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Charakterisierung von Personen mit sehr nied-
rigem Alkoholkonsum in der Region Augsburg

Jana Konig?, Angela Doring?, Cornelia Huth'? fir die KORA-Studiengruppe*

Hnstitut fur Epidemiologie, GSF, Neuherberg, 2Lehrstuhl fiir Epidemiologie, LMU, Miinchen

In der bevdlkerungsreprasentativen KORA/MAGIC-Control-Studie
wurden mit Hilfe von standardisierten Interviews aktuelle Daten
zum Alkoholkonsum in Deutschland (Region Augsburg) gewonnen.
Der Schwerpunkt der Darstellung liegt dabei auf dem Personenkreis
mit niedrigem Alkoholkonsum, da es zu dieser Gruppe und speziell
zu gegenwartig bzw. lebenslang alkoholabstinent lebenden Perso-
nen kaum Untersuchungen gibt. Neben der Charakterisierung der
Personen, die nur wenig bzw. keinen Alkohol konsumieren, werden
die Grunde fur Alkoholabstinenz dargestellt.

Einfuhrung

1926 wurde in einer Fall-Kontroll-Stu-
die an Tuberkulosepatienten zum ers-
ten Mal eine U-formige Beziehung
zwischen Alkoholkonsum und Ge-
samtmortalitat beschrieben [1]. Inzwi-
schen ist der protektive Charakter von
moderatem Alkoholkonsum differen-
ziert untersucht und fir diverse ge-
sundheitliche Endpunkte belegt. Wah-
rend Alkoholkonsum das Risiko flr
bestimmte Krebsarten generell erhdht
[2], schutzt moderater und mdglicher-
weise auch hoher Alkoholkonsum im
Gegensatz zu keinem oder geringem
Alkoholkonsum vor Herzkreislaufer-
krankungen (HKK) [3-5]. WELLMANN
et al. beschreiben fur Méanner der
Augsburger Bevolkerung eine L-férmi-
ge Beziehung zwischen steigendem
Alkoholkonsum und dem Risiko fir
HKK [3].

Die inverse Beziehung zwischen
Alkoholkonsum und HKK ist wahr-
scheinlich kausal [4]. Es wird jedoch
auch postuliert, dass sich Personen,
die wenig Alkohol konsumieren, von
alkoholabstinenten Personen in ver-
schieden Faktoren mit Einfluss auf ge-
sundheitliche Endpunkte unterschei-
den. Diese Storfaktoren mussen in die
Analyse von Studien, die Effekte des
Alkoholkonsums untersuchen, einbe-
zogen werden. Bisher gibt es in der Li-

*Die KORA-Studiengruppe besteht aus H.-E. Wich-
mann (Sprecher), H. Loéwel, C. Meisinger, T. lllig,
R. Holle, J. John und ihren Mitarbeitern, die verant-
wortlich fir das Design und die Durchfiihrung der
KORA-Studien sind.
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teratur jedoch nur wenige Daten, wie
die Gruppe der Personen mit niedri-
gem Alkoholkonsum und speziell die
Untergruppen der alkoholabstinenten
bzw. lebenslang alkoholabstinenten
Personen charakterisiert sind.

FUr ein besseres Verstdandnis der
Personengruppe, die nur wenig Alko-
hol konsumiert, wurden 789 Proban-
den der bevélkerungsreprasentativen
KORA/MAGIC-Control-Studie hin-
sichtlich ihres Alkoholkonsums und
assoziierter Faktoren untersucht. Da-
bei wurden speziell die Personengrup-
pe mit niedrigem Alkoholkonsum so-
wie die Untergruppen der alkoholab-
stinenten und der lebenslang alkohol-
abstinenten  Personen ausfuhrlich
charakterisiert.

Methodik
Studienpopulation

Die analysierten Daten entstammen
der KORA/MAGIC-Control- (KMC-)
Studie, einer Querschnittstudie, die
von Februar 2002 bis Februar 2003 in
der Region Augsburg durchgefiihrt
wurde. Diese Studie dient dem
priméaren Zweck, eine Kontrollpopula-
tion fur genetische Studien Uber Herz-
rhythmusstérungen zu gewinnen. lhre
Probanden wurden als Zufallsstich-
probe aus den Teilnehmern des bevol-
kerungsreprasentativen KORA-Survey
S4 (1999 bis 2001) gezogen [6]. Die
Studienregion umfasst die Stadt Augs-
burg und die beiden umliegenden
Landkreise. Rekrutiert wurden aus-

schlie3lich Burger deutscher Nationa-
litdt. Zum Zeitpunkt der KMC-Studie
waren die Teilnehmer zwischen 28
und 77 Jahre alt, wobei die Personen
zwischen 58 und 77 Jahren Uberrepra-
sentiert gezogen wurden. Neben wei-
teren umfassenden Untersuchungen
wurden die Probanden ab der 7. Studi-
enwoche eingehend zu ihrem Konsum
alkoholischer Getranke befragt. Somit
liegen von 793 der insgesamt 880
KMC-Teilnehmer Daten zum Alkohol-
konsum vor. Die Daten der 789 Pro-
banden mit vollstandigen Angaben
flieRen in die Analyse ein.

