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Hintergrund und Ziel der Arbeit: Es ist bekannt, dass der Alkoholkonsum und
-missbrauch sowie alkoholinduzierte Probleme in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
zunehmen - was friihere SARS-Studien belegen. Das Review untersucht weltweite
Verdnderungen des Alkoholkonsums unter dem Einfluss der aktuellen SARS-CoV-2-
Pandemie.

Material und Methoden: Es wurden die Datenbanken PubMed, Ovid, Cochrane Library,
Scopus, PsycINFO und Web of Science mit Stichtag 11.01.2022 verwendet. Es fand
sich eine initiale Trefferzahl von 791 Publikationen. Nach Lesen von Titel und Abstract
kamen noch 62 Texte infrage. Nach Sichtung des Volltexts wurden 40 Studien in dieses
Review einbezogen.

Ergebnisse: Studienergebnisse lagen aus Nord- und Siidamerika, Europa, Asien

und Ozeanien vor. Es zeigte sich sowohl ein Anstieg als auch eine Reduktion des
Alkoholkonsums. Studien, die tiber mehrere Wellen der Pandemie untersuchten,
fanden einen Alkoholanstieg in Relation zur Dauer der Pandemie. Das Binge-Drinking
spielte dabei eine grofe Rolle. Es gab sehr groBe regionale Unterschiede beim Anstieg
des Alkoholkonsums: von ca. 10 % der Befragten auf >45 %. In den meisten Studien
war der Alkoholkonsum bei 40-50 % der Befragten etwa gleich und bei 30-40%
verringerte er sich.

Diskussion: Weitere Studienverldufe unter anhaltender Pandemie sind wichtig. Da
die untersuchte Bevélkerung Uiberwiegend im berufstdtigen Alter war, erscheinen
betriebliche PraventionsmaBnahmen bei erhdhter Stressbelastung fiir einen Teil der
Befragten mit erhohtem Alkoholkonsum als sinnvoll.

Schliisselworter
Spirituose - Trinkverhalten - Pandemie - Gesundheitliche Risiken - Pravention

Unter der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie
(severe acute respiratory syndrome coro-
navirus type 2) haben sich das dffentliche
Leben und der Alltag, inklusive Berufs-
alltag, verandert. Erste Daten zu indirek-
ten Auswirkungen der Pandemie auf die
psychische Gesundheit, wie bspw. den Al-
koholkonsum, liegen jetzt vor. Erste Da-
ten weisen auf einen Trend des erhdh-

ten Rauschtrinkens aufgrund des erlebten
Stresses durch bspw. Ausgangsbeschran-
kungen hin. Diese Ubersicht stellt den Ver-
lauf des Alkoholkonsums zu Beginn und
wdhrend der ersten Wellen der Pandemie
dar.
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Ubersicht

Hintergrund

Beschaftige vieler Berufsgruppen unter-
liegen immer mehr hohen psychosozialen
Belastungen, die zu gesundheitlichen Fol-
gen fiihren [6, 26]. Diese Belastungen
werden wéhrend der SARS-CoV-2-Pande-
mie noch verstérkt. So zeigt sich eine Ver-
dichtung der Arbeit auf einigen Stationen
in Krankenhdusern. Angst um person-
liche Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz, wie sie in Gesundheits-/
Pflegeberufen in der Pandemie vorkommt,
verstdrkt die ohnehin hohe psychische Be-
lastung in diesen Berufsgruppen [3, 32,
50]. Angst vor Kurzarbeit und plotzlicher
Arbeitslosigkeit bei Beschéftigten vieler
Betriebe, Existenz- und Armutsangste der
Selbststdndigen aufgrund einer wegge-
brochenen Geschéftsgrundlage und dazu
noch die allgemeinen MaBnahmen des
Lockdowns wie Ausgangssperren, ,social
distancing” und Isolation sind einschnei-
dend. Hinzu kommen Mehrfachbelastun-
gen in den Familien durch die fehlende
Kinderbetreuung, Homeschooling und/
oder Homeoffice des Partners [50]. Das
alles kann zu Uberbeanspruchungen und
Uberreaktionen (Stichwort: Gewalt in der
Familie) fuihren.

