage war offen formuliert, d.h. die Befragten konnten
die Anzahl Glaser frei angeben. Zur Interpretation wurden die Antworten in folgende Kategorien
zusammengefasst:

* Weniger als die als Rauschtrinken definierte Menge (also weniger als 4 Glaser fur Manner und
weniger als 3 Glaser fiir Frauen)

» Korrekte Antwort mit einer Toleranzabweichung von einem Glas (4-6 Glaser fur Manner bzw.
3-5 Glaser fur Frauen)

* Etwas mehr als die als Rauschtrinken definierte Menge (7-9 Glaser fir Manner bzw. 6-7
Glaser fir Frauen)

* Erheblich mehr als die als Rauschtrinken definierte Menge (doppelt so viel, also 10 Glaser
oder mehr fir Manner bzw. 8 Glaser oder mehr fiir Frauen)
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6.1 Kenntnis des Begriffs Rauschtrinken oder Binge-Trinken

Abbildung 6.1.1: Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Geschlecht,
Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.1.1a,b im Tabellenanhang.
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Abbildung 6.1.2:

Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Alkoholkonsum,
Ausbildung und Nationalitéat, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.1.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.

Kommentar:

19.8% der Befragten glauben zu wissen, ab welcher Alkoholmenge von Rauschtrinken
gesprochen wird. Weitere 66.2% geben an, die Menge nicht zu wissen und 13.9% haben den
Begriff noch nie gehort.

In der deutschsprachigen Schweiz scheint der Begriff "Rauschtrinken" etwas gelaufiger zu sein als
in der franzdsisch- oder der italienischsprachigen Schweiz.

Im Vergleich zum Jahr 2012 (22.7%) geben im Jahr 2014 weniger Personen (19.8%) an, die
Definition vom Rauschtrinken zu kennen.
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6.2 Alkoholmenge fur Rauschtrinken bei Mannern

Abbildung 6.2.1: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Ménnern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar
bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.2.1a,b im Tabellenanhang.
100% ergeben sich zusammen mit den Personen, die angaben, es nicht zu wissen oder noch nie davon
gehort haben.
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Abbildung 6.2.2: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Ménnern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitét,
Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.2.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Resultat wird aufgrund geringer Fallzahl nicht dargestellt.
**Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.
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6.3 Alkoholmenge fur Rauschtrinken bei Frauen

Abbildung 6.3.1: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar
bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.3.1a,b im Tabellenanhang.
100% ergeben sich zusammen mit den Personen, die angaben, es nicht zu wissen oder noch nie davon
gehort haben.
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Abbildung 6.3.2: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitét,
Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 6.3.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Resultat wird aufgrund geringer Fallzahl nicht dargestellt.
**Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.

55



Kommentar:

Jene Befragten (etwa ein Fiinftel; 19.8%), die angeben, die Definition von Rauschtrinken zu
kennen, Uberschatzen die als Rauschtrinken definierte Alkoholmenge haufig und mitunter deutlich.
Beispielsweise glauben 22.7%, dass man fir Manner erst ab 7 bis 9 Glasern von Rauschtrinken
spricht, weitere 33.1% glauben, dass dies erst ab 10 oder mehr Glasern der Fall ware.

Unter jenen, die die Antwort zu kennen glauben, kénnen nur 32.2% die Trinkmenge fir Manner
und 37.8% die Trinkmenge fir Frauen korrekt angeben. Das sind etwas mehr als 6% fir die
Trinkmenge bei Mannern (bzw. 7% fir die Trinkmenge bei Frauen) der Gesamtbevdlkerung. Bei
jenen mit einer Angabe zur Trinkmenge fir Rauschtrinken unterschatzen 11.9% die Trinkmenge
fur Manner, die Mehrheit (55.8%) Uiberschatzt diese jedoch. Bei der Trinkmenge fiir Frauen wird
diese von 10.0% unter- und von 52.2% uberschatzt.

Interessant ist dabei, dass sich die Ergebnisse fir die Rauschtrinkmengen bei Mannern und
Frauen ahneln: fir beide Geschlechter wird die Grenze flir Rauschtrinken deutlich Giberschatzt.
Gleichwohl ist aber durchaus ein Bewusstsein dafiir vorhanden, dass der Grenzwert fiir
Rauschtrinken bei Frauen tiefer liegt.

Rauschtrinken bzw. "binge drinking" ist ein Konzept, das primar fur Forschungszwecke benutzt
wird und in der Allgemeinbevdlkerung kaum verwendet wird. Offensichtlich haben zwar viele
schon davon gehort, die genaue Definition ist jedoch nur wenigen gelaufig. Da im Kontext der
Forschung fiur Rauschtrinken oft das englische Wort "binge drinking" benutzt wird, welches
ubrigens schon im Englischen zwei Bedeutungen hat, gibt es in den schweizerischen
Landessprachen mitunter keine prazise Entsprechung, weswegen eine allgemeingtiltige
sinngleiche Ubersetzung in die drei Landessprachen schwierig ist. Die Vermittiung von
eindeutigen Trinkrichtlinien ("drinking guidelines") mit klarer Begrifflichkeit ist insbesondere im
Hinblick auf das Rauschtrinken ein wichtiger Bestandteil zukuinftiger praventiver Massnahmen und
Programme.




7. Einschatzung der gesundheitlichen Auswirkungen
des eigenen Alkoholkonsums

Die Befragten wurden weiter gebeten zu beurteilen, fir wie gesundheitsschadlich sie ihren eigenen
Alkoholkonsum (Frage G011, vgl. Anhang A) beziehungsweise ihre Alkoholabstinenz (Frage G012)
halten. Die Befragten konnten jeweils mit "stark fordernd", "etwas férdernd", "weder gefahrdend noch
fordernd", "etwas gefahrdend" und "sehr gefahrdend" antworten.

Abbildung 7.1.1: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -
Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 7.1.1a,b im Tabellenanhang.
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Kommentar:

Die Mehrheit der Befragten (64.0%, Manner: 64.8%, Frauen: 63.1%) geben an, dass ihr eigener
Alkoholkonsum fiir ihre Gesundheit weder gefahrdend noch férdernd ist. 11.3% der Manner und
7.5% der Frauen glauben, dass ihr Alkoholkonsum ihre Gesundheit etwas oder sehr gefahrdet.

Verglichen mit der deutschsprachigen Schweiz glauben Befragte aus der Romandie und der
italienischsprachigen Schweiz weniger haufig, dass ihre Gesundheit nicht durch ihren
Alkoholkonsum beeinflusst wird. Das bedeutet, dass verglichen mit der deutschsprachigen
Schweiz mehr Personen an entweder eine gesundheitsgefahrdende oder gesundheitsfordernde
Wirkung ihres Alkoholkonsums glauben. Die Einschatzung des eigenen Alkoholkonsum ist also in
der franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz polarisierter.

Der Anteil der Personen, die ihren Alkoholkonsum fiir gesundheitsgefahrdend halten, war mit
steigendem Alter riicklaufig, gleichzeitig wurde mit steigendem Alter eher an eine
gesundheitsférdernde Wirkung geglaubt.

Relativ wenige Personen (1.5%) geben an, nicht zu wissen, ob ihr Alkoholkonsum schadlich fur
sie ist oder nicht.

Zwischen 2012 und 2014 zeigen sich keine Unterschiede in der wahrgenommenen Schadlichkeit
des eigenen Alkoholkonsums.
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Abbildung 7.1.2: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -
Total und nach Alkoholkonsum, Ausbildung und Nationalitét, Januar bis Juni
2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 7.1.2a,b,c im Tabellenanhang.
*Allgemeinbildung ohne Maturitat oder berufliche Grundausbildung (11-13 Ausbildungsjahre).
Rauschtrinken ist definiert als mindestens monatliches Trinken von 5 Standardglaser oder mehr bei einer
Gelegenheit fir Manner und 4 oder mehr flr Frauen. Chronisch risikoreicher Konsum ist definiert als mehr als
40g reinen Alkohols pro Tag bei Mannern bzw. mehr als 20g bei Frauen. Beide Risiken zu haben heisst, dass
die Person sowohl chronischen Risikokonsum als auch Rauschtrinken aufweist.

Kommentar:

Betrachtet man die Einschatzung des Risikos des eigenen Alkoholkonsums auf die Gesundheit
bei Personen mit gegenwartig risikoreichem Alkoholkonsum, fallt auf, dass diese ihren
Alkoholkonsum mehrheitlich fir nicht schadlich oder sogar fir férderlich halten. Nur 14.3% (2012:
19.7%) der Personen mit mindestens monatlichem Rauschtrinken halten ihren Konsum fir
gesundheitsgefahrdend, etwas mehr sind es bei den chronisch Risikokonsumierenden mit 18.1%
(2012: 26.0%). Immerhin 35.5% (2012: 43.5%) der Konsumierenden mit beiden Risiken halten
ihren Konsum flr gesundheitsgefahrdend.

Insgesamt unterschatzen also risikoreich Konsumierende die Gesundheitsrisiken des eigenen
Alkoholkonsums und diese Unterschatzung hat seit 2012 in allen 3 Risikogruppen zugenommen.
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Abbildung 7.1.3: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen der eigenen Alkoholabstinenz

- Total und nach Geschlecht, Sprachregion und Alter, Januar bis Juni 2014
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Bemerkungen: Vgl. Tabellen 7.1.3a,b im Tabellenanhang.

Kommentar:

Die Mehrheit der alkoholabstinenten Personen halten ihre Abstinenz fur stark (53.0%) oder etwas
gesundheitsférdernd (16.0%). Kaum jemand (1.0%) halt diese fir gesundheitsgefahrdend.

60




8. Schlussbetrachtung

Allgemein ist die Schweizer Bevdlkerung gut daruber informiert, dass Alkohol gewisse Krankheiten
oder Verletzungen verursachen oder begunstigen kann. Bezlglich einzelner Krankheiten gibt es
jedoch Informationsdefizite, insbesondere die karzinogene Wirkung von Alkohol ist wenig bekannt.
Eine gezielte Information in diesem Bereich kénnte dazu beitragen, den Alkoholkonsum in der
Bevdlkerung zu reduzieren. Krebserkrankungen, insbesondere Brustkrebs, werden in den Medien
stark diskutiert und die Bevodlkerung ist sich der eigenen Gefahrdung fir Krebserkrankungen durchaus
bewusst. Die Bevolkerung misste durch gezielte Informationen lernen, dass der Alkoholkonsum einen
grossen Teil dieses Risikos ausmacht.

Bezlglich der Alkoholmenge ist sich ein Grossteil der Bevolkerung bewusst, dass man nur geringe
tagliche Mengen ohne gesundheitliches Risiko konsumieren kann. Hingegen wird die Menge
Uberschatzt, die man ohne akutes Gesundheitsrisiko bei einer Gelegenheit konsumieren kann.
Insbesondere ist also das Wissen um das Rauschtrinken und seine gesundheitlichen Risiken gering.
Zukinftige Informationskampagnen sollten deshalb betonen, dass gelegentliches Trinken von grossen
Alkoholmengen auch dann schadlich ist, wenn durchschnittlich pro Tag nur geringe Mengen
konsumiert werden.
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Anhang A

FRAGEBOGEN ZUM MODUL GESUNDHEIT UND
WISSEN

DEUTSCHE VERSION

Januar — Juni 2014

MODUL GESUNDHEIT UND WISSEN

G001

Ich moéchte lhnen jetzt einige Fragen zur Gesundheit und zum Konsum von
Alkohol stellen.

