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Abstract. Die Differenzierung zwischen moderatem Konsum alkoholischer Getrinke und Alkoholmiss-
brauch wird in der Medizin, Soziologie und Politik zunehmend kontrovers diskutiert. Trotz sich zum
Teil widersprechender Studienergebnisse, steht aktuell die Forderung im Raum nach generell niedrigeren
Richtwerten fiir Alkohol, als in vielen Lédndern festgelegt. Allerdings reicht die Spannbreite der weltweiten
Guidelines von 10 bis 40 Gramm Alkohol/Tag. Fiir Deutschland werden je nach Absender 12 bzw. 14 Gramm
taglich fiir Frauen und das Doppelte fiir Ménner als moderat definiert, in Ungarn 17 Gramm (Frauen) und
34 Gramm (Minner). Dies wirft die Frage auf, wie Konsumenten den Zusammenhang zwischen Gesundheit,
Weinkonsum und Alkoholmissbrauch einschitzen. Um auch kulturelle Unterschiede analysieren zu konnen,
wurde 2017/18 eine reprisentative Befragung sowohl in Deutschland als auch in Ungarn mit 2000 bzw.
1500 Befragten durchgefiihrt. Die Befragungen beinhalteten Themen wie die Beurteilung und Definition des
Alkoholmissbrauchs und moderaten Weinkonsums. Die Ergebnisse zeigen, dass in Ungarn der “moderate
Weinkonsum” anders definiert wird als in Deutschland. Wéhrend die Deutschen die moderate Weinmenge
durchschnittlich mit 0.311 Wein/Tag definieren, liegt der gleiche Wert in Ungarn bei 0.361. Auch im Fall
des Alkoholmissbrauchs ergaben sich Unterschiede: Deutschland gibt dafiir 0.761 Wein/Tag und Ungarn
11 Wein/Tag an. Jedoch lassen sich auch Ahnlichkeiten, vor allem in der generellen Einschitzung von
Alkoholmissbrauch erkennen. Unabhingig vom kulturellen Hintergrund waren die Befragten einig, dass
tiberméBiger Weinkonsum der Gesundheit schadet und dass sich nur leichter bis moderater Weinkonsum mit

gesundem Lebensstil vereinbaren lésst.

1. Einleitung und methode

Der Konsum von alkoholhaltigen Getrianken gehort fiir
viele Menschen zum Alltag und ist in deren tégliches
Leben integriert, sei es ein “Gldschen” Wein zum Essen
oder ein “Bier am Abend” mit Freunden. Doch wie viel
Alkohol ist gut fiir den Korper und ab wann beginnt
der riskante oder gar schiddliche Konsum? Was versteht
man unter moderatem, médfigem Konsum? Inwieweit ist
der moderate Weinkonsum Teil eines Lebensstils, einer
Weinkultur? Gibt es geschlechterspezifische Sichtweisen?
Finden sich Unterschiede zwischen ungarischen und
deutschen Konsumenten?

Die Weinwirtschaft klért seit gut 10 Jahren mit ihrem
Priaventionsprogramm Wine in Moderation zum Beispiel
in Schulen und Universitdten mit weinaffiner Ausbildung
iiber gesundheitliche Aspekte des Weinkonsums auf,
iiber seine positiven Aspekte und Risiken aber auch
iber die kulturellen und geschichtlichen Hintergriinde
des Genussgutes. Damit sollen bereits zu Beginn des
Berufsweges die fachlichen aber auch personlichen
Kompetenzen der kiinftigen Weinwelt hinsichtlich dieser
ambivalenten Thematik erhoht werden. Die angehende
Branche wirkt hierbei als Multiplikator sowohl in Richtung

Konsument als auch in die eigene Branche (Stein-Hammer,
2014).

Wie weit sich dies gegebenenfalls schon zeigt,
sollen die vorliegenden Reprisentativbefragungen aus
Deutschland und Ungarn nachgehen.