Eine falsch gewahlte Bewaltigungsstra-
tegie von Stress kann ein erhohter Alkohol-
konsum sein, was zunachst zu einer sub-
jektiven Veranderung der Belastung fiihrt
[47, 49] und langfristig mit negativen ge-
sundheitlichen Folgen in Verbindung steht
[42].

Stress kann ein Risikofaktor fiir den
problematischen  Alkoholkonsum sein
[62]; beides steht haufig in Verbindung
[9]. Deutschland gehort zu den Alko-
holhochkonsumlandern [63]. 14,2% der
18- bis 64-Jahrigen, d.h. der erwerbsfa-
higen Bevolkerung Deutschlands, weisen
einen riskanten Alkoholkonsum auf, wo-
von 3,4 % abhangig sind [45]. Ein riskanter
Konsum wird bei der Aufnahme von mehr
als 12g Reinalkohol pro Tag in den letz-
ten 30 Tagen bei Frauen und 24g bei
Ménnern angesehen [8]. Daten des Epide-
miologischen Suchtsurveys ergaben, dass
71,6 % der Befragten und somit 36,9 Mio.
Menschen in Deutschland Alkohol in den
letzten 30 Tagen vor der Befragung kon-
sumierten [4]. Die indirekten Kosten, wie
Mortalitatsverluste,  Arbeitsunfahigkeit,
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Rehabilitation, Friihberentung und Pro-
duktionsausfélle, machen ca. 16,6 Mrd. €
aus [8]. Sachschédden alkoholbedingter Ar-
beitsunfalle belaufen sich auf Giber 1 Mrd.
€ [8]. Fiir das Individuum relevanter sind
die durch schadlichen und abhdngigen
Alkoholkonsum entstehenden erhebli-
chen psychosozialen Auswirkungen. Sie
bedeuten Verlust an Lebensqualitét der
betroffenen Menschen sowie deren An-
gehoriger [63]. Somatisch konnen alle
Organe infolge einer Alkoholabhangigkeit
geschadigt sein; im Vordergrund stehen
dabei die alkoholische Leberkrankheit
und chronische Pankreatitis sowie neuro-
psychiatrische Schaden wie Hirnatrophie,
Enzephalopathie und Alkoholpsychose
[27].

Es gibt weit verbreitete Besorgnis da-
riber, dass die COVID-19-Pandemie ein
hohes Risiko fiir den Alkoholkonsum un-
ter stark trinkenden Bevélkerungsgruppen
aufweist. Daher war das Ziel der Literatur-
recherche, die Entwicklungen des Alkohol-
konsums in Pandemiezeiten weltweit zu
beurteilen. Dabei sollten entweder Ver-
anderungen des Konsumverhaltens wah-
rend der Pandemie bestimmt oder auf Stu-
dien vor Pandemiezeiten zuriickgegriffen
und verglichen werden. Aussagen zu Be-
rufsgruppen sollten ebenfalls erfasst wer-
den, wobei das Interesse des Reviews auf
Gesundheitspersonal und/oder Rettungs-
dienstpersonal lag.

Methodik

Es erfolgte eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken PubMed,
Ovid, Cochrane Library, Scopus, PsycINFO
und Web of Science (Deadline: 11. Januar
2022). Als Suchbegriffe wurden (,alcoho-
lism”“ ODER ,alcohol”) UND (,pandemic”
ODER ,corona“ ODER ,SARS-CoV-2" ODER
,Covid 19”) definiert. Einschlusskriterien
waren Studien, die den Alkoholkonsum
zu verschiedenen Zeiten der Pandemie, im
Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie oder
Veranderungen des Alkoholkonsums wah-
rend der Pandemie abfragten. Dabei wur-
den nur Research-Artikel gesichtet. Aus-
schlusskriterien waren somit Darstellung
von Studienergebnissen in Form von Edi-
torials, ,letter to editor”, Fallbeschreibun-
gen oder Ahnliches, Studien zum Alkohol-
konsum bei Jugendlichen unter 18 Jahren