Sind Sie personlich der Meinung, dass Sie geniigend iiber die Wirkun g von
Alkohol informiert sind?

WEISS NICNT ... e e e
keine ANgabe / VEIWEIGEIT .........oeiiiiiiiiiiiiee e

G002

Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen vor und moéchte lhre Meinung dazu
wissen. Sie kdnnen mir sagen ,trifft sicher zu“, ,trifft eher zu“, ,trifft eher
nicht zu“ oder ,,trifft sicher nicht zu*.

Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen?

INT: KATEGORIEN NICHT VORLESEN
INT: GGF HELFEN
EDV: ROTATION DER AUSSAGEN

Etwa 20% alle todlichen Verkehrsunfalle werden durch zu hohem Alkoholkonsum
verursacht

Ab und zu ein Glas Alkohol zu trinken, ist gut fir das Herz

Bereits bei einem Glas taglich kann man Uber einen langeren Zeitraum bestimmte
Krankheiten erleiden

Ab 2 Glasern Alkohol steigen die negativen Auswirkungen beim Auto- oder
Motorradfahren stark an

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann dem ungeborenen Kind
schaden
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(A1 1T o] o 1Y (U PO
trifft eher zu
trifft eher nicht zu
rifft SICNEr NICNE ZU ... e e e

WEISS NICNT ... e e
keine Angabe / verweigert
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G003

Das trinken von Alkohol hat immer auch etwas mit der Menge zu tun. Ich stelle
lhnen jetzt einige Fragen iiber die Menge von Alkoholkonsum.

Ab wie vielen alkoholischen Getranken in Anzahl Glasern pro Tag geht lhrer
Meinung nach ein gesunder Mann auf lédngere Sicht ein erhohtes
Gesundheitsrisiko ein? Ein Glas ist etwa eine Stange Bier, ein Glas Wein oder
ein Glas Schnaps, Whisky oder Cognac. Ist das ...

INT: KATEGORIEN VORLESEN

ab etwa 8 Glasern pro Tag?
ab etwa 6 Glasern pro Tag?
ab etwa 5 Glasern pro Tag?
ab etwa 4 Glasern pro Tag?
ab etwa 3 Glasern pro Tag?

ab etwa 2 GIASEIN Pro TAG? .....veee ittt
bei €iNemM GIas Pro TAG? ....ccoiiiiiiiii ittt
oder meinen Sie taglicher Konsum ist immer schéadlich, auch bei nur einem halben
(€1 F= 1 PP ERR SRR

WEISS NICNT ...
keine ANgabe / VEIrWEIGEI ... ....iiiiiiiiiiiie et

A WON =

~N o O

98
99

G004

Ab wie vielen alkoholischen Getranken in Anzahl Glasern pro Tag geht lhrer
Meinung nach eine gesunde Frau auf lédngere Sicht ein erhohtes
Gesundheitsrisiko ein? Ein Glas ist etwa ein kleines Bier, ein Glas Wein oder
ein Glas Schnaps, Whisky oder Cognac. Ist das ...

INT: KATEGORIEN VORLESEN

ab etwa 8 GIASErN Pro TAg? .....ueeiiiiii ettt
ab etwa 6 Glasern pro Tag?........
ab etwa 5 Glasern pro Tag?........
ab etwa 4 Glasern pro Tag?........
ab etwa 3 GIASErN Pro TAg? .....ueee ittt

ab etwa 2 Glasern pro Tag?........
bei €iNemM GIas Pro TAG? ....ccooiii ittt
oder meinen Sie taglicher Konsum ist immer schadlich, auch bei nur einem halben
€= T3PPSR

WEISS NICNT ...
keine ANgabe / VEIrWEIGEI .. .. ..iiiiiiiiiiie e

A WON =

~N O O

98
99

65




G005

Was glauben Sie, wie viele Gldaser Alkohol kdénnte ein gesunder Mann im
Zeitraum von 6 Stunden trinken bevor er ein Risiko fiir seine Gesundheit
eingeht?

INT: KATEGORIEN VORLESEN

L2 €1 =TT OO
8 Glaser

5 Glaser
4 Glaser

WEISS NICNT ... s
keine ANgabe / VEIrWEIGEI .. .. ..oiiiiiiiiiiie it

AON -

o0 ~NO O

98

G006

Was glauben Sie, wie viele Glaser Alkohol konnte eine gesunde Frau im
Zeitraum von 6 Stunden trinken bevor sie ein Risiko fiir ihre Gesundheit
eingeht?

INT: KATEGORIEN VORLESEN

L €1 =TT U
8 Glaser
6 Glaser
5 Glaser
4 Glaser

WEISS NMICNT ... e e e et e e e e e

keine ANgabe / VEIWEIGEIT ........ccocuiiiieieieeeee e

A WON =

o ~NO O

98

Go0o7

Wissen Sie, ab welcher konsumierten Alkoholmenge in der Schweiz von
Bingetrinken [Ausgesprochen , BINSCH-TRINKEN“] oder Rauschtrinken
gesprochen wird?

WEISS NICNT ... e
keine ANgabe / VEIWEIGEI ......uiii i
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G008

[ (G007 = 1)]

Was denken Sie, wie viel Glaser bei einer Gelegenheit, z.B. im Verlaufe eines
Abends, sind das?

INT: Fur Manner und Frauen getrennt GGF. HELFEN: Sind das 10 oder 8 oder 6
Glaser oder wie viele

fir Frauen Glaser oder Standard Getranke..........cccoooeevvvviiieiiiieeeeeeeeeee,
far Manner Glaser oder Standard Getranke.............coovvvvviieeeeeeeeeeeieiiiine.

WEISS NICNT ...
keine Angabe / verweigert

Anzahl
Anzahl

98
99

G009

Nun lese ich lhnen einige Aussagen vor und mochte lhre Meinung dazu
wissen. Es geht um die negativen Auswirkungen, wo Alkoholkonsum haben
kann. Sie konnen mir zu den Aussagen sagen ,,trifft sicher zu“, , trifft eher zu®,
,trifft eher nicht zu“ oder ,,trifft sicher nicht zu“.

Alkoholkonsum kann folgende Auswirkungen haben...

INT: KATEGORIEN NICHT VORLESEN
INT: GGF HELFEN

X T oDQ 0O OO0 oo

Unfalle

Lebererkrankungen wie z.B. Leberzirrhose
Gewalt

Vergiftungen

Psychische Probleme

Mund-Rachenkrebs

Brustkrebs bei Frauen

Krebs von Dickdarm und Mastdarm
Rheuma

Herzerkrankungen wegen Durchblutungsstérungen
Bluthochdruck

trifft sicher zu
A1 =Y =T 4 ISR
trifft eher nicht zu
trifft sicher nicht zu

WEISS NICNT ... e e e
keine Angabe / verweigert
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Go11

[Alkoholkonsumierende letzte 12 Monate CA03=1-7]
Was glauben Sie, wie gesundheitsgefahrdend oder gesundheitsfordernd ist ...
... Ihr augenblicklicher Alkoholkonsum?

INT: KATEGORIEN VORLESEN

SENr GEfANIAENd.......ooiiiiiii e
etwas gefahrdend ............ccoiiiiiiiiic.

weder gefahrdend noch férdernd
etwas fordernd .........cccoeeeiiiiiii
LS €= 14 (G (0] (0 [=1 1 o Uo SRR

WEISS NICNT ... e
keine ANgabe / VEIWEIGEIT .........eeiiiiiiiiiieeeeee s

AL OON =

98
99

G012

[Lebenszeitabstinenz (CA01=2) oderAbstinent in letzten 12 Mt. (CA03=8)]
Was glauben Sie, wie gesundheitsgefahrdend oder gesundheitsfordernd ist ...
... Ihre augenblickliche Abstinenz?

INT: KATEGORIEN VORLESEN

SENr GEfANIAENd.......ooiiiiiii e
etwas gefahrdend ...........oooiiiiiiiii
weder gefahrdend noch férdernd
[Tz T3 (o] [T 4 o Lo IR
(5] €= 14 NG (0] (0 [=1 o o Uo SRRSO

WEISS NICNT ... e e e
keine Angabe / verweigert
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Tabellenanhang

2.Wissen zum Thema Alkohol und Gesundheit

2.1

Tabelle 2.1.1a:

Informationsstand

Zustimmung dazu, ausreichend lber die Wirkungen von Alkohol informiert zu sein
(in %) - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total

mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch
n ungewichtet 1329 1515 2019 710 115 2844
n gewichtet 1394 1446 2036 678 125 2840
ja 96.1% 95.5% 96.4% 93.5% 98.2% 95.8%
nein 3.9% 4.5% 3.6% 6.5% 1.8% 4.2%

Tabelle 2.1.1b:

Zustimmung dazu, ausreichend lber die Wirkungen von Alkohol informiert zu sein
(in %) - Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
n ungewichtet 422 307 344 342 463 382 354 230 2844
n gewichtet 185 208 456 488 529 404 308 263 2840
ja 93.1% 96.0% 94.4% 94.8% 96.0% 97.0% 98.2% 96.8% 95.8%
nein 6.9% 4.0% 5.6% 5.2% 4.0% 3.0% 1.8% 3.2% 4.2%

Tabelle 2.1.2a:

Zustimmung dazu, ausreichend lber die Wirkungen von Alkohol informiert zu sein
(in %) - Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol- Ex-Alkohol- risikoarm beide Risiken nur nur Total

abstinent konsumie-  Alkoholkon- Rausch- chronischer

Lebende rende sumierende trinken Risiko-

konsum

n ungewichtet 202 190 1818 87 518 24 2844
n gewichtet 175 192 1872 82 488 25 2840
ja 92.7% 94.6% 96.3% 95.8% 95.8% 93.6% 95.8%
nein 7.3% 5.4% 3.7% 4.2% 4.2% 6.4% 4.2%
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Tabelle 2.1.2b: Zustimmung dazu, ausreichend (iber die Wirkungen von Alkohol informiert zu sein
(in %) - Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 633 1204 513 495 2844
n gewichtet 438 1264 538 601 2840
ja 92.3% 96.0% 96.2% 97.5% 95.8%
nein 7.7% 4.0% 3.8% 2.5% 4.2%

Tabelle 2.1.2c: Zustimmung dazu, ausreichend (iber die Wirkungen von Alkohol informiert zu sein
(in %) - Total und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2464 383 2844
n gewichtet 2426 417 2840
ja 96.3 93.0 95.8%
nein 3.7 7.0 4.2%

