Sozial- und Praventivmedizin Médecine soclale et préventive

21, 7-16 (1976)

Die quantitative Erfassung des Alkoholkonsums in der

Deutsch- und Westschweiz

Peter Wiithrich

Forschungsabteilung der Schweiz. Zentralstelle gegen den Alkcholismus, Lausanne

1. Problemstellung

Dieser Artikel befasst sich mit Teilergebnissen
eines Nationalfondsprojekts unter dem Titel «Die so-
zialen Mechanismen der Trinksitten in der Schweiz».
Die allgemeine Probiemstellung lasst sich folgender-
massen zusammenfassen: Wie kénnen wir zu einem
besseren Verstandnis des sehr stark verbreiteten Kon-
sums alkoholhaltiger Getranke in unserem Land kom-
men und — damit im Zusammenhang — wie entwickeln
sich jene Gebrauchsmuster, die zu offensichtlichen
Problemen fihren.

Aus der vielfaltigen, zu diesem Thema durchgese-
henen Literatur geht die sehr verzweigte und tiefe Ver-
wurzelung des Alkoholkonsums in verschiedensten
Kulturen hervor. Trinken ist eine in mannigfaltiger
Weise praktizierte individuelle oder kollektive Anpas-
sung an die Umsténde des Lebens.

Die Vielfalt moglicher Adaptationsformen durfte
wohl auch ein wesentlicher Grund fir die stufenlose
Verbindung zwischen Alkcholgebrauch und -miss-
brauch sein. Die auf einer symbolischen Ebene erfol-
gende Sinnzuschreibung unterscheidet sich von Ge-
sellschaft zu Gesellschaft, von Gruppe zu Gruppe. Dies
unterstreicht die Bedeutung der inder Lebensgeschich-
te des einzelnen stattfindenden Lernprozesses. Die
physiclogischen Wirkungen des Alkohols und atlfallige
konstitutionelle Unterschiede bei den einzelnen ver-
maogen die Differenzen nicht zu erkléren, diese liegen
auf sozialem Gebiet. Der normative Rahmen, in dem
sich Trinken abspielt, erscheint so als ein wesentliches
Erkldarungselement. Wichtig ist ferner, durch wen und
unter welchen Umstanden Normen verletzt werden und
welche Konsequenzen dies nach sich zieht. Ein sozio-
logisch aufschiussreiches und flir das Verstandnis des
Alkoholprobiems woh! auch zentrales Problem ist das
Verhalten der Umwelt gegeniiber Normbrechern. Wei-
ter ist man interessiert zu erfahren, wie und von wem
die Trinknormen gesetzt werden und welche Ziele man
damit und mit den ergriffenen Sanktionen verfolgt.

Aus diesen Uberlegungen haben wir ein Modell
fur eine zweiteilige — soziologische und sozialpsycho-
logische — Studie erarbeitet. Wir fassen nachstehend
die wichtigsten Ausgangspunkte zusammen:

1) Erfassung des Trinkverhaltens in all seinen
Aspekten

Welche Mengen der verschiedenen Alkoholika
werden konsumiert? Mit welcher Haufigkeit? Wie hau-
fig sind Exzesse? In welchen Kontexten wird getrun-
ken? Welche sozio-demographischen Variablen sind
bedeutsam flur die unterschiedlichen Trinkverhalten?

2} Erfassung des normativen Aspektes des Alkohol-
konsums

Welche normativen Orientierungen sind in unter-
schiedlichen sozialen Segmenten ausschlaggebend?

Welche Rolle spielt der Alkohol fiir den Schwei-
zer? Das Trinkverhalten der Deutsch- und West-
schweizer wird durch eine reprdsentative Befra-
gung erfasst.

Welche Bedeutung wird dem Trinkverhalten zuge-
schrieben? Welche sozio-demographischen Variabien
sind bedeutsam fur unterschiedliche normative Orien-
tierungen? Wie weit deckt sich gesolltes und tatsach-
lich praktiziertes Verhalten? Wer setzt die Normen?

3) Umschreibung der Arten der Verletzung von
Trinknormen

Wer verletzt Trinknormen? Welches ist das Image
des Alkoholikers?

4) Die unmittelbaren Ursachen der Reaktion auf
abweichende Trinkverhalten

Struktureller Kontext der Reaktion. Wie stark wird
der Normbrecher abgelehnt und wovon ist die Intensi-
tat abhangig? Welche Sanktionen ist man bereit zu er-
greifen? Unter welchen Umsténden werden diese er-
griffen?

5) Die weiteren Ursachen der Reaktion auf abwei-
chende Trinkverhalten

Wie sieht die symbolische Sinnwelt (Berger und
Luckmann) [3] der Konform-Trinkenden aus? Welche
Wertvorstellungen verletzt der Alkoholiker? Welche
atiologischen Erklarungen fir die Entstehung von Al-
koholismus werden benutzt? Wie verhalten sich diese
zum eigenen Trinkverhalten? Welche Energien werden
mobilisiert zur Legitimation des eigenen Gebrauchs,
Missbrauchs oder der Abstinenz?

6) Die mittelbaren und unmittelbaren Ursachen des
individuellen Konsummusters

Ermittlung der Funktionen, die der Alkoholkonsum
beim Individuum (bernimmt. Welches ist die Lernge-
schichte? Welcher aktuellen psychischen Belastung
ist das Individuum ausgesetzt? Welche funktionalen
Aquivalente stehen ihm zur Verfligung? Ist starker Al-
koholkonsum Teil eines allgemeinen Riickzugsverhal-
tens von gesellschaftlichen Normen und Werten, von
sozialen Rollen oder vielmehr Strategie fiir einen kon-
formen Anpassungsversuch?

Wir befassen uns im Rahmen dieses Artikels nur
mit den zum Punkt 1, unmittelbares Konsumverhalten,
erhobenen Daten. Die Ergebnisse stellen somit ledig-
lich einen verhaltnisméssig kleinen Ausschnitt aus ei-
nem viel umfassenderen Projekt dar. Die Interpretation
sollte also nicht isoliert erfolgen, sondern mit Hilfe die-
ses hier nur kurz skizzierten Bezugsrahmens.
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2. Methode

Es wurde eine représentative Befragung durchge-
fihrt, deren Grundgesamtheit aus den 15- bis 74jahri-
gen beideriei Geschlechts besteht, welche zum Erhe-
bungszeitpunkt in einem Haushalt entweder in der
Deutsch- oder Westschweiz gelebt haben. Wer wah-
rend der Feldzeit nicht in einem Haushalt lebte — sich
also beispielsweise im Militdrdienst, einem Kranken-
haus, im Gefangnis oder in einer ahnlich geschiosse-
nen Institution befand — fiel als Zielperson aus'.

