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1. Problemstellung 

Dieser Artikel befasst sich mit Teilergebnissen 
eines Nationalfondsprojekts unter dem Titel ,,Die so- 
zialen Mechanismen der Trinksitten in der Schweiz,,. 
Die allgemeine Problemstellung I&sst sich folgender- 
massen zusammenfassen: Wie k6nnen wir zu einem 
besseren Verst&ndnis des sehr stark verbreiteten Kon- 
sums alkoholhaltiger Getr~inke in unserem Land kom- 
men und - damit im Zusammenhang - wie entwickeln 
sich jene Gebrauchsmuster, die zu offensichtlichen 
Problemen f(Jhren. 

Aus der vielf&ttigen, 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 Umst&nde des Lebens. 

Die Vielfalt m6glicher Adaptationsformen diJrfte 
wohl auch ein wesentlicher Grund for die stufenlose 
Verbindung zwischen Alkoholgebrauch und -miss- 
brauch sein. Die auf einer symbotischen Ebene erfot- 
gende Sinnzuschreibung unterscheidet sich von Ge- 
sellschaft zu Gesellschaft, von Gruppe zu Gruppe. Dies 
unterstreicht die Bedeutung der in der Lebensgeschich- 
te des einzelnen stattfindenden Lernprozesses. Die 
physiologischen Wirkungen des Alkohols und allf&llige 
konstitutionelle Unterschiede bei den einzelnen ver- 
mSgen die Differenzen nicht zu erkl&ren, diese liegen 
auf sozialem Gebiet. Der normative Rahmen, in dem 
sich Trinken abspielt, erscheint so als ein wesentliches 
Erkl&rungselement. Wichtig ist ferner, durch wen und 
unter welchen Umst&nden Normen verletzt werden und 
welche Konsequenzen dies nach sich zieht. Ein sozio- 
Iogisch aufschlussreiches und fLir das Verst&ndnis des 
Alkoholproblems wohl auch zentrales Problem ist das 
Verhalten der Umwelt gegenL~ber Normbrechern. Wei- 
ter ist man interessiert zu erfahren, wie und yon were 
die Trinknormen gesetzt werden und welche Ziete man 
damit und mit den ergriffenen Sanktionen verfolgt. 

Aus diesen 0berlegungen haben wir ein Modell 
for 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 H&ufigkeit? Wie h&u- 
fig sind Exzesse? In welchen Kontexten wird getrun- 
ken? Welche sozio-demographischen Variablen sind 
bedeutsam for 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 fur den Schwei- 
zer? Das Trinkverhalten der Deutsch- und West- 
schweizer wird durch eine repr~isentative Befra- 
gung erfasst, 

Welche Bedeutung wird dem Trinkverhalten zuge- 
schrieben? Welche sozio-demographischen Variablen 
sind bedeutsam f(Jr unterschiedliche normative Orien- 
tierungen? Wie weit deckt sich gesolltes und tats~ich- 
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- 
t&t abh&ngig? Welche Sanktionen ist man bereit zu ero 
greifen? Unter welchen Umst&nden 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 
&tiologischen Erkl&rungen fiJr die Entstehung von AI- 
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 AIkoholkonsum 
beim Individuum Libernimmt. Welches ist die Lernge- 
schichte? Welcher aktuellen psychischen Belastung 
ist das Individuum ausgesetzt? Welche funktionalen 
~,quivalente stehen ihm zur Verf(Jgung? Ist starker Al- 
koholkonsum Teil eines allgemeinen RiJckzugsverhal- 
tens von gesellschaftlichen Normen und Werten, yon 
sozialen Rollen oder vielmehr Strategie fiJr 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 verh&ltnism~ssig 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 representative Befragung durchge- 
f0hrt, deren Grundgesamtheit  aus den 15- bis 74j&hri- 
gen beiderlei Geschlechts besteht, welche zum Erhe- 
bungszeitpunkt in einem Haushalt entweder in der 
Deutsch- oder Westschweiz gelebt haben. Wer w&h- 
rend der Feldzeit nicht in einem Haushalt lebte - sich 
also beispielsweise im Mil i t&rdienst, einem Kranken- 
haus, im Gef&ngnis oder in einer &hnlich geschlosse- 
nen Insti tut ion befand - fiel ais Zielperson aus 1. 

Ebenfafls nicht miteinbezogen wurden Personen, 
die der Sprache des Gebietes, in dem sie wohnen, 
nicht m&chtig sind. Unter dem Sammelbegri f f  
,,Deutsch- und Westschweiz,, ist in dieser Untersu- 
chung das gesamte Gebiet der Schweiz zu verstehen, 
unter Ausschluss des Kantons Tessin und der italie- 
nischsprachigen B0ndnert&ler, aber inklusive roma- 
nische Gebiete 2. 

Die Auswahl der Stichprobe ist zufal lsgesteuert 
(Randomverfahren). Bei dem zur Anwendung gelang- 
ten mehrstufigen Verfahren wurde in einem ersten 
Schritt  aufgrund des Volksz&hlungsregisters 1970 die 
proport ional r icht ige 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 St ichprobe vertreten zu sein. Auf t ier dritten 
Stufe schl iessl ich wurde innerhalb des Haushalts die 
Zielperson, als Einheit der St ichprobe und damit auch 
der Grundgesamtheit, zuf~.llig ausgew#.hlt. Durch die- 
ses Verfahren ist grunds&tzl ich zugesichert, dass die 
St ichprobe repr&sentativ fQr die Grundgesamtheit  ist. 