2. Hintergrund und tiberblick

Gesundheitliche Effekte alkoholischer Getridnke — und in
diesem Kontext die Differenzierung zwischen moderatem
Konsum und Alkoholmissbrauch — werden in der Medizin,
Soziologie und Politik zunehmend kontrovers diskutiert.
Einige Kompetenzen negieren die positiven Aspekte auch
kleiner Mengen an Alkohol zunehmend und fordern
generell niedrigere Richtwerte fiir Alkohol, als in vielen
Liandern festgelegt (Wood, 2018; WHO, 2010).

Auch das Trinkmuster spielt eine zunehmend wichtige
Rolle: Macht es doch einen Unterschied ob 30 Gramm
Alkohol in Form von Wein zu einem (mediterranen) Essen
genossen werden oder in Form von Spirituosen ohne
Mahlzeit (Boban, 2016; Gea, 2014).

Obwohl Liander mit hohem BIP generell einen hoheren
Alkoholkonsum aufweisen, heif3t es nicht, dass in diesen
Léndern die meisten alkoholbezogenen Schidden und
Hoch-Risiko-Trinkgewohnheiten auftreten (WHO, 2014).
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So finden wir in einigen westeuropdischen Lindern
hochste Konsumraten, aber ihre Alkohol-Attributable-
Mortalitit ist relativ niedrig.

In vielen osteuropdischen Staaten findet man ebenfalls
hochste Konsumwerte, riskante Trinkgewohnheiten und
hohe Werte an alkoholbezogener Mortalitdt und Morbiditit
(WHO, 2014).

2.1. Definition des standarddrinks

Die unterschiedlichen alkoholischen Getrinke enthalten
unterschiedliche Mengen an Alkohol. Zudem werden sie
in verschiedenen Groflen serviert und verkauft. Die Frage
nach einem einheitlichen Standarddrink (SD) stellt sich
immer mehr, um eine Vergleichbarkeit zu erreichen.

Nun hat aber jedes Land seinen eigenen Standard-
drink definiert (Alkohol/Ethanol in Gramm) und in unter-
schiedliche Empfehlungen fiir schidliches Trinkverhalten
— liber die Anzahl von Standarddrinks pro Tag oder pro
Woche hinaus VERB?.

Die WHO definiert “standard drink™ als “A volume of
beverage alcohol (e.g. a glass of wine, a can of beer, or
a mixed drink containing distilled spirits) that contains
approximately the same amounts (in grams) of ethanol
regardless of the type of beverage” (WHO, 1994).

Der Standarddrink rangiert von 8 bis 20 Gramm
Ethanol, wobei 10g als das haufigste Mal} gilt (IARD,
2018). Da kein internationaler Konsens bzgl. der Trink-
Leitlinien (drinking guidelines) besteht, definieren einige
Liander in nationalen Richtlinien, wo der risikolose/
risikoarme/empfehlenswerte Grenzbereich liegt.

In Ubereinstimmung mit der WHO (WHO, 2001),
beinhaltet der niedrige Risikobereich die limitierte
Alkoholaufnahme und Trinkmuster, die einen Schaden fiir
sich und andere unwahrscheinlich machen.

Wissenschaftliche Daten zeigen, dass das Risiko
erkennbar steigt, wenn mehr als 2 Drinks pro Tag
konsumiert werden.

Nach WHO gelten folgende Regeln:

B Nicht mehr als 2 Drinks pro Tag;
B Nicht mehr als 5-mal pro Woche;
B Keine alkoholischen Getrinke

— beim Autofahren oder Fiihren von Maschinen,
in Schwangerschaft und Stillzeit,

gemeinsam mit bestimmten Medikamenten,
bei Problemen mit Alkohol.

Dem Umstand, dass Minner und Frauen den Alkohol
unterschiedlich schnell metabolisieren, wird in vielen
Richtlinien Rechnung getragen. Die meisten — aber nicht
alle — Empfehlungen sehen fiir Frauen 50 — 75% der
Menge fiir Ménner als geeignet an.