Ebenfalls nicht miteinbezogen wurden Personen,
die der Sprache des Gebietes, in dem sie wohnen,
nicht machtig sind. Unter dem Sammelbegriff
«Deutsch- und Westschweiz» ist in dieser Untersu-
chung das gesamte Gebiet der Schweiz zu verstehen,
unter Ausschluss des Kantons Tessin und der italie-
nischsprachigen Bindnertéler, aber inklusive roma-
nische Gebiete2.

Die Auswahl der Stichprobe ist zufallsgesteuert
(Randomverfahren). Bei dem zur Anwendung gelang-
ten mehrstufigen Verfahren wurde in einem ersten
Schritt aufgrund des Volkszahlungsregisters 1970 die
proportional richtige Anzahl Zieladressen den einzel-
nen Ortschaften zugeteilt. Die zweite Stufe diente der
Bestimmung der Adressen der Zielhaushalte; jeder
Haushalt hatte auch auf dieser Stufe dieselbe Chance,
in der Stichprobe vertreten zu sein. Auf der dritten
Stufe schliesslich wurde innerhalb des Haushalts die
Zielperson, als Einheit der Stichprobe und damit auch
der Grundgesamtheit, zufdllig ausgewahlt. Durch die-
ses Verfahren ist grundsétzlich zugesichert, dass die
Stichprobe reprasentativ flir die Grundgesamtheit ist.

In das Gesamtsample gingen 902 Interviews ein.

Ausgehend von den gliltigen Adressen, ergibt sich
fur die Deutschschweiz eine Ausschépfungsquote von
82 und fir die Westschweiz von 69 Prozent. Bei ent-
sprechender Gewichtung betriagt die Quote fiir die Ge-
samtschweiz demzufolge 79 Prozent. Die von Inter-
viewern der Schweizerischen Gesellschaft fir prakti-
sche Sozialforschung durchgefiihrten Befragungen
fanden bei den Zielpersonen zu Hause statt und nah-
men 50 bis 60 Minuten in Anspruch. Die Feldzeit dau-
erte von Ende Februar bis Ende April 1975, wobei so-
wohl Fasnacht wie auch Ostern ausgeklammert wur-
den. Von dieser Ubergangs-Jahreszeit darf angenom-
men werden, dass das Konsumquantum hochstens
Durchschnitiswerte erreicht.

3. Quantitative Ergebnisse

Die Trinkgewohnheiten der Bevolkerung stellen
den Ausgangspunkt jeder Betrachtung des Alkohol-
problems dar. Es soll in diesem Abschnitt eine mog-
lichst umfassende Darstellung der quantitativen Aspek-

* Die Trinksituation in der Armee wurde kiirzlich von Battegay
et al. {1] durch eine Rekrutenbefragung néher untersucht.

2 Eine Anschlussstudie fiir die italienischsprachige Schweiz ist
vorgesehen,

8

te des Konsums versucht werden. Einen ersten groben
Indikator finden wir in dem von der Eidg. Alkoholver-
waltung erhobenen jahrlichen Pro-Kopf-Verbrauch in
Litern reinen Alkohols, der nach provisorischen Schat-
zungen fir das Jahr 1974 11,1 Liter betrug. Im interna-
tionalen Vergleich belegt die Schweiz den 7. Rang, ge-
hért also zu den konsumstarken Landern. Ferner wird
der Verbrauch der einzelnen Getranke erfasst, der fur
das Jahr 1974 provisorisch 75,0 Liter Bier, 46,0 Liter
Wein, 8,3 Liter Obstwein und 5,2 Liter gebrannte Was-
ser betrug. Die Zahlen kdnnen nicht weiter nach Ge-
bieten, Bevdlkerungsgruppen usw. aufgeschiisselt
werden.

3.1 Haufigkeit des Konsums von Alkoholika

Angaben (ber die Trinkh&ufigkeit flihren uns von
den zu allgemeinen Mengendurchschnitten weg. Ob-
woh! die Haufigkeit nur eine der fast unzahligen Di-
mensionen ist, in denen sich Trinken abspielt, erhalt
man einen Einblick in die Breite des Spektrums mdg-
licher Konsumarten.

Die Tabelle 1 vermittelt diese Sicht auf individuelle
Gebrauchsarten von Alkoholika im allgemeinen wie
auch in bezug auf die einzelnen Getranke. Rund zwei
Drittel konsumieren wodchentlich mindestens einmal
Alkoholisches, wahrend 11 Prozent abstinent leben.
Der Gebrauch der einzelnen Getrénke erreicht einen
sehr unterschiedlichen Universalitdtsgrad. Auf Wein
verzichtet weniger als ein Fiinfte! der 15- bis 74jahrigen
Bevolkerung, beim Bier und bei den Spiritucsen ist die-
ser Anteil mehr als doppelt so gross. Garmost hat nur
eine geringe Verbreitung. Dem Genuss von Spirituosen
haftet offenbar am ehesten das Image des Gelegent-

Tabelle 1
Héautigkeit des Alkoholkonsums allgemein
und nach einzelnen Getrdnken

(M (2 (3) 4) (5
Alkohol-  Bier Wein Géarmost Spiri-
konsum tuosen
allgemein
Héufigkeit /o % % %o %
Taglich 28 12 19 3 4
3-6 X pro Woche 14 5 6 2 4
1-2X pro Woche 19 14 28 4 18
2-3X im Monat 11 6 10 1 6
1X pro Monat
und weniger 16 20 20 g 26
kein Konsum in den
letzten 2 Jahren 11 43 18 80 41
k.A/k.M 1 0 0 1 0
Total 100 100 101 100 99

902 802 $02 902 802

Chit-Test: Unterschiede Spalte (2)-(5) signifikant bei p = .001
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lichen an, Wein dagegen trinkt mehr als die Halfte wo-
chentlich mindestens einmal, wiederum die Halfte da-
von fast taglich.

Bereits aus diesen Haufigkeitsverteilungen lassen
sich gewisse Praferenzen herauslesen. Beim Bier, Wein
und Garmost sind der tagliche Konsum, ein- bis zwei-
mal pro Woche und der seltene Konsum, also einmal
pro Monat oder weniger, die bevorzugten Haufigkeits-
muster der Verbraucher. Bei den Spirituosen kristalli-
sieren sich der ein- bis zweimal wochentliche und der
seltene Konsum heraus. 73 Prozent der Antworten fal-
len unter eines der erwahnten Haufigkeitsmuster.