und Studien, die den Alkoholkonsumver-
lauf wahrend der Pandemie bei Alkoholab-
hangigen oder Abstinenten untersuchten.
Die gefundenen Artikel wurden in den Re-
ferenzmanager Citavi 6 (Swiss Academic
Software, Wadenswil, Schweiz) eingefiigt
und Duplikate entfernt. Die Autoren BT
und HS Uberpriiften unabhéngig vonein-
ander Titel und Abstracts nach dem Thema.
Es wurden englisch- und deutschsprachi-
ge Arbeiten beriicksichtigt. Der Zeitraum
wurde ab 2020 definiert, da die Pande-
mie 03/2020 durch die WHO erklért wurde
[65]. Die genannten Autoren Uberpriiften
unabhdngig voneinander den Volltext die-
ser Artikel. Unstimmigkeiten wurden durch
Diskussion mit einem dritten Gutachter (IB)
geklart.

Ergebnisse

Allgemeine Auswertungen

Die erste Suche ergab nach Ausschluss von
Dubletten 791 Datensétze. Nach Priifung
von Titel und Kurzfassung kamen 40 Ver-
offentlichungen infrage [1, 2, 5, 10-16,
19-22, 24, 25, 28-31, 33, 35-41, 43, 44,
46, 48, 51, 53-57, 61, 64]. Eine Ubersicht
iber die eingeschlossenen Studien und
Vorgehensweisen zeigt @ Abb. 1. Eine ta-
bellarische Ubersicht iiber die untersuch-
ten Artikel finden Sie im Online-Zusatz-
material.

Der Erhebungszeitraum umfasste bei
allen Publikationen das Friihjahr bis zum
Herbst 2020 und betraf Giberwiegend die
erste und zweite Welle der SARS-CoV-2-
Pandemie. Keine der eingeschlossenen
Studien bot Daten aus dem Jahr 2021.
Nur sieben Arbeiten boten einen Vorher-
nachher-Vergleich an [2, 10, 16, 31, 40, 43,
64] mit Daten vor der Pandemie. Sechs
Studien befragten zu mehreren Zeitpunk-
ten wahrend der Pandemie [2, 12, 15, 16,
36, 39].

Eine Studie realisierte Beobachtungen
liber einen Zeitraum von sechs Monaten
[10], die meisten anderen Studien beob-
achteten sieben Tage bis acht Wochen.
Der Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT), inklusive einer Subversion
(AUDIT-C), war der haufigste verwendete
standardisierte Fragebogen in elf Studi-
en [1, 11, 13, 16, 25, 28, 29, 33, 37, 43,
55],ansonsten kamen nichtstandardisierte



Pub Med, Web of Science,
Cochrane, Scopus, Ovid,
Psycinfo (n=791)

Ausschluss nach Sichtung
der Kurzfassung (n=729)

Geeignete Kurzfassungen
(n=62)

Ausschluss nach Volltext-
sichtung (n = 22)

Geeignete Artikel (n=40)

Fragebogen zur Anwendung. Dabei wurde
der Alkoholkonsum im Vergleich zur Vor-
Coronapandemie-Zeit erfragt. Eine Studie
bestimmte Ethylglucuronid in Haaren als
Nachweis von Alkoholkonsum [2].

Verteilung der Studienpopulation
und Herkunft der Studien

Nur bei vier Studien war die Mehrheit der
Befragten Méanner [1, 10, 43, 61]. Bei zwei
Studien waren jeweils die Halfte Frauen
und Manner [46, 51], ansonsten waren
Frauen die Mehrheit der Befragten. Eine
Studie untersuchte nur Frauen [53]. Drei
Studien machten keine Angaben zum Ge-
schlecht [2, 14, 15] und 8 Studien keine
genaueren Angaben zum Alter[2, 5, 16, 21,
25,36,37,41].In der Mehrheit der Studien
zdhlten die Studienteilnehmer zur allge-
meinen, nicht naher definierten Bevolke-
rung. Bei drei Studien waren Studenten
[21, 25, 31], bei zwei Studien ein groBer
Anteil Gesundheitspersonal [29, 41] und
in einer Studie Online-Spieler [46] eine
ausgewahlte Gruppe der Befragten.

