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iIGGS

Alkoholkonsum

Einleitung

UbermiRiger und hiufiger Alkoholkonsum gefihr-
det die Gesundheit und geht mit einem erhéhten
Risiko fuir eine Vielzahl korperlicher Erkrankungen
und psychischer Stérungen einher. Zudem steigt unter
Alkoholeinfluss die Gefahr von Unfillen, Verletzun-
gen und gewalttitigen Auseinandersetzungen (RKI
2008; Anderson et al. 2012; Gaertner et al. 2014). In
Maflen getrunken ist Alkohol ein gesellschaftlich weit-
hin akzeptiertes Genussmittel, weshalb das Erlernen
eines verantwortungsvollen Umgangs mit Alkohol eine
wichtige Entwicklungsaufgabe des Jugendalters dar-
stellt (Hurrelmann, Settertobulte 2008; Petermann,
Helbig 2008). Dabei kann bei Jugendlichen Alkohol
aufgrund ihrer Unerfahrenheit und der erhéhten Vul-
nerabilitit des noch nicht ausgereiften Organismus zu
gravierenden gesundheitlichen Schiden fithren (Riegg,
Pogarell 2012). Dartiber hinaus sind soziale Probleme
wie Schwierigkeiten in der Schule oder Auseinander-
setzungen mit Freunden oder Eltern oftmals Folge des
Alkoholkonsums im Jugendalter (Kraus et al. 2011).
Studien deuten darauf hin, dass ein frither Einstieg
und tbermifiger Alkoholkonsum in jungen Jahren
die Wahrscheinlichkeit problematischen Alkoholkon-
sums im spiteren Leben und das Risiko fiir eine Alko-
holabhingigkeit erhoht (Dawson et al. 2008; Rossow,
Kuntsche 2013). Jugendliche stellen daher eine wichtige
Zielgruppe der Alkoholprivention dar.

Indikator

Der Alkoholkonsum wurde in KiGGS Welle 1 anhand
von vier Fragen erhoben (Lampert et al. 2014). Um die
Lebenszeitprivalenz des Alkoholkonsums zu erfas-
sen, wurden zunichst alle Jugendlichen im Alter von
1 bis 17 Jahren gefragt: »Hast du schon einmal Alkohol
getrunken?« (Antwortkategorien: »ja«, »nein«). Dar-
tiber hinaus wurde das aus drei Fragen bestehende,
international etablierte AUDIT-C-Instrument einge-
setzt (Bush et al. 1998). Hierbei handelt es sich um
einen Kurzfragebogen des Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT), der zur Erfassung des riskan-
ten Alkoholkonsums und zur Verbreitung des Rausch-
trinkens verwendet wird.

Die drei Fragen des AUDIT-C-Instruments lauten:

1. Wie oft nimmst du ein alkoholisches Getrink zu
dir? (Antwortkategorien: »nie«, »einmal pro Monat oder
seltener«, »2 bis 4 mal im Monat«, »2 bis 3 mal pro
Woche«, »4 mal pro Woche oder 6fter«).

2. Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische
Getrinke trinkst du dann tiblicherweise an einem Tag?
(Antwortkategorien: »1 bis 2«, »3 bis 4«, »5 bis 6«, »7 bis
9«, »10 oder mehr alkoholische Getrinke«).

3. Wie oft trinkst du sechs oder mehr alkoholische
Getrinke bei einer Gelegenheit, z.B. auf einer Party?
(Antwortkategorien: »nie«, »seltener als einmal im
Monat«, »jeden Monat«, »jede Woche«, »jeden Tag oder
fast jeden Tag«).

Entsprechend der Instrumentenvorgaben wurden
die Antwortkategorien der drei Einzelfragen jeweils
aufsteigend mit Punktwerten von o bis 4 verse-
hen und anschliefend aufsummiert (Saunders et al.
1993; Bush et al. 1998). Die Spannweite des auf diese
Weise gebildeten Summenscores reicht demnach
von o bis 12. Von riskantem Alkoholkonsum ist
bei einem Summenscore von =4 bei Midchen und
=5 bei Jungen auszugehen (Hapke et al. 2013; Rumpf
et al. 2013). Die Verbreitung des Rauschtrinkens wird
anhand der dritten Einzelfrage des AUDIT-C-Instru-
ments bestimmt. Von regelmifigem Rauschtrinken ist
im Folgenden die Rede, wenn die Jugendlichen anga-
ben, mindestens einmal im Monat oder hiufiger 6 oder
mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu
konsumieren.

In den Tabellen werden neben der Lebenszeit-
privalenz Angaben zum Risikokonsum und zum
regelmifligen Rauschtrinken gemacht. Dabei wird
nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenziert.

Kernaussagen

» Mebhr als die Hilfte (54,4 %) der u- bis 17-J4hri-
gen hat schon einmal Alkohol getrunken.
Ein riskanter Alkoholkonsum gemifl AUDIT-C
ist bei 15,8 % der Jugendlichen festzustellen,
regelmifiges Rauschtrinken wird von 11,5 %
der Jugendlichen praktiziert.
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» Fiir alle drei Indikatoren des Alkoholkonsums
sind mit zunehmendem Alter stark ansteigende
Privalenzen zu beobachten.

» In Bezug auf die Hiufigkeit des Alkoholkon-
sums bestehen kaum Unterschiede zwischen
den Geschlechtern; lediglich bei den 14- bis
17-Jahrigen zeigt sich, dass Jungen hiufiger als
Midchen zu regelmifligem Rauschtrinken nei-
gen (23,1% vs. 16,5 %).