Dass die Schweiz weder ein typisches Wein- noch
ein typisches Bier- usw. Land ist, geht aus Tabelle 2
hervor. Hier spielen allerdings regionale und andere
Unterschiede eine wichtige Rolle. Es wird spéter dar-
auf zurlickzukommen sein.

Tabelle 2
Beliebteste Alkoholika (nach Héufigkeit des Konsums)

Getranke Bevorzugt

von... %
Wein 38 %
Bier 15 %
Spirituosen 7%
Gérmost 5%
Mehrere gleich hiufig 23 %
Abstinenten 11 %
k.A. 1%
Total 100 %
N 902

3.2 Die Trinkmenge

Ebensowenig wie die Konsumhaufigkeit ein voli-
stédndiges Bild des Trinkverhaltens liefert, vermag dies
die Trinkmenge. Trotzdem erlauben beide Indikatoren
spezifische Erkenntnisse und férdern das Verstandnis
fir das Gesamtproblem. Mit Hilfe von Angaben liber
die Haufigkeit, das «normale» und das gelegentliche
Konsumquantum lasst sich approximativ die jahrliche
Verbrauchsmenge eines Individuums errechnen. in die-
sem Abschnitt soll die Verteilung der Probanden auf
nach Trinkquantum gebildete Kategorien untersucht
werden. Man erhalt dadurch Antworten auf Fragen wie:
Welche Konsummenge ist typisch in unserem Land?
Woelcher Anteil der Bevdlkerung geféhrdet sich kérper-
lich durch seinen Alkoholgebrauch? usw.

Wie bereits aus der Trinkhaufigkeit abgeleitet wer-
den konnte, sind die aggregierten individuellen Kon-
summengen in unserer Population nicht normal ver-
teilt. Ganz offensichtlich streuen die Trinkmengen nicht
symmetrisch und mit abnehmender Haufigkeit um
einen bestimmten Mittelwert (Durchschnittskonsumj.
Diese Feststellung hat S. Ledermann schon vor gerau-
mer Zeit fir Frankreich gemacht [9]. Auch bei uns

zeigt bereits jede Alltagsbetrachtung, dass viele Leute
wenig konsumieren und einige viel, d. h. ein Mehr oder
Vielfaches des Quantums der «Normalverbraucher».
Ledermann leitete aus diesem Faktum ab, die wirkliche
Verteilung der Bevolkerung auf einer Abszisse, welche
die konsumierte reine Alkoholmenge ausdriickt, ent-
spreche einer logarithmischen Kurve. Schmidt und
de Lint haben in einer Reihe von empirischen Unter-
suchungen in Kanada diese These gestitzt [11], [12].

Dieser deskriptive Befund vermag theoretisch ge-
wiss nicht allzuviel zu erklaren, hat aber unbestritten
einen prognostischen Wert. Es ist jedenfalls erstaun-
lich zu sehen, wie gut sich unsere Ergebnisse der
Ledermann-Kurve «figen» (Abb. 1).

Wie ersichtlich, gibt es nur wenig Personen mit
ganz geringem Konsum (die Abstinenten werden bei
dieser Darsteliung weggelassen). Mit zunehmender
Menge steigt der Anteil der Verbraucher rapid an.
Doch erreicht die Haufigkeit der beobachieten Pro-
banden schon bei einem immer noch relativ beschei-
denen Konsum das Maximum. Bei den nun folgenden
Quanten bis zu den sehr extremen Verbrauchsmengen
nimmt der Prozentsatz dauernd ab.

K. Bdttig hat vor einigen Jahren aufgrund der Leder-
mann-Kurve Berechnungen flir die Schweiz angestelit
und ist dabei auf vergleichsweise sehr interessante
Ergebnisse gekommen (Baitig [2]). In Tabelle 3 geben
wir seine Schatzwerte fur starken und sehr hohen Kon-
sum und die entsprechenden, in unserer Untersuchung
ermittelten Zahlen wieder. Bétftigs Schéatzungen sind,
wie man sieht, etwas zu hoch gegriffen, ohne aber
grossenordnungsmassig weit von der Realitat entfernt
zu liegen. Der Unterschied rihrt teilweise daher, dass
er die Abstinenten vernachlassigte.

Battegay et al. [1] erfassten in einer Rekrutenbe-
fragung den Alkoholkonsum von 20jahrigen wehr-
dienstpflichtigen Mannern. Der Vergleich in Tabelie 4

Tabelle 3
Anteil starker Konsumenten an der Gesamtpopulation
nach Geschlecht

Reiner Alkohol Schéatzwert
pro Tag von Bétlig
(1967)
Geschlecht nur Ménner
m w Total
% % % %
2,0 dl und mehr
(160 g und mehr) 1,5 - 0,7 3,7
1,0-1,9 dl
{80159 g) 6,7 0,4 3.4 9.8
weniger als 1 di
(weniger als 80 g) 91,8 99,6 85,9 86,5
100,0 100,0 1000 100,0
N 417 474 891 -
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Abbildung 1
Verteilung des Alkoholkonsums auf die Bevdlkerung

zeigt als wesentlichste Abweichung den hdheren Anteil
an Abstinenten in unserer Untersuchung. Dies dirfte
auf das Konto der Jingsten — der 15- und 16jahrigen —
in unserer Gruppe gehen.

Tabelle 4
Alkoholkonsum junger Ménner

Untersuchung
Battegay et al. (1975)

Reiner Alkohol/Tag

15- bis 24jahrige Manner 20jahrige Ménner

% %
mehr als 50 g 38,5 8,6
bis 50 g 73,0 81,0
0g 17.5 10,4
Total 100,0 100,0
N 63 4056

Auf der Suche nach so etwas wie einem verbind-
lichen Grenzwert fiir den Beginn des missbrauchli-
chen Konsums stdosst man auf erhebliche Schwierig-
keiten. Lelbach [10] ist dieser Frage sehr detailliert
nachgegangen und fand, dass nach den meisten Auto-