Erhebung des Alkoholkonsums

Der Alkoholkonsum wurde mit Hilfe
eines 3-Tage-Recalls innerhalb eines
standardisierten, computergestitzten
persdnlichen Interviews erfragt. Erho-
ben wurde die Zufuhr an alkoholi-
schen Getranken am vorhergehenden
Wochenende (Samstag und Sonntag)
sowie am letzten Werktag auler Frei-
tag. Bier, Leichtbier sowie alkoholfrei-
es Bier wurden auf 0,5 Liter, Wein und
Sekt auf 0,2 Liter und Spirituosen auf
0,02 Liter genau erfasst.

Die Getrdnkevolumina wurden mit
Hilfe der in Tabelle 1 dargestellten
Konversionsfaktoren in die zugefiihrte
Alkoholmenge umgerechnet und dar-
aus die uUber eine Woche gemittelte
durchschnittliche Alkoholzufuhr eines
Probanden in Gramm Alkohol pro Tag
berechnet.

Die Individuen wurden in die Alko-
holkonsumkategorien niedrig (0 bis
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Tab. 1: Konversionsfaktoren fur die alkoholischen Getranke

Getrank

Gramm Alkohol pro Liter Getrank

Bier (4,8 Vol.%)*
Leichtbier?
alkoholfreies Bier?
Wein (11 Vol.%)*
Spirituosen (33 Vol.%)*

!Die Konversionsfaktoren wurden im Rahmen einer vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit initiierten Arbeitsgruppe ,,Schatzverfahren und Schatzwerte zu alkoholindu-

zierten Storungen“ vereinbart [21].

2Die Konversionsfaktoren wurden im Rahmen des MONICA-Projektes Augsburg
1994/95 mit Hilfe einer Markterhebung von alkoholfreiem und Leicht-Bier mit unter-

schiedlichem Alkoholgehalt errechnet.

<3 g/d), moderat (>3 bis <20 g/d fur
Manner; >3 bis <10 g/d fur Frauen)
und hoch (>20 g/d fur Méanner;
>10 g/d fur Frauen) eingeteilt. Die
Grenze zwischen moderatem und ho-
hem Alkoholkonsum wurde dabei ent-
sprechend der von der DGE empfohle-
nen oberen Zufuhrgrenze fur Alkohol
gewahlt [7].

Allen Probanden, die angaben, am
letzten Wochenende sowie am letzten
Werktag keine alkoholischen Getranke
getrunken zu haben, wurde folgende
Frage gestellt: ,,Sind Sie Alkoholabsti-
nenzler? Gemeint ist damit, dass Sie
hochstens ein alkoholisches Getrank
pro Monat zu sich nehmen, also héch-
stens ein Glas Bier, Wein, Sekt,
Schnaps, Cognac, Whisky, Likdr oder
Mixgetrank pro Monat trinken“. Ga-
ben die Probanden an, alkoholabsti-
nent zu leben, wurden sie nach dem
Jahr, in dem sie aufgehdort hatten, al-
koholhaltige Getranke zu trinken, ge-
fragt sowie nach dem Grund fur ihre
Abstinenz. Die genannten Grinde
wurden sinngeman kategorisiert. Indi-
viduen, die angaben, noch nie Alkohol
konsumiert zu haben, wurden als le-
benslange Alkoholabstinenzler einge-
stuft. Dies konnte mit Hilfe der im
KORA-Survey S4 gewonnenen Daten
validiert werden. Personen, die im S4
den Konsum von mehr als einem alko-
holischen Getrank angegeben hatten
(gleiches Frageschema wie in der
KMC-Studie), wurden nicht als le-
benslange Alkoholabstinenzler einge-