2.1.1. Trends andern sich

Zwischen 2013 und 2016 existiert ein Trend zu Ver-
dnderungen der Guidelines in verschiedenen Lindern in
folgende Richtung:

e Niedrigere Empfehlungen fiir Frauen und Ménner
(g Alkohol/Tag);

e Verschiedene Grenzwerte fiir verschiedene Alters-
gruppen (Jugend, junge Erwachsene, Erwachsene
iiber 64);

e Statt tdgliche eher wochentliche Grenzwerte (oder
beides);

e Empfehlungen zur Abstinenz fiir 2 Tage die Woche;

e Definitionen fiir niedrigen, moderaten, riskanten
Alkoholkonsum.

So vollzog Italien 2014 mit neuen Richtlinien eine
drastische Wende im Gegensatz zu denen von 2003.
Ethanol wurde erstmals als toxische, krebserregende und
psychoaktive Substanz beschrieben, fiir die es keine
«Empfehlungen» gibt. Risikoarmer Konsum wurde als ein
SD fiir Frauen und zwei SD fiir Ménner festgelegt. (SINU,
2014)

Zudem gibt es keinen moderaten, risikofreien Alko-
holkonsum, sondern nur Konsum mit niedrigem Risiko.
Die Trinkrichtlinien verschieben sich von potentiell
positiven Aspekten zu potentiellen Schiden. Diese neue
Ansicht wird sich voraussichtlich in vielen Richtlinien
niederschlagen.

2.1.2. Deutschland und ungarn

Der Pro-Kopf-Konsum an Alkohol liegt in Deutschland
iiber 15-Jahrige bei 11.81 der Bevolkerung und in Ungarn
iiber 17-Jahrigen bei 13,31 reiner Alkohol (WHO, 2014).

In Deutschland gelten nach der Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufkldrung BZGK 12 g (Frauen) und 24 g
(Ménner) am Tag als moderat. Zusitzlich werden zwei
alkoholfreie Tage in der Woche empfohlen. Riskanter
Konsum gilt ab 24 bis 60 g/Tag bzw. 12 bis 40 g/Tag,
gefihrlicher iiber 40 bzw. iiber 60 Gramm Ethanol/ Tag.
In Ungarn gelten 17 (Frauen) und 34 (Minner) Gramm
Alkohol pro Tag als moderate Mengen.

Ein Standardrink wird in Deutschland mit 10-12
Gramm Ethanol, in Ungarn mit 17 Gramm definiert.

Schweres episodisches Trinken (mehr als 60 g in den
letzten 7 Tagen) praktizieren in Deutschland 12.5% der
Bevolkerung, in Ungarn 26.3%.

Auch die Trinkmuster sind komplett unterschiedlich,
was sicherlich auf die kulturellen und traditionellen
Unterschiede zuriickzufiihren ist.

2.1.3. Wine in moderation

Als “moderat” kommunizieren die Leitlinien des Wine
in Moderation-Programms bis zu 20 Gramm Alkohol
(GrofBenordnung: 200 ml Wein) pro Tag fiir die Frau und
bis zu 30 Gramm fiir den Mann.

Dabei wird besonderen Wert auf gesunde Trinkmuster
gelegt, wie z. B. Wein zur Mahlzeit und Wasser
als Begleiter (WIM, 2016) und eingebunden in einen
gesunden Lebensstil (Boban, 2016; Gea, 2014).

2.2. Gesundheitliche aspekte

Wein und Gesundheit ist ein hidufig diskutiertes,
ambivalentes Thema. Uber Jahrhunderte hinweg wurde
Wein als Naturheilmittel und Medikament verwendet.
Wissenschaftlich mittlerweile unbestritten ist, dass die
Wirkungen einer so genannte J-Kurve folgen: Demnach
hat der geringe bis mafivolle Weinkonsum gesundheitlich
positive Effekte, ab einer bestimmten Dosis aber ebenso
unumstritten schéadliche Folgen (Gaetano, 2017).