10
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LITER REINER ALKOHOL

ren schwerer Konsum 80 g reinen Alkohol! pro Tag (ca.
1 dl)? Gbersteigt. Als Bezugspunkte zur Beurteilung
der Schédlichkeit dienen in der Literatur haufig die
Lebererkrankungen. Aufgrund seiner Untersuchungen
in Frankreich erachtet es Péquignot [14] als gerecht-
fertigt, zwischen drei Konsumkategorien zu unter-
scheiden: 1) weniger als 80 g/Tag = unschadlich fir
die Leber; 2) 80-160 g/Tag = potentiell zirrhogen;
3) mehr als 160 g/Tag = sehr hohes Zirrhose-Risiko.
Das Risiko konnte Lelbach [10] (p. 134) bei einem
Vergleich zweier Gruppen von Individuen mit je 8 Jah-
ren Alkoholmissbrauch naher spezifizieren. in den 108
Fallen, die der Konsumkategorie 2 zuzuordnen sind
(<160 g), traten bei 14 Prozent schwere Leberschadi-
gungen auf, wahrend der entsprechende Anteil bei
den Konsumenten mit Gber 160 g/Tag 47 Prozent be
trug. :

In bezug auf unsere Untersuchung gilt es festzu-
halten, dass nur die momentane Konsummenge unter-
sucht wurde und nicht jene, die sich Uber Jahre er-
streckt. Alkoholismus besteht ferner — und darauf
muss mit Nachdruck hingewiesen werden — nicht
bloss aus kérperlichen Schadigungen. Uber psychi-
sche und soziale Beeintrachtigungen lasst sich ge-
stitzt auf die Konsumhdhe viel weniger aussagen.

3 Das entspricht ungefédhr 1 Liter Wein oder 2 Litern Bier
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Die ungleiche Verteilung des Konsums lasst sich
sehr gut mit Hilfe einer Konzentrationskurve darstellen
(Abb. 2). Wirde die Kurve mit der Diagonalen zusam-
menfallen, so ware der Konsum genau gleichmassig
auf die Bevolkerung verteilt. Die starke Biegung zeigt
das Gegenteil an. So trinken z. B. die 10 Prozent mit
dem starksten Verbrauch mit 48 Prozent fast die Halfte
des Gesamtkonsums. Wenn wir die durchschnittlich
80 g reinen Alkohol pro Tag als Missbrauch-Definition
akzeptieren, so werden 28,5 Prozent des Gesamtkon-
sums in dieser missbrauchlichen Form verwendet.
Diese Zahl muss bei der Beurteilung von Massnahmen
zur Produktionskontrolie mitberlicksichtigt werden.

ANTEIL AM GESAMT-
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Abbildung 2

Der Anteil verschiedener Konsumgruppen am Gesamtverbrauch rei-
nen Alkohols

3.3 Regionale Unterschiede beim Konsum ver-
schiedener Getrdnke

Bereits bei der Konsumha&ufigkeit wurden die ein-
zelnen Getranke besprochen. Wir fassen hier einige
wichtige regionale Eigenheiten zusammen:

— Taglicher Weinkonsum ist in der Westschweiz si-
gnifikant haufiger als in der Deutschschweiz.

- Es gibt in der Deutschschweiz kaum mehr regei-
massige Biertrinker als in der Westschweiz. Hinge-
gen sind die Nicht-Biertrinker in der Westschweiz
etwas starker vertreten.

- Die Bevdlkerung der deutschschweizer Bergkan-
tone trinkt weniger oft Wein als die Ubrigen Deutsch-
schweizer und die Westschweizer. Sie hat auch eine

deutlich hohere Abstinentenrate als alle ubrigen Re-
gionen.

- Die Stadter der Deutschschweiz sind die fleissig-
sten Biertrinker. Das Mittelland weist den héchsten
Anteil an taglichen Konsumenten auf (16 Prozent).

— Garmost ist in der Deutschschweiz beliebter als in
der Westschweiz, doch gibt es in jeder Region mehr
als 70 Prozent Nicht-Konsumenten.

~ Der relativ grossten Beliebtheit erfreut sich der
Géarmost in den Stadten der Deutschschweiz und in
der Ostschweiz.

- Die Haufigkeit des Spirituosenkonsums ist unab-
hangig von der Region.

3.4 Variabilitét

Eine weitere Dimension zur Umschreibung der
quantitativen Aspekte des Trinkverhaltens ist die Va-
riabilitat des Konsums lber Zeit, d. h. von einer Gele-
genheit zur andern. Generell lasst sich eine ausge-
sprochene Stabilitat feststellen. Nur ein kleiner Teil
der Konsumenten trinkt gelegentlich mehr als norma-
lerweise (vgl. Tabelle 5). Das lasst darauf schliessen,
dass ein einmal eingespieltes Trinkmuster sich eher
langsam, nicht abrupt, wieder veréandert.

Tabelle 5
Variabilitdt in der pro Gelegenheit konsumierten Menge nach Ge-

trdnkeart (nur Konsumenten)

Getréanke Trink-  Trink- K.A. Total N

menge menge

konstant variabel

% % % %y

Bier 85 10 5 100 511
Wein 87 12 1 100 742
Géarmost 84 4 12 100 180
Spirituosen 88 5 7 100 536

3.5 Alkoholintoxikation

Es ist sehr schwierig, mittels Survey-Untersuchun-
gen Aufschluss (iber die Haufigkeit und den Grad der
Intoxikation der Bevélkerung zu erhalten. Eine Mog-
lichkeit ware, mit Hilfe einer Frage vom Typ «Wie oft
haben Sie Alkoholrdusche?» auf eine subjektive Beur-
teilung abzustellen. Wir werden an verschiedenen
Stellen unserer Studie Gelegenheit haben, dieser Art
von Fragen nachzugehen. Hier, im Rahmen der quan-
titativen Erfassung, scheint es indessen als angezeigt,
zu einer weniger von subjektiver Interpretation abhan-
gigen Messgrésse zu greifen. Es bietet sich die Blut-
alkoholkonzentration an (BAK). Aus den Angaben iliber
die pro Gelegenheit getrunkenen Mengen Alkohol
lasst sich die BAK flir Menschen von durchschnittli-
chem Kérpergewicht — Méanner 70 kg, Frauen 58 kg
- errechnen. Diese Standardisierung ist erlaubt, weil
es uns nicht um die ldentifizierung von Individuen

11
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geht, sondern um statistische Schéatzwerte. Des weite-
ren muss die Annahme getroffen werden, dass die Ein-
nahme innerhalb eines beschrankten Zeitraumes er-
folgt. Wir legen den Grenzwert auf ca. 1,0 Promille
fest, wobei fiir gréssere Trinkmengen ein Spielraum
fir den Alkoholabbau, welcher pro Stunde im Mittel
0,10 bis 0,15 Promille betragt, miteinberechnet ist. Die
BAK von ca. 1,0 Promillen wurde gewé&hit, weil wir
einerseits geniigend Daten haben, welche die entspre-
chende Konsummenge belegen, und anderseits stellt
der Beobachter bei diesem Wert deutlich den Zustand
der Angetrunkenheit (Odermatt [13]} oder des Ange-
heitertseins {Hesse [7], p. 129} fest. Es interessiert in
diesem Zusammenhang nicht, ob der Proband je in
seinem Leben an- oder betrunken war, sondern es ist
zu ermitteln, ob dies im aktuellen Zeitraum mit einiger
Regelmassigkeit vorkommt. Zur Berechnung der BAK*
dienten die Angaben Uber die «normalerweise» oder
«gelegentlich» konsumierte Menge alkoholischer Ge-
tréanke.