In alas Gesamtsample gingen 902 Interviews ein. 
Ausgehend von den g01tigen Adressen, ergibt sich 

fur die Deutschschweiz eine Aussch~)pfungsquote von 
82 und fur die Westschweiz von 69 Prozent. Bei ent- 
sprechender Gewichtung betr&gt die Quote fur die Ge- 
samtschweiz demzufolge 79 Prozent. Die von Inter- 
viewern der Schweizer ischen Gesellschaft fLir prakti- 
sche Sozial forschung durchgef0hrten 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 Apri l  1975, wobei so- 
wohl Fasnacht wie auch Ostern ausgeklammert wur- 
den. Von dieser 0bergangs-Jahreszei t  darf angenom- 
men werden, dass alas Konsumquantum h6chstens 
Durchschnit tswerte erreicht. 

3. Quantitat ive Ergebnisse 

Die Tr inkgewohnhei ten der Bev61kerung stellen 
den Ausgangspunkt jeder Betrachtung des Alkohol-  
problems dar. Es soil in diesem Abschni t t  eine m6g- 
l ichst umfassende Darstellung der quantitat iven Aspek- 

Die Trinksituation in der Armee wurde kLirzlich yon Battegay 
et al. [1] durch eine Rekrutenbefragung n&her untersucht. 

2 Eine Anschlussstudie for die italienischsprachige Schweiz ist 
vorgesehen. 

te des Konsums versucht werden. Einen ersten groben 
Indikator f inden wir  in dem v o n d e r  Eidg. Alkoholver- 
waltung erhobenen j&hrl ichen Pro-Kopf-Verbrauch in 
Litern reinen Alkohols, der nach provisorischen Sch&t- 
zungen fOr das Jahr 1974 11,1 Liter betrug. Im interna- 
t ionalen Vergleich belegt die Schweiz den 7. Rang, ge- 
h6rt also zu den konsumstarken L&ndern. Ferner wird 
der Verbrauch der einzelnen Getr&nke erfasst, der f0r 
das Jahr 1974 provisorisch 75,0 Liter Bier, 46,0 Liter 
Wein, 6,3 Liter Obstwein und 5,2 Liter gebrannte Was- 
ser betrug. Die Zahlen k6nnen nicht welter nach Ge- 
bieten, Bev61kerungsgruppen usw. aufgeschl0sselt 
werden. 

3.1 H~ufigkeit des Konsums von Alkoholika 

Angaben Qber die Trinkh&ufigkeit  fL~hren uns von 
den zu al lgemeinen Mengendurchschni t ten weg. Ob- 
wohl die H&ufigkeit nur eine der fast unz&hligen Di- 
mensionen ist, in denen sich Trinken abspielt, erh&lt 
man einen Einbl ick in die Breite des Spektrums mSg- 
l icher Konsumarten. 

Die Tabelle 1 vermittelt diese Sicht auf individuel le 
Gebrauchsarten von Alkohol ika im allgemeinen wie 
auch in bezug auf die einzelnen Getr&nke. Rund zwei 
Drittel konsumieren wSchentt ich mindestens einmal 
Alkohol isches, w&hrend 11 Prozent abstinent leben. 
Der Gebrauch der einzelnen Getr&nke erreicht einen 
sehr unterschiedl ichen Universalit&tsgrad. Auf Wein 
verzichtet weniger als ein F~Jnftel der 15- bis 74j&hrigen 
Bev61kerung, beim Bier und bei den Spiri tuosen ist die- 
ser Antei l  mehr als doppelt  so gross. G&rmost hat nur 
eine geringe Verbreitung. Dem Genuss von Spiri tuosen 
haftet offenbar am ehesten das Image des Getegent- 

Tabelle 1 
H#ufigkeit des Alkoholkonsums allgemein 
und nach einzelnen Getr&nken 

H#ufigkeit 

(1) (2) (3) (4) (5) 
Atkohol- Bier Wein G&rmost Spiri- 
konsum tuosen 
allgemein 
% % % % % 

T&glich 28 12 19 3 4 
3-6 × pro Woche 14 5 6 2 4 
1-2x pro Woche 19 14 28 4 18 
2-3x im Monat 1t 6 10 1 6 
1 x pro Monat 
und weniger 16 20 20 9 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 

902 902 £02 902 902 

Chi2-Test: Unterschiede Spalte (2)-(5) signifikant bei p = .001 
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lichen an, Wein dagegen trinkt mehr als die H&lfte w6- 
chentlich mindestens einmal, wiederum die H&lfte da- 
von fast t&glich. 

Bereits aus diesen H&ufigkeitsverteilungen lassen 
sich gewisse Pr&ferenzen herauslesen. Beim Bier, Wein 
und G&rmost sind der t&gliche Konsum, ein- bis zwei- 
mal pro Woche und der seltene Konsum, also einmal 
pro Monat oder weniger, die bevorzugten H&ufigkeits- 
muster der Verbraucher. Bei den Spirituosen kristalli- 
sieren sich der ein- bis zweimal w6chentliche und der 
seltene Konsum heraus. 73 Prozent der Antworten fal- 
len unter eines der erw&hnten H&ufigkeitsmuster. 

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 spAter dar- 
auf zur~]ckzukommen sein. 

