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Alkoholkonsum bei Medizin-
studierenden. Eine Analyse über
7 Jahre (2011 bis 2017)

Die Lebensphase Studium wird seit
Jahrzehnten hinsichtlich ihrer ge-
sundheitlichen Besonderheiten und
Herausforderungen untersucht. Häu-
fig zeigen sich dabei Unterschiede zu
Nichtstudierenden ähnlicher Alters-
kohorten, wobei Studierende sowohl
günstigere als auch ungünstigere ge-
sundheitliche Merkmale aufweisen.
Vor dem Hintergrund einer nicht im-
mer einheitlichen Datenlage widmet
sich dieser Beitrag dem Alkoholkon-
sum vonmehr als 1000 Studierenden
der Humanmedizin über den Zeit-
raum von 7 Jahren. Einflussfaktoren
auf den Alkoholkonsum werden
untersucht.

Hintergrund und Fragestellung

Aktuelle Untersuchungen zur Studieren-
dengesundheit zeigen, dass Angst und
depressive Störungen bei Studierenden
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung
doppelt so häufig sind [9]. Ein reduzier-
tes Wohlbefinden und eine verminderte
Stressresilienz berichten >50% der be-
fragten Studierenden [24]. Systematische
Reviews belegen, dassMedizinstudieren-
de, verglichen mit der Allgemeinbevöl-
kerung, höhere Prävalenzraten bezüglich
Depression, Angst und Distress aufwie-
sen [8, 18].

Die Studienlage zum Alkoholkonsum
bei Medizinstudenten ist uneinheitlich:
Die Mehrheit der Medizinstudierenden

neigt zu riskantem bis sogar schädli-
chem Alkoholkonsum und weist z.T.
bereits Anzeichen von Rauschtrinken
und „binge drinking“ auf [13, 20, 22,
28]. Allerdings gibt es aber auch Hin-
weise, dass Medizinstudierende nicht
unbedingt mehr trinken als Studenten
anderer Studiengänge [5]. Der Alko-
holkonsum kann während des Medi-
zinstudiums ansteigen [13, 23]. Es gibt
aber auch Belege dafür, dass keinerlei
Veränderungen auftreten [12, 13]. Hö-
herer Alkoholkonsum liegt meist bei
männlichen Medizinstudierenden vor
[5, 13, 20, 22, 28]. Das Alter der Medi-
zinstudierenden scheint keinen Einfluss
auf deren Alkoholkonsum zu haben
[12, 22, 26]. Die psychische Belastung
korreliert eher negativ mit demAlkohol-
konsum von Medizinstudierenden [13,
21]. Es lassen sich sowohl ein positiver
Zusammenhang zwischen Bildung und
Alkoholkonsum finden [19] als auch ein
negativer [4]. Studierende mit einer sehr
guten Abschlussnote konsumieren deut-
lich weniger Alkohol als Studierende mit
einer schlechten Abschlussnote [10].

Trotz vieler empirischer Daten gibt
es nur relativ wenige Studien bei deut-
schenMedizinstudierenden über längere
Zeiträume.Daherwurde in dieserUnter-
suchung der Alkoholkonsum Dresdner
Medizinstudierender des vorklinischen
Studienabschnitts betrachtet. Weiterhin
wurdenFaktorenuntersucht, die Einfluss
auf den Alkoholkonsum haben könnten.

Fragestellungen

1. Wie hoch ist der Alkoholkonsum von
Medizinstudierenden in den Jahren
2011 bis 2017?

2. Stehen psychische Belastung, Alter,
Geschlecht, Jahrgang oderAbiturnote
mit dem Alkoholkonsum von Medi-
zinstudierenden in Zusammenhang?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Stichprobe

Dresdner Humanmedizinstudierende
des zweiten Semesters wurden in den
Jahren 2011 bis 2017 jeweils am Be-
ginn des Sommersemesters (vor der
Prüfungszeit) zu ihrem Alkoholkonsum
und ihrer psychischenBelastung befragt.
Die eingesetzten Fragebögen waren der
„Alcohol Use Disorders Identificati-
on Test“ (AUDIT; [3]) und das „Brief
Symptom Inventory-18“ (BSI-18; [15]).
Weiterhin wurden Alter, Geschlecht,
Abiturnote und Partnerstatus erfasst.
Die Rekrutierung der Teilnehmer fand
in den Lehrveranstaltungen statt. Die
Teilnahme an den Befragungen war frei-
willig, anonymisiert und unentgeltlich.
Indem die Studierenden den Fragebo-
gen ausfüllten, willigten sie ein, an der
Untersuchung teilzunehmen.