2.2 Wissen uber bestimmte Alkoholwirkungen

Tabelle 2.2.1.1a: Zustimmung zur Aussage "Alkohol verursacht 20% der Verkehrsunfélle" - Total und
nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzoésisch italienisch

n ungewichtet 1335 1523 2024 718 116 2858
n gewichtet 1399 1456 2042 687 127 2855
trifft sicher zu 52.8% 51.2% 50.3% 54.5% 64.9% 52.0%
trifft eher zu 30.9% 36.3% 35.3% 30.7% 23.9% 33.7%
trifft eher nicht zu 8.7% 5.1% 71% 7.0% 21% 6.9%
trifft sicher nicht zu 1.9% 0.8% 1.4% 1.5% 0.0% 1.3%
weiss nicht 5.6% 6.6% 5.9% 6.4% 9.0% 6.1%
Mittelwert 1.24 1.32 1.26 1.30 1.52 1.28
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Tabelle 2.2.1.1b:  Zustimmung zur Aussage "Alkohol verursacht 20% der Verkehrsunfélle" - Total und
nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 342 463 384 357 236 2858
n gewichtet 185 209 457 488 529 406 311 271 2855
trifft sicher zu 44.5% 44.3% 54.0% 50.8% 51.9% 49.1% 56.7% 60.9% 52.0%
trifft eher zu 46.5% 46.0% 32.8% 35.2% 32.7% 32.0% 26.9% 26.4% 33.7%
trifft eher nicht zu 6.7% 5.8% 9.1% 4.9% 8.6% 8.7% 6.1% 2.1% 6.9%
trifft sicher nicht zu 1.5% 1.2% 0.9% 0.8% 1.2% 2.6% 2.2% 0.6% 1.3%
weiss nicht 0.8% 2.6% 3.2% 8.2% 5.6% 7.7% 8.2% 10.0% 6.1%
Mittelwert 1.26 1.26 1.30 1.30 1.25 1.16 1.30 1.45 1.28

Tabelle 2.2.1.2a: Zustimmung zur Aussage "ab und zu ein Glas ist gut fiirs Herz" - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1332 1525 2023 718 116 2857
n gewichtet 1397 1458 2041 687 127 2855
trifft sicher zu 31.9% 33.4% 32.4% 32.4% 38.3% 32.6%
trifft eher zu 32.0% 30.9% 31.4% 32.6% 25.7% 31.4%
trifft eher nicht zu 19.8% 19.3% 20.6% 17.0% 17.1% 19.5%
trifft sicher nicht zu 10.6% 10.0% 10.2% 11.1% 7.6% 10.3%
weiss nicht 5.6% 6.4% 5.4% 6.9% 11.3% 6.0%
Mittelwert 0.55 0.58 0.55 0.59 0.70 0.57

nn

Tabelle 2.2.1.2b:  Zustimmung zur Aussage "ab und zu ein Glas ist gut fiirs Herz"" - Total und nach

Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 342 463 383 357 236 2857
n gewichtet 185 209 457 488 529 405 311 271 2855
trifft sicher zu 21.4% 25.4% 23.8% 27.6% 36.9% 36.4% 47.4% 39.0% 32.6%
trifft eher zu 29.3% 43.1% 35.8% 32.2% 32.3% 28.7% 28.0% 21.6% 31.4%
trifft eher nicht zu 26.9% 19.3% 25.6% 25.1% 18.9% 16.1% 10.4% 11.5% 19.5%
trifft sicher nicht zu 18.5% 8.6% 10.7% 11.7% 8.0% 10.5% 7.4% 10.5% 10.3%
weiss nicht 3.8% 3.5% 4.1% 3.4% 3.8% 8.3% 6.9% 17.4% 6.0%
Mittelwert 0.08 0.58 0.36 0.40 0.71 0.64 0.98 0.67 0.57
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Tabelle 2.2.1.3a: Zustimmung zur Aussage "Alkohol ist bereits bei tédglich einem Glas schédlich” -

Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1333 1521 2024 715 115 2854
n gewichtet 1398 1454 2042 685 126 2852
trifft sicher zu 23.8% 24.7% 23.7% 26.7% 19.5% 24.3%
trifft eher zu 28.5% 26.6% 26.9% 30.3% 22.7% 27.5%
trifft eher nicht zu 24.7% 25.7% 27.4% 19.0% 24.2% 25.3%
trifft sicher nicht zu 17.6% 15.6% 17.2% 13.5% 23.8% 16.6%
weiss nicht 5.4% 7.3% 4.8% 10.4% 9.8% 6.4%
Mittelwert 0.16 0.19 0.13 0.38 -0.10 0.18

Tabelle 2.2.1.3b:

Zustimmung zur Aussage "Alkohol ist bereits bei téglich einem Glas schédlich” -

Total und Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 343 462 382 355 237 2854
n gewichtet 185 209 456 490 528 405 309 272 2852
trifft sicher zu 23.7% 23.0% 31.1% 29.5% 27.3% 20.9% 14.1% 15.5% 24.3%
trifft eher zu 30.0% 34.9% 35.2% 33.1% 27.9% 18.2% 20.0% 18.6% 27.5%
trifft eher nicht zu 29.9% 27.7% 20.6% 19.7% 25.8% 29.1% 29.8% 26.0% 25.3%
trifft sicher nicht zu 11.3% 10.9% 8.4% 12.1% 14.6% 23.6% 27.9% 27.1% 16.6%
weiss nicht 5.1% 3.5% 4.6% 5.6% 4.3% 8.2% 8.2% 12.8% 6.4%
Mittelwert 0.25 0.31 0.60 0.48 0.28 -0.16 -0.37 -0.30 0.18

Tabelle 2.2.1.4a:

Zustimmung zur Aussage "ab 2 Glésern ist Fahrtiichtigkeit verringert” - Total und

nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1336 1523 2026 717 116 2859
n gewichtet 1401 1457 2044 688 127 2858
trifft sicher zu 64.5% 70.5% 70.2% 60.4% 63.3% 67.5%
trifft eher zu 24.0% 22.7% 221% 26.7% 24.8% 23.4%
trifft eher nicht zu 7.3% 4.1% 4.8% 8.0% 6.8% 5.7%
trifft sicher nicht zu 3.1% 9% 1.7% 2.6% 2.6% 2.0%
weiss nicht 1.1% 1.8% 1.1% 2.3% 2.4% 1.5%
Mittelwert 1.39 1.58 1.55 1.34 1.39 1.49
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Tabelle 2.2.1.4b: Zustimmung zur Aussage "ab 2 Gldsern ist Fahrtiichtigkeit verringert" - Total und
nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 356 237 2582
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 310 272 2574
trifft sicher zu 48.3% 61.4% 68.9% 72.9% 70.8% 66.8% 66.1% 69.8% 65.6%
trifft eher zu 38.6% 27.3% 23.7% 19.8% 22.7% 22.4% 22.1% 19.7% 25.1%
trifft eher nicht zu 9.0% 8.3% 5.6% 5.7% 5.2% 3.7% 6.4% 4.4% 4.3%
trifft sicher nicht zu 2.8% 3.0% 0.9% 0.4% 0.8% 5.1% 3.1% 1.6% 2.4%
weiss nicht 1.3% 0.0% 0.9% 1.2% 0.4% 2.0% 2.3% 4.5% 2.5%
Mittelwert 1.21 1.36 1.54 1.59 1.58 1.42 1.42 1.53 1.49

Tabelle 2.2.1.5a: Zustimmung zur Aussage "Alkohol kann ungeborenem Kind schaden” - Total und
nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1525 2026 717 116 2859
n gewichtet 1399 1458 2044 687 127 2858
trifft sicher zu 81.6% 88.1% 85.9% 81.1% 89.5% 84.9%
trifft eher zu 13.6% 8.4% 10.4% 13.4% 6.7% 10.9%
trifft eher nicht zu 1.7% 1.3% 1.7% 1.1% 0.0% 1.5%
trifft sicher nicht zu 1.0% 5% .6% 1.1% 1.4% 0.7%
weiss nicht 2.2% 1.7% 1.5% 3.3% 2.4% 2.0%
Mittelwert 1.73 1.82 1.79 1.73 1.83 1.78

Tabelle 2.2.1.5b: Zustimmung zur Aussage "Alkohol kann ungeborenem Kind schaden” - Total und
nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 462 383 358 237 2859
n gewichtet 185 209 457 490 528 405 312 272 2858
trifft sicher zu 88.5% 90.6% 90.8% 85.8% 84.4% 80.5% 82.5% 77.0% 84.9%
trifft eher zu 9.8% 8.3% 8.2% 11.0% 11.6% 14.7% 11.4% 10.5% 10.9%
trifft eher nicht zu 1.0% 0.6% 0.6% 2.2% 1.8% 1.5% 2.4% 0.7% 1.5%
trifft sicher nicht zu 0.5% 0.5% 0.4% 0.0% 1.2% 0.9% 0.8% 1.8% 0.7%
weiss nicht 0.2% 0.0% 0.0% 1.0% 0.9% 2.4% 2.8% 9.9% 2.0%
Mittelwert 1.85 1.88 1.88 1.81 1.76 1.72 1.72 1.60 1.78
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Tabelle 2.2.6a: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total

mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch
n ungewichtet 1335 1523 2024 718 116 2858
n gewichtet 1399 1456 2042 687 127 2855
Alle beantwortet 85.7% 83.5% 86.9% 79.1% 75.7% 84.6%
1 "Weiss nicht"-Antwort 10.7% 11.9% 9.6% 15.6% 16.2% 11.3%
2 oder mehr "Weiss nicht'- 3.6% 4.6% 3.5% 5.3% 8.1% 4.1%

Antworten

Tabelle 2.2.6b: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
n ungewichtet 423 308 345 342 463 384 357 236 2858
n gewichtet 185 209 457 488 529 406 311 271 2855
Alle beantwortet 91.4% 92.2% 89.5% 86.6% 86.7% 80.5% 78.5% 70.6% 84.6%
1 "Weiss nicht"-Antwort 6.1% 6.3% 8.7% 9.8% 11.7% 14.0% 16.8% 15.0% 11.3%

2 oder mehr "Weiss nicht"-

A 2.6% 1.4% 1.8% 3.6% 1.6% 5.5% 4.7% 14.4% 4.1%
ntworten

Tabelle 2.2.7a: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total

abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer

Lebende rende sumierende trinken Risiko-

konsum

n ungewichtet 207 190 1820 87 521 24 2858
n gewichtet 181 192 1875 82 491 25 2855
Alle beantwortet 71.8% 76.4% 85.3% 90.9% 89.5% 80.6% 84.6%
1 "Weiss nicht"-Antwort 18.6% 17.9% 10.7% 9.1% 8.4% 16.5% 11.3%
2 oder mehr "Weiss nicht"- 9.6% 5.8% 4.1% 0.0% 2.2% 2.8% 4.1%
Antworten

Tabelle 2.2.7b: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 639 1206 516 495 2858
n gewichtet 444 1266 541 601 2855
Alle beantwortet 79.7% 84.8% 86.5% 86.0% 84.6%
1 "Weiss nicht"-Antwort 14.1% 11.2% 10.2% 10.4% 11.3%
2 oder mehr "Weiss nicht'- 6.2% 4.0% 3.3% 3.6% 4.1%