Tabelle 2 
Beliebteste Alkohotika (nach H#ufigkeit des Konsurns) 

Getr&nke Bevorzugt 
von . . .  % 

Wein 38 % 
Bier 15 % 
Spirituosen 7 % 
G&rmost 5 % 
Mehrere gleich h&ufig 23 % 
Abstinenten 11% 
k.A. 1 %  

Total 100 % 

N 902 

3.2 Die Trinkmenge 

Ebensowenig wie die Konsumh&ufigkeit ein voll- 
st&ndiges Bild des Trinkverhaltens liefert, vermag dies 
die Trinkmenge. Trotzdem erlauben beide Indikatoren 
spezifische Erkenntnisse und f6rdern das Verst&ndnis 
f0r das Gesamtproblem. Mit Hilfe von Angaben 0ber 
die H&ufigkeit, das ,,normale,, und das gelegentliche 
Konsumquantum I&sst sich approximativ die j&hrliche 
Verbrauchsmenge eines Individuums errechnen. In die- 
sem Abschnitt solt die Verteilung tier Probanden auf 
nach Trinkquantum gebildete Kategorien untersucht 
werden. Man erh&lt dadurch Antworten auf Fragen wie: 
Welche Konsummenge ist typisch in unserem Land? 
Welcher Anteil der Bev61kerung gef&hrdet sich k6rper- 
lich durch seinen Alkoholgebrauch? usw. 

Wie bereits aus der Trinkh&ufigkeit 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 H&ufigkeit um 
einen bestimmten Mittelwert (Durchschnittskonsum). 
Diese Feststellung hat S. Ledermann schon vor gerau- 
met Zeit for Frankreich gemacht [9]. Auch bei uns 

zeigt bereits jede AIItagsbetrachtung, dass viele Leute 
wenig konsumieren und einige viel, d. h. ein Mehr oder 
Vielfaches des Quantums der ,~Normatverbraucher,,. 
Ledermann leitete aus diesem Faktum ab, die wirkliche 
Verteilung der Bev61kerung auf einer Abszisse, welche 
die konsumierte reine Alkoholmenge ausdrLickt, ent- 
spreche einer Iogarithmischen Kurve. Schmidt und 
de Lint haben in einer Reihe von empirischen Unter- 
suchungen in Kanada diese These gestL~tzt [11], [12]. 

Dieser deskriptive Befund vermag theoretisch ge- 
wiss nicht allzuviel zu erkl&ren, hat aber unbestritten 
einen prognostischen Wert. Es ist jedenfalls erstaun- 
tich zu sehen, wie gut sich unsere Ergebnisse der 
Ledermann-Kurve ,<fL~gen- (Abb. 1). 

Wie ersichtlich, gibt es nur wenig Personen mit 
ganz geringem Konsum (die Abstinenten werden bei 
dieser Darstellung weggelassen). Mit zunehmender 
Menge steigt der Anteil der Verbraucher rapid an. 
Doch erreicht die H&ufigkeit der beobachteten 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. B~ttig hat vor einigen Jahren aufgrund der Leder- 
mann-Kurve Berechnungen for die Schweiz angestellt 
und ist dabei auf vergleichsweise sehr interessante 
Ergebnisse gekommen (B~ttig [2]). tn Tabelle 3 geben 
wir seine Sch&tzwerte for starken und sehr hohen Kon- 
sum und die entsprechenden, in unserer Untersuchung 
ermittelten Zahlen wieder. B&ttigs Sch&tzungen sind, 
wie man sieht, etwas zu hoch gegriffen, ohne aber 
gr6ssenordnungsm&ssig weit vonder  Realit&t entfernt 
zu liegen. Der Unterschied r~Jhrt teilweise daher, dass 
er die Abstinenten vernachl&ssigte. 

Battegay et al. [1] erfassten in einer Rekrutenbe- 
fragung den Alkoholkonsum von 20j&hrigen wehr- 
dienstpflichtigen M&nnern. Der Vergleich in Tabelle 4 

Tabelle 3 
Anteil starker Konsumenten an der Gesamtpoputation 
nach Geschlecht 

Reiner Alkohol Sch&tzwert 
pro Tag von B&ttig 

(1967) 

Geschlecht nur Manner 

rn w Total 
% % % % 

2,0 dl und mehr 
(160 g und mehr) 1,5 - 0,7 3,7 

1,0-1,9 dl 
(80-159 g) 6,7 0,4 3,4 9,8 

weniger als 1 dl 
(weniger als 80 g) 91,8 99,6 95,9 86,5 

100,0 100,0 100,0 100,0 

N 417 474 891 
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zeigt als wesentl ichste Abweichung den h6heren Anteil 
an Abstinenten in unserer Untersuchung. Dies dL~rfte 
auf das Konto der Jengsten -- der 15- und 16j&hrigen - 
in unserer Gruppe gehen. 

Tabelle 4 
Alkoholkonsum iunger M~nner 

Reiner Alkohol/Tag Untersuchung 
Battegay et al, (t975) 

15- bis 24j&hrige M&nner 20j~hrige M#mner 
% % 

mehr als 50 g 9,5 8,6 
bis 50 g 73,0 81,0 
0 g 17,5 10,4 

Total 100,0 100,0 

N 63 4056 

Auf der Suche nach so etwas wie einem verbind- 
lichen Grenzwert fLir den Beginn des missbr&uchli- 
chen Konsums st6sst man auf erhebl iche Schwierig- 
keiten. Lelbach [10] ist dieser Frage sehr detail l iert 
nachgegangen und fand, dass nach den meisten Auto- 