Für die Analysen liegen über alle Be-
fragungen Daten von 1002 Studierenden
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Tab. 1 Stichprobenbeschreibung
Jahr Teilnehmer, n

(Quote)a
Alter, M
(SD)

Abiturnote, M
(SD)

Geschlecht, n
(%)

Fester Partner, n
(%)

M: 64 (36,8)SS 2011 174 (77,3) 21,77 (2,51) 1,71 (0,53)

W: 108 (62,1)

81 (46,6)

M: 45 (30,0)SS 2012 150 (66,7) 21,89 (3,70) 1,60 (0,47)

W: 98 (65,3)

68 (45,3)

M: 41 (29,5)SS 2013 139 (61,8) 21,43 (3,23) 1,50 (0,47)

W: 98 (70,5)

77 (55,4)

M: 42 (29,4)SS 2014 143 (63,6) 21,39 (2,82) 1,62 (0,58)

W: 95 (66,4)

68 (47,6)

M: 42 (28,6)SS 2015 147 (65,3) 21,64 (3,25) 1,54 (0,48)

W: 105 (71,4)

75 (51,0)

M: 31 (29,0)SS 2016 107 (47,6) 21,69 (3,80) 1,41 (0,43)

W: 76 (71,0)

53 (49,5)

M: 46 (32,4)SS 2017 142 (63,1) 22,40 (3,95) 1,53 (0,48)

W: 96 (67,6)

67 (47,2)

aProzentuale Teilnahmequote berechnet auf n= 225 Medizinstudierende/Immatrikulationsjahrgang
SD Standardabweichung, MMittelwert

vor. Betrachtet man alle Jahrgänge zu-
sammen,nahmen68%FrauenandenBe-
fragungen teil (Frauen: n= 676; Männer:
n= 311), wobei 15 Geschlechtsangaben
fehlten (2%). Das durchschnittliche Al-
ter der Stichprobenwar 21,75 (SD= 3,33;
Range: 17–46) Jahre, wobei 5 Angaben
zumAlter fehlten (<1%).Die Frauenwa-
ren imMittel 21,65 (SD= 3,35) Jahre und
die Männer 21,96 (SD= 3,28) Jahre alt.
Hinsichtlich des Alters konnte kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen denGe-
schlechtern gefunden werden (p= 0,17).
Die durchschnittliche Abiturnote aller
Teilnehmer war 1,57 (SD= 0,51; Range:
1,0–3,3), wobei 10 Angaben zur Abitur-
note fehlten (1%). 49% der Befragten
hatten einen festen Partner (nicht Ehe-
partner) zum Zeitpunkt der Befragun-
gen.

Je Immatrikulationsjahrgang studie-
ren 225 Studierende Humanmedizin in
Dresden, was Teilnehmerquoten an den
Befragungen von minimal 47,6% im
Sommersemester 2016 bis zu 77,3% im
Sommersemester 2011 entspricht (mitt-
lere Teilnahmequote 63,6%). . Tab. 1
veranschaulicht zentrale Stichproben-
merkmale.

AUDIT

Der AUDIT [1] ist ein von der WHO
entwickeltes Screeninginstrument, um
Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit

zu identifizieren. Die 10 Items des Fra-
gebogens erfassen die drei Domänen Al-
koholmissbrauch, Alkoholabhängigkeit
und alkoholbezogene Probleme. Zur Be-
antwortung der Fragen kann aus 3 oder 5
Antwortmöglichkeiten ausgewählt wer-
den, sodass die Fragen entweder mit 0, 2
und 4 Punkten oder 0 bis 4 Punkten
bewertet werden. Die Gesamtpunktzahl
erhält man, in dem man die einzelnen
Punkte der 10 Items addiert. So kann
maximal eine Gesamtpunktzahl von
40 Punkten erreicht werden, welche das
Risikolevel gegenüber Alkoholkonsum
widerspiegeln soll. Die Ergebnisse des
AUDIT korrelieren mit der Vulnerabili-
tät gegenüber Trinken und Messungen
der Trinkkonsequenzen. Reliabilität und
Validität des AUDIT in der Forschung
wurden in einer Vielzahl von Settings
und verschiedenen Ländern gezeigt [2,
17]. Die Retestreliabilität ist mit r= 0,86
hoch [1]. Diskutiert wird, welcher Cutoff
der Gesamtpunktzahl auf Alkoholmiss-
brauch bzw. -abhängigkeit hinweist, da
Alkohol abhängigvonMetabolismusund
Körpergewicht unterschiedlich wirkt. [1,
3, 7]. In dieser Studie werden die Cutoffs
von 5 Punkten für Frauen und 6 Punkten
für Männer verwendet.

BSI-18

Beim BSI-18 von Derogatis handelt
es sich um die Kurzform des „Brief

Symptom Inventory-53“ [14, 15]. Die
Dimensionen Somatisierung, Depressi-
vität und Ängstlichkeit werden jeweils
durch 6 Items erfragt. Die Beantwortung
der Items bezieht sich auf die Woche vor
der Befragung und wird auf einer fünf-
stufigen Likert-Skala von 0 (überhaupt
nicht) bis 4 (sehr stark) bewertet. Durch
Addition der einzelnen Items ergeben
sich sowohl Summenwerte für die drei
Skalen als auch ein Gesamtwert („Global
Severity Index“) mit maximal 72 Punk-
ten, welcher die generelle psychische
Belastung darstellt. Mittlere bis hohe in-
terne Konsistenzen (Alpha= 0,63–0,93)
konnten sowohl bei Studierenden, nicht-
klinischen Probanden als auch ambulan-
ten psychosomatischen Patienten gezeigt
werden [27]. Als Hinweis auf eine gute
Kriteriumsvalidität erzielten die klini-
schen Probanden höhere Werte als die
nicht-klinische Stichprobe.

Statistik

Die statistische Auswertung der Daten
wurde mittels des Statistikprogramms
IBM Statistic Package for Social Sciences
(SPSS, IBMDeutschland GmbH, Ehnin-
gen,Deutschland)25vorgenommen.Die
Stichproben wurden mittels deskriptiver
Statistiken, wie Berechnungen von Mit-
telwerten/Standardabweichungen und
prozentuale Häufigkeiten beschrieben.
Um zu prüfen, ob sich Mittelwerte bzw.
Häufigkeiten signifikant voneinander
unterschieden, wurden t-Tests, χ2-Tests
und Mann-Whitney-U-Tests berechnet.
Um die Beziehungen zwischen Alko-
holkonsum und anderen Variablen zu
analysieren, kamen multiple Regressi-
onsanalysen zum Einsatz. Es wurde ein
Signifikanzniveau von α= 0,05 gewählt.
In die statistischen Analysen wurden
nur Teilnehmende einbezogen, die ma-
ximal je einen fehlenden Wert sowohl
im AUDIT als auch BSI-18-Fragebogen
hatten.

Die notwendige Stichprobengröße
wurde mit G*Power 3.1.3 (Statistical
Power Analyses for Mac and Win-
dows. Universität Düsseldorf, Düssel-
dorf, Deutschland) kalkuliert [11]. Für
den Vergleich von zwei Gruppen mittels
t-Tests (Mittelwerte AUDIT Frauen vs.
Männer, einseitige Testung) ist bei einem
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Signifikanzniveau von α= 0,05, einer Ef-
fektstärke von Cohens d= 0,8 und einer
Power von 95% (1–β= 0,95) eine Stich-
probe von mindestens 35 Personen pro
Gruppe (Gesamt n= 70) notwendig.

Alle beschriebenen Untersuchungen
am Menschen wurden mit Zustim-
mung der zuständigen Ethikkommissi-
on (Ethikkommission der Technischen
Universität Dresden, EK199052014), im
Einklang mit nationalem Recht sowie
gemäß der Deklaration von Helsinki von
1975 (in der aktuellen, überarbeiteten
Fassung) durchgeführt.