» Anhand der hier dargestellten Privalenzen ist
kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen
dem Sozialstatus und dem Alkoholkonsum von
Jugendlichen festzustellen.

Einordnung der Ergebnisse

Da das AUDIT-C-Instrument in der KiGGS-Basiser-
hebung nicht eingesetzt wurde, konnen zeitliche Ent-
wicklungen lediglich fiir die Lebenszeitprivalenz des
Alkoholkonsums berichtet werden. Der Anteil der
Jugendlichen, die jemals Alkohol getrunken haben,
ist demnach von 62,8 % auf 54,4 % deutlich gesunken
(Lampert et al. 2014). Auch aus anderen Studien wer-
den riickliufige Trends im Alkoholkonsum von Jugend-
lichen berichtet. Dies gilt z. B. fiir die regelmifig durch-
gefiihrten Reprisentativerhebungen der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklirung (BZgA), die Health
Behaviour in School-aged Children Studie (HBSC) sowie
die Europiische Schiilerstudie zu Alkohol und ande-
ren Drogen (ESPAD) (Kraus et al. 2011; Richter et al.
2012; BZgA 2014). Im scheinbaren Widerspruch zu den
riickldufigen Alkoholkonsumraten, die in bevélkerungs-
reprisentativen Befragungssurveys ermittelt werden,
steht der Befund, dass immer mehr Kinder und Jugend-
liche aufgrund akuter Alkoholvergiftungen in Kranken-
hiuser eingeliefert werden. Wie aus der Krankenhaus-
diagnosestatistik des Statistischen Bundesamtes her-
vorgeht, wurden im Jahr 2012 rund 26.600 Kinder und
Jugendliche im Alter von 10 bis 19 aufgrund exzessiven
Alkoholkonsums stationir behandelt — knapp dreimal
so viele wie im Jahr 2000 (Statistisches Bundesamt
2014). Aktuelle Forschungen sprechen jedoch dafiir,
dass zumindest ein Teil des Anstiegs der Krankenhaus-
behandlungszahlen auf eine verstirkte Problemwahr-
nehmung und eine gestiegene Notrufbereitschaft in der
Bevolkerung zuriickzufiithren ist (Wurdak et al. 2013).
Empfohlen wird daher eine vorsichtige Interpretation
der den Zahlen zugrundeliegenden Statistik (Kraus et al.
2013). Bei der Einordnung der KiGGS-Ergebnisse zum
riskanten Alkoholkonsum ist zu berticksichtigen, dass
die Definition der Schwellenwerte wie bei den RKI-Sur-
veys zu Erwachsenen in Anlehnung an internationale
Vorgaben erfolgte (Reinert, Allen 2007; Gual et al. 2013;

Hapke et al. 2013). Ein AUDIT-C-Gesamtwert unterhalb
der definierten Schwellenwerte ist fiir die hier betrach-
tete Altersgruppe der u- bis 17-Jdhrigen jedoch nicht mit
risikoarmem Alkoholkonsum gleichzusetzen. Gemify
der Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) soll-
ten Jugendliche Alkohol weitgehend meiden; etablierte
Grenzwerte fiir risikoarmen Konsum existieren fiir sie
nicht (Seitz et al. 2008).

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erliuterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).
Weiterfiihrende Ergebnisse zum Alkoholkonsum
finden sich bei Lampert et al. (2014).
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Verbreitung des Alkoholkonsums bei 11- bis 17-jahrigen Madchen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitpravalenz Risikokonsum Regelmifiges Rauschtrinken

% (95 %-KI) % (95 %-KI) % | (95 %-KI)

Médchen 548 (52,2 -57,5) 16,5 (14,5 —18,8) 9,8 8,3-11,7)

Alter

11-13 Jahre 20,2 (17,3 —23,4) 13 (0,5-3,1) 0.9, (0,3-2,8)

1417 Jahre 80,6 (76,7-83,9) 27,9, (24,5-31,6) 16,5 (13,8 —19,5)
Sozialstatus

Niedrig 497, (41,5 -57.8) 156 (10,5-22,7) 8,0, (4,4—13,9)

Mittel 58,4 (55,2 —61,6) 17,7 (15,2 —20,5) 3 (9,2—13,8)

Hoch 509, (457-561) 145 (11,3 -18,2) 74 (53-103)

Gesamt (Méddchen und Jungen) 544 (52,2 —56,5) 15,8 (14,2 -17,6) 5 (10,2-13,0)

Tabelle 2

Verbreitung des Alkoholkonsums bei 11- bis 17-jahrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitpravalenz Risikokonsum Regelmifiges Rauschtrinken
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Jungen 53,9 | (51,1 —56,8) 151 (13,1 —17,3) 130 (11,3 —15,2)
Alter
11-13 Jahre 21,9 | (18,3 —25,9) 0,0 (0,0-0,1) 03, (0,1-0,7)
14-17 Jahre 78,5 . (75,0-81,7) 26,6I (23,3 -30,2) 23,1 (20,0-26,5)
Sozialstatus
Niedrig 511 (42,9-59,3) 151 (10,7-20,7) 12,9 (9,0-18,2)
Mittel 545,  (51,0-57,9) 150 (127-177) 138 (11,6-16,2)
Hoch 57,3 (53,5 —61,0) 16,1 (12,6 —20,3) 12,0 (9,0-15,9)
Gesamt (Madchen und Jungen) 544 | (52,2 -56,5) 158 (14,2 -17,6) 5 (10,2-13,0)
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