ren schwerer Konsum 80 g reinen Atkohol pro Tag (ca. 
1 dl) 3 0bersteigt. AIs Bezugspunkte zur Beurteilung 
der Sch&dlichkeit dienen in der Literatur h&ufig die 
Lebererkrankungen. Aufgrund seiner Untersuchungen 
in Frankreich erachtet es P4quignot [14] als gerecht- 
fertigt, zwischen drei Konsumkategorien zu unter- 
scheiden: 1) weniger als 80 g/Tag --- unsch&dlich for 
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 lndividuen mit je 8 Jah- 
ren Alkoholmissbrauch n&her spezifizieren, tn den 108 
F&llen, die der Konsumkategorie 2 zuzuordnen sind 
(<  160 g), traten bei 14 Prozent schwere Lebersch&di- 
gungen auf, w&hrend der entsprechende Anteil bei 
den Konsumenten mit 6ber 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 0ber Jahre er- 
s t reckt  Alkoholismus besteht ferner - und darauf 
muss mit Nachdruck hingewiesen werden - nicht 
bloss aus k6rpertichen Sch&digungen. 0ber psychi- 
sche und soziale Beeintr&chtigungen I&sst sich ge- 
st0tzt auf die Konsumh6he viel weniger aussagen. 

3 Das entspricht ungef&hr 1 Liter Wein oder 2 Litern Bier 

10 
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Die ungteiche Verteilung des Konsums I&sst sich 
sehr gut mit Hilfe einer Konzentrationskurve darstellen 
(Abb. 2). W0rde die Kurve mit der Diagonalen zusam- 
menfalten, so w&re der Konsum genau gleichm&ssig 
auf die BevSIkerung verteilt. Die starke Biegung zeigt 
das Gegenteil an. So trinken z. B. die 10 Prozent mit 
dem st&rksten Verbrauch mit 48 Prozent fast die H&lfte 
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 missbr&uchlichen Form verwendet. 
Diese Zahl muss bei der Beurteilung von Massnahmen 
zur Produktionskontrolle mitber0cksichtigt werden. 

ANTEIL AM GESAMT- 
KONSUM REINEN ALKOHOLS 

20& 

50~ / 48~ 

60~ / . /  

70~ 

80~ 

90~ 

100~ 
100~ 90~ 80~ 70~ 60~ 50~ qO~ 30~ 20~ i0~ 4~ 0% 

Abstlnent en st~rkste Konsument en 

ANTEIL AN OER GESAMTBEVO'LKERUNG 
[ 15-74j~hrige) 

Abbi ldung 2 
Der Anteil verschiedener Konsumgruppen am Gesamtverbrauch rei- 
nen Alkohols 

3.3 Regionale Unterschiede beim Konsum ver- 
schiedener Getr~nke 

Bereits bei der Konsumh&ufigkeit wurden die ein- 
zelnen Getr&nke besprochen. Wir fassen hier einige 
wichtige regionale Eigenheiten zusammen: 
- T&glicher Weinkonsum ist in der Westschweiz si- 

gnifikant h&ufiger als in der Deutschschweiz. 
- Es gibt in der Deutschschweiz kaum mehr regel- 

m&ssige Biertrinker als in der Westschweiz. Hinge- 
gen sind die Nicht-Biertrinker in der Westschweiz 
etwas starker vertreten. 

- D i e  Bev61kerung der deutschschweizer Bergkan- 
tone trinkt weniger oft Wein als die 0brigen Deutsch- 
schweizer und die Westschweizer. Sie hat auch eine 

deutlich hShere Abstinentenrate als alle 0brigen Re- 
gionen. 

- Die St&dter der Deutschschweiz sind die fleissig- 
sten Biertrinker. Das Mittelland weist den hSchsten 
Anteil an t&glichen Konsumenten auf (16 Prozent). 

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

- D e r  relativ grSssten Beliebtheit erfreut sich der 
G&rmost in den St&dten der Deutschschweiz und in 
der Ostschweiz. 

- D i e  H&ufigkeit des Spirituosenkonsums ist unab- 
h&ngig vonder Region. 

3.4 Variabifit~t 

Eine weitere Dimension zur Umschreibung der 
quantitativen Aspekte des Trinkverhaltens ist die Va- 
riabilit&t des Konsums fiber Zeit, d. h. von einer Gele- 
genheit zur andern. Generell I&sst sich eine ausge- 
sprochene Stabilit&t feststellen. Nur ein kleiner Tell 
der Konsumenten trinkt gelegentlich mehr als norma- 
lerweise (vgl. Tabelle 5). Das I&sst darauf schliessen, 
dass ein einmal eingespieltes Trinkmuster sich eher 
langsam, nicht abrupt, wieder ver&ndert. 

Tabetle 5 
Variabilit~t in der pro Gelegenheit konsumierten Menge nach Ge- 
tr&nkeart (nur Konsumenten) 