Ergebnisse

Alkoholkonsum Dresdner
Medizinstudierender von 2011 bis
2017

Um die erste Fragestellung nach der
Ausprägung des Alkoholkonsums bei
Medizinstudierenden zu beantworten,
wurde für jeden Jahrgang der Mittel-
wert des AUDIT-Gesamtwertes sowohl
für die gesamte Stichprobe als auch ge-
trennt für die Geschlechter berechnet
(. Abb. 1). Die AUDIT-Mittelwerte un-
terschieden sich nicht signifikant von
Jahrgang zu Jahrgang, weder in der
Gesamtstichprobe noch bei geschlech-
terspezifischer Betrachtung. Bezüglich
des AUDIT-Mittelwertes wurden bis auf
zwei Ausnahmen (SS 2012, SS 2013)
signifikante Unterschiede zwischen den
männlichen und weiblichen Studieren-
den gefunden (p< 0,001 – p= 0,004). In
allen Jahrgängen waren die AUDIT-Mit-
telwerte der männlichen Studierenden
höher. Über alle Jahrgänge gemittelt hat-
ten die Männer mit M= 6,73 (SD= 4,74)
einen signifikant höheren AUDIT-Mit-
telwert als die weiblichenTeilnehmermit
M= 4,64 (SD= 3,56; t= 5,813, df= 985,
p< 0,001). Der AUDIT-Mittelwert der
gesamten Stichprobe lag bei M= 5,31
(SD= 4,08).

Die . Abb. 2 zeigt den Anteil der Be-
fragten mit auffälligen AUDIT-Werten
für die Gesamtstichprobe und getrennt
fürdieFrauen(Cutoff:n= 5)undMänner
(Cutoff: n= 6). In zwei Jahrgängen konn-
ten signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern gefunden werden
(SS 2011 : χ2= 6,463; df= 1; p= 0,011; SS
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Alkoholkonsum bei Medizinstudierenden. Eine Analyse über
7 Jahre (2011 bis 2017)

Zusammenfassung
Hintergrund. In der Literatur lassen sich
Hinweise darauf finden, dass bei Medizinstu-
dierenden häufig risikohafter Alkoholkonsum
vorliegt.
Ziel der Arbeit. Das Ziel dieser Arbeit ist,
den AlkoholkonsumMedizinstudierender im
Zeitverlauf zu untersuchen.
Material und Methoden. Von 2011 bis
2017 wurden Dresdner Medizinstudierende
des zweiten Semesters mit dem „Alcohol
Use Disorders Identification Test“ (AUDIT)
befragt. Mögliche beeinflussende Faktoren
des Alkoholkonsums wie Alter, Geschlecht,
psychische Belastung („Brief-Symptom
Inventory-18“ [BSI-18]), Jahrgang und
Abiturnote der Medizinstudierendenwurden
in einer Regressionsanalyse geprüft.
Ergebnisse. Auffällige Scores im AUDIT
wiesen 47% der Studierenden auf. Die
männlichen Studierenden zeigten verglichen
mit ihren Kommilitoninnen signifikant

höhere Scores (6,73 vs. 4,64; p< 0,001).
Aus der Regressionsanalyse gingen das
Geschlecht (p= 0,000) sowie die psychische
Belastung (p= 0,041; Frauen: p= 0,000) als
beeinflussende Faktoren des Alkoholkonsums
hervor.
Schlussfolgerung. Die Medizinstudierenden
des zweiten Semesters zeigen häufig
problematischenAlkoholkonsum, wobei dies
v. a. für die männlichen Studierenden gilt. Der
Alkoholkonsum von Medizinstudierenden
scheint sich von 2011 bis 2017 nicht zu
verändern. Die psychische Belastung stand
überwiegend bei den weiblichenMedizin-
studierenden mit dem Alkoholkonsum in
Zusammenhang.