Konversionsfaktoren in als

262,0

nen mit einem
BMI =25 bis <30
pré-adipos
und Personen mit
einem BMI =30 als
adip6s eingestuft
[8]. Die korperli-
che  Verfassung
nach Einschét-
zung des Proban-
den (subjektiver
Gesundheitszu-
stand) wurde in
den  Kategorien
sehr gut und gut
(Zusammenfassung zur Kategorie gut)
sowie weniger gut und schlecht
(Zusammenfassung zur Kategorie
schlecht) abgefragt. Zudem wurde die
Variable HISK gebildet, die anzeigt, ob
Probanden jemals entweder einen
Herzinfarkt, einen Schlaganfall oder
eine Krebserkrankung erlitten hatten.
Detaillierte Angaben zum Zigaretten-
rauchen wurden in Rauchen, Ex-Rau-
chen und Nie-Rauchen kategorisiert.
Die Variable Partnerschaft beinhaltet,
ob der Proband mit einem Partner in
einem gemeinsamen Haushalt lebt.
Das Bildungsniveau mittel, niedrig
und hoch wurde aus der Kombination
von Schul- bzw. Hochschulabschluss
und hdchstem berufsbildendem Ab-
schluss ermittelt [9].

Statistische Auswertung

Die Pravalenzschatzungen von ho-
hem, moderatem und niedrigem Al-
koholkonsum sowie Alkoholabstinenz
und lebenslanger Alkoholabstinenz
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in der Gesamtbevolkerung erfolgten

geschlechtsspezifisch. Zusatzlich zur

Darstellung der rohen Werte erfolgte

eine direkte Standardisierung der Da-

ten auf die Altersverteilung der 28- bis
77-jahrigen Bevolkerung der Bundes-
republik Deutschland (BRD) zum

Stichtag 31.12.2000.

Fur die Charakterisierung und den
Vergleich verschiedener Alkoholkon-
sumgruppen je nach Determinanten-
kategorie werden — getrennt fur Man-
ner und Frauen - folgende altersadjus-
tierte Pravalenzen beschrieben:

B Pravalenz der Personen mit niedri-
gem Alkoholkonsum in der Ge-
samtstichprobe,

M Pravalenz der Alkoholabstinenten
in dem Personenkreis mit niedri-
gem Alkoholkonsum,

B Pravalenz der lebenslang alkohol-
abstinenten Frauen in der Gruppe
der gegenwartig abstinenten Frau-
en.

Bei Bezug auf diese Pravalenzen wird
im Folgenden zum Zweck einer besse-
ren Lesbarkeit auf die explizite Nen-
nung der Basis verzichtet, die Prava-
lenz der alkoholabstinenten Personen
wird z. B. ohne den Zusatz ,,in dem
Personenkreis mit niedrigem Alkohol-
konsum® genannt. Diese Pravalenz-
schatzungen wurden fir eine Gleich-
verteilung der drei Alterskategorien 28
bis 57 Jahre, 58 bis 67 Jahre und 68 bis
77 Jahre adjustiert. Sie dienen dem al-
tersunabhangigen Vergleich zwischen
den Determinantenkategorien und
sind fur die Stichprobe, jedoch nicht
fur die Altersverteilung der Bevolke-

Tab. 2: Verteilung des Geschlechts sowie der geschlechtsspezifischen Alters- und Alko-
holkonsumkategorien in der Studienpopulation

Kategorie

Ménner (n = 412)

Rohe
Pravalenz
n (%)
Alter
28-57 Jahre 101 (24,5 %)
58-67 Jahre 175 (42,5 %)
68-77 Jahre 136 (33,0 %)

Alkoholkonsum?

Bevolkerungs-
reprasentative
Pravalenz (%0)*

Frauen (n = 377)

Rohe Bevolkerungs-
Pravalenz reprasentative
n (%) Pravalenz (%)!

104 (27,6 %)
147 (39,0 %)
126 (33,4 %)

ordnet. hoch 184 (44,7 %) 44,8 % 111 (29,4 %) 30,2 %
moderat 117 (28,4 %) 29,8 % 65 (17,2 %) 17,8 %
. niedrig 111 (26,9 %) 25,4 % 201 (53,3 %) 52,0 %
Erhebung der Determinanten
Alkoholabstinenz® 38 (9,3 %) 9,4 % 75 (19,9 %) 19,1 %
Die anthropometrischen Messungen
lebenslange 5 (1,2 %) 1,0 % 34 (9,0 %) 7,8 %

erfolgten am leicht bekleideten Pro-
banden (ohne Schuhe) durch geschul-
te Untersucherinnen. Aus Korperge-
wicht und -gréRe wurde der Body
Mass Index (BMI) in kg/m? berechnet.
Personen mit einem BMI <25 wurden
als unter- bis normalgewichtig, Perso-