Die Studien kamen aus Nordamerika
[5, 13, 15, 16, 19, 29, 31, 33, 39-42, 44,
46,51, 55, 611, Mittel-/Stidamerika [11, 21,
24], Europa [2, 10, 11, 14, 22, 25, 35, 37,
38,43, 53,54, 57, 64], Asien [1, 12, 28, 36,
48, 56] und Ozeanien [20, 30].

Der grofte Teil der Studien nutzte auch
psychologische Fragestellungen, Giberwie-
gend zu Angst und Depression, die hier
nicht berlicksichtigt wurden.

Prinzipiell zeigte sich bei auffilligen
psychischen Werten fiir Angst und De-
pression ein erhohter Alkoholkonsum im
Vergleich zu Befragten ohne psychische

Abb. 1 « Flussdi-
gramm der abge-
laufenen Literatur-
suche

Storungen. Nur zwei Studien untersuch-
ten, ob eine COVID-Erkrankung vorlag [21,
44).

Daten zum Alkoholkonsum —
Konsummuster und -mengen

Es zeigte sich sowohl ein Anstieg als auch
eine Reduktion des Alkoholkonsums, wo-
bei Studien liber mehrere Wellen der Pan-
demie einen Alkoholanstieg mit Dauer der
Pandemie verzeichneten [2, 12, 16, 36, 39,
55, 64]. Das Binge-Drinking spielte dabei
eine grof3e Rolle [2, 10, 12, 61, 64].

Es gab sehr grof3e regionale Unterschie-
de beim Anstieg des Alkoholkonsums: von
ca. 10% der Befragten [19, 37] auf >45%
[30, 44, 55] in Neuseeland und den USA.
In den meisten Studien war der Alkohol-
konsum bei 40-50% der Befragten etwa
gleich und bei 30-40 % nahm dieser sogar
ab [14, 28, 31, 571.

Nur wenige Studien machten Aussagen
zur Pravalenz des Alkoholkonsums in der
Bevolkerung. Diese wurde mit 45,6% in
Brasilien [11], 30,8 % in Spanien [11] und
9% in Indonesien [28] angegeben.

Die Betrachtung des AUDIT-Scores er-
gab einenrisikoarmen Alkoholkonsum[16,
25, 28]. Der AUDIT-C-Score wies bei Frau-
en =3 und bei Mannern >4 Punkten auf
ein risikoreicheres Trinken, was in einigen
Studien zu beobachten war [13, 29, 37].
In der Studie von Boschuetz et al. war
dies fiir Frauen signifikant [13]. Eine wei-
tere Studie fand einen signifikant hdheren
Alkoholkonsum bei Frauen [14], ansons-
ten tranken signifikant mehr Manner als
Frauen Alkohol [1, 12, 28, 36, 44]. Der Al-
koholkonsum der Jiingeren war héher als

der der Alteren [14, 25, 35, 43] — es war
nur eine Studie zu finden, in der Altere
mehr tranken als Jiingere [28].

Unter COVID-Erkrankten lag der Anstieg
des Alkoholkonsums bei 47,2% der Be-
troffenen [44] bzw. 70,6 % (Vergleich zu
Nichterkrankten 15,3 %; [21]).

Eine groBe europdische Studie mit
>35.000 Befragten fand zwar einen
Riickgang des Alkoholkonsums in der
Europdischen Union, aufgrund weniger
Méglichkeiten des Rauschtrinkens, jedoch
nahm der Gesamtkonsum in Deutschland
und im United Kingdom im Vergleich zu
anderen EU-Landern zu [37].