Getr&nke Trink- Trink- k.A. Total N 
menge menge 
konstant variabel 

o/o % % % 

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

3.5 Alkoholintoxikation 

Es ist sehr schwierig, mittels Survey-Untersuchun- 
gen Aufschluss 0ber die H&ufigkeit und den Grad der 
Intoxikation der BevSIkerung zu erhalten. Eine MSg- 
lichkeit w&re, mit Hilfe einer Frage vom Typ ,,Wie oft 
haben Sie Alkoholr&usche?,, 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 yon subjektiver Interpretation abh&n- 
gigen MessgrSsse zu greifen. Es bietet sich die Blut- 
alkoholkonzentration an (BAK). Aus den Angaben 0ber 
die pro Gelegenheit getrunkenen Mengen Alkohol 
I&sst sich die BAK f0r Menschen von durchschnittli- 
chem K5rpergewicht - M&nner 70 kg, Frauen 58 kg 
- errechnen. Diese Standardisierung ist ertaubt, weil 
es uns nicht um die Identifizierung von Individuen 
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geht, sondern um statistische Sch&tzwerte. Des weite- 
ren muss die Annahme getroffen werden, dass die Ein- 
nahme innerhalb eines beschr&nkten Zeitraumes er- 
folgt. Wir legen den Grenzwert auf ca. 1,0 Promille 
fest, wobei fL~r grSssere Trinkmengen ein Spielraum 
fLir den Alkoholabbau, welcher pro Stunde im Mittel 
0,10 bis 0,15 Promille betr&gt, miteinberechnet ist. Die 
BAK von ca. 1,0 Promillen wurde gew&hlt, weil wir 
einerseits genegend 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 
Regelm&ssigkeit vorkommt. Zur Berechnung der BAK 4 
dienten die Angaben 0ber die ,,normalerweise,, oder 
,,gelegentlich,, konsumierte Menge alkoholischer Ge- 
tr&nke. 

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 h&ufiger als 

Tabelle 6 
Regelm~ssige Blutalkohof-Konzentration (BAK) 
yon ca. 1,0%o oder mehr 

Trinkmenge Total 

% 

Region Geschlecht 

Deutsch- West- m w 
schweiz schweiz 

o/o % % % 

Proband konsumiert 
normalerweise soviel, 
dass es for eine BAK 
von ca. 1,0 %o oder 
mehr ausreicht 14 16 6 12 15 

Proband konsumiert 
gelegentlich soviel, 
dass es for eine BAK 
yon ca. 1,0 %a oder 
mehr ausreicht 9 8 12 9 8 

Proband konsumiert 
in t ier Regel oder im- 
mer weniger Alkohol 77 76 82 T8 76 

% 100 100 1GO 99 99 

N 803 603 200 389 414 

Chi2-Test: Region: Unterschiede signif ikant bei p = .01 
Geschlecht: Unterschiede nicht signif ikant 

4 Berechnung der BAK erfolgte nach der Formel: 

genossener Alkohol in g 

K6rpergewicht in kg × 0,68 for M&nner resp. 0,55 for Frauen 

(vgl. Odermatt [13] 

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 M&nner die Wirkung des Getr&nks er- 
fahren, 0berrascht. Wie erinnertich, sind die M&nner 
nach allen Indikatoren die bedeutend st&rkeren Kon- 
sumenten. Dieser scheinbare Widerspruch 18st sich 
auf, wenn man ber~cksichtigt, dass die Frauen aus 
konstitutionellen Grenden (Gewichts- und Gewebe- 
unterschiede) eine deutlich kleinere Atkoholmenge be- 
nStigen als die M&nner, um eine bestimmte BAK zu er- 
reichen. 

4. Trinktypen 

Ein mSglicher Ansatz individuelle Unterschiede im 
Konsumverhalten zu erkl&ren, stLitzt sich auf sozio- 
demographische Variablen. Es w&re jedoch sehr um- 
st&ndlich, wollte man stets alle vier Indikatoren fLir die 
quantitative Erfassung des Trinkens berScksichtigen: 
H&ufigkeit, Konsummenge pro Gelegenheit, gesamtes 
Trinkquantum sowie die Variabilit&t von einer Gele- 
genheit zur andern und zudem noch die vier Getr&nke- 
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 st~tzen [5]. 

Aus diesem Index wurden fSnf verschiedene Kon- 
sumtypen gebildet. Typ I umfasst die st&rksten Konsu- 
menten, ohne dass diese notwendigerweise mit Alko- 
holikern oder Alkoholgef&hrdeten gleichgesetzt wer- 
den derfen. Die nur quantitative Basis erlaubt eine sol- 
che Zuteilung nicht. Line befriedigende Operationali- 
sierung des Konzepts ,,Alkoholismus,, ist bisher trotz 
unz&hligen Versuchen nicht gelungen, weshalb mehr 
und mehr dazu L~bergegangen wird, stattdessen gut 
definierte Trinkklassen zu verwenden. Die Typen II bis 
IV stellen Konsumabstufungen dar, wobei unter IV die 
schw&chsten 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-demographischen 
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 Chi2-Tests zeigen, dass die Unterschiede in 
den Beziehungen zwischen Trinkverhalten einerseits, 
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Geschlecht, Alter, Zivilstand und Einkommen ander- 
seits besonders auff&llig sind. 
Beim Geschlecht wird der bereits mehrmats festge- 
stellte Mehrkonsum der M&nner best&tigt. 

Etwas komplizierter ist tier Zusammenhang zwi- 
schen dem Alter und dem Alkoholkonsum. Von den 
JCingsten zur Altersgruppe der 35- bis 44j&hrigen ist 
die Tendenz Richtung st&rkere Typen und von da an 
wieder rLickl&ufig. 

Ziemlich geradtinig ist die Beziehung Einkommen- 
Trinkverhalten. Mit steigendem Haushalteinkommen 
nimmt die Konsumneigung zu. Diese Beziehung wird 
noch verst&rkt, wenn das Alter kontrolliert wird. 

Die Abh&ngigkeit vom Zivilstand existiert nur 
scheinbar. Kontrolliert man sie n~imlich nach dem Ein- 
kommen, so verschwindet der Zusammenhang. Dies 
erkl&rt sich folgendermassen: Ledige sind im Durch- 
schnitt jCinger als Verheiratete und konsumieren des- 
halb, und well sie ein kleineres Einkommen haben, 
weniger, nicht well sie ledig sind. 