Alkoholabstinenz®

Direkte Standardisierung der Pravalenzschatzung auf die 28- bis 77-jahrige Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland zum Stichtag 31.12.2000

2hoch: >20 g/d fur Manner, >10 g/d fur Frauen; moderat: >3 bis <20 g/d fur Manner, >3 bis <10 g/d fir Frauen; niedrig:
0 bis <3 g/d

*Die relative Anzahl bezieht sich bei den Méannern auf eine Basis von 410 und bei den Frauen von 376 Probanden, da
bei 2 Mannern und 1 Frau die Angabe zur Alkoholabstinenz fehlte
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Tab. 3: Genannte Griinde fur Alkoholabstinenz

Genannte Grinde

Abstinente (n = 74)

Abneigung 18
medizinischer Grund 18
Unvertraglichkeit 13
sozialer Einfluss 6
ehemaliger Alkoholiker 8
sonstiger Grund 9
ohne Grund / Verweigerung 7

rung reprasentativ. Die Berechnung
der adjustierten Pravalenzen mit
95 %-Konfidenzintervall (95 % KI) er-
folgte mit Hilfe von GENMOD und
dem LSMEANS Statement des statisti-
schen Analysesystems SAS, Version
8.02. Die Charakterisierung der le-
benslang alkoholabstinenten Proban-
den beschrankt sich auf die Frauen, da
nur bei diesen die StichprobengrofRe
ausreichend groR ist.

Die statistische Signifikanz der Un-
terschiede in den geschéatzten Prava-
lenzen einer Alkoholkonsumgruppe
zwischen den Determinantenkatego-
rien wird mit einem Chi-Quadrat-Test
bewertet. Getestet wird zum statisti-
schen Signifikanzniveau von 5 %.

nicht lebenslang

lebenslang
Abstinente (n = 39)

w

NOONUIOO

Prévalenzunterschiede, die einen p-
Wert zwischen 5 und 10 % aufweisen,
werden als grenzwertig signifikant an-
gesehen.

Ergebnisse

Einen Uberblick tber die Vertei-
lung des Geschlechts sowie der ge-
schlechtsspezifischen Alters- und Al-
koholkonsumkategorien — roh in der
Studienpopulation sowie altersstan-
dardisiert auf die 28- bis 77-jahrige
Bevolkerung in Deutschland - liefert
Tabelle 2.

Tabelle 3 fasst die von den Proban-
den angegebenen Grinde fur ihre (le-

Tab. 4: Altersadjustierte Pravalenzen fur niedrigen Alkoholkonsum mit 95%-Konfi-

denzintervall

Manner

Determinante

n Pravalenz in % n

Gesamt 412
Alter (Jahre)*

27,0 (22,6-31,3) 377

Frauen
Pravalenz in %

53,3 (48,3-58,4)

28-57 101 24,8 (16,3-33,2) 104 51,0 (41,4-60,6)
58-67 175 24,0 (17,7-30,3) 147 51,7 (43,6-59,8)
68-77 136 32,4 (24,5-40,2) 126 57,1 (48,5-65,8)
BMI (kg/m?)

<25 100 27,3 (18,5-36,1) 125 50,2 (41,3-59,1)2
=25 bis <30 221 25,1 (19,3-30,8) 157 50,8 (42,9-58,8)°
=30 84 30,9 (21,0-40,8) 93 61,8 (51,7-71,8)°
Gesundheitszustand

gut 336 27,5 (22,6-32,3) 282 53,3 (47,5-59,2)
schlecht 75 25,3 (15,5-35,1) 95 53,1 (42,9-63,3)
HISK®

ja 70 32,4 (21,1-43,6) 43 57,1 (42,1-72,1)
nein 342 26,0 (21,4-30,7) 334 52,8 (47,4-58,2)
Rauchen

Raucher 84 30,2 (20,4-39,9) 61 51,8 (38,8-64,8)
Ex-Raucher 189 23,3 (17,2-29,5) 111 43,4 (34,2-52,7)
Nie-Raucher 136 30,1 (22,3-37,8) 204 58,9 (52,0-65,8)*
Partnerschaft

ja 348 44,6 (39,3-49,9) 254 29,7 (24,0-35,3)
nein 62 43,5 (31,1-55,9) 122 29,2 (20,9-37,5)
Bildungsniveau

niedrig 150 28,8 (21,3-36,3) 194 53,8 (46,6-61,1)
mittel 124 23,3 (15,9-30,7) 111 51,6 (42,2-60,9)
hoch 135 28,6 (20,9-37,2) 67 57,1 (45,2-69,1)

Fur den Vergleich zwischen den bezifferten Determinantenkategorien gilt: *p-Wert <0,01; ®p-Wert <0,10, jeweils im
Vergleich mit der BMI-Kategorie =30, “Prévalenzschatzung nicht altersadjustiert, *Herzinfarkt, Schlaganfall oder Krebs

jemals aufgetreten
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benslange) Alkoholabstinenz sinn-
gemal zusammen.