Die Studie von Suffoletto et al. [55] un-
tersuchte 50 Personen, die wegen Alkohol-
konsum in die Notaufnahme eingeliefert
wurden — Bei 44% davon wurde ein ge-
fahrlicher Konsum in der ersten Woche des
Lockdowns beschrieben. Es wurden staatli-
che Interventionen durchgefiihrt (z. B. Auf-
kldrungsgesprache), die einen Abfall des
gefdhrlichen Konsums nach der zweiten
Woche auf 29% erbrachten. Jedoch war
dieser Effekt mit anhaltendem Lockdown
nicht mehr zu beobachten. Der gefahrli-
che Alkoholkonsum stieg sogar auf 65 %
der Befragten an. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass staatliche MaBnahmen nicht
halfen. Eine weitere Studie mit einem Be-
obachtungszeitraum {iber 6 Monate zeig-
te einen Alkoholkonsumanstieg von 3,9
auf 17,4% in Gruppen mit gefdhrlichem,
schadigendem oder abhéngigem Konsum
[33]. Die Studie von Ahmed et al. [1] bot
einen Anstieg des riskanten Alkoholkon-
sums um 29,1 % und des gefahrlichen Kon-
sums um 9,5%. Nur 1,6% von 1074 Be-
fragten hatten bereits eine Alkoholabhan-
gigkeit. Auch in der Studie von Alladio
et al. [2] war zundchst eine Reduktion des
Alkoholkonsums, dann jedoch wieder ein
Anstieg des exzessiven Alkoholkonsums
von 7 auf 9% zu verzeichnen. Obwohl auch
die Studie von Benschop et al. [10] eine
Abnahme des Alkoholkonsums nachwies,
nahm die Tages- und Wochenmenge an
konsumiertem Alkohol zu. Weitere Studi-
en verzeichneten entweder die Zunahme
des Rauschtrinkens [12, 61, 64] oder der
Trinktage im Verlauf der Pandemie [37, 39,
41,51, 61]. Nur eine Studie zeigte eine Re-
duktion des starken oder der Anzahl der
Tage des Alkoholkonsums [40]. Eine Stu-
die berichtete, dass zwar Alkoholkonsum
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Ubersicht

in geselliger Runde von 77,5 auf 65,0%
abnahm, aber das Online-Trinken von 6,3
auf 10,4 % zunahm [24].

Eine weitere Studie untersuchte me-
dizinisches Personal in Italien. Dabei er-
gab sich eine Alkoholkonsumstdrung bei
42,6 % der Befragten [29]. Die Studie von
Mongeau-Pérusse et al. [41] fand heraus,
dass Gesundheitspersonal zwar weniger
hochprozentige Alkoholprodukte konsu-
mierte, jedoch die Tage des tdglichen Al-
koholkonsums signifikant zunahmen.

Diskussion

Dieses Review zeigt, dass der veranderte
Alkoholkonsum eine Folge der pandemie-
bedingten MaBnahmen und der Zunahme
psychischer Belastungen (Angst vor Ver-
lust personlicher und familidrer Sicherheit,
,social distancing”, Mehrfachbelastungen
in den Familien durch die fehlende Kin-
derbetreuung, Homeschooling usw.) sein
konnte. Der Hauptteil der Befragten gab
einen unveranderten Alkoholkonsum an.
Esist jedoch anzumerken, dass die Studien
sich Giberwiegend auf die erste und zwei-
te Welle konzentrierten. Studienergebnis-
se aus 2021 liegen noch nicht vor.

Anpassungen des Alkoholkonsums
sind verdnderte Alkoholkonsummuster
wie bspw. Binge-Drinking oder Online-
Trinken. Einige Studien belegen einen
zunehmenden Alkoholkonsum mit anhal-
tender Dauer der Lockdown-MaflRnahmen.
Dabei muss beachtet werden, dass die
Méglichkeiten von Rauschtrinken durch
PandemiemalBnahmen verringert, diese
jedoch im Verlauf der weiteren Pandemie
nicht mehr so streng waren. Hier kdnnten
aber auch Unterschiede in Altersgruppen
vermutet werden. Als Limitation dieser
Literaturrecherche muss angemerkt wer-
den, dass die Suchbegriffe wie ,alcohol
use” oder ,alcohol consumption” ebenfalls
geeignet gewesen waren, jedoch nicht
beriicksichtigt wurden.