Die Tabelle 6 zeigt die ermittelten Resultate. Fast
ein Viertel der Konsumenten ist nicht bloss mit den
geschmacklichen Eigenschaften der Alkoholika ver-
traut, sondern ebensosehr mit der Wirkung. Wie be-
reits verschiedentlich gezeigt wurde, trinken die West-
schweizer gesamthaft gesehen mehr und haufiger als

Tabeilie 6
Regeimdssige Biutalkohol-Konzentration (BAK}
von ca. 1,0%. oder mehr

Trinkmenge Total Region Geschlecht

Deutsch- West- m w
schweiz schweiz

Oy % % s %o

Proband konsumiert

normalerweise soviel,

dass es fiir eine BAK

von ca. 1,0 %o oder

mehr ausreicht 14 16 6 12 15

Proband konsumiert
gelegentlich soviel,
dass es fiir eine BAK
von ca. 1,0 %e oder

mehr ausreicht 9 8 12 9 8
Proband konsumiert

in der Regel oder im-

mer weniger Alkohol 77 76 82 78 76
%s 100 100 100 g9 99
N 803 603 200 389 414

Chi-Test: Region: Unterschiede signifikant bei p = .01
Geschlecht: Unterschiede nicht signifikant

4+ Berechnung der BAK erfolgte nach der Formel:
genossener Alkohol in g

Kérpergewicht in kg X 0,68 fiir Manner resp. 0,55 fiir Frauen
(vgl. Odermatt [13]
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die Deutschschweizer. Betrachtet man nun aber die
Dosierung, so bleiben die Westschweizer auf einem
tieferen Niveau. Der Unterschied zur Deutschschweiz
ist statistisch signifikant.

Dass Alkohol konsumierende Frauen nicht weni-
ger oft als die Manner die Wirkung des Getranks er-
fahren, lberrascht. Wie erinnerlich, sind die Manner
nach allen Indikatoren die bedeutend stdrkeren Kon-
sumenten. Dieser scheinbare Widerspruch 16st sich
auf, wenn man berlcksichtigt, dass die Frauen aus
konstitutionetien Griinden (Gewichts- und Gewebe-
unterschiede) eine deutlich kleinere Altkoholmenge be-
nétigen als die Manner, um eine bestimmte BAK zu er-
reichen.

4, Trinktypen

Ein moéglicher Ansatz individuelle Unterschiede im
Konsumverhalten zu erklaren, stiitzt sich auf sozio-
demographische Variablen. Es wére jedoch sehr um-
sténdlich, wollte man stets alle vier Indikatoren fur die
quantitative Erfassung des Trinkens berilicksichtigen:
Haufigkeit, Konsummenge pro Gelegenheit, gesamtes
Trinkquantum sowie die Variabilitit von einer Gele-
genheit zur andern und zudem noch die vier Getranke-
arten Wein, Bier, Most und Spirituosen. Es ist nahelie-
gend, diese verschiedenen Dimensionen in einem In-
dex zusammenzufassen. Zu diesem Zweck bietet sich
der sog. Quantity-Frequency-Variability-Index gerade-
zu an. Wir werden uns also in der Folge auf eine auf
dieser Basis konstruierte Typologie stiitzen [5].

Aus diesem Index wurden finf verschiedene Kon-
sumtypen gebildet. Typ | umfasst die stdrksten Konsu-
menten, ohne dass diese notwendigerweise mit Alko-
holikern oder Alkoholgefahrdeten gleichgesetzt wer-
den diirfen. Die nur quantitative Basis erlaubt eine sol-
che Zuteilung nicht. Eine befriedigende Operationali-
sierung des Konzepts «Alkoholismus» ist bisher trotz
unzéhligen Versuchen nicht gelungen, weshalb mehr
und mehr dazu lbergegangen wird, stattdessen gut
definierte Trinkklassen zu verwenden. Die Typen Il bis
IV stelien Konsumabstufungen dar, wobei unter IV die
schwéchsten Konsumenten eingereiht wurden. Typ V
schliesslich ist identisch mit den Abstinenten. Die Aus-
wertung wird weitere Eigenheiten der Konsumtypen
zeigen.

4.1 Die Bedeutung der sozio-demographischeh
Variablen

Die Trinktypen gewinnen an Aussagekraft, wenn
Unterschiede zwischen Gruppen mit verschiedenen
demographischen Merkmalen gefunden werden. In Ta-
belle 7 wurde das Trinkverhalten mit 5 derartigen Va-
riablen kreuztabuliert.

Die Chi?-Tests zeigen, dass die Unterschiede in
den Beziehungen zwischen Trinkverhalten einerseits,
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Geschlecht, Alter, Zivilstand und Einkommen ander-
seits besonders auffallig sind.

Beim Geschlecht wird der bereits mehrmals festge-
stellte Mehrkonsum der Manner bestatigt.

Etwas komplizierter ist der Zusammenhang zwi-
schen dem Alter und dem Alkoholkonsum. Von den
Jingsten zur Altersgruppe der 35- bis 44jihrigen ist
die Tendenz Richtung starkere Typen und von da an
wieder riicklaufig.

Ziemlich geradlinig ist die Beziehung Einkommen-
Trinkverhalten. Mit steigendem Haushalteinkommen
nimmt die Konsumneigung zu. Diese Bezichung wird
noch verstarkt, wenn das Alter kontrolliert wird.

Die Abhangigkeit vom Zivilstand existiert nur
scheinbar. Kontrolliert man sie ndmlich nach dem Ein-
kommen, so verschwindet der Zusammenhang. Dies
erkiart sich folgendermassen: Ledige sind im Durch-
schnitt jinger als Verheiratete und konsumieren des-
halb, und weil sie ein kleineres Einkommen haben,
weniger, nicht weil sie ledig sind.