Mehr Frauen als Manner weisen ei-
nen niedrigen Alkoholkonsum, Alko-
holabstinenz sowie lebenslange Absti-
nenz auf. Dies gilt sowohl fur die
Pravalenz von niedrigem Alkoholkon-
sum, gegenwartiger und lebenslanger
Abstinenz in der Gesamtstichprobe
(Tab. 2) als auch fuir den Anteil der Ab-
stinenten innerhalb der Gruppe mit
niedrigem Alkoholkonsum (Tab. 5,
nicht statistisch signifikant) und der
lebenslang Abstinenten innerhalb der
Gruppe der gegenwartig Abstinenten
(p <0,0001).

Die Auswertungen fur alle unter-
suchten Charakteristika werden fur
Manner und Frauen getrennt vorge-
nommen, da geschlechtsspezifische
Effekte und Tendenzen vorliegen
(Tab. 4 u.5).

Beim Vergleich der Préavalenzen von
niedrigem Alkoholkonsum, Alkohol-
abstinenz und lebenslanger Alkohol-
abstinenz zwischen den Alterskatego-
rien zeichnet sich lediglich bei den al-
koholabstinenten Mé&nnern ein stati-
stisch signifikanter Unterschied ab.
Unter den 68- bis 77-Jahrigen befin-
den sich mehr Alkoholabstinente als
unter den 58- bis 67-Jahrigen (Tab. 5).

Uber alle drei BMI-Kategorien hin-
weg sind der Anteil der Probanden mit
einem niedrigen Alkoholkonsum und
der Anteil der alkoholabstinenten Pro-
banden sowohl unter den adipdsen
Frauen als auch unter den adipdsen
Mannern am gréf3ten (Tab. 4 u. 5, nur
teilweise statistisch signifikant). Un-
ter den alkoholabstinenten Frauen
nimmt dagegen mit steigendem BMI
die Pravalenz fur lebenslange Absti-
nenz ab. Der Unterschied zwischen
den unter- bis normalgewichtigen
Frauen mit einer Pravalenz von 63,5 %
(95 % Kl 37,8-89,2) und den adipdsen
Frauen mit einer Pravalenz von 26,0 %
(95 % KI 3,6-48,3) ist dabei statistisch
signifikant.

Weder zwischen den Probanden,
die ihren Gesundheitszustand als gut
bzw. schlecht einstufen, noch zwi-
schen den Probanden, die nie bzw. je-
mals eine schwere Erkrankung erlitten
hatten (Variable HISK), zeigen sich bei
Mannern und Frauen signifikante Un-
terschiede der Pravalenzen von nied-
rigem Alkoholkonsum, Alkoholabsti-
nenz und lebenslanger Alkoholabsti-
nenz (Tab. 4 u. 5).

Die Pravalenz der Frauen mit einem
sehr niedrigen Alkoholkonsum von bis
zu 3 g Alkohol pro Tag ist bei den Frau-
en, die niemals rauchten, am hdochs-
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ten und mit einem statistisch signifi-
kanten Unterschied bei den ehemali-
gen Raucherinnen am geringsten
(Tab. 4).

Unter den Mannern, die nicht mit
Partner/Partnerin in einem gemeinsa-
men Haushalt leben, geben statistisch
signifikant mehr an, alkoholabstinent
zu leben als unter den Mannern mit
Partner/Partnerin (Tab. 5). Die Prava-
lenz von Alkoholabstinenz ist unter
den Mannern mit einem mittleren Bil-
dungsniveau hoéher als unter den Per-
sonen mit einem niedrigen Bildungs-
niveau (Tab. 5).

Diskussion

Geschlechtsspezifische Prava-

lenzen von niedrigem Alkohol-
konsum, Alkoholabstinenz und
lebenslanger Alkoholabstinenz

Die obere Grenze fur niedrigen Alko-
holkonsum wurde in der vorliegenden
Studie bei durchschnittlich 3 g pro Tag
gezogen. Dies entspricht z. B. einem
wochentlichen Konsum von gut % |
Bier oder 0,2 | Wein und somit einer
sehr geringen Alkoholkonsummenge.
Dennoch konsumieren in der Augs-
burger Bevélkerung 25 % der Manner

und 52 % der Frauen hochstens 3 g
Alkohol pro Tag. In einer Analyse von
24894 Individuen der bevdlkerungs-
reprasentativen Heidelberger EPIC-
Kohorte wurde der Cutpoint fur nied-
rigen Alkoholkonsum etwas héher bei
5 g gezogen. Die Pravalenzen fir nied-
rigen Alkoholkonsum liegen dort mit
20 % unter den 40- bis 65-jahrigen
Méannern und 48 % unter den 35- bis
65-jahrigen Frauen trotzdem etwas
niedriger als in der Augsburger Bevol-
kerung [10].