Bereits vor der Pandemie konsumier-
ten ca. 23 % der Arbeitnehmer regelmafig
Alkohol, davon 8% Alkohol am Arbeits-
platz. Bei etwa 25% der Betriebsunfille
war Alkohol im Spiel [7, 18]. Es werden
enorme volkswirtschaftliche Kosten durch
Alkohol verursacht [7, 18]. Obwohl die
Studienergebnisse iberwiegend die Allge-
meinbevolkerung betrafen, konnen diese
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teilweise auf den Alltag des Arbeitneh-
mers bezogen werden, da der Hauptteil
der Befragten im berufstatigen Alter war.
Daher spielen geeignete betriebliche pra-
ventive MaBnahmen (nicht nur im Kontext
des Alkoholkonsums, sondern auch hin-
sichtlich der psychischen Belastungen)
eine Rolle, die vor allem den Mitarbei-
tenden zugutekommen, die ein Risiko
fir erhohten Alkoholkonsum aufweisen.
Eine Studie uber Alkoholmissbrauchs-/
Abhédngigkeitssymptome von Gesund-
heitspersonal drei Jahre nach dem SARS-
Ausbruch in China 2003 fand einen po-
sitiven Zusammenhang mit der Tatsache,
dass Betroffene unter Quarantane gestellt
wurden oder mit SARS-Patienten bzw.
auf SARS-Stationen arbeiteten [66]. Die
Autoren kamen zu der Schlussfolgerung,
dass nicht nur Katastrophenexpositionen,
sondern auch eine Exposition gegeniiber
dem Ausbruch einer schweren Infekti-
onskrankheit zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung oder auch zu ande-
ren psychiatrischen Erkrankungen wie
Alkoholmissbrauch/-abhéngigkeit fihren
kann [66].

Im Zusammenhang mit den zusatzli-
chen psychischen Belastungen wéhrend
der Pandemie sind eine umfassende Infor-
mation, eine Starkung der Resilienz durch
Tagesstrukturierung und eine friihzeitige
betriebliche Pravention zur Reduzierung
von berufsbedingtem Stress empfehlens-
wert und unabdingbar [60]. Ein erhéhter
Alkoholkonsum als Coping-Mechanismus
bei Stress ist die falsche Wahl. Eine Auf-
klarung zu mdglichen Folgen des erhdh-
ten Alkoholkonsums ist im Rahmen einer
Suchtprdvention notwendig [59]. Bewe-
gungserhalt und gesunde Erndhrung als
gesundheitsforderliche MaBnahmen kon-
nen erganzend angeboten werden [58].

Im Rahmen einer Interventionslangs-
schnittstudie konnte eine Erfolgsquote
von 50% beziiglich Abstinenz und Re-
duktion auf harmloses Trinken erzielt
werden [17]. Auch Fiihrungskréfte sind
in der Verantwortung und sollten eine
betriebliche Suchtprdvention implemen-
tieren; sie haben eine Fiirsorgepflicht
[18, 23]. Diese Aufgabe konnten der Be-
triebsarzt und sein Praventionsteam Uber-
nehmen, z.B. in Form von Schulungen,
Beratungen in konkreten Problemfallen,
Kontaktaufnahme mit Hausarzt, Familie,

Behandlungseinrichtung und Therapie-
vermittlung [18]. Ein Review belegte eine
begrenzte Evidenz fiir eine geringe, aber
wahrscheinlich relevante Reduktion des
Stressniveaus durch personenzentrier-
te, personennahe und organisatorische
Interventionen bei Beschdftigten [63].
Organisatorische Interventionen (z.B. Un-
terstlitzung, Kommunikation, flexible und
familienfreundliche Arbeitszeiten) soll-
ten sich auf die Reduzierung spezifischer
Stressoren konzentrieren, d.h., es wird
eine Evaluation bestehender Belastungen
empfohlen, um diesen entgegenzuwirken
[52]. Diesbeziiglich besteht sicherlich auch
ein hohes Forschungspotenzial. Inhomo-
gene Evidenz soll natiirlich auch nicht
heiBen, dass berufsbedingter Stress allein
auf den Schultern der Mitarbeitenden zu
tragen ist.