Antworten
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Tabelle 2.2.7c: Anzahl der "weiss nicht"-Antworten zu den Aussagen zur Alkoholwirkung - Total
und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2469 389 2858
n gewichtet 2432 423 2855
Alle beantwortet 85.4% 80.0% 84.6%
1 "Weiss nicht"-Antwort 10.7% 14.6% 11.3%
2 oder mehr "Weiss nicht"- 3.9% 5.5% 4.1%

Antwort
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3. Wissen uber Auswirkungen des Alkoholkonsums
auf spezifische Krankheiten oder Unfalle und
Gewalt

3.1 Zustimmung zur negativen Auswirkungen des
Alkoholkonsum auf Unfalle und Krankheiten

Tabelle 3.1.1.1a: Zustimmung zu Unféllen als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1525 2026 717 116 2859
n gewichtet 1400 1458 2044 687 127 2858
trifft sicher zu 83.0% 86.8% 85.1% 82.7% 93.3% 84.9%
trifft eher zu 15.3% 12.2% 13.5% 16.0% 5.1% 13.8%
trifft eher nicht zu 0.8% 0.8% 0.9% 0.7% 0.0% 0.8%
trifft sicher nicht zu 0.3% 0.1% 0.2% 0.2% 0.0% 0.2%
weiss nicht 0.5% 0.1% 0.2% 0.4% 1.6% 0.3%
Mittelwert 1.80 1.85 1.83 1.80 1.92 1.82

Tabelle 3.1.1.1b:  Zustimmung zu Unféllen als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 356 237 2859
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 310 272 2858
trifft sicher zu 78.2% 82.5% 87.9% 86.0% 86.2% 85.2% 83.0% 83.4% 84.9%
trifft eher zu 19.8% 16.8% 11.3% 13.8% 13.1% 13.2% 14.2% 12.8% 13.8%
trifft eher nicht zu 2.0% 0.7% 0.4% 0.2% 0.4% 1.0% 1.7% 1.2% 0.8%
trifft sicher nicht zu 0.0% 0.0% 0.4% 0.0% 0.3% 0.0% 0.5% 0.4% 0.2%
weiss nicht 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.5% 2.2% 0.3%
Mittelwert 1.74 1.81 1.86 1.86 1.85 1.83 1.78 1.78 1.82
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Tabelle 3.1.1.2a:

Zustimmung zu Lebererkrankungen als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1335 1525 2026 718 116 2860
n gewichtet 1401 1458 2044 688 127 2859
trifft sicher zu 78.1% 81.9% 78.7% 82.4% 89.4% 80.1%
trifft eher zu 19.6% 16.1% 19.3% 14.9% 10.2% 17.8%
trifft eher nicht zu 0.7% 0.6% 0.5% 1.0% 0.0% 0.6%
trifft sicher nicht zu 0.3% 0.2% 0.2% 0.3% 0.0% 0.2%
weiss nicht 1.3% 1.2% 1.2% 1.4% 0.4% 1.2%
Mittelwert 1.75 1.79 1.76 1.78 1.89 1.77

Tabelle 3.1.1.2b:

Zustimmung zu Lebererkrankungen als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 357 237 2860
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 311 272 2859
trifft sicher zu 66.5% 78.8% 82.9% 84.6% 83.0% 81.5% 74.4% 76.3% 80.1%
trifft eher zu 30.3% 19.9% 16.4% 14.6% 16.2% 17.1% 21.0% 16.6% 17.8%
trifft eher nicht zu 1.2% 0.9% 0.2% 0.0% 0.8% 0.6% 1.3% 0.8% 0.6%
trifft sicher nicht zu 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.5% 0.6% 0.2%
weiss nicht 0.8% 0.3% 0.5% 0.8% 0.0% 0.5% 2.9% 5.7% 1.2%
Mittelwert 1.60 1.77 1.82 1.84 1.81 1.79 1.67 1.67 1.77

Tabelle 3.1.1.3a:

Zustimmung zu Gewalt als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1336 1524 2025 719 116 2860
n gewichtet 1401 1456 2042 689 127 2858
trifft sicher zu 68.3% 78.6% 71.6% 78.1% 79.9% 73.5%
trifft eher zu 27.2% 19.3% 25.0% 19.0% 16.6% 23.2%
trifft eher nicht zu 3.0% 1.4% 2.5% 1.8% 0.0% 2.2%
trifft sicher nicht zu 0.4% 0.1% 0.2% 0.1% 0.8% 0.2%
weiss nicht 1.1% 0.6% 0.7% 1.0% 2.7% 0.9%
Mittelwert 1.60 1.75 1.65 1.73 1.75 1.68
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Tabelle 3.1.1.3b:  Zustimmung zu Gewalt als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach Alter,

Januar bis Juni 2014
Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 343 463 384 358 237 2860
n gewichtet 185 209 455 490 529 406 312 272 2858
trifft sicher zu 64.0% 70.0% 73.4% 74.8% 72.6% 75.6% 74.0% 78.8% 73.5%
trifft eher zu 29.7% 27.1% 24.6% 22.0% 24.0% 21.6% 23.1% 16.7% 23.2%
trifft eher nicht zu 4.5% 2.9% 2.0% 2.3% 2.5% 1.1% 2.1% 1.5% 2.2%
trifft sicher nicht zu 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.6% 0.2%
weiss nicht 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 1.0% 1.4% 0.8% 2.4% 0.9%
Mittelwert 1.50 1.64 1.69 1.69 1.67 1.71 1.69 1.72 1.68

Tabelle 3.1.1.4a: Zustimmung zu Vergiftungen als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1524 2025 717 116 2858
n gewichtet 1400 1457 2043 687 127 2857
trifft sicher zu 57.4% 60.4% 59.7% 54.9% 68.8% 58.9%
trifft eher zu 28.9% 28.3% 28.7% 29.6% 20.9% 28.6%
trifft eher nicht zu 9.8% 6.7% 8.9% 7.0% 3.7% 8.2%
trifft sicher nicht zu 1.5% 0.7% 0.5% 2.9% 0.0% 1.1%
weiss nicht 2.5% 3.9% 2.2% 5.6% 6.7% 3.2%
Mittelwert 1.31 1.41 1.38 1.26 1.55 1.36

Tabelle 3.1.1.4b: Zustimmung zu Vergiftungen als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 358 234 2858
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 312 269 2857
trifft sicher zu 50.8% 61.7% 61.9% 62.5% 60.4% 58.0% 55.7% 53.3% 58.9%
trifft eher zu 35.1% 31.4% 29.6% 27.3% 29.5% 26.8% 27.8% 24.4% 28.6%
trifft eher nicht zu 10.5% 6.0% 6.9% 7.0% 6.4% 10.6% 11.4% 8.9% 8.2%
trifft sicher nicht zu 2.1% 0.6% 0.4% 0.5% 1.1% 1.9% 1.8% 0.7% 1.1%
weiss nicht 1.5% 0.4% 1.2% 2.7% 2.5% 2.8% 3.3% 12.7% 3.2%
Mittelwert 1.22 1.48 1.46 1.44 1.42 1.28 1.24 1.21 1.36
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Tabelle 3.1.1.5a:

Zustimmung zu psychischen Problemen als negative Auswirkung von Alkohol -
Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1523 2023 718 116 2857
n gewichtet 1399 1455 2040 688 127 2855
trifft sicher zu 54.9% 58.9% 55.7% 59.7% 60.6% 56.9%
trifft eher zu 32.1% 32.3% 33.1% 29.8% 29.7% 32.2%
trifft eher nicht zu 9.8% 5.9% 8.7% 6.2% 2.7% 7.8%
trifft sicher nicht zu 1.4% 0.8% 0.9% 1.6% 0.9% 1.1%
weiss nicht 2.0% 2.2% 1.6% 2.6% 6.1% 21%
Mittelwert 1.29 1.43 1.34 1.40 1.46 1.36

Tabelle 3.1.1.5b:

Zustimmung zu psychischen Problemen als negative Auswirkung von Alkohol -
Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 343 463 384 358 234 2857
n gewichtet 185 209 455 490 529 406 312 269 2855
trifft sicher zu 37.3% 45.0% 56.7% 60.9% 59.4% 61.5% 59.4% 58.2% 56.9%
trifft eher zu 41.5% 41.1% 32.7% 30.0% 31.1% 28.9% 29.9% 31.4% 32.2%
trifft eher nicht zu 16.8% 12.5% 9.4% 5.8% 7.0% 6.3% 6.0% 4.8% 7.8%
trifft sicher nicht zu 3.1% 1.2% 0.0% 1.4% 0.4% 1.7% 1.8% 0.3% 1.1%
weiss nicht 1.2% 0.2% 1.1% 1.9% 2.2% 1.7% 2.9% 5.3% 2.1%
Mittelwert 0.93 1.16 1.37 1.43 1.42 1.42 1.39 1.42 1.36

Tabelle 3.1.1.6a:

Zustimmung zu Mund-Rachenkrebs als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1333 1522 2024 715 116 2855
n gewichtet 1399 1455 2041 686 127 2854
trifft sicher zu 17.3% 21.4% 17.3% 25.6% 19.5% 19.4%
trifft eher zu 24.6% 29.7% 28.1% 25.8% 20.0% 27.2%
trifft eher nicht zu 32.6% 24.9% 32.5% 19.1% 18.9% 28.7%
trifft sicher nicht zu 8.1% 5.6% 7.0% 6.8% 4.0% 6.8%
weiss nicht 17.2% 18.4% 15.0% 22.6% 37.6% 17.8%
Mittelwert 0.11 0.36 0.16 0.45 0.32 0.24
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Tabelle 3.1.1.6b: Zustimmung zu Mund-Rachenkrebs als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 307 344 343 463 384 356 235 2855
n gewichtet 185 208 455 490 529 406 311 270 2854
trifft sicher zu 9.7% 11.4% 20.2% 22.5% 18.2% 21.3% 21.7% 22.2% 19.4%
trifft eher zu 36.3% 30.7% 27.1% 25.5% 28.6% 23.3% 27.4% 24.4% 27.2%
trifft eher nicht zu 36.2% 37.4% 32.7% 32.9% 30.3% 25.0% 21.4% 13.4% 28.7%
trifft sicher nicht zu 8.4% 9.7% 6.1% 4.5% 5.4% 7.9% 8.8% 8.0% 6.8%
weiss nicht 9.4% 10.8% 13.8% 14.7% 17.5% 22.6% 20.7% 32.0% 17.8%
Mittelwert 0.03 -0.03 0.23 0.29 0.24 0.25 0.33 0.39 0.24