Alkoholabstinent leben in der Augs-
burger Bevolkerung circa 9 % aller
Méanner im Gegensatz zu 19 % aller
Frauen. In der Heidelberger EPIC-Ko-
horte liegt die Pravalenz von Alkohol-
abstinenz bei den Mé&nnern bei 5 %
und bei den Frauen bei nur 6 %. Im
Gegensatz zur vorliegenden Studie
sind Personen, die nur ein Mal pro
Monat oder seltener ein alkoholisches
Getréank konsumieren, aus der Gruppe
der Abstinenten ausgeschlossen [10].

Verzichten 8 % der Augsburger
Frauen zeitlebens auf Alkohol, so trifft
dies nur auf 1 % der Mé&nner zu. Eine
ahnlich niedrige Pravalenz von le-
benslanger Abstinenz bei Mé&nnern
findet sich bei WANNAMETHEE und SHA-

Tab. 5: Altersadjustierte Pravalenzen fur Alkoholabstinenz unter den Personen mit
niedrigem Alkoholkonsum mit 95%-Konfidenzintervall

Determinante Manner

n Pravalenz in %

Pravalenz in %

Gesamt 109 34,6 (25,0-43,7) 200 37,7 (31,0-44,5)
Alter (Jahre)*

28-57 25 40,0 (20,8-59,2) 53 35,9 (22,9-48,8)
58-67 42 21,4 (9,0-33,8)2 75 40,0 (28,9-51,1)
68-77 42 45,2 (30,2-60,3)? 72 36,1 (25,0-47,2)
BMI (kg/m?)

<25 27 42,4 (25,5-59,3)° 62 31,7 (19,8-43,6)°
=25 bis <30 54 24,4 (13,3-35,5)%2 79 33,8 (23,1-44,6)
=30 25 47,6 (28,5-66,7)? 58 47,3 (34,3-60,3)°
Gesundheitszustand

gut 91 33,7 (24,0-43,5) 149 38,9 (31,1-46,7)
schlecht 18 45,0 (22,3-67,8) 51 32,4 (19,1-45,8)
HISK®

ja 23 38,1 (18,2-58,0) 25 36,1 (17,0-55,2)
nein 86 35,0 (25,1-44,9) 175 37,5 (30,3-44,7)
Rauchen

Raucher 24 23,8 (8,8-38,8) 31 35,3 (18,1-52,6)
Ex-Raucher 44 39,5 (25,1-54,0) 48 39,5 (25,6-53,3)
Nie-Raucher 40 37,6 (22,8-52,4) 120 36,5 (27,4-45,6)
Partnerschaft

ja 90 30,5 (20,9-40,1)? 128 34,5 (26,1-42,9)
nein 18 56,2 (33,5-78,8)? 71 41,8 (29,7-53,9)
Bildungsniveau

niedrig 42 25,0 (11,7-38,3)? 104 35,4 (25,9-45,0)
mittel 29 50,0 (32,2-67,7)? 57 43,6 (30,5-56,6)
hoch 37 35,7 (20,1-50,8) 38 34,7 (19,1-50,3)

Fir den Vergleich zwischen den bezifferten Determinantenkategorien gilt: 2p-Wert <0,05; *p-Wert <0,10, “Prévalenz-

schatzung nicht altersadjustiert, *Herzinfarkt, Schlaganfall oder Krebs jemals aufgetreten
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PER, in deren Studie 3 % von 7 735 briti-
schen Mé&nnern im Alter von 40 bis 59
Jahren angaben, lebenslang abstinent
zusein [11].