Tabelle 7 
Trinktypen nach verschiedenen sozio-demographischen Variablen 

Soziodemo- 
graphische 
Variable 

Trinktypen 

Absti- schwache starke 
nen- Konsu- Konsu- 
ten menten menten 

k.A. Total 

Geschlecht V IV III II I 
% % % o/, % % 0/o 

weiblich 14 11 59 10 4 1 99 
m~innlich 7 3 47 19 21 2 99 

11 7 54 14 12 2 100 

Chi2-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r = -.43 

Soziodemo- Trinktypen 
graphische 
Variable 

Absti- schwache starke 
hen- Konsu- Konsu- 
ten menten menten 

k.A, Total 

Alter V IV III II I 
% % % % % % % 

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 6 3 55 21 14 1 100 
15-24 19 11 46 12 11 2 101 

11 7 54 14 12 2 100 

Chi2-Test: Unterschiede signifikant bei p = ,001 
r = -.23 (nur 25-74j,) 

Tabelle 7 
Trinktypen nach verschiedenen sozio-demographischen Variablen 

Soziodemo- 
graphische 
Variable 

Trinktypen 

Absti- schwache starke 
nen- Konsu- Konsu- 
ten menten menten 

k.A, Total 

Region V IV III II I 
% % % % o/0 % % 

Westschweiz 8 3 53 20 13 2 99 
Deutschschweiz 12 9 54 13 11 1 100 

11 7 54 14 12 2 100 

Chi2-Test: Unterschiede signifikant bei p = ,01 r = .10 

Soziodemo- Trinktypen 
graphische 
Variable 

Absti- schwache starke 
nen- Konsu- Konsu- 
ten menten menten 

k.A. Total 

Einkommen V IV III II I 
% 0/0 0/0 % % 0/0 0/0 

~ber 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.- t3 9 55 11 11 1 100 
unterl000 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 

Chi2-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r = ,17 

Soziodemo- Trinktypen 
graphische 
Variable 

Absti- schwache starke 
nen- Konsu- Konsu- 
ten menten menten 

k.A, Total 

Zivilstand V IV III II I 
% % % % % % % 

verheiratet 8 6 57 16 11 2 100 
ledig und andere 17 10 47 10 14 1 99 
k.A. (n -- 31) - (33) (33) - (33) (99) 

11 7 54 14 12 2 100 

Chi2-Test: Unterschiede signifikant bei p = .001 r = .10 

Schwach ist die Assoziation Trinkverhalten-Re- 
gion. Bei den unteren Konsumtypen sind zwar die 
Deutschschweizer st&rker vertreten, bei Typ I 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 Produkt-Moment- 
Korrelationskoeffizient nur die St&rke der Assoziation 
auf der Basis von linearen Beziehungen wiedergibt. 
Wir haben beispielsweise diskutiert, wie Alter und 
Trinkverhalten zusammenh&ngen und gesehen, dass 
die Kurve ungef&hr umgekehrt U-fSrmig verl&uft. Die- 
sere nicht-tinearen Verlauf tragen wir so Rechnung, 
dass die Gruppe der 15- bis 24j&hrigen f~r die Korre- 
lationsrechnungen weggelassen wurdeo 

Mit Hilfe der Methodik multivariater Analyse 
wurde ferner untersucht, inwiefern die bivariate Korre- 
lation zwischen Trinkverhalten und den unabh&ngigen 
demographischen Variablen ver&ndert werden, wenn 
eine zus&tzliche Variable eingefLihrt wird. Falls eine 
sotche Modifikation auftrat, wurde im Text bereits dar- 
auf verwiesen. 

Von Interesse ist schliesslich, welchen Beitrag 
diese Variablen zur Erkl&rung der Variationen im 
Trinkverhalten leisten. Insgesamt 9 Variablen zusam- 
men ergeben ein R von .51, d. h. 26 Prozent der Ver- 
&nderungen werden dadurch erkl&rt. Die relative Be- 
deutungslosigkeit der meisten hier L~berprLfften Fak- 
toren I&sst sich daraus ablesen, dass Geschlecht, 
Alter und Einkommen allein 25 Prozent zu erkl&ren 
vermSgen (R = .50). 

5. Schlussfolgerungen 

Der Umfang des Gesamtprojekts und der jetzige 
Zeitpunkt liessen es nicht zu, mehr als nur Teilergeb- 
nisse zu publizieren. Wir erachten es jedoch aus 
Gr0nden der Aktualit&t als angezeigt, zwischen der 
Feldarbeit und der VerSffentlichung der quantitativen 
Resultate so wenig Zeit wie mSglich verstreichen zu 
lassen. Dies bedingt eine vorsichtige Interpretation, 
well yon der weiteren Auswertung noch Einblick in 
viele relevante Aspekte zu erwarten ist. Eine Quer- 
schnittstudie vermag keine Trends aufzuzeigen. Wir 
w&hlten trotzdem diese Untersuchungsanlage, well es 
darum ging, eine erste Bestandesaufnahme zu ma- 
chen, die sp&ter periodisch wiederholt werden sollte, 
um Einblick in Entwicklungen zu gewinnen. 