Tabelle 3.1.1.7a: Zustimmung zu Brustkrebs bei Frauen als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1332 1522 2024 714 116 2854
n gewichtet 1397 1455 2042 684 127 2853
trifft sicher zu 5.4% 5.9% 5.1% 7.0% 7.9% 5.7%
trifft eher zu 14.0% 15.6% 14.9% 15.3% 10.9% 14.8%
trifft eher nicht zu 41.3% 41.3% 45.7% 29.9% 31.8% 41.3%
trifft sicher nicht zu 17.0% 19.0% 18.3% 17.4% 17.1% 18.0%
weiss nicht 22.2% 18.2% 16.0% 30.4% 32.3% 20.2%
Mittelwert -0.50 -0.52 -0.57 -0.35 -0.39 -0.51

Tabelle 3.1.1.7b:  Zustimmung zu Brustkrebs bei Frauen als negative Auswirkung von Alkohol - Total
und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 461 384 355 235 2854
n gewichtet 185 209 457 490 527 406 309 270 2853
trifft sicher zu 4.9% 3.5% 5.8% 6.6% 4.8% 5.9% 4.8% 8.7% 5.7%
trifft eher zu 22.1% 18.5% 16.8% 16.0% 12.0% 12.1% 12.7% 13.5% 14.8%
trifft eher nicht zu 49.8% 48.9% 46.0% 43.4% 46.7% 37.2% 32.1% 23.8% 41.3%
trifft sicher nicht zu 14.1% 18.0% 15.5% 13.9% 16.0% 20.8% 25.4% 23.8% 18.0%
weiss nicht 9.1% 11.1% 15.9% 20.0% 20.6% 24.1% 25.0% 30.1% 20.2%
Mittelwert -0.46 -0.59 -0.49 -0.42 -0.57 -0.55 -0.61 -0.40 -0.51
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Tabelle 3.1.1.8a: Zustimmung zu Dickdarm- und Mastdarmkrebs als negative Auswirkung von
Alkohol - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1331 1522 2024 713 116 2853
n gewichtet 1395 1456 2042 683 127 2851
trifft sicher zu 16.4% 16.6% 14.4% 20.7% 26.1% 16.5%
trifft eher zu 32.8% 37.2% 36.3% 31.9% 31.7% 35.0%
trifft eher nicht zu 26.9% 25.9% 29.6% 18.4% 18.0% 26.4%
trifft sicher nicht zu 8.3% 6.5% 7.3% 8.3% 4.7% 7.4%
weiss nicht 15.6% 13.8% 12.4% 20.7% 19.5% 14.7%
Mittelwert 0.22 0.31 0.21 0.38 0.56 0.27

Tabelle 3.1.1.8b: Zustimmung zu Dickdarm- und Mastdarmkrebs als negative Auswirkung von
Alkohol - Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 342 462 384 354 235 2853
n gewichtet 185 209 457 488 528 406 309 270 2851
trifft sicher zu 9.3% 11.9% 14.6% 24.2% 12.7% 15.8% 18.2% 20.5% 16.5%
trifft eher zu 40.4% 39.4% 41.0% 31.8% 36.6% 30.0% 33.5% 30.2% 35.0%
trifft eher nicht zu 35.8% 30.9% 26.7% 24.8% 29.7% 28.7% 20.5% 15.8% 26.4%
trifft sicher nicht zu 5.9% 9.9% 6.4% 6.1% 5.6% 8.4% 10.4% 9.3% 7.4%
weiss nicht 8.6% 8.0% 11.4% 13.1% 15.4% 17.2% 17.4% 24.1% 14.7%
Mittelwert 0.11 0.13 0.31 0.43 0.21 0.16 0.29 0.37 0.27

Tabelle 3.1.1.9a: Zustimmung zu Rheuma als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1329 1523 2022 714 116 2852
n gewichtet 1394 1456 2039 685 127 2850
trifft sicher zu 9.7% 12.0% 11.2% 10.0% 9.9% 10.9%
trifft eher zu 23.5% 24.9% 25.1% 22.6% 17.4% 24.2%
trifft eher nicht zu 32.4% 33.2% 34.8% 27.8% 27.5% 32.8%
trifft sicher nicht zu 19.2% 15.0% 16.8% 17.2% 19.9% 17.1%
weiss nicht 15.3% 14.9% 12.0% 22.5% 25.3% 15.1%
Mittelwert -0.28 -0.14 -0.21 -0.20 -0.30 -0.21
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Tabelle 3.1.1.9b: Zustimmung zu Rheuma als negative Auswirkung von Alkohol - Total und nach
Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 461 383 354 235 2852
n gewichtet 185 209 457 490 526 405 308 270 2850
trifft sicher zu 6.1% 7.2% 8.9% 13.5% 10.5% 13.5% 11.0% 12.0% 10.9%
trifft eher zu 28.4% 26.1% 23.2% 18.5% 24.8% 25.1% 29.3% 23.4% 24.2%
trifft eher nicht zu 38.4% 41.3% 38.5% 36.0% 33.4% 29.2% 23.1% 22.5% 32.8%
trifft sicher nicht zu 16.3% 19.7% 15.9% 15.9% 17.2% 16.1% 20.0% 17.4% 17.1%
weiss nicht 10.8% 5.7% 13.5% 16.1% 14.1% 16.0% 16.7% 24.7% 15.1%
Mittelwert -0.30 -0.40 -0.29 -0.22 -0.22 -0.09 -0.12 -0.10 -0.21

Tabelle 3.1.1.10a: Zustimmung zu Herzerkrankungen wegen Durchblutungsstérungen als negative
Auswirkung von Alkohol - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis

Juni 2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1524 2023 719 116 2858
n gewichtet 1399 1456 2040 689 127 2856
trifft sicher zu 35.2% 37.3% 33.2% 41.9% 55.6% 36.3%
trifft eher zu 41.4% 41.9% 43.2% 40.2% 24.9% 41.7%
trifft eher nicht zu 14.6% 11.5% 15.0% 7.5% 9.3% 13.0%
trifft sicher nicht zu 4.2% 3.9% 4.1% 4.0% 4.1% 4.0%
weiss nicht 4.7% 5.4% 4.5% 6.5% 6.2% 5.1%
Mittelwert 0.89 0.97 0.86 1.08 1.19 0.93

Tabelle 3.1.1.10b: Zustimmung zu Herzerkrankungen wegen Durchblutungsstérungen als negative
Auswirkung von Alkohol - Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 343 463 384 358 235 2858
n gewichtet 185 209 455 490 529 406 312 270 2856
trifft sicher zu 38.1% 34.7% 40.1% 42.8% 34.0% 33.4% 32.3% 31.2% 36.3%
trifft eher zu 50.6% 49.0% 46.8% 44.1% 40.7% 37.0% 34.8% 33.4% 41.7%
trifft eher nicht zu 9.9% 11.9% 9.9% 7.4% 17.6% 16.1% 15.7% 14.3% 13.0%
trifft sicher nicht zu 1.1% 3.3% 1.2% 2.1% 3.3% 7.2% 6.7% 8.8% 4.0%
weiss nicht 0.3% 1.2% 2.0% 3.6% 4.4% 6.3% 10.5% 12.3% 5.1%
Mittelwert 1.15 1.00 1.15 1.18 0.84 0.73 0.70 0.64 0.93
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Tabelle 3.1.1.11a: Zustimmung zu Bluthochdruck als negative Auswirkung von Alkohol - Total und
nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1333 1522 2022 717 116 2855
n gewichtet 1398 1455 2039 688 127 2853
trifft sicher zu 40.1% 44.5% 41.7% 43.6% 46.5% 42.4%
trifft eher zu 39.9% 38.1% 40.2% 37.7% 26.6% 39.0%
trifft eher nicht zu 10.8% 8.3% 10.9% 6.2% 6.4% 9.6%
trifft sicher nicht zu 2.5% 3.3% 2.5% 3.4% 7.0% 2.9%
weiss nicht 6.6% 5.8% 4.7% 9.2% 13.5% 6.2%
Mittelwert 1.04 1.12 1.08 1.12 0.99 1.08

Tabelle 3.1.1.11b: Zustimmung zu Bluthochdruck als negative Auswirkung von Alkohol - Total und
nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 343 463 383 356 235 2855
n gewichtet 185 209 455 490 529 405 310 270 2853
trifft sicher zu 37.5% 38.7% 43.3% 48.2% 41.6% 39.5% 44.2% 39.9% 42.4%
trifft eher zu 49.0% 46.9% 41.5% 36.1% 39.1% 40.0% 33.4% 31.7% 39.0%
trifft eher nicht zu 8.9% 7.7% 11.0% 8.0% 10.8% 9.0% 9.8% 9.8% 9.6%
trifft sicher nicht zu 2.1% 5.3% 1.1% 2.1% 2.0% 4.5% 4.3% 4.1% 2.9%
weiss nicht 2.4% 1.5% 3.1% 5.6% 6.4% 7.0% 8.3% 14.6% 6.2%
Mittelwert 1.11 1.06 1.15 1.20 1.07 1.01 1.03 0.94 1.08

3.2 Zustimmung zu den acht eindeutig negativen
Auswirkungen des Alkoholkonsums

Tabelle 3.2.1a: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf 8 eindeutig

alkoholbedingte Krankheiten und Krebserkrankungen - Total und nach
Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzosisch italienisch

n ungewichtet 1334 1525 2026 717 116 2859
n gewichtet 1400 1458 2044 687 127 2858
Mittelwert der Zustimmung zu
den 8 eindeutig alkoholbedingten 0.95 1.05 .97 1.06 1.13 1.00
Auswirkungen
Mittelwert der Zustimmung zu
Krebserkrankungen als negative -0.06 0.05 -0.07 0.16 0.16 0.00

Auswirkung von Alkohol
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Tabelle 3.2.1b: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf 8 eindeutig
alkoholbedingte Krankheiten und Krebserkrankungen - Total und nach Alter,

Januar bis Juni 2014
Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 356 237 2859
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 310 272 2858
Mittelwert der Zustimmung zu
gﬁ’gﬁo‘fgg‘?:;tgen 083 092 103 107 101 099 097 102  1.00
Auswirkungen
Mittelwert der Zustimmung zu
Krebserkrankungen als 041 047 001 010  -004  -005 000 042  0.00

negative Auswirkung von
Alkohol

Tabelle 3.2.2a: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf 8 eindeutig
alkoholbedingte Krankheiten und Krebserkrankungen - Total und nach
Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total

abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer

Lebende rende sumierende trinken Risiko-

konsum

n ungewichtet 207 189 1821 87 521 24 2859
n gewichtet 181 191 1876 82 491 25 2858
Mittelwert der Zustimmung zu
den 8 eindeutig 1.08 1.10 1.00 0.80 0.96 0.92 1.00
alkoholbedingten
Auswirkungen
Mittelwert der Zustimmung zu
Krebserkrankungen als 0.19 0.13 -0.01 -0.26 -0.04 -0.20 0.00
negative Auswirkung von
Alkohol

Tabelle 3.2.2b: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf 8 eindeutig
alkoholbedingte Krankheiten und Krebserkrankungen - Total und nach
Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total
obligatorische sekundare hohere schule oder
Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 639 1207 517 494 2859
n gewichtet 444 1269 542 601 2858
Mittelwert der Zustimmung zu den
8 eindeutig alkoholbedingten 1.00 1.00 0.92 1.07 1.00