Schlüsselwörter
Trinkverhalten · AUDIT-Fragebogen · Psychi-
sche Belastung · Geschlechtsunterschiede ·
Altersunterschiede

Consumption of alcohol amongmedical students. An analysis over
seven years (2011–2017)

Abstract
Background. There is evidence for risky
consumption of alcohol among medical
students.
Objectives. The objective of this study is to
examine the alcohol consumption of medical
students in Dresden.
Materials and methods. Between 2011
and 2017, medical students in their second
academic semester were recruited to
complete the Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT). Potential influencing
factors of drinking patterns as age, gender,
psychological distress (BSI-18), class and high
school diploma were included in a regression
analysis.
Results. The cross-sectional results indicated
risky scores of the AUDIT (47%), whereas the
male students compared with the females
showedhigher scores (6.73 vs. 4.64; p<0.001).

According to the regression analysis gender
(p= 0.000) and psychological distress
(p= 0.041; women: p= 0.000) was found to be
influencing factors of consumption.
Conclusions. The results of this study point
out that there is risky alcohol consumption
among medical students in their second
semester especially among male students.
The consumption of alcohol among medical
students did not undergo significant changes
from 2011–2017. Especially psychological
distress mainly among female students
seemed to have an influenceon consumption.

Keywords
Drinking behavior · AUDIT-questionnaire ·
Psychological distress · Gender differences ·
Age differences

2016 : x2 = 5,040; df= 1; p= 0,025). Die
männlichen Studierenden gaben in die-
sen Jahrgängen signifikant mehr Werte
über dem Cutoff an als die Frauen. Über
alle Jahrgänge gemittelt lag der Anteil
männlicher Studierender mit einem auf-
fälligen Wert von 57% signifikant über

dem der Frauen (44%; x2= 13,67; df= 1;
p= 0,000). Von der Gesamtstichprobe
hatten 47% der Studierenden auffällige
Werte im AUDIT.
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Abb. 18AUDIT-Mittelwert („AlcoholUseDisorders IdentificationTest“) fürdiegesamteStichprobe, FrauenundMänneraller
Jahrgänge 2011–2017

Abb. 28AuffälligeAUDIT-Werte („AlcoholUseDisorders IdentificationTest“,%) fürdiegesamteStichprobe,FrauenundMän-
ner aller Jahrgänge 2011–2017

Beziehungen zwischen
Alkoholkonsum und psychischer
Belastung, Alter, Geschlecht,
Jahrgang und Abiturnote

Um die psychische Belastung der Dresd-
ner Medizinstudierenden beurteilen zu
können, wurde für jeden Jahrgang der
Mittelwert des „General Severity Index“
(GSI) aus dem BSI-18 sowohl für die

gesamte Stichprobe als auch für die
Geschlechter berechnet. Die weiblichen
Medizinstudierenden wiesen mit durch-
schnittlich M= 11,38 (SD= 8,65) im GSI
einen höheren Wert als ihre Kommilito-
nen (M= 9,46; SD= 8,36) auf und sind
somit signifikant psychisch höher belas-
tet (t= –3,266, df= 983, p= 0,001). Der
GSI-Wert der Gesamtstichprobe betrug
M=10,80 (SD= 8,63).

Um die zweite Fragestellung nach
Einflussgrößen auf den Alkoholkonsum
zu beantworten, wurden die Daten al-
ler Jahrgänge mittels einer multiplen
Regression analysiert. . Tab. 2 zeigt die
Koeffizienten dermultiplen Regressions-
analyse mit den Prädiktoren GSI, Alter
(dummykodiert), Geschlecht (dummy-
kodiert), Jahrgang (Referenz 2017) und
Abiturnote für die Gesamtstichprobe.
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Tab. 2 KoeffizientendermultiplenRegressionsanalysemit denVariablenGeschlecht, Jahrgang,
Abiturnote,AlterundpsychischeBelastung (GSI), (AV:AUDIT[„AlcoholUseDisorders Identification
Test“]-Score, n= 1.002)