Tabelle 7
Trinktypen nach verschiedenen sozio-demographischen Variablen

Soziodemo- Trinktypen
graphische
Variable
Absti- schwache starke k.A. Total
nen- Konsu- Konsu-
ten menten menten
Geschlecht \ A" 1 ] 1
% % % % % s Yo
weiblich 14 11 59 10 4 1 98
manntich 7 3 47 19 21 2 99
" 7 54 14 12 2 100
Chiz-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r= —43
Soziodemo- Trinktypen
graphische
Variable
Absti- schwache starke k.A. Total
nen- Konsu- Konsu-
ten menten menten
Alter \ v il 1 |
o5 %% % ) % %% %
65-74 18 8 54 8 9 2 99
55-64 14 10 59 10 6 2 101
45-54 11 10 49 15 13 1 99
35-44 4 6 58 16 16 1 101
25-34 8 3 55 21 14 1 100
15-24 19 11 46 12 11 2 101
1 7 54 14 12 2 100

Chiz-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001
= —.28 (nur 25-74j.)

Tabelle 7
Trinktypen nach verschiedenen sozio-demographischen Variablen

Soziodemo- Trinktypen
graphische
Variable
Absti- schwache  starke kA, Total
nen- Konsu- Konsu-
ten menten menten
Region v v ] H |
%o % % % % %% %
Waestschweiz 8 3 53 20 13 2 89
Deutschschweiz 12 9 54 13 11 1 100
11 7 54 14 12 2 100
Chi*-Test: Unterschiede signifikant bei p = 01 r= .10
Soziodemo- Trinktypen
graphische
Variable
Absti- schwache starke kK.A. Total
nen- Konsu- Konsu-
ten menten menten
Einkommen v v [ i |
% % % % % % %
Uber 4000.— pro Mt. 2 6 58 15 17 1 99
3000-4000.— 8 7 51 21 13 1 101
2000-3000.— 8 6 56 17 12 2 101
1000-2000.— 13 g 55 11 11 1 100
unter 1000 28 12 39 8 11 1 99
k.A. (n = 135) 14 7 55 11 10 3 100
11 7 54 14 12 2 100
Chiz-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r=.17
Soziodemo- Trinktypen
graphische
Variable
Absti- schwache starke k.A. Total
nen- Konsu- Konsu-
ten menten menten
Zivilstand v v i i |
% %o %o %y % % %
verheiratet 8 6 57 16 11 2 100
ledig und andere 17 10 47 10 14 1 99
kA, (n = 31) - - (33) (33) - (33) (99)

1 7 54 14 12 2 100

Chiz-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r=.10

Schwach ist die Assoziation Trinkverhalten-Re-
gion. Bei den unteren Konsumtypen sind zwar die
Deutschschweizer starker vertreten, bei Typ | jedoch
sind die Unterschiede nur noch gering.
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Gesamthaft weisen die Korrelationskoeffizienten
einen eher geringen Einfluss der sozio-demographi-
schen Variablen nach. Es muss allerdings beachtet
werden, dass der hier verwendete Produki-Moment-
Korrelationskoeffizient nur die Starke der Assoziation
auf der Basis von linearen Beziehungen wiedergibt.
Wir haben beispielsweise diskutiert, wie Alter und
Trinkverhalten zusammenhéngen und gesehen, dass
die Kurve ungefdhr umgekehrt U-férmig verlduft. Die-
sem nicht-linearen Verlauf tragen wir so Rechnung,
dass die Gruppe der 15- bis 24jahrigen flr die Korre-
lationsrechnungen weggelassen wurde.

Mit Hilfe der Methodik multivariater Analyse
wurde ferner untersucht, inwiefern die bivariate Korre-
lation zwischen Trinkverhalten und den unabhangigen
demographischen Variablen verandert werden, wenn
eine zusétzliche Variable eingefiihrt wird. Falls eine
solche Modifikation auftrat, wurde im Text bereits dar-
auf verwiesen.

Von Interesse ist schliesslich, welchen Beitrag
diese Variablen zur Erkldrung der Variationen im
Trinkverhalten leisten. Insgesamt 9 Variablen zusam-
men ergeben ein R von .51, d. h. 26 Prozent der Ver-
anderungen werden dadurch erklart. Die relative Be-
deutungslosigkeit der meisten hier Uberpriften Fak-
toren ldsst sich daraus ablesen, dass Geschiecht,
Alter und Einkommen allein 25 Prozent zu erkl&ren
vermoégen (R = .50).

5. Schlussfolgerungen

Der Umfang des Gesamtprojekis und der jetzige
Zeitpunkt liessen es nicht zu, mehr als nur Teilergeb-
nisse zu publizieren. Wir erachten es jedoch aus
Grinden der Aktualitat als angezeigt, zwischen der
Feldarbeit und der Veroffentlichung der guantitativen
Resuitate so wenig Zeit wie moglich verstreichen zu
lassen. Dies bedingt eine vorsichtige Interpretation,
weil von der weiteren Auswertung noch Einblick in
viele relevante Aspekie zu erwarten ist. Eine Quer-
schnittstudie vermag keine Trends aufzuzeigen. Wir
wahlten trotzdem diese Untersuchungsanlage, weil es
darum ging, eine erste Bestandesaufnahme zu ma-
chen, die spater periodisch wiederholt werden solite,
um Einblick in Entwicklungen zu gewinnen.

Bei der quantitativen Erfassung des Trinkverhal-
tens ist es uns ein wichtiges Anliegen, die zu globalen
und nur flir das gesamte Land erhobenen Pro-Kopf-
Durchschnitte zu differenzieren. Mit den Indikatoren
Haufigkeit, Menge, Variabilitdt des Konsums der ver-
schiedenen Getrdnke konnte die Vielfalt der Ausge-
staltung individueller Trinkmuster gezeigt werden. Ein
wesentliches Merkmal ist die ungleiche Verteilung des
Konsums auf die Bevolkerung: Nur 10 Prozent trinken
ungefahr die Halfte des Gesamiverbrauchs an reinem
Alkohol. Mathematisch gleicht die Verteilung einer lo-
garithmischen Kurve; dies entspricht vielen auslandi-
schen Erhebungen. Wahrend Untersuchungen in Polen

14

beispielsweise eine starke Vorliebe fir Spirituosen
(Falewicz [6]), in Frankreich fiir Wein (Brésard [4]),
in Deutschiand fir Bier (Wieser [16]), gezeigt haben,
gibt es in der Schweiz kein deutlich dominierendes
Getrank. In der Westschweiz kommt allerdings dem
Wein eine Sonderstellung zu.