Auswirkungen

Mittelwert der Zustimmung zu
Krebserkrankungen als negative 0.10 0.00 -0.15 0.04 0.00
Auswirkung von Alkohol
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Tabelle 3.2.2c: Mittelwert der Zustimmung zum Einfluss von Alkohol auf 8 eindeutig

alkoholbedingte Krankheiten und Krebserkrankungen - Total und nach
Nationalitét, Januar bis Juni 2014
Schweizer Nationalitit  Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2469 390 2859
n gewichtet 2433 425 2858
Mittelwert der Zustimmung zu den 8
eindeutig alkoholbedingten 0.98 1.1 1.00
Auswirkungen
Mittelwert der Zustimmung zu
Krebserkrankungen als negative -0.03 0.18 0.00

Auswirkung von Alkohol

Tabelle 3.2.3a: Anzahl von "weiss nicht" Antworten bei den Fragen zum Einfluss von Alkohol auf 8
eindeutig alkoholbedingte Krankheiten -
Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Total und nach Geschlecht und

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzoésisch italienisch

n ungewichtet 1334 1525 2026 717 116 2859
n gewichtet 1400 1458 2044 687 127 2858
keine "Weiss nicht" 69.6% 70.0% 75.0% 58.1% 49.6% 69.8%
1 "Weiss nicht"-Antwort 13.3% 13.9% 11.6% 18.2% 19.9% 13.6%
2 "Weiss nicht"-Antworten 7.6% 7.9% 6.2% 11.3% 13.6% 7.7%
3 oder mehr "Weiss nicht"- 9.5% 8.3% 7.2% 12.3% 16.9% 8.9%

Antworten

Tabelle 3.2.3b: Anzahl von "weiss nicht" Antworten bei den Fragen zum Einfluss von Alkohol auf 8
eindeutig alkoholbedingte Krankheiten - Total und nach Alter, Januar bis Juni

2014
Alter Total
1519  20-24  25-34 3544 4554  55.64 6574 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 463 384 356 237 2859
n gewichtet 185 209 457 490 529 406 310 272 2858
keine "Weiss nicht" 855%  835% 77.6% 723%  684%  630% 627% 52.0%  69.8%
1 "Weiss nicht"-Antwort 59%  7.4%  82% 126%  156%  184%  18.6% 17.8%  13.6%
2 "Weiss nicht'-Antworten 31%  48%  83%  72%  74%  87%  81% 128%  7.7%
3oder mehr"Weiss nicht™ 560 450 59%  7.9%  89% = 99% 106% 174%  8.9%

Antworten
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4. Meinung zum chronisch risikoreichen
Alkoholkonsum

4.1 Meinung zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum bei
Mannern

Tabelle 4.1.1a: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erh6htes Gesundheitsrisiko bei Ménnern
— Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1331 1524 2024 716 115 2855
n gewichtet 1395 1458 2040 687 125 2852
weiss nicht 3.9% 4.9% 3.9% 5.0% 9.4% 4.4%
auch bei halbem Glas 71% 10.0% 10.0% 4.5% 7.0% 8.6%
ab einem Glas 11.6% 12.2% 12.4% 11.5% 5.9% 11.9%
ab 2 Glasern 22.3% 23.8% 23.8% 21.5% 20.5% 23.1%
ab 3 Glasern 28.8% 25.5% 26.4% 29.3% 27.0% 27.1%
ab 4 bis 5 Glasern 20.6% 18.4% 18.1% 22.9% 23.0% 19.5%
ab 6 oder mehr Glasern 5.7% 5.2% 5.3% 5.4% 7.2% 5.4%

Tabelle 4.1.1b: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erh6htes Gesundheitsrisiko bei Ménnern
— Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 342 463 383 354 237 2855
n gewichtet 185 209 457 487 528 405 309 272 2852
weiss nicht 2.5% 9% 2.4% 2.9% 2.9% 5.2% 6.3% 14.2% 4.4%
auch bei halbem Glas 8.6% 71% 13.6% 9.8% 7.6% 6.1% 5.1% 8.5% 8.6%
ab einem Glas 8.7% 9.7% 15.2% 14.7% 11.9% 10.8% 10.1% 9.0% 11.9%
ab 2 Glasern 17.2% 25.7% 26.9% 26.0% 23.1% 22.1% 19.5% 18.8% 23.1%
ab 3 Glasern 25.3% 25.6% 26.5% 28.0% 30.8% 27.5% 24.8% 24.0% 27.1%
ab 4 bis 5 Glasern 27.2% 23.5% 11.7% 15.4% 19.1% 20.7% 28.4% 20.2% 19.5%
ab 6 oder mehr Glasern 10.4% 7.6% 3.8% 3.0% 4.6% 7.5% 5.8% 5.4% 5.4%
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Tabelle 4.1.2a:

— Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

Geschatzte tdgliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei M&nnern

alkohol- Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 206 189 1820 87 520 23 2855
n gewichtet 180 190 1874 82 490 24 2852
weiss nicht 13.6% 6.8% 3.5% 1.3% 3.3% 2.9% 4.4%
auch bei halbem Glas 12.4% 16.0% 8.2% 1.1% 7.4% 6.6% 8.6%
ab einem Glas 13.3% 17.1% 12.3% 4.2% 10.1% 0.0% 11.9%
ab 2 Glasern 23.4% 23.5% 23.9% 12.1% 22.2% 11.4% 23.1%
ab 3 Glasern 23.0% 20.3% 28.6% 18.4% 27.2% 39.2% 27.1%
ab 4 bis 5 Glasern 9.2% 12.5% 18.9% 42.3% 23.8% 25.5% 19.5%
ab 6 oder mehr Glasern 5.1% 3.8% 4.7% 20.7% 6.1% 14.4% 5.4%

Tabelle 4.1.2b:

— Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

Geschatzte tdgliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei M&nnern

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 640 1203 516 494 2855
n gewichtet 445 1265 541 599 2852
weiss nicht 8.2% 4.0% 3.0% 3.6% 4.4%
auch bei halbem Glas 9.0% 7.8% 11.2% 7.4% 8.6%
ab einem Glas 10.1% 12.3% 10.9% 13.4% 11.9%
ab 2 Glasern 16.8% 22.5% 26.5% 25.8% 23.1%
ab 3 Glasern 23.0% 27.6% 26.4% 30.1% 27.1%
ab 4 bis 5 Glasern 24.5% 19.3% 17.7% 17.7% 19.5%
ab 6 oder mehr Glasern 8.4% 6.5% 4.3% 21% 5.4%

Tabelle 4.1.2c¢:

— Total und nach Nationalitédt, Januar bis Juni 2014

Geschatzte tdgliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei M&nnern

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2467 388 2855
n gewichtet 2431 421 2852
weiss nicht 4.1% 6.3% 4.4%
auch bei halbem Glas 7.9% 12.6% 8.6%
ab einem Glas 11.1% 16.4% 11.9%
ab 2 Glasern 23.2% 22.1% 23.1%
ab 3 Glasern 28.3% 20.2% 27.1%
ab 4 bis 5 Glasern 20.0% 16.7% 19.5%
ab 6 oder mehr Glasern 5.4% 5.6% 5.4%
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4.2 Meinung zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum bei
Frauen

Tabelle 4.2.1a: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen —
Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1333 1522 2024 716 115 2855
n gewichtet 1397 1456 2041 687 125 2853
weiss nicht 4.6% 4.9% 4.2% 5.2% 11.4% 4.8%
auch bei halbem Glas 9.3% 12.9% 13.0% 6.3% 7.7% 11.1%
ab einem Glas 17.4% 23.1% 20.7% 19.5% 17.9% 20.3%
ab 2 Glasern 33.6% 32.0% 33.4% 32.1% 26.8% 32.8%
ab 3 Glasern 21.2% 17.0% 18.2% 20.9% 23.0% 19.1%
ab 4 bis 5 Glasern 11.0% 8.1% 8.3% 13.1% 10.4% 9.6%
ab 6 oder mehr Glasern 2.8% 1.9% 2.1% 2.9% 2.8% 2.3%

Tabelle 4.2.1b: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen —
Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 344 342 464 382 355 237 2855
n gewichtet 185 209 456 487 530 404 310 272 2853
weiss nicht 2.6% 9% 2.8% 3.1% 3.6% 6.0% 7.5% 12.8% 4.8%
auch bei halbem Glas 10.5% 9.1% 16.2% 12.7% 9.5% 9.5% 8.7% 10.2% 11.1%
ab einem Glas 14.7% 17.9% 21.8% 25.3% 20.8% 18.5% 18.1% 19.0% 20.3%
ab 2 Glasern 30.3% 33.8% 36.3% 33.7% 33.7% 31.8% 32.0% 26.8% 32.8%
ab 3 Glasern 22.3% 22.7% 14.7% 17.1% 19.9% 21.7% 21.2% 17.3% 19.1%
ab 4 bis 5 Glasern 16.6% 12.3% 6.3% 7.0% 9.6% 9.5% 9.7% 12.4% 9.6%
ab 6 oder mehr Glasern 3.0% 3.3% 1.9% 1.1% 2.9% 3.1% 2.8% 1.5% 2.3%

Tabelle 4.2.2a: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen —
Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol- Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 206 189 1819 87 521 23 2855
n gewichtet 180 190 1873 82 491 24 2853
weiss nicht 14.3% 7.4% 3.8% 1.3% 3.6% 2.9% 4.8%
auch bei halbem Glas 14.6% 19.5% 11.0% 1.9% 9.1% 6.6% 11.1%
ab einem Glas 25.0% 21.6% 21.6% 9.4% 15.6% 17.0% 20.3%
ab 2 Glasern 25.5% 26.2% 34.7% 22.9% 33.6% 16.1% 32.8%
ab 3 Glasern 10.5% 15.4% 18.6% 24.0% 24.0% 35.1% 19.1%
ab 4 bis 5 Glasern 7.0% 8.0% 8.4% 30.9% 11.7% 12.8% 9.6%
ab 6 oder mehr Glasern 3.0% 1.9% 1.9% 9.6% 2.4% 9.5% 2.3%
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Tabelle 4.2.2b: Geschétzte tagliche Alkoholmenge fiir ein erhbhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen —

Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 640 1202 517 494 2855
n gewichtet 445 1264 542 599 2853
weiss nicht 7.8% 4.6% 3.5% 3.8% 4.8%
auch bei halbem Glas 10.2% 10.5% 12.7% 11.7% 11.1%
ab einem Glas 18.2% 20.9% 19.3% 21.6% 20.3%
ab 2 Glasern 27.2% 32.7% 35.8% 34.2% 32.8%
ab 3 Glasern 21.4% 17.8% 19.0% 20.2% 19.1%
ab 4 bis 5 Glasern 12.0% 10.4% 8.1% 7.2% 9.6%
ab 6 oder mehr Glasern 3.2% 2.8% 1.6% 1.3% 2.3%

Tabelle 4.2.2c¢:

Geschatzte tdgliche Alkoholmenge fiir ein erhéhtes Gesundheitsrisiko bei Frauen —
Total und nach Nationalitat, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2468 387 2855
n gewichtet 2433 420 2853
weiss nicht 4.3% 7.5% 4.8%
auch bei halbem Glas 10.3% 15.8% 11.1%
ab einem Glas 19.7% 24.2% 20.3%
ab 2 Glasern 34.1% 251% 32.8%
ab 3 Glasern 19.6% 16.3% 19.1%
ab 4 bis 5 Glasern 9.5% 9.6% 9.6%
ab 6 oder mehr Glasern 2.5% 1.4% 2.3%
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5. Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum

5.1 Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum bei
Mannern

Tabelle 5.1.1a: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Ménnern darstellt — Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni

2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1330 1521 2024 712 115 2851
n gewichtet 1394 1455 2040 683 125 2849
weiss nicht 7.6% 10.3% 7.9% 10.7% 18.3% 9.0%
2 Glaser oder weniger 23.5% 26.9% 23.5% 26.6% 45.9% 25.2%
4 Glaser 20.1% 21.8% 20.2% 24.4% 14.9% 21.0%
5 bis 6 Glaser 24.5% 23.9% 26.2% 19.6% 15.3% 24.2%
8 Glaser oder mehr 24.3% 17.1% 22.3% 18.6% 5.6% 20.6%

Tabelle 5.1.1b: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Maéannern darstellt — Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
1519  20-24  25-34  35-44 4554  55-64  65-74 75+
n ungewichtet 423 308 345 342 463 381 352 237 2851
n gewichtet 185 209 457 487 529 403 307 272 2849
weiss nicht 4.0% 2.1% 5.7% 5.5% 93% 11.9%  125%  20.7% 9.0%
2 Glaser oder weniger 18.0% 158%  24.7%  244%  272% 252%  30.0% 302%  25.2%
4 Glaser 14.3%  142%  196% 217% 232% 231% 231% 21.9% 21.0%
5 bis 6 Glaser 257%  27.8% 249% 259%  225% 24.0% 21.9% 222%  24.2%
8 Glaser oder mehr 38.0% 401% 251% 224% 17.9% 159%  12.4% 50%  20.6%
Tabelle 5.1.2a: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei

Ménnern darstellt — Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol- Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 206 188 1817 87 520 23 2851
n gewichtet 180 190 1871 82 490 24 2849
weiss nicht 21.2% 11.9% 8.5% 2.7% 5.9% 2.9% 9.0%
2 Glaser oder weniger 39.7% 28.0% 25.2% 4.9% 22.1% 36.8% 25.2%
4 Glaser 14.4% 24.7% 21.5% 21.6% 20.3% 15.7% 21.0%
5 bis 6 Glaser 14.0% 19.4% 25.4% 23.8% 24.6% 29.7% 24.2%
8 Glaser oder mehr 10.6% 16.1% 19.5% 47 1% 27.0% 14.8% 20.6%

90



Tabelle 5.1.2b: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Ménnern darstellt — Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 640 1200 516 493 2851
n gewichtet 445 1262 541 598 2849
weiss nicht 10.8% 9.6% 7.2% 8.0% 9.0%
2 Glaser oder weniger 24.7% 25.0% 26.3% 25.0% 25.2%
4 Glaser 17.2% 23.2% 18.9% 21.0% 21.0%
5 bis 6 Glaser 22.7% 23.1% 27.3% 24.9% 24.2%
8 Glaser oder mehr 24.6% 19.2% 20.4% 21.1% 20.6%

Tabelle 5.1.2c: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Maéannern darstellt — Total und nach Nationalitat, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2463 388 2851
n gewichtet 2427 421 2849
weiss nicht 8.5% 11.9% 9.0%
2 Glaser oder weniger 24.9% 27.0% 25.2%
4 Glaser 21.1% 20.0% 21.0%
5 bis 6 Glaser 24.9% 19.9% 24.2%
8 Glaser oder mehr 20.5% 21.2% 20.6%

5.2 Meinung zum akut risikoreichen Alkoholkonsum bei
Frauen

Tabelle 5.2.1a: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Frauen darstellt — Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni

2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1331 1521 2024 713 115 2852
n gewichtet 1396 1455 2042 684 125 2851
weiss nicht 8.1% 10.2% 8.0% 11.0% 18.8% 9.2%
2 Glaser oder weniger 35.4% 45.1% 38.8% 42.0% 56.2% 40.3%
4 Glaser 22.2% 20.5% 21.9% 21.5% 11.3% 21.4%
5 bis 6 Glaser 21.3% 17.2% 20.9% 15.6% 10.7% 19.2%
8 Glaser oder mehr 13.0% 7.0% 10.4% 9.9% 3.0% 9.9%
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Tabelle 5.2.1b: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Frauen darstellt — Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 422 308 345 343 463 381 353 237 2852
n gewichtet 185 209 457 490 529 403 308 272 2851
weiss nicht 4.3% 2.7% 6.0% 5.6% 9.6% 12.0% 13.1% 19.8% 9.2%
2 Glaser oder weniger 27.3% 26.0% 34.0% 40.3% 42.4% 41.4% 48.2% 56.4% 40.3%
4 Glaser 18.6% 21.3% 23.0% 20.4% 22.6% 23.4% 22.7% 15.3% 21.4%
5 bis 6 Glaser 30.8% 29.6% 22.2% 22.0% 17.5% 16.7% 12.9% 7.4% 19.2%
8 Glaser oder mehr 19.0% 20.4% 14.8% 11.7% 7.9% 6.5% 3.1% 1.1% 9.9%

Tabelle 5.2.2a: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Frauen darstellt — Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 206 189 1818 87 519 23 2852
n gewichtet 180 190 1873 82 490 24 2851
weiss nicht 21.1% 14.7% 8.3% 2.7% 6.3% 2.9% 9.2%
2 Glaser oder weniger 51.5% 45.7% 41.7% 14.2% 32.6% 62.7% 40.3%
4 Glaser 12.9% 19.6% 22.0% 26.0% 21.9% 17.6% 21.4%
5 bis 6 Glaser 8.7% 13.6% 18.8% 31.1% 25.2% 12.9% 19.2%
8 Glaser oder mehr 5.8% 6.4% 9.1% 26.0% 14.0% 3.9% 9.9%

Tabelle 5.2.2b: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Frauen darstellt — Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 639 1201 516 494 2852
n gewichtet 445 1262 541 601 2851
weiss nicht 11.6% 9.5% 7.6% 7.9% 9.2%
2 Glaser oder weniger 38.1% 42.9% 38.2% 38.4% 40.3%
4 Glaser 18.0% 20.2% 24.4% 23.6% 21.4%
5 bis 6 Glaser 21.0% 18.0% 19.6% 20.2% 19.2%
8 Glaser oder mehr 11.2% 9.4% 10.2% 9.9% 9.9%
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Tabelle 5.2.2c: Geschétzte akute Alkoholmenge in 6 Stunden, die noch kein Gesundheitsrisiko bei
Frauen darstellt — Total und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014
Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2463 389 2852
n gewichtet 2427 424 2851
weiss nicht 8.6% 12.3% 9.2%
2 Glaser oder weniger 39.9% 42.7% 40.3%
4 Glaser 22.2% 16.8% 21.4%
5 bis 6 Glaser 19.5% 17.5% 19.2%
8 Glaser oder mehr 9.8% 10.8% 9.9%
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6. Wissen uber Rauschtrinken

6.1 Kenntnis des Begriffs Rauschtrinken oder Binge Trinken

Tabelle 6.1.1a: Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Geschlecht und
Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total

mannlich weiblich deutsch franzoésisch italienisch
n ungewichtet 1336 1526 2027 719 116 2862
n gewichtet 1401 1459 2045 689 127 2861
noch nie gehort 12.8% 15.0% 5.9% 35.1% 28.5% 13.9%
nein 66.0% 66.4% 74.6% 42.5% 59.3% 66.2%
ja 21.1% 18.6% 19.5% 22.4% 12.2% 19.8%

Tabelle 6.1.1b: Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Alter, Januar bis

Juni 2014
Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

n ungewichtet 423 308 345 343 464 384 358 237 2862
n gewichtet 185 209 457 490 530 406 312 272 2861
noch nie gehort 15.2% 10.7% 11.8% 13.4% 15.2% 12.7% 16.3% 16.7% 13.9%
nein 69.3% 70.1% 65.6% 67.9% 60.4% 68.4% 65.1% 68.6% 66.2%
ja 15.4% 19.2% 22.6% 18.7% 24.4% 18.9% 18.7% 14.8% 19.8%

Tabelle 6.1.2a: Kenntnis der Alkoholmenge flir Rauschtrinken - Total und nach Alkoholkonsum,

Januar bis Juni 2014
alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 207 190 1823 87 521 24 2862
n gewichtet 181 192 1878 82 491 25 2861
noch nie gehort 23.2% 17.2% 12.1% 13.8% 15.2% 11.5% 13.9%
nein 69.0% 72.1% 67.1% 59.5% 60.5% 84.7% 66.2%
ja 7.9% 10.8% 20.8% 26.6% 24.2% 3.7% 19.8%
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Tabelle 6.1.2b:

Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Ausbildung, Januar

bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 640 1208 517 495 2862
n gewichtet 445 1269 542 601 2861
noch nie gehort 20.5% 13.5% 11.7% 11.9% 13.9%
nein 63.7% 67.4% 64.7% 67.0% 66.2%
ja 15.8% 19.1% 23.6% 21.1% 19.8%

Tabelle 6.1.2c¢:

Kenntnis der Alkoholmenge fiir Rauschtrinken - Total und nach Nationalitdt, Januar

bis Juni 2014
Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2472 390 2862
n gewichtet 2436 425 2861
noch nie gehort 13.1% 18.6% 13.9%
nein 65.9% 68.3% 66.2%
ja 21.0% 13.1% 19.8%

6.2 Alkoholmenge fur Rauschtrinken bei Mannern

Tabelle 6.2.1a:

Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Mdannern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni

2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch
n ungewichtet 274 255 373 141 15 529
n gewichtet 291 248 383 140 15 539
weniger als 4 Glaser 13.6% 10.0% 4.6% 32.3% 9.2% 11.9%
4 bis 6 Glaser (korrekte Antwort) 30.6% 34.1% 28.9% 40.7% 37.3% 32.2%
7 bis 9 Glaser 24.1% 21.2% 24.9% 16.2% 27.8% 22.7%
10+ Glaser 31.7% 34.7% 41.6% 10.8% 25.7% 33.1%
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Tabelle 6.2.1b: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Mé&nnern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni

2014
Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
n ungewichtet 61 55 74 64 110 66 66 33 529
n gewichtet 27 38 99 90 123 70 56 34 539
weniger als 4 Glaser 11.8% 4.7% 15.4% 9.7% 6.6% 18.4% 13.6% 19.3% 11.9%
4 i 8 Slaser (korrekde 35.8%  266% 36.9% 354%  305%  24.7%  325%  347%  32.2%
ntwort)

7 bis 9 Glaser 22.9% 21.9% 15.1% 25.1% 25.6% 28.0% 20.9% 21.5% 22.7%
10+ Glaser 29.4% 46.8% 32.6% 29.8% 37.4% 28.9% 33.0% 24.4% 33.1%