Regressionskoeffizient B Standardfehler Beta T Sig

Konstante 7,305 0,985 – 7,417 0,00

Weiblich –2,075 0,272 –0,239 –7,634 0,000

2011 0,404 0,460 0,038 0,877 0,381

2012 0,358 0,469 0,032 0,764 0,445

2013 –0,478 0,477 –0,041 –1,002 0,317

2014 –0,353 0,483 –0,030 –0,731 0,465

2015 –0,210 0,476 –0,019 –0,442 0,659

2016 –0,680 0,514 –0,052 –1,324 0,186

Abiturnote –0,181 0,329 –0,023 –0,549 0,583

Alter –0,026 0,050 –0,021 –0,527 0,598

GSI 0,031 0,015 0,066 2,044 0,041

GSI „General Severity Index“

Hier waren das Geschlecht und der GSI
als Einflussgröße signifikant (p= 0,000;
p= 0,041). Die weiblichen Studierenden
hatten um 2 Punkte niedrigere AUDIT-
Werte als ihre männlichen Kommilito-
nen. Höhere AUDIT-Werte gingen mit
höherer psychischer Belastung einher.
Es konnten 7% der Varianz im AUDIT
durch die Prädiktoren aufgeklärt wer-
den. Um zu prüfen, ob die Faktoren
Alter, Abiturnote, Jahrgang oder psy-
chische Belastung ohne das Geschlecht
als aufgenommene Variable Einfluss auf
den Alkoholkonsum haben, wurde die
Regression ergänzend getrennt für die
Geschlechter berechnet (nicht ausführ-
lich dargestellt). Hier erwies sich für
die Frauen ebenfalls der GSI als signifi-
kant (B= 0,060; Beta= 0,145; p= 0,000).
Der Alkoholkonsum der Frauen ist
höher mit zunehmender psychischer
Belastung. Die Prädiktoren dieser Re-
gressionsanalyse klärten 4% Varianz des
AUDIT auf. Für die männlichen Studie-
renden ergaben sich keine signifikanten
Prädiktoren.

Diskussion

Alkoholkonsum Medizin-
studierender von 2011 bis
2017

DieErgebnissezeigen,dasssichderAlko-
holkonsum von 2011 bis 2017 konstant
auf einem relativ hohen Niveau befin-
det. Verglichen mit den Ergebnissen der
GesamtstichprobederDEGS1-Studie[6],

gehen deutlich mehr der hier untersuch-
ten männlichen Studierenden risikohaf-
temAlkoholkonsum nach (DEGS1: 42%
vs. eigene Stichprobe: 57%). Das glei-
che Muster von problemhaftem Trink-
verhaltenergabsich fürdasweiblicheGe-
schlecht (DEGS1: 26% vs. eigene Stich-
probe: 44%). Vergleicht man die Ergeb-
nisse jedoch mit der Altersgruppe der
18- bis 29-Jährigen aus der DEGS1-Stu-
die, weisen die männlichen Studieren-
den einen vergleichbar risikohaften Al-
koholkonsum auf (DEGS1: 54% vs. ei-
gene Stichprobe: 57%). Die untersuch-
ten weiblichen Studierenden der eigenen
Stichprobe weisen mit 44% allerdings
einen erhöhten Wert verglichen mit den
18- bis 29-jährigen Frauen der DEGS1-
Studie (36%) auf [16].Vergleichtmandie
Ergebnisse mit denen der GEDA-Studie
mit einer Gesamtstichprobe ab 18 Jah-
ren [6], liegt der Anteil Befragter mit
problemhaftem Trinkverhalten in der ei-
genen Stichprobe fast doppelt so hoch
(26% vs. 47%). Verglichen mit den Er-
gebnissen zum Alkoholkonsum vonMe-
dizinstudierenden von Jähne et al. [20]
zeigt die untersuchte Gesamtstichprobe
ebenfalls fast doppelt so häufig riskan-
ten Alkoholkonsum (24% vs. 47%). Be-
achten sollte man jedoch, dass sowohl
bei der DEGS1- als auch GEDA-Studie
der AUDIT-C (Kurzform mit drei Fra-
gen) verwendet wurde. Bei der GEDA-
Studie wurde der AUDIT-C außerdem
als telefonisches Interview durchgeführt
und nicht schriftlich bearbeitet. Weiter-
hin wurde in der Studie von Jähne et al.

[20]einandererCutofffürriskantenKon-
sum als in der eigenenUntersuchung ge-
wählt (AUDIT≥ 8).