In der Region Augsburg zeigt sich,
dass Frauen haufiger als Manner ei-
nen niedrigen Alkoholkonsum aufwei-
sen. Innerhalb der Gruppe der Perso-
nen mit niedrigem Alkoholkonsum
kann kein Unterschied in der Prava-
lenz der Alkoholabstinenz zwischen
Ménnern und Frauen nachgewiesen
werden — dieser besteht dennoch in
der Gesamtgruppe. Weiterhin sind
Ménner im Gegensatz zu Frauen nur
selten ihr Leben lang alkoholabsti-
nent. Anhand von 16 Studien aus
10 Landern zeigen WiLsNAck et al., dass
stets mehr Frauen als Manner lebens-
lang oder gegenwartig alkoholabsti-
nent leben [12]. Wie in der vorliegen-
den Studie ist der Geschlechtsunter-
schied der Pravalenz von lebenslanger
Alkoholabstinenz grofR3er als der von
gegenwartiger Abstinenz.

Grunde fur Alkoholabstinenz

Bei der Auswertung der Grunde fur
Alkoholabstinenz ist aufféllig, dass
Religion, spirituelle sowie praventiv-
gesundheitliche Grtinde keine Rolle
spielen. Knapp die Halfte der Absti-
nenten verzichtet wegen einer Abnei-
gung gegen Alkohol (z. B. schlechter
Geschmack, schlechte Erfahrung) auf
dessen Konsum. Allgemein ware eine
groRere Bandbreite von Griinden fir
Alkoholabstinenz vorstellbar gewesen,
und es fallt auf, dass die angegebenen
Grinde haufig eine unspezifische Ab-
neigung ausdricken. Zu hinterfragen
ist, inwiefern diese Angaben wahr-
heitsgetreu sind. Der Anteil von 3 Ex-
Alkoholikern unter 109 Alkoholabsti-
nenten, die Grinde fir ihre Abstinenz
nannten, kdnnte zu gering ausgefallen
sein. Vermutet werden kann auch,
dass sich hinter den 9 Probanden, die
keinen Grund fur ihre Alkoholabsti-
nenz nennen wollten, problemhaltige
Griunde verbergen.

In der Literatur finden sich zu den
Grunden von Alkoholabstinenz kaum
detaillierte Ergebnisse. In der Studie
von WANNAMETHEE und SHAPER geben
82 % der mannlichen gegenwartig Al-
koholabstinenten an, aus personli-
chen Grinden auf Alkoholkonsum zu
verzichten, 12 % nennen gesundheitli-
che Grinde [11]. MukamAL und RiMm
beschreiben, dass ein haufiger Grund
fur Alkoholabstinenz schlechte Erfah-
rungen mit alkoholkranken Familien-
mitgliedern sind [13]. Abschreckung
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durch oder Unterstitzung von Famili-
enmitgliedern wurde in der KMC Stu-
die von 5 Personen (4 %) als Grund an-
gegeben.

Unterschiede zwischen den
Alterskategorien

Obwohl die Studienpopulation einen
weiten Altersbereich abdeckt, kdnnen
kaum Unterschiede im Alkoholkon-
sum zwischen den drei Alterskategori-
en 28 bis 57 Jahre, 58 bis 67 Jahre und
68 bis 77 Jahre festgestellt werden. Le-
diglich unter den 68- bis 77-jahrigen
Mannern mit niedrigem Alkoholkon-
sum befinden sich statistisch signifi-
kant mehr alkoholabstinente Perso-
nen als unter den 58- bis 67-jahrigen
Mannern mit niedrigem Alkoholkon-
sum. WiLsNAck et al. zeigen in ihrer
Meta-Analyse, dass der Alkoholkon-
sum bei Méannern und Frauen mit
steigendem Alter abnimmt [12]. Zu-
dem zeigte sich in einer griechischen
Population das Einhergehen von Al-
koholabstinenz mit hoéherem Alter
(>60 Jahre) bei beiden Geschlechtern
[14]. Die Diskrepanz zur KMC-Studie
kénnte in der geringen Stichproben-
groflRe begriundet sein oder darin, dass
das Alter im jungen Bereich zu wenig
differenziert betrachtet wurde.

Unterschiede zwischen den
BMI-Kategorien

Bei Betrachtung des Zusammenhan-
ges zwischen BMI und Alkoholkon-

Zusammenfassung

sum zeigt sich, dass Adipositas (BMI
=30 kg/m?) bei Frauen mit einem
niedrigen Alkoholkonsum sowie bei
Mannern und Frauen mit Alkoholab-
stinenz assoziiert ist. Lebenslange Al-
koholabstinenz ist unter den absti-
nent lebenden Frauen jedoch mit Un-
ter- bis Normalgewicht assoziiert. Die-
se Zusammenhénge lassen vermuten,
dass lebenslange Alkoholabstinenz
primar oder durch korrelierte Fakto-
ren einen Schutz vor Adipositas dar-
stellt, wéh-rend adip6se Individuen
auf Grund ihres starken Ubergewichts,
z. B. auf Grund vorliegender Begleiter-
krankungen [15] oder wegen des Wun-
sches abzunehmen, dazu tendieren,
weniger Alkohol zu konsumieren. Na-
tionale sowie internationale Studien
finden ebenso eine inverse Beziehung
zwischen Alkoholkonsum und BMI.
Vor allem bei Frauen geht eine hdhere
Alkoholzufuhr mit einem geringeren
Kérpergewicht einher [10, 16-19].