Auch Erkenntnisse des Kompetenznet-
zes Public Health zu COVID-19 aus Fachge-
sellschaften und Verb@nden zur Abschat-
zung der psychosozialen Folgen von Iso-
lations- und QuarantanemaBnahmen und
deren Vorschldge zu den moglichen L6-
sungsansdtzen sollen in die Arbeit der Pra-
ventionsteams einflieBen [34]. Im Hinblick
auf die Gefahrdung bestimmter Personen,
u.a. mit psychischen Vorerkrankungen wie
Angststorungen und Depressionen, sol-
len die psychotherapeutischen Interven-
tionen angedacht werden.

Fazit fiir die Praxis

= Pandemiebedingt ist eine beinahe welt-
weite Zunahme des Alkoholkonsums zu
beobachten, die zu gesundheitsgefahr-
denden Folgen fiihren kann.

= Die Zunahme des Alkoholkonsums ist
durch veranderte Trinkmuster wie bspw.
Rauschtrinken verursacht.

= Friihere SARS-Studien zeigten, dass die
Exposition gegeniiber Infektionskrank-
heiten zu erhhtem Alkoholkonsum fiihrt.
Ein erhohter Alkoholkonsum ist bei auf-
falligen psychischen Werten fiir Angst
und Depression zu verzeichnen (hier nicht
dargestellt).

= Zusatzlich besteht ein Bedarf an mehr
Forschung liber die Wechselwirkung von
Alkoholkonsumverhalten und zusatzli-
chen Belastungen in der SARS-CoV-2-Pan-
demie, um ein besseres Verstandnis fiir
die potenziellen langfristigen Auswirkun-
gen des Lockdowns auf die Gesundheit zu
erhalten und spezifische Praventionspro-
gramme fiir die gefdhrdeten Beschiftig-
ten zu entwickeln.




= Betriebliche Suchtpréaventionsprogram-
me sollten implementiert bzw. optimiert
werden, wobei noch Forschungspotenzial
besteht.

= Kurse zur Stressreduzierung, Erarbeitung
der positiven Stressbewaltigungsstrategi-
en und Starkung der Resilienz sollten an-
geboten werden.
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Notfall + Rettungsmedizin

Drinking behavior at the beginning and during the SARS-CoV-2
pandemic: results of a literature review

Background and objective: It is well known that alcohol consumption and abuse, as
well as alcohol-induced problems, increase during difficult economic times. Previous
studies showed increased alcohol consumption in the 2003 SARS outbreak in China.
The review examines global changes in alcohol consumption under current SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) pandemic.

Materials and methods: The databases PubMed, Ovid, Cochrane Library, Scopus,
PsycINFO, and Web of Science with a cut-off date of 11 January 2022 were used. An
initial hit count of 791 publications was found. After reading the title and abstract,

62 texts were still eligible. After reviewing the full text, 40 studies were included in this
review.

Results: Study results were available from North and South America, Europe, Asia and
Oceania. Increases as well as reductions in alcohol consumption were shown. Studies
examining multiple waves of the pandemic found that alcohol consumption increased
with duration of the pandemic. Binge drinking played a large role in this. There were
very large regional differences in the increase in alcohol consumption: from about 10%
of respondents to >45%. In most studies, alcohol consumption was about the same for
40-50% of respondents and decreased for 30-40%.

Conclusions: Further study follow-ups under the continuing pandemic are relevant.
Since the populations studied were predominantly of working age, occupational
prevention measures of elevated stress levels for some of the respondents with
increased alcohol consumption seem reasonable.
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Spirit drink - Drinking behavior - Pandemic - Health risk behaviors - Prevention
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