Tabelle 6.2.2a: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Mdannern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 16 19 356 21 116 1 529
n gewichtet 12 19 369 21 116 1 539
weniger als 4 Glaser 30.5% 24.3% 10.6% 14.8% 11.8% 0.0% 11.9%
7 i & Glaser (korrekte 19.6% 47.8% 34.8% 8.8% 27.2% 0.0% 32.2%
ntwort)
7 bis 9 Glaser 29.9% 9.0% 22.9% 21.7% 24.2% 0.0% 22.7%
10+ Glaser 19.9% 18.8% 31.7% 54.7% 36.8% 100.0% 33.1%

Tabelle 6.2.2b: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Méannern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 89 226 115 99 529
n gewichtet 60 233 124 122 539
weniger als 4 Glaser 21.4% 10.7% 15.0% 6.5% 11.9%
4 bis 6 Glaser (korrekte Antwort) 28.9% 33.8% 25.5% 37.6% 32.2%
7 bis 9 Glaser 21.3% 19.2% 31.6% 21.4% 22.7%
10+ Glaser 28.4% 36.3% 28.0% 34.5% 33.1%
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Tabelle 6.2.2c: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Mdannern, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitdt  Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 479 50 529
n gewichtet 489 49 539
weniger als 4 Glaser 11.4% 17.3% 11.9%
4 bis 6 Glaser (korrekte Antwort) 31.2% 42.0% 32.2%
7 bis 9 Glaser 22.9% 21.5% 22.7%
10+ Glaser 34.5% 19.2% 33.1%

6.3 Alkoholmenge fur Rauschtrinken bei Frauen

Tabelle 6.3.1a: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni
2014
Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch
n ungewichtet 273 254 372 140 15 527
n gewichtet 290 246 382 140 15 536
weniger als 3 Glaser 10.4% 9.6% 4.8% 24.7% 5.8% 10.0%
3 bis 5 Glaser (korrekte Antwort) 35.7% 40.3% 32.1% 52.5% 46.9% 37.8%
6 bis 7 Glaser 23.1% 17.6% 22.9% 12.6% 34.9% 20.6%
8+ Glaser 30.8% 32.5% 40.1% 10.2% 12.5% 31.6%

Tabelle 6.3.1b: Geschétzte Alkoholmenge flir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

Alter Total
1519 2024 2534 3544  45.54  55.64  65.-74 75+

n ungewichtet 61 55 74 64 109 66 65 33 527
n gewichtet 27 38 99 90 122 70 56 34 536
weniger als 3 Glaser 7.2% 3.5% 10.3% 8.7% 5.5% 14.4% 13.3% 23.6% 10.0%
ir:’t'vsv 05 rt();'éser (korrekte 436% 303%  413%  42.0%  383%  36.9% 295% 345%  37.8%
6 bis 7 Gliser 19.4%  181%  18.3%  230%  19.6% 202% 28.6%  156%  20.6%
8+ Glaser 29.8%  482%  301%  262%  36.5%  285%  28.6%  26.2%  31.6%
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Tabelle 6.3.2a: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total

abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer

Lebende rende sumierende trinken Risiko-

konsum

n ungewichtet 16 19 354 21 116 1 527
n gewichtet 12 19 366 21 116 1 536
weniger als 3 Glaser 8.9% 32.1% 9.6% 9.8% 7.9% 0.0% 10.0%
3 bis 5 Glaser (korrekte 45.3% 31.1% 39.4% 21.8% 36.5% 0.0% 37.8%
Antwort)
6 bis 7 Glaser 22.8% 18.0% 20.2% 13.7% 23.5% 0.0% 20.6%
8+ Glaser 22.9% 18.8% 30.8% 54.7% 32.1% 100.0% 31.6%

Tabelle 6.3.2b: Geschétzte Alkoholmenge fiir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitat oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 88 225 115 99 527
n gewichtet 58 232 124 122 536
weniger als 3 Glaser 18.2% 9.7% 11.1% 5.5% 10.0%
3 bis 5 Glaser (korrekte Antwort) 41.9% 37.6% 37.1% 37.0% 37.8%
6 bis 7 Glaser 13.4% 17.2% 21.6% 29.4% 20.6%
8+ Glaser 26.6% 35.4% 30.1% 28.1% 31.6%

Tabelle 6.3.2c: Geschétzte Alkoholmenge flir Rauschtrinken bei Frauen, nur Personen mit
Mengenangaben - Total und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitdt  Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 478 49 527
n gewichtet 488 49 536
weniger als 3 Glaser 9.4% 16.2% 10.0%
3 bis 5 Glaser (korrekte Antwort) 37.1% 45.0% 37.8%
6 bis 7 Glaser 20.9% 17.6% 20.6%
8+ Glaser 32.6% 21.1% 31.6%
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7. Einschatzung der gesundheitlichen Auswirkungen
des eigenen Alkoholkonsums

Tabelle 7.1.1a:

Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 1191 1252 1760 587 96 2443
n gewichtet 1269 1196 1793 570 103 2466
sehr gefahrdend 1.0% 1.2% 1.2% 9% 1.2% 1.1%
etwas gefahrdend 10.3% 6.3% 6.9% 13.3% 6.3% 8.4%
weder gefahrdend noch 64.8% 63.1% 70.1% 46.6% 53.7% 64.0%
ordernd
etwas fordernd 15.6% 15.4% 13.6% 19.6% 25.3% 15.5%
stark férdernd 7.3% 11.9% 6.7% 17.9% 12.3% 9.5%
weiss nicht 0.9% 2.1% 1.5% 1.6% 1.2% 1.5%

Tabelle 7.1.1b:

Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des
Total und nach Alter, Januar bis Juni 2014

eigenen Alkoholkonsums -

Alter Total
1519  20-24 2534  35-44 4554  55.64 6574 75+

n ungewichtet 317 274 293 295 421 334 315 194 2443
n gewichtet 138 187 391 429 478 352 272 219 2466
sehr gefédhrdend 1.7% 0.8% 1.9% 0.7% 0.5% 2.4% 0.9% 0.0% 1.1%
etwas gefihrdend 9.9%  10.5%  94%  83%  84%  88%  7.0%  46%  84%
}’éfjg:n%eféhrde”d noch 625% 68.1%  684%  63.3%  65.3%  62.0% 62.7% 57.2%  64.0%
etwas fordernd 178%  114%  106%  155%  134% 17.7%  18.6%  235%  155%
stark férdernd 77%  77%  84%  113%  114%  85%  74% 112%  9.5%
weiss nicht 03%  16%  13%  10%  10%  07%  33%  35%  1.5%

Tabelle 7.1.2a:

Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -
Total und nach Alkoholkonsum, Januar bis Juni 2014

alkohol-  Ex-Alkohol- risikoarm beide nur nur Total
abstinent konsumie- Alkoholkon- Risiken Rausch- chronischer
Lebende rende sumierende trinken Risiko-
konsum
n ungewichtet 0 0 1814 86 518 24 2443
n gewichtet 0 0 1870 81 488 25 2466
sehr gefahrdend 0.0% 0.0% 0.8% 1.1% 2.2% 3.7% 1.1%
etwas gefahrdend 0.0% 0.0% 6.2% 34.4% 12.1% 14.4% 8.4%
peder gofahrdend noch 0.0% 0.0% 64.1% 46.5% 67.4% 41.8% 64.0%
etwas fordernd 0.0% 0.0% 16.0% 13.6% 13.0% 32.7% 15.5%
stark fordernd 0.0% 0.0% 11.1% 4.4% 4.4% 7.4% 9.5%
weiss nicht 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.9% 0.0% 1.5%
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Tabelle 7.1.2b: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -
Total und nach Ausbildung, Januar bis Juni 2014

ohne oder nur Maturitit oder Fachhoch- Total

obligatorische sekundare hohere schule oder

Ausbildung Ausbildung Berufsbildung Universitat
n ungewichtet 474 1048 472 447 2443
n gewichtet 325 1100 494 545 2466
sehr gefédhrdend 2.3% 1.0% 0.9% 0.8% 1.1%
etwas gefahrdend 9.3% 5.9% 9.0% 12.1% 8.4%
weder gefédhrdend noch férdernd 54.0% 67.2% 64.1% 63.7% 64.0%
etwas foérdernd 18.7% 15.3% 14.0% 15.4% 15.5%
stark fordernd 13.2% 9.4% 10.1% 7.0% 9.5%
weiss nicht 2.5% 1.2% 1.8% 1.0% 1.5%

Tabelle 7.1.2c: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen des eigenen Alkoholkonsums -
Total und nach Nationalitét, Januar bis Juni 2014

Schweizer Nationalitat Nicht-Schweizer Nationalitat Total
n ungewichtet 2153 290 2443
n gewichtet 2144 322 2466
sehr gefédhrdend 0.8% 3.1% 1.1%
etwas gefahrdend 7.8% 11.8% 8.4%
V\./.eder gefahrdend noch 65.4% 54.6% 64.0%
fordernd
etwas fordernd 15.6% 14.6% 15.5%
stark férdernd 9.0% 12.8% 9.5%
weiss nicht 1.2% 3.2% 1.5%

Tabelle 7.1.3a: Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen der eigenen Alkoholabstinenz -
Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch

n ungewichtet 135 258 260 114 19 393
n gewichtet 122 245 244 100 23 367
sehr gefédhrdend 0.0% 0.4% 0.0% 1.1% 0.0% 0.3%
etwas gefahrdend 1.7% 0.7% 1.1% 0.5% 2.4% 1.0%
weder gefahrdend noch 25.2% 26.6% 36.3% 4.5% 11.5% 26.1%
fordernd
etwas fordernd 18.4% 14.7% 15.5% 17.6% 14.2% 16.0%
stark férdernd 53.2% 52.9% 43.5% 74.3% 61.7% 53.0%
weiss nicht 1.5% 4.6% 3.5% 2.0% 10.3% 3.5%
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Tabelle 7.1.3b:

Einschétzung der gesundheitlichen Auswirkungen der eigenen Alkoholabstinenz -
Total und nach Geschlecht und Sprachregion, Januar bis Juni 2014

Alter Total
1519 2024 2534 3544  45.54  55.64  65.-74 75+

n ungewichtet 104 34 49 47 39 43 39 38 393
n gewichtet 46 22 62 59 47 47 36 48 367
sehr gefahrdend 00%  00%  00%  00%  00%  00%  31%  00%  0.3%
etwas gefihrdend 28%  57%  20%  00%  00%  00%  00%  00%  1.0%
¥Yeder gefahrdend noch 325%  302% 31.8% 171%  245%  17.6%  25.6%  321%  26.1%
ordernd
etwas fordernd 16.0%  201%  182%  147%  65% 18.8%  16.1%  191%  16.0%
stark férdernd 46.2%  44.0%  48.0%  66.6%  64.0% 56.3%  53.6%  39.1%  53.0%
weiss nicht 24%  00%  00%  16%  49%  73%  16%  97%  3.5%
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