Eine operationelle Definition des Alkoholismus ist
mit den heutigen Kenntnissen kaum maoglich. Mengen-
massig gelten fir koérperliche Schadigungen durch-
schnittlich 80 g reiner Alkohol pro Tag als untere Ge-
fahrdungsgrenze und 160 g oder mehr als besonders
risikoerhdhend. Eine entsprechende Hochrechnung
fur die Schweiz ergibt gegen 200 000 Konsumenten mit
80 g oder mehr, wovon ca. 34000 auf 160 g pro Tag
oder mehr kommen. Da sich ungefahr 32 000 Personen
(Eidg. Statistisches Amt [15]) wegen Alkoholismus in
Behandlung befinden, darf angenommen werden, dass
diese ungefahr der zweiten Gruppe entsprechen.

Der Zusammenhang des Trinkverhaltens als ab-
hangige Variable mit sozio-demographischen Merk-
malen als unabhangige Variablen wurde mittels multi-
variater Analyse untersucht. Geschiecht, Alter und
Einkommen erkldren zusammen ein Viertel der Varia-
tion im Trinkverhalten. Weitere Variablen hatten kaum
zusatzliche Erklarungskraft. Es bileibt der weiteren
Auswertung vorbehaliten, mit Hilfe von sozioclogischen
Konzepten wie Trinknormen, sozialem Kontext des Al-
koholkonsums, Interpretation verschiedener Trinkmu-
ster durch den einzelnen usw. zuséatzliche Erklarungen
zu liefern.

Zusammenfassung

im Rahmen einer umfangreichen Studie (iber die sozialen Me-
chanismen der Trinksitten wurde 1975 eine flr die 15- bis 74jéhrigen
der Deutsch- und Westschweiz reprisentative Haushalt-Erhebung
durchgefiihrt (Grosse der Stichprobe: 902). Gegeniber den zu glo-
balen Pro-Kopf-Verbrauch-Zahlen hat die Erfassung des Konsums
mit Hilfe der Dimensionen Haufigkeit, Menge und Variabilitit der
verschiedenen Getrianke den Vorteil, die Vielfalt des Verhaltens jener
89 Prozent der Bevdlkerung zu zeigen, die Alkohol konsumieren,
Beim Bier, Wein und Garmost variiert der Konsum zwischen téglich,
ein- bis zweimal pro Woche und seltenerem Konsum. Bei den Spiri-
tuosen kristallisieren sich die Spielarten ein- bis zweimal wochent-
lich und seltener Konsum heraus. Die Schweiz ist weder ein typi-
sches Wein- noch ein typisches Bierland. Allerdings wird Wein in
der Westschweiz signifikant hiufiger getrunken als in der Deutsch-
schweiz.

Die mengenmissige Verteilung des Alkoholkonsums auf die
Bevdlkerung hat folgendes Bild: Nur wenig Personen sind geringe
Verbraucher; mit zunehmender Menge steigt der Anteil der Kon-
sumenten stark an, doch erreicht er schon bei einem immer noch
relativ bescheidenen Konsum das Maximum. Bei den nun folgenden
Quanten bis zu den sehr extremen Verbrauchsmengen nimmt der
Prozentsatz dauernd ab. Dies fihrt zu einer sehr ungleichen Kon-
sumverteilung, indem jene 10 Prozent mit dem starksten Verbrauch
rund die Halfte des Gesamtkonsums fir sich beanspruchen.

Eine operationelle Definition des Alkoholismus ist bei den
heutigen Kenntnissen kaum mdéglich. Mengenmaéssig gelten fir Le-
berzirrhose durchschnittlich 80 g reiner Alkchol pro Tag als untere
Gefahrdungsgrenze und 160 g oder mehr als besonders risikoerhé-
hend. 80 g pro Tag oder mehr trinken 4,1 Prozent und 160 g oder
mehr 0,7 Prozent. Die Hochrechnung fiir die gesamte Schweiz ergibt
fiir die erste Gruppe ca. 200 000 und fiir die zweite 34 000 Personen.

Fast ein Viertel der Konsumenten ist nicht bloss mit den ge-
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schmackiichen Eigenschaften der Alkoholika vertraut, sondern eben-
sosehr mit deren Wirkung. Obwohl die Westschweizer gesamthaft
gesehen mehr und haufiger als die Deutschschweizer trinken, blei-
ben sie in bezug auf die Dosierung pro Gelegenheit auf einem tie-
feren Niveau, Der Unterschied zur Deutschschweiz ist statistisch
signifikant. Dass Alkohol konsumierende Frauen nicht weniger oft
als die Manner die Wirkung des Getrénks erfahren, lberrascht.
Manner sind namlich nach alien verfliigbaren Indikatoren die bedeu-
tend stdarkeren Konsumenten. Dieser scheinbare Widerspruch 16st
sich auf, wenn man beriicksichtigt, dass die Frauen aus konsti-
tutionellen Griinden (Gewicht- und Gewebeunterschiede) durch-
schnittlich eine deutlich kleinere Alkoholmenge bendtigen als die
Ménner, um eine bestimmte Blutalkoholkonzentration zu erreichen,

Der Zusammenhang des Trinkverhaltens ais abhéngige Va-
riable mit sozio-demographischen Merkmalen als unabhéngige Varia-
blen wurde mittels multivariater Analyse untersucht. Geschlecht,
Alter und Einkommen erkldren zusammen ein Viertel der Variatio-
nen im Trinkverhalten (R = .50). Der Einschluss weiterer Variablen
ergab kaum zusétziiche Erkldrungskraft (R = .51). Es bleibt der
weiteren Auswertung vorbehalten, mit Hilfe von soziologischen Kon-
zepten wie Trinknormen, sozialer Kontext des Alkoholkonsums, In-
terpretation verschiedener Trinkmuster durch den einzelnen usw.
zusatzliche Erklarungen zu liefern.