Als biologisch belegbar gilt z. B., dass geringer bis
moderater Konsum protektive Effekte gegen folgende
Krankheiten hat, wie
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e Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Wood, 2018; Bell,
2017; Brien, 2011; Colpani, 2018; McCambridge,
2014; O’Keefe, 2014; Flesch, 2016),

e Diabetes mellitus Typ 2 (Hirst, 2016; Holst, 2017,
Huang, 2017; Knott, 2015; Li, 2016),

e altersbedingte demenzielle Erkrankungen (Neafsey,
2011; Weyerer, 2011; Xu, 2017).

Bei hoherem bis hohem Konsum treten schidigende
Effekte auf alle Organsysteme auf, vor allem Risiko-
erhohung fiir

e Krebserkrankungen (Xi, 2017; Schwingshackl, 2017;
Kunzmann, 2018),

e Leberzirrhose (Rehm, 2010; Stein, 2016),

e Hirnblutung (Larsson, 2016; Costa, 2018).

Wein scheint dabei eine bessere Nutzen-Risiko-Bilanz
zu haben als andere alkoholischen Getrinke. Dies liegt
zum einen an nicht-alkoholischen Inhaltsstoffen und
zum anderen an den durchweg gesiinderen Trinkmustern
(Tresserra-Rimbau 2015; Estruch 2014, Schwingshackl
2017).

Fiir alkoholische Getrinke iiber 1.2 Volumenprozent
darf allerdings nicht mit gesundheitsbezogenen Angaben
geworben werden (HCVO 2006).

2.3. Gesellschaftliche aspekte

Der Missbrauch alkoholischer Getrinke jeder Art schadet
der Gesundheit und zieht negative gesellschaftliche und
volkswirtschaftliche Konsequenzen nach sich. Uber die
Zahl der Alkoholabhingigen in Deutschland gibt es
unterschiedliche Angaben. Dies griindet zum Teil darin,
dass “Abhidngigkeit” unterschiedlich definiert ist.

Nach Terpe (2014) wurde z. B. im Jahr 2012 ein
Anstieg der Alkoholkranken in Deutschland von ca. 36%
gegeniiber 2006 festgestellt. Damit sei die Zahl der
Alkoholkranken auf ca. 1,8 Millionen gestiegen.

Jahrlich sterben ca. 15.000 Menschen in Deutschland
an den Folgen zu hohen Alkoholkonsums. Zudem ging
aus einer Erhebung des Instituts fiir Therapieforschung
(Miinchen) hervor, dass noch immer zu viele Menschen
unter 25 Jahren in riskanter Art und Weise Alko-
holika konsumieren, was das Risiko einer manifesten
Suchterkrankung im Erwachsenenalter erhoht (Tauner
2014).

Eine neue Studie zum Tabak- und Alkoholkonsum
Jugendlicher in Deutschland (15.023 Teilnehmer) zeigt,
dass gut die Hilfte der bis zu 17-Jahrigen (51%) schon
einmal Alkohol getrunken hat, ein riskanter Alkoholkon-
sum wird von 12.1% praktiziert, von regelméfigem
Rauschtrinken berichten 7%. Allerdings zeigt sich,
dass sowohl der riskante Alkoholkonsum als auch
das regelmifige Rauschtrinken vom Erhebungszeitraum
2009-2012 zum Erhebungszeitraum 2014-2017 stark
abnahmen. Das deutet auf Erfolge von Priventionsprogra-
mmen in Deutschland hin (RKI, 2018).

Dass der soziookonomische Status europaweit einen
Effekt auf alkoholbezogene Schidden hat, ist nicht
mehr zu bezweifeln. So weisen sozial benachteiligte
Gruppen hohere alkoholbezogene Schiden auf als nicht
benachteiligte — sowohl was die Anzahl der Drinks angeht
als auch das ungesiindere Trinkmuster, mehr Ubergewicht
und den Rauchstatus (Katikireddi, 2017).

Dabei ist die Bereitschaft zum Weinkonsum
grundsitzlich nicht von soziodemografischen Faktoren
abhingig. Man kann sagen, dass Wein in der Bevolkerung
als Getrdnk sehr breit akzeptiert wird. Vergleicht man
jedoch die Konsumintensitit von Weintrinkern, wird
es klar, dass Einkommen, Bildung oder Alter einen
signifikanten Einfluss auf die konsumierte Menge nehmen
(Szolnoki, Hoffmann, 2014).