Unterschiede zwischen den
Kategorien des Gesundheits-
zustandes

Die so genannte ,,sick-quitter“-Hypo-
these besagt, dass die Gruppe der Al-
koholabstinenten eine Anzahl von
friheren Alkoholkonsumenten ein-
schlief3t, die wegen des Auftretens von
Erkrankungen ihren Alkoholkonsum
einstellten [20]. Das haufig beobachte-
te hdhere Risiko fir HKK unter Alko-
holabstinenten ware damit teilweise

Charakterisierung von Personen mit sehr niedrigem Alkoholkonsum in der Re-

gion Augsburg

J. Kdnig, A. Doring, C. Huth, Neuherberg, Minchen

In der bevdlkerungsreprasentativen Augsburger KORA/MAGIC-Control-Studie
werden die Individuen mit wenig oder keinem Alkoholkonsum in einem Studi-
enkollektiv von 789 Probanden im Alter von 28 bis 77 Jahren charakterisiert und
die Griinde fur Alkoholabstinenz beschrieben. Uberprift werden mutmaRliche
Zusammenhange zwischen soziodemographischen und gesundheitsrelevanten
Faktoren und Alkoholkonsum. Die drei betrachteten Gruppen von Alkoholkon-
sumenten bestehen aus Personen, die nur wenig Alkohol konsumieren (bis 3 g
Alkohol pro Tag), die alkoholabstinent leben bzw. die lebenslang alkoholabsti-
nent sind.

Die auf die 28- bis 77-jahrige Bevolkerung Deutschlands altersstandardisierte
Pravalenz von niedrigem Alkoholkonsum betragt unter den Mannern 25 % und
unter den Frauen 52 %. Die altersstandardisierte Pravalenz von Alkoholabsti-
nenz betragt unter den Méannern 9 % und unter den Frauen 19 %. Wahrend le-
benslange Alkoholabstinenz unter Mannern sehr selten ist, zahlen 8 % der
Frauen in diese Kategorie. Geschlecht, BMI und Rauchen sind mit niedrigem Al-
koholkonsum assoziiert. Bei den Personen mit niedrigem Alkoholkonsum unter-
scheiden sich die Probanden, die alkoholabstinent leben, von den Probanden,
die nicht alkoholabstinent leben, in den Faktoren Alter, BMI, Partnerschaft und
Bildung.
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erklarbar. Zur Untersuchung dieser
Hypothese werden zwei Variablen her-
angezogen. Der fehlende Zusammen-
hang zwischen dem selbst wahrge-
nommenen Gesundheitszustand bzw.
der Variable HISK (Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Krebs in der Anam-
nese) und den Pravalenzen von nied-
rigem Alkoholkonsum sowie Alkohol-
abstinenz in der vorliegenden Unter-
suchung kann als weiterer Hinweis
dafur gedeutet werden, dass ein
schlechter Gesundheitszustand bzw.
eine Uberstandene, schwere Erkran-
kung im allgemeinen nicht niedrige-
ren Alkoholkonsum oder Alkoholab-
stinenz zur Folge hat. Jedoch muss be-
achtet werden, dass die Fallzahl in der
vorliegenden Studie mdglicherweise
nicht ausreicht, um einen solchen Zu-
sammenhang aufzudecken.

Schlussfolgerung

Die Faktoren, die in der vorliegenden
Arbeit als mit niedrigem Alkoholkon-
sum assoziiert identifiziert wurden,
sollten in deutschen Studien als Stor-
faktoren in der Analyse zwischen Al-
koholkonsum und mit diesen Fakto-
ren ebenfalls assoziierten Endpunkten
beriicksichtigt werden. Im Wesentli-
chen sind dies Geschlecht, BMI und
Rauchen. Weiterhin konnte gezeigt
werden, dass sich alkoholabstinente
Personen von nicht abstinent leben-
den Personen mit geringem Alkohol-
konsum in den Faktoren Alter, BMI,
Partnerschaft und Bildung unterschei-
den. Lebenslange Alkoholabstinenz ist
vor allem ein weibliches Phdnomen
und geht dort mit niedrigem BMI ein-
her.
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