Bei der quantitativen Erfassung des Trinkverhal- 
tens ist es uns ein wichtiges Anliegen, die zu gtobalen 
und nur fer das gesamte Land erhobenen Pro-Kopf- 
Durchschnitte zu differenzieren. Mit den Indikatoren 
H&ufigkeit, Menge, Variabilit&t des Konsums der ver- 
schiedenen Getr&nke konnte die Vielfalt der Ausge- 
staltung individueller Trinkmuster gezeigt werden. Ein 
wesentliches Merkmal ist die ungleiche Verteilung des 
Konsums auf die BevSIkerung: Nur 10 Prozent trinken 
ungef&hr die H&lfte des Gesamtverbrauchs an reinem 
Alkohol. Mathematisch gleicht die Verteilung einer Io- 
garithmischen Kurve; dies entspricht vielen ausl&ndi- 
schen Erhebungen. W&hrend Untersuchungen in Polen 

beispielsweise eine starke Vorliebe fLir Spirituosen 
(Falewicz [6]), in Frankreich f~ir Wein (Br6sard [4]), 
in Deutschland for Bier (Wieser [16]), gezeigt haben, 
gibt es in der Schweiz kein deutlich dominierendes 
Getr&nk. In der Westschweiz kommt allerdings dem 
Wein eine Sonderstellung zu. 

Eine operationelle Definition des Alkoholismus ist 
mit den heutigen Kenntnissen kaum m6glich. Mengen- 
m&ssig gelten fer k6rperliche Sch&digungen durch- 
schnittlich 80 g reiner Alkohol pro Tag als untere Ge- 
f&hrdungsgrenze und 160 g oder mehr als besonders 
risikoerh6hend. Eine entsprechende Hochrechnung 
f~r die Schweiz ergibt gegen 200 000 Konsumenten mit 
80g oder mehr, wovon ca. 34000 auf 160g pro Tag 
oder mehr kommen. Da sich ungef&hr 32 000 Personen 
(Eidg. Statistisches Amt [15]) wegen Alkoholismus in 
Behandlung befinden, darf angenommen werden, dass 
diese ungef&hr der zweiten Gruppe entsprechen. 

Der Zusammenhang des Trinkverhaltens als ab- 
h&ngige Variable mit sozio-demographischen Merk- 
malen als unabh~ngige Variablen wurde mittels multi- 
variater Analyse untersucht. Geschlecht, Alter und 
Einkommen erkl&ren zusammen ein Viertel der Varia- 
tion im Trinkverhalten. Weitere Variablen hatten kaum 
zus&tzliche Erkl&rungskraft. Es bteibt der weiteren 
Auswertung vorbehalten, mit Hilfe von soziologischen 
Konzepten wie Trinknormen, sozialem Kontext des AI- 
koholkonsums, Interpretation verschiedener Trinkmu- 
ster durch den einzelnen usw. zus&tzliche Erkl~.rungen 
zu liefern. 

Zusammenfassung 
Im Rahmen einer umfangreichen Studie '~ber die sozialen Me- 

chanismen der Trinksitten wurde 1975 eine f~r die 15- bis 74j&hrigen 
der Deutsch- und Westschweiz repr&sentatLve Haushalt-Erhebung 
durchgefL~hrt (GrSsse der Stichprobe: 902). GegenL~ber den zu glo- 
balen Pro-Kopf-Verbrauch-Zahlen hat die Erfassung des Konsums 
mit Hilfe der Dimensionen H&ufigkeit, Menge und Variabilit&t der 
verschiedenen Getr&nke den Vorteil, die Vielfalt des Verhaltens jener 
89 Prozent der BevSIkerung zu zeigen, die Alkohol konsumieren. 
Beim Bier, Wein und G&rmost variiert der Konsum zwischen t&glich, 
ein- bis zweimal pro Woche und seltenerem Konsum, Bei den Spiri- 
tuosen kristallisieren sich die Spielarten ein- bis zweimal wSchent- 
lich und seltener Konsum heraus. Die Schweiz ist weder ein typi- 
sches Wein- noch ein typisches Bierland, Alterdings wird Wein in 
der Westschweiz signifikant h&ufiger getrunken als in der Deutsch- 
schweiz. 

Die mengenm&ssige Verteilung des Alkoholkonsums auf die 
BevSIkerung 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 fShrt zu einer sehr ungleichen Kon- 
sumverteilung, indem jene 10 Prozent mit dem st&rksten Verbrauch 
rund die H~,lfte des Gesamtkonsums fur sich beanspruchen. 

Eine operationelle Definition des Alkoholismus ist bei den 
heutigen Kenntnissen kaum mSglich. Mengenm&ssig gelten fLir Le- 
berzirrhose durchschnittlich 80 g reiner AlkohoL pro Tag als untere 
Gef&hrdungsgrenze und 160 g oder mehr als besonders risikoerhS- 
hend. 80g pro Tag oder mehr trinken 4,1 Prozent und 160g oder 
mehr 0,7 Prozent. Die Hochrechnung fer die gesamte Schweiz ergibt 
f~r die erste Gruppe ca. 200 000 und fLir die zweite 34 000 Personen. 

Fast ein Viertel der Konsumenten ist nicht btoss mit den ge- 
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schmacklichen Eigenschaften der Alkoholika vertraut, sondern eben- 
sosehr mit deren Wirkung. Obwohl die Westschweizer gesamthaft 
gesehen mehr und h&ufiger 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 M&nner die Wirkung des Getr&nks erfahren, Liberrascht. 
M&nner sind n&mlich nach allen verf(Jgbaren Indikatoren die bedeu- 
tend st&rkeren Konsumenten. Dieser scheinbare Widerspruch 15st 
sich auf, wenn man ber~icksichtigt, dass die Frauen aus konsti- 
tutionellen Gr~nden (Gewicht- und Gewebeunterschiede) durch- 
schnittlich eine deutlich kleinere Atkoholmenge benStigen als die 
Manner, um eine bestimmte Blutalkoholkonzentration zu erreichen. 