Résumé

Etude de la consommation d’alcool dans les régions alémani-
qgue et romande de Suisse

Dans le cadre d’une vaste étude suries mécanismes sociaux ré-
gissant les habitudes de boire, un échantiflon représentatif («house-
hold survey») de la population suisse alémanique et romande de 15
a4 74 ans (grandeur de I'échantillon: 902 personnes) a fait i'objet
d'une analyse systématique. A I'encontre des données trop globales
de la consommation per capita, 'appréciation de la consommation,
a I'aide des facteurs fréquence et variabilité de la consommation
des diverses boissons alcooliques ainsi que de la quantité ingérée,
a I'avantage de mettre en évidence la multiplicité des types de com-
portement de ces 89 % de la population qui sont des consomma-
teurs d'alcools. En ce qui concerne la biére, le vin et le cidre
fermenté, la consommation quotidienne, hebdomadaire ou bi-heb-
domadaire et la consommation peu fréquente — soit une fois par
mois ou moins — sont les comportements le plus fréquemment adop-
tés par les consommateurs, En ce qui concerne les spiritueux, ce
sont des consommations hebdomadaires ou bi-hebdomadaires et
la consommation peu frégquente qui viennent au premier rang. La
Suisse est un pays ol la consommation n’est typiquement ni de
vin, ni de biére. 1l faut toutefois remarquer qu'en Suisse romande,
le vin est consommé de maniére significativement plus fréquente
qu’'en Suisse alémanique.

La consommation d’alcool se répartit, du point de vue quan-
titatif, comme suit dans la population: les trés petits consommateurs
sont en petit nombre; en méme temps que croit la quantité d’aicool
consommée, croit fortement le nombre des consommateurs de ce
type, mais ce nombre atteint son maximum avec une consomma-
tion, toutes proportions gardées, relativement modeste. A partir de
la et jusqu'aux taux les plus élevés de consommation, le pourcen-
tage de consommateurs diminue constamment. Ce qui entraine a
une répartition trés inégale de la consommation: les 10 % ayant
le taux le plus élevé de consommation répondent quasiment 4 sux
seuls de la moitié de la consommmation globale.

Aucune définition opérationnelle de {'alcoolisme n'est dispo-
nible au vu des connaissances actueiies. Du point de vue quantita-
tif, 'ingestion de 80 g d’alcool pur en moyenne par jour constitue
le seuil de consommation potentiellement cirrhogénique, et 160 g
ou plus un risque particulierement élevé de cirrhose hépatique.
4,1 % de la population boivent 80 g par jour ou plus et 0,7 %, 160 g
d'alcool ou pius. L’extrapolation pour 'ensemble de ia Suisse donne
pour le premier groupe environ 200 000 personnes et pour le se-
cond 34 000.

Prés d’un quart des consommateurs connaissent non seulement
les qualités gustatives de 'alcool mais tout autant ses effets. Bien
que, d’'une maniére générale, les suisses romands boivent plus et

plus fréquemment que les suisses alémaniques, les doses absorbées
lors de chaque occasion demeurent moindres. La différence est
statistiquement significative par rapport & la Suisse alémanique.
Etonnant est par conire que les femmes consommatrices d'alcool
n'en ressentent pas moins souvent les effets que les hommes, tous
les indicateurs disponibles donnant les hommes comme des con-
sommateurs notoirement plus importants que les femmes. Cetlte
contradiction apparente disparait si I'on considére que les femmes,
de par leur constitution (différences tissulaire et de poids), ont be-
soin de moins d’alcool que les hommes pour atteindre un méme
taux d'alcoolémie.

La relation enire le comportement de boire — en tant que va-
riable dépendante — et les caractéristiques socio-démographiques
en tant que variable indépendante -, a é1é examinée par le biais
d’'une analyse muitivariée. Le sexe, I'age et le revenu expliquent a
eux seuls un quart des variations dans le comportement de boire
{R = .50). L'addition d'autres variables n'apporte que peu d'ex-
plications supplémentaires (R = .51). D’autres éclaircissements
complémentaires demeurent réservés, dépendant de !'analyse & ve-
nir au moyen de concepts sociologiques tels que normes de boire,
contexte social de la consommation d’alcool, interprétation indi-
vidusile des divers modéles de comportement.

Summary

Quantitative aspects of alcohol consumption in German and
French speaking Switzerland

Within the scope of a comprehensive study of social mechan-
isms of the drinking habits, a household survey was conducted
among the 15 to 74-year-old population (sample size: g02), Overall
per-capita-consumption figures have been, so far, the only available
information on drinking in Switzerfand. The data colfected on
various dimensions, i.e. quantity, frequency and variability of alco-
ho! intake show a wide variety of drinking patterns among the
89 % of the population using alcohol. Frequency of beer, wine and
fermented cider consumption falls mainly into the three categories:
daily use, up to twice weekly, rarely (once a month or less). For
hard liquor we found: up to twice weekly, rarely. The Swiss have
no definite preferences as to wine, beer or other alcoholic beverages.
Yet, in the French speaking part wine is used significantly more
frequently than in the German part.

The distribution curve of aicohol consumption among the
population 15-74 is shaped as follows: only few people use small
quantities; the percentage of consumers increases with the quan-
tity, but reaches its peak still at a relatively modest consumption;
we find a decreasing number consuming larger quantities and the
percentage gets very small as the intake becomes extremely high.
The distribution of consumption, therefore, is uneven: The 10 % of
the population drinking the most consume haif of the total con-
sumption.

Available knowledge makes an operational definition of alco-
holism impossible. An average daily consumption of 80 g absolute
alcohol is considered as potentially cirrhogenic dose while 160 g
or more represent definitely a high risk for cirrhosis of the liver.
4.1 % of the sample drink 80 g or more daily, 0.7 % drink 160 g or
more. By extrapolation for the total Swiss population, the number
of persons in the first group amounts to some 200 000, to 34 000
in the second group.

Almost 25 % of the consumers are familiar not only with the
characteristics of drinking as regards taste, but also with its effects,
(blood alcohol concentration [BAC] of 0.1 % or more). Even though
French speaking Swiss have a higher and more frequent consump-
tion, they drink smaller quantities per occasion than the Swiss
from the German part. This difference is statistically significant.
Female alcohol users notice the effect of drinking as frequently as
men which is surprising. And yet, the availabie indicators show that
men are considerably heavier consumers. This contradiction dis-
appears when we take into account that women reach a certain BAC
with smaller amounts of alcohol due to physiological differences
(body weight and tissues).

The relationship between drinking behavior as a dependent
variable and socio-demographic characteristics as independent
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variables was studied by multivariate analysis. The variables sex,
age, and family income, explain 25 % of the variations in drinking
behavior. Other variables turned out to be unimportant. Additional
explanation is expected when sociological concepts such as drink-
ing norms, social context of aicoholism, individual interpretation
of different drinking patterns will be considered.
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