Die soziale Komponente des Weingenusses darf nicht
auflen vorgelassen werden und hat wesentlichen Einfluss
auch iiber den kurzfristigen Hedonismus hinaus (Haucap,
2014)

3. Material und methode

Die im zweiten Kapitel erwihnten Ergebnisse unter-
schiedlicher Studien werden weltweit kontrovers disku-
tiert. In dieser Untersuchung wird jedoch versucht,
die Alkoholproblematik aus Sicht der Verbraucher
zu analysieren und herauszufinden, wie deutsche und
ungarische Weinkonsumenten den Zusammenhang zwis-
chen Gesundheit, Weinkonsum und Alkoholmissbrauch
einschitzen.

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer face-
to-face Befragung in Deutschland mit 2.000 und in
Ungarn mit 1.500 Probanden. Die Teilnehmer der
Studie wurden nach reprisentativen Quoten ausgewdhlt,
dementsprechend konnen wir davon ausgehen, dass
die Ergebnisse die Meinung der Grundgesamtheit,
d. h. der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland
und der Republik Ungarn widerspiegeln. Die Daten
wurden 2018 im Rahmen von zwei Omibus-Befragungen
eines professionellen Markforschungsunternehmens (GfK,
Niirnberg) erhoben.

Der Fragebogen basierte auf der Studie von Szolnoki
und Hoffmann (2014) und beinhaltete neben den
spezifischen Fragen zum Thema moderater Weinkonsum
und Alkoholmissbrauch auch soziodemographische und
verhaltensbezogene Fragen.

Die Daten wurden mit der Software SPSS 23.0
(IBM) ausgewertet. Fiir die Auswertung kamen statistische
Methoden wie Haufigkeit, Mittelwert, Kreuztabelle und
ANOVA zum Einsatz.

4. Ergebnisse und diskussion

4.1. Konsumhaufigkeit unterschiedlicher
alkoholischen Getranke

Zunichst wurde eine Untersuchung der Konsumhaufigkeit
bei drei alkoholischen Getrinken durchgefiihrt, um
Verhaltensunterschiede zwischen deutschen und un-
garischen Verbrauchern zu ermitteln. Tabelle 1 zeigt, dass
zwischen den beiden Lidndern erhebliche Unterschiede
in Bezug auf den Verbrauch von Stillwein, Schaumwein
und Bier bestehen. Der Vergleich zeigt auch, dass
die Gruppe der Haufig-Weintrinker (diese Kategorie
fasst Konsumenten der ersten zwei Haufigkeitskategorien
zusammen) in Ungarn deutlich grofer ist als in Deutsch-
land (22 Prozent gegeniiber 14 Prozent). Demnach ist der
Anteil der Gelegentlich-Trinker und Nicht-Weintrinker in
Deutschland héher als in Ungarn.

Mit einem Pro-Kopf-Wert von 3.41 ist Deutsch-
land weltweit die Nummer eins beim Sektverbrauch
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Tabelle 1. Vergleich der Konsumhéufigkeit bei Stillwein, Schaumwein und Bier.

Stillwein Schaum-wein Bier
GER HUN GER HUN GER HUN
n=2000 | n=1500 | n =2000 | n =1500 | n =2000 | n = 1500
Mehrmals/Woche 6% 11% 1% 0% 28% 13%
Einmal/Woche 8% 11% 3% 1% 17% 11%
2-3 Mal/Monat 12% 14% 9% 3% 11% 15%
Einmal/Monat 10% 12% 12% 6% 6% 8%
Weniger als 1 Mal/Monat 24% 19% 49% 54% 13% 19%
Nie 39% 34% 27% 37% 25% 35%
Chi-Quadrat 68.421%* 144.739* 177.311*
Cramer-V 0.198 0.284 0.302

Tabelle 2. Einschitzung des moderaten Weinkonsums pro Tag
(13 Vol. % Alk. Wein) in Liter und Gramm reinem Alkohol.