Beziehung zwischen Alkoholkon-
sum und psychischer Belastung,
Alter, Geschlecht und Abiturnote

Das Ergebnis dieser Untersuchung, wo-
nach von den untersuchten Variablen
(psychische Belastung,Alter,Geschlecht,
JahrgangundAbiturnote)dasGeschlecht
in Zusammenhang mit dem Alkohol-
konsum von Medizinstudierenden steht,
geht einher mit den Ergebnissen an-
derer Untersuchungen [5, 13, 20, 22,
28]. Diese Studien ergaben ebenfalls,
dass männliche Medizinstudierende ein
deutlich höheres Risiko für den Miss-
brauch und schädlichen Gebrauch von
Alkohol haben. Dass die psychische
Belastung in Zusammenhang mit dem
Alkoholkonsum steht, stimmt mit älte-
ren Forschungsergebnissen überein [12].
Zwischen der Abiturnote der Dresdner
Medizinstudierenden und ihrem Alko-
holkonsum konnte kein Zusammenhang
gefunden werden. Auch dass das Alter
der Medizinstudierenden keinen Ein-
fluss auf ihren Alkoholkonsum hat,
wurde von der Mehrheit an Untersu-
chungen gezeigt [12, 22]. Studierende
der Medizin sind allgemein eher im glei-
chen (jungen) Alter und haben ähnlich
gute Abiturnoten.

Limitationen

Die Ergebnisse dieser Untersuchung
sollten zurückhaltend generalisiert wer-
den, da der Alkoholkonsum nur von
Humanmedizinstudierenden des vorkli-
nischen Studienabschnitts aus Dresden
erfasst wurde. Es fand ein unkontrollier-
ter Dropout statt, da die Teilnahme an
der Befragung auf Freiwilligkeit beruh-
te. Bei einer mittleren Teilnahmequote
von 63,6% kann zu ca. einem Drittel
der Grundgesamtheit keine Aussagen
getroffen werden. Des Weiteren wur-
den nur subjektive Angaben und keine
Labordaten für den Alkoholkonsum er-
fasst. Auch gibt es Hinweise, dass beim
AUDIT mangelnde Sensitivität und Spe-
zifität vorliegen [25] und man die Items
auch getrennt nach Konsum und alko-
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holbedingten Folgen analysieren könnte.
Die Befragung fand über einen relativ
langen Zeitraum statt, es handelt es sich
jedoch nicht um Längsschnitt- sondern
um wiederholte Querschnittsbefragun-
gen. Auch sollte man bedenken, in wie
weit die Ergebnisse bezüglich des Alko-
holkonsums alarmierend sind bzw. zum
sogenannten „Studentenleben“ dazuge-
hören. Ein direkter Vergleich des Alko-
holkonsums mit anderen Studiengängen
sollte durchgeführtwerden.Befragungen
zu späteren Zeitpunkten des Studiums
könnten Schlüsse zu Auswirkungen von
Alkoholkonsum auf den Studienerfolg
sowie die Gesundheit und damit die
Relevanz von Handlungsbedarf aufzei-
gen. Es besteht insgesamt noch Bedarf
an weiterer Forschung, um den Alko-
holkonsum und Einflussfaktoren bei
Medizinstudierenden zu untersuchen
und somit angemessene Präventiv- und
Beratungsmaßnahmen zu etablieren.

Die vorliegende Studie liefert eini-
ge Erkenntnisse vor dem Hintergrund
wachsender Diagnosezahlen bei kli-
nisch arbeitenden Ärzten, wie z.B. für
Alkoholmissbrauch oder Depressionen.
Offen bleiben mögliche Zusammenhän-
ge/Wechselwirkungen zwischen früh (in
der Studienzeit) angelegtem Verhalten
und späteren Entwicklungen im Arzt-
beruf durch Stress, Schichtdienst und
Arbeitsbelastung usw.

Fazit für die Praxis

4 Der Alkoholkonsum von Medizin-
studierenden liegt über denen
gleichaltriger Personen der Nor-
malbevölkerung.

4 Studenten (57%) zeigen häufiger als
Studentinnen (44%) ein problemati-
sches Konsummuster.

4 Im Verlauf des Beobachtungszeit-
raums 2011 bis 2017 gibt es keine
Veränderungen imKonsumverhalten.

4 Vor allen bei den Studentinnen steht
eine stärke psychische Belastung mit
einem höheren Alkoholkonsum in
Zusammenhang.
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