Der Zusammenhang des Trinkverhaltens als abh&ngige Va- 
riable mit sozio-demographischen Merkmalen als unabh&ngige Varia- 
blen wurde mittels muttivariater Analyse untersucht. Geschlecht, 
Alter und Einkommen erkl&ren zusammen ein Viertel der Variatio- 
nen im Trinkverhalten (R = .50), Der Einschluss weiterer Variablen 
ergab kaum zus~.tzliche Erkl&rungskraft (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. 
zus&tzliche Erkl&rungen zu liefern. 

Resume 

Etude de la consommation d'aicool dans les r~gions alemani- 
que et romande de Suisse 

Darts le cadre d'une vaste etude sur les mecanismes sociaux re- 
gissant les habitudes de boire, un echantil lon repr6sentatif (,,house- 
hold survey,,) de la population suisse alemanique et romande de 15 
& 74 ans (grandeur de I'echantil lon: 902 personnes) a fait I 'objet 
d'une analyse syst~matique. A I 'encontre des donnees trop globales 
de la consommation per capita, l 'appr~ciation de la consommation, 
& I'aide des facteurs frequence et variabilit6 de la consommation 
des diverses boissons alcooliques ainsi que de la quantite ing6ree, 
a I'avantage de mettre en 6vidence la multiplicite des types de com- 
portement de ces 89 % de la population qui sent des consomma- 
teurs d'alcools. En ce qui concerne la bi~re, le vin et le cidre 
ferment6, la consommation quotidienne, hebdomadaire ou bi-heb- 
domadaire et la consommation peu frequente - soit une fois par 
mois ou moins - sont les comportements le plus frequemment adop- 
tes par les consommateurs. En ce qui concerne les spiritueux, ce 
sont des consommations hebdomadaires ou bi-hebdomadaires et 
la consommation peu frequente qui viennent au premier rang. La 
Suisse est un pays o~ la consommation n'est typiquement ni de 
vin, ni de biere. II faut toutefois remarquer qu'en Suisse romande, 
le vin est consomme de mani~re significativement plus fr~quente 
qu'en Suisse alemanique. 

La consommation d'alcool se repartit, du point de vue quan- 
titatif, comme suit darts la population: tes tres petits consommateurs 
sont en petit nombre; en m~me temps que croft la quantite d'alcool 
consommee, croft fortement le nombre des consommateurs de ce 
type, mais ce nombre atteint son maximum avec une consomma- 
tion, toutes proportions gardees, relativement modeste. A partir de 
l& et jusqu'aux taux les plus eleves de consommation, le pourcen- 
tage de consommateurs diminue constamment. Ce qui entraTne & 
une repartition tres in6gale de la consommation: les 10% ayant 
le taux le plus elev6 de consommation r~pondent quasiment & eux 
seuls de la moiti6 de la consommation globale. 

Aucune definition operationnelte de I 'alcoolisme West dispo- 
nible au vu des connaissances actuelles. Du point de vue quantita- 
tif, I' ingestion de 80 g d'alcool pur en moyenne par jour constitue 
le seuit de consommation potentiellement cirrhogenique, et 160 g 
ou plus un risque particulibrement eleve de cirrhose hepatique. 
4,1% de la population boivent 80 g par jour ou plus et 0,7 %, 160 g 
d'alcool ou plus. L'extrapolation pour I 'ensemble de la Suisse donne 
pour le premier groupe environ 200000 personnes et pour le se- 
cond 34 000. 

PrOs d'un quart des consommateurs connaissent non seulement 
les qualites gustatives de l 'alcool mais tout autant ses effets. Bien 
que, d'une maniere gen6rale, les suisses romands boivent plus et 

plus fr~quemment que les suisses alemaniques, les doses absorbees 
Iors de chaque occasion demeurent moindres. La difference est 
statistiquement significative par rapport & la Suisse alemanique. 
Etonnant est par contre que les femmes consommatrices d'alcoot 
n'en ressentent pas moins seuvent les effets que les hommes, tous 
les indicateurs disponibles donnant les hommes comme des con- 
sommateurs notoirement plus importants que les femmes. Cette 
contradiction apparente disparaft si I'on considere que les femmes, 
de par leur constitution (diff6rences tissulaire et de poids), ont be- 
soin de moins d'alcool que les hommes pour atteindre un m~me 
taux d'alcoolemie. 

La relation entre le comportement de boire - en tanf que va- 
riable dependante - et les caracteristiques socio-demographiques - 
en tant que variable ind~pendante - ,  a ~te examinee par le biais 
d'une analyse multivariee. Le sexe, I'&ge et le revenu expliquent 
eux seuls un quart des variations darts le cemportement de boire 
(R = .50). L'addition d'autres variables n'apporte que peu d'ex- 
plications supplementaires (R = .51). D'autres ~claircissements 
compl~mentaires demeurent reserves, dependant de I'anatyse & ve- 
nir au moyen de concepts sociologiques tels que normes de boire, 
contexte social de la consommation d'alcool, interpretation indi- 
viduette des divers modeles 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: 90,2). Overall 
per-capita-consumption figures have been, so far, the only available 
information on drinking in Switzerland. The data collected on 
various dimensions, i.e. quantity, frequency and variability of alco- 
hol 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 alcohol ic beverages. 
Yet, in the French speaking part wine is used significantly more 
frequently than in the German part. 

The distribution curve of alcohol 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 half 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 200000, to 34000 
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 available 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 alcoholism, individual interpretation 
of different drinking patterns will be considered. 
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