Nicht- Alle
Weintrinker | Befragten

Deutschland | 0.341(35.4¢g)|0.271(28.1g) [0.311(32.4¢)

Weintrinker

Ungarn 0.381(39.52)|0.321(33.32)|0.361(37.4¢)
F-Wert 23.179* 11.003* 48.992%
Sign. 0.000 0.001 0.000

(DWI, 2018). Dies zeigt auch das Ergebnis in Tabelle 1
an, insbesondere wenn die ersten Hiufigkeitskategorien
verglichen werden. In Ungarn ist Sekt ebenfalls beliebt,
die Trinkhéufigkeit ist jedoch deutlich niedriger als in
Deutschland.

Der Bierkonsum in Deutschland iibersteigt den in
Ungarn (DWI, 2018; HNT, 2016). Wenn die ersten beiden
Kategorien die Héufig-Biertrinker darstellen, sieht man,
dass 45 Prozent der deutschen Bevolkerung mindestens
einmal pro Woche Bier trinken. In Ungarn betrigt dieser
Anteil lediglich 24 Prozent.

4.2. Moderater und libermaBiger weinkonsum

Ziel der Untersuchung war zum einen herauszufinden, wie
deutsche und ungarische Konsumenten moderaten bzw.
tibermiBigen Weinkonsum definieren. Dafiir wurden zwei
Selbsteinschidtzungsfragen gestellt: “Bis zu wie vielen
Glidsern Wein/Tag halten Sie Weinkonsum fiir moderat?”
und “Ab wie vielen Glasern Wein/Tag handelt es sich
um iibermidBigen Weinkonsum?”’. Mit der Frage wurde
gleichzeitig auch die GroBe des Glases definiert — ein Glas
200 ml mit einem Wein von 13 Vol. % Alk.

Wie Tabelle 2 zeigt, unterscheiden sich die Ergebnisse
beziiglich des moderaten Konsums sowohl zwischen
den Liandern als auch zwischen Weintrinkern und
Nicht-Weintrinkern signifikant. Generell kann festgestellt
werden, dass die Ungarn eine hohere Grenze sowohl
bei moderatem als auch bei tiberméfBigem Alkoholkon-
sum gesetzt haben als die Deutschen. Der moderate
Weinkonsum wird in Deutschland mit 0.31 Wein/Tag
definiert. Dies entspricht 32.2 Gramm reinem Alkohol. In
Ungarn hingegen sind es 0.361 mit 37.4 Gramm reinem
Alkohol. Die deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen gibt
als Grenzwert fiir einen risikoarmen Konsum 12 Gramm
reinen Alkohol fiir Frauen und 24 Gramm fiir Manner an,
wihrend andere Stellen nicht mehr Alkohol als 20 Gramm
fiir Frauen und 30 Gramm fiir Ménner raten. Die Werte der

Tabelle 3. Einschitzung des iibermifligen Weinkonsums pro Tag
(13 Vol. % Alk. Wein) in Liter und Gramm reiner Alkohol.

Nicht- Alle
Weintrinker | Befragten

Deutschland | 0.801(83.2g) |0.701(72.7g) | 0.761(79.0 g)

Weintrinker

Ungarn 1101 (114.42) [ 0.851(88.4 )| 1.01(104.0 g)
F-Wert 23.179% 11.003* 240.959%
Sign. 0.000 0.001 0.000

Untersuchung sind auBlerhalb der empfohlenen Grenze. In
Ungarn liegt die empfohlene Menge bei 17 Gramm (Frau)
und 34 Gramm (Mann). Auch hier iiberschreiten die Werte
der Einschitzungen die offiziellen Grenzen.

Beim Vergleich ménnlicher und weiblicher Befragten
zeichnet sich, unabhidngig vom Land, ein signifikanter
Unterschied ab. Midnner schitzen den moderaten Weinkon-
sum signifikant hoher ein als Frauen. Vergleicht man
jedoch die empfohlene Konsummenge, wird es klar, dass
die Abweichung der Frauen von der empfohlenen Menge
deutlich groBer ist als die von Ménnern.

Die unterschiedlichen Altersgruppen haben den mod-
eraten Weinkonsum &hnlich bewertet — allerdings die
Ungarn auf einem signifikant hoheren Level.

UbermiiBiger Weinkonsum ist aus Sicht der
Bevolkerung mehr als das zweifache der moderaten
Konsummenge. Weintrinker in Deutschland schitzten den
Wert des iibermédBigen Weinkonsums auf 0.81, wihrend
Nicht-Weintrinker 0.11 weniger angaben. In Ungarn
liegen die Werte deutlich hoher. Weintrinker gaben
durchschnittlich 1.11 und Nicht-Weintrinker 0.851 als
iibermifig an (Tabelle 3).

Alter scheint die Beurteilung des {iiberméBigen
Weinkonsums nicht signifikant beeinflusst zu haben.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass
sowohl in der gesamten Stichprobe als auch in der Gruppe
der Weintrinker die Werte eindeutig hoher bewertet
wurden als die offiziellen Werte.

4.3. Imagebild der konsumenten iiber alkohol —
und weinkonsum

Um die Einstellung der Konsumenten zum Thema
“Alkohol — und Weinkonsum” zu analysieren, wurden
sechs Statements auf einer Skala von —3 (lehne ich
voll und ganz ab) bis +3 (stimme ich voll und ganz
zu) abgefragt. Fiinf der Statements waren Wein- und
eine Alkohol-bezogen. Beim Vergleich der deutschen und
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Bestimmte Personengruppen sollten gar
keinen Wein trinken

Ubermissiger Weinkonsum schadet der
Gesundheit

Moderater Weinkonsum lasst sich mit
gesundem Lebensstil vereinbaren

Ich halte moderaten Weinkonsum nicht fiir
Alkoholmissbrauch

Weingenuss ist nur in moderaten Mengen
moglich
Jeglicher Alkoholkonsum ist geféhrlich

00 10 20 50
® Deutschland ® Ungarn

Abbildung 1. Vergleich der Aussagen zum Alkoholkonsum und
Wein (gemessen auf einer Skala von —3 bis +-3).

ungarischen Ergebnisse wird deutlich, dass Konsumenten
aus beiden Lédndern die Statements mehr oder weniger
dhnlich bewerteten (siche Abb. 1).

Sowohl die Deutschen als auch die Ungarn stim-
men tiiberein, dass bestimmte Personen (Schwangere,
Jugendliche unter 16/18 Jahren) keinen Wein trinken
sollten und dass iibermifiger Weinkonsum der Gesundheit
schadet — diese Statements wurden in beiden Lindern
im Vergleich zu den anderen Aussagen signifikant hoher
bewertet.

Die Fragen zum Thema “moderater Weinkonsum” ver-
bunden mit “Lebensstil”, “Weingenuss” und
“Alkoholmissbrauch” wurden von beiden Nationen dhnlich
beurteilt, wobei die ungarischen Konsumenten alle drei
Statements etwas hoher bewerteten als die Deutschen.

Das tliberspitzte Statement “jeglicher Alkoholkonsum
ist gefdhrlich” wurde in Deutschland etwas hoher bewertet,
jedoch ist hier der Anteil von Nicht-Weintrinkern, die
diesem Statement zugestimmt haben, sehr grof3.

Vergleicht man die Weintrinker mit Nicht-Weintrinkern,
wird es klar, dass die Beurteilung der Statements
sehr stark von der personlichen Erfahrung und dem
Konsum von Wein abhingt. Nicht-Weintrinker aus
beiden Lédndern sind viel weniger mit den Aussagen
wie “moderater Weinkonsum lédsst sich mit gesundem
Lebensstil verbinden”, “ich halte moderaten Weinkonsum
nicht fiir Alkoholmissbrauch” und “Weingenuss ist
nur in moderaten Mengen moglich” einverstanden als
Weintrinker. Uberraschenderweise bewerten jedoch beide
Gruppen die ersten beiden Aussagen ziemlich identisch,
ohne signifikante Unterschiede. Dies signalisiert eine
generelle Sensibilisierung der Bevolkerung unabhingig
von Konsumintensitit fiir kritische Fragen, wie gefidhrdete
Zielgruppe und Alkoholkonsum sowie {ibermifligen
Weinkonsum und Gesundheit.

Auch das Geschlecht verursacht Unterschiede bei der
Beurteilung der Aussagen. Demnach bewerten Frauen
fast alle Statements signifikant unterschiedlicher als
Minner. Dies zeugt von einer ausgeprigten Sensibilitit
der weiblichen Konsumenten im Gegensatz zu Minnern
beziiglich Alkohol und Gesundheit.

Der Altersunterschied scheint die Meinungen zum
Thema Weinkonsum nicht stark zu beeinflussen. In
Deutschland sticht lediglich die jiingste Generation
(16-29 Jahre alt) mit ihrer eindeutig weicheren Meinung
dem Alkohol- und Weinkonsum gegeniiber heraus,
wihrend in Ungarn alle Altersklassen die Statements
dhnlich beurteilten.

Haufig-Weintrinker, die mindestens einmal pro Woche
Wein konsumieren, sind gegeniiber den hier aufgelisteten
Statements nachsichtiger als Gelegentlich- oder Selten-
Trinker. Dieses Phidnomen taucht sowohl in Deutschland
als auch in Ungarn auf.

5. Zusammenfassung

Die hier dargestellte Studie hatte das Ziel, die Ein-
schitzung von Konsumenten aus Deutschland und Ungarn
zum moderatem Weinkonsum und Alkoholmissbrauch zu
analysieren. Dafiir wurde eine reprisentative Befragung
mit 2.000 in Deutschland und 1.500 Befragten in
Ungarn durchgefiihrt. Obwohl Wein generell das Image
genieft, gesiinder als andere alkoholische Getrinke zu
sein (Higgins und Llanos, 2015; Chang et al., 2016),
haben Konsumenten eine klare Vorstellung, wo moderater
Weinkonsum aufhort und wo iibermifiiger Weinkonsum
anfangt. Jedoch liegen die von den Konsumenten
eingeschitzten Werte deutlich iiber den offiziell emp-
fohlenen Grenzen. In Deutschland wird von Konsumenten
moderater Konsum mit 32.4 Gramm und in Ungarn mit
37.4 Gramm reinem Alkohol/ Tag definiert. Auf die Frage
“Wo fingt ein iliberm@dBiger Weinkonsum pro Tag an”,
reagierten die Konsumenten noch nachsichtiger und gaben
in Deutschland 79 Gramm und in Ungarn 104 Gramm
reinen Alkohol/ Tag an.

Die Mehrheit der befragten Deutschen und Ungarn
stimmen iiberein, dass gefdhrdete Zielgruppen wie
Schwangere oder Minderjdhrige den Weinkonsum meiden
sollten und dass zu viel Wein gesundheitsschédlich ist.
Weitere Aussagen iiber moderaten Weinkonsum wurden je
nach Geschlecht, Alter und Konsumhiufigkeit signifikant
unterschiedlich beurteilt, jedoch ergaben sich keine grofe
Unterschiede zwischen den deutschen und ungarischen
Ergebnissen.

Die Befragten bewerteten die Gefihrlichkeit jeglichen
Alkoholkonsums moderater — diese Aussage erreichte
einen Durchschnitt von 0.7 in Deutschland und 0.3 in
Ungarn (gemessen auf einer Skala von —3 bis +3).

Die hier prisentierten Ergebnisse helfen zu ver-
stehen, wie Konsumenten moderaten und iiberméBigen
Weinkonsum im Alltag empfinden und wie sie Wein
als alkoholisches Getrink beurteilen. Mithilfe dieser
Ergebnisse kann so die Zielgruppe der Héufig-Trinker
genau beschrieben werden. Diese Erkenntnisse kénnen zu
einer langfristigen zielorientierten Wine in Moderation-
Strategie fiir Konsumenten beitragen und die politische
Beratung zum Thema ‘“Moderater und {ibermifiger
Weinkonsum” unterstiitzen.
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