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Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Alkoholkonsum gehort zu den bedeutsamsten
Risikofaktoren fiir eine erhéhte Krankheitslast sowie
frihzeitige Sterblichkeit (1). Die Verankerung des
nationalen Gesundheitsziels zur Reduzierung des
Alkoholkonsums im Praventionsgesetz der
Bundesregierung verdeutlicht die hohe Public-Health-
Relevanz des Themas. In den meisten
Industrielandern, so auch in Deutschland, beginnt der
Konsum von Alkohol oftmals im Jugendalter. Ein in
dieser Phase etablierter riskanter Alkoholkonsum, der
haufig mit anderen riskanten Verhaltensweisen
einhergeht, wird oft auch im Erwachsenenalter
praktiziert (1). Neben langfristigen Konsequenzen ist
ein riskanter Alkoholkonsum ebenfalls mit
unmittelbaren gesundheitsschadigenden Folgen fir
Heranwachsende verbunden. So kénnen
physiologische Entwicklungsschritte des Gehirns
gestort werden, was negative Konsequenzen fir die
kognitive, soziale und emotionale Entwicklung nach
sich zieht. Zudem hangt ein riskanter Alkoholkonsum

(vgl. Faktenblatt zum Binge-Drinking) nachweislich u.a.

mit (tédlichen) Unféllen, (sexuellen)
Gewalterfahrungen, aggressivem Verhalten,
verschiedenen korperlichen und emotionalen
Problemen, Suizid-Versuchen, ungewollten
Schwangerschaften, schulischen Leistungseinbriichen,
Schulschwanzen sowie dem Konsum anderer
Substanzen zusammen (1). Das Erlernen eines
kontrollierten Umgangs mit Alkohol ist nicht zuletzt
aus diesen Griinden eine wichtige
Entwicklungsaufgabe im Jugendalter (2).

Wie wurde der Alkoholkonsum erfasst?

Die Heranwachsenden wurden gefragt, an wie vielen
Tagen sie in ihrem Leben und in den letzten 30 Tagen
Alkohol getrunken haben. Die siebenstufige
Antwortskala reichte dabei von ,nie“ bis ,30 Tage
oder mehr”. Hieraus wurde ermittelt, ob jemals im

Leben (Lebenszeitpravalenz) und ob mindestens
einmal in den letzten 30 Tagen (30-Tage-Pravalenz)
Alkohol konsumiert wurde. Tabelle 1 am Ende des
Faktenblatts zeigt hierfiir den geschlechtsspezifischen
Anteil des Alkoholkonsums, differenziert nach Alter,
familiarem Wohlstand und Migrationshintergrund.
Abbildungen 1 und 2 veranschaulichen den Anteil der
Madchen und Jungen, die Alkohol trinken,
differenziert nach Alter.

Hauptergebnisse

= 37,6% der 11- bis 15-jahrigen Madchen bzw. 39,6%
der Jungen haben bereits mindestens einmal in
ihrem Leben und 24,3% (Madchen) bzw. 22,9%
(Jungen) mindestens einmal in den letzten 30
Tagen Alkohol getrunken.

= Fir beide Pravalenzen zeigt sich ein Anstieg mit
dem Alter. Wahrend 8,7% der 11-Jahrigen jemals
Alkohol getrunken haben, erhdht sich der Anteil
unter den 13-Jahrigen auf 32,1% und unter den 15-
Jahrigen auf 72,4%. Knapp Uber die Halfte der 15-
Jahrigen hat mindestens einmal in den letzten 30
Tagen Alkohol konsumiert. Wahrend sich die
Lebenszeitprdvalenz der 15-Jahrigen unter
Madchen und Jungen nicht unterscheidet, haben
unter den 11- und 13-Jahrigen mehr Jungen schon
einmal Alkohol getrunken.

= 11- bis 15-Jahrige mit niedrigem familidren
Wohlstand haben seltener mindestens einmal in
ihrem Leben bzw. in den letzten 30 Tagen Alkohol
getrunken im Vergleich zu Heranwachsenden mit
hohem oder mittlerem familiaren Wohlstand.

* Heranwachsende mit Migrationshintergrund
zeigen fiir den Alkoholkonsum eine niedrigere
Lebenszeit- und 30-Tage-Pravalenz als
Heranwachsende ohne Migrationshintergrund.

Methodische Erlduterungen zur HBSC-Studie 2017/18 finden Sie auf dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie” unter http://hbsc-

germany.de/downloads/.



http://hbsc-germany.de/downloads/
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Abbildung 1: Anteil der Madchen und Jungen, die mind. einmal im Leben Alkohol getrunken
haben (Lebenszeitpravalenz), nach Alter (in %)

60 1
W Madchen
W Jungen

50 -

40

20 243 22,9
10 -
0

Gesamt 11lJahre

us
[=]

Anteil in %

24 36

1
1
1
|
1
l
T
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
t
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
¥

13 Jahre 15)ahre

Alterskategorien

Abbildung 2: Anteil der Madchen und Jungen, die mind. einmal in den letzten 30-Tagen Alkohol
getrunken haben (30-Tage-Pravalenz), nach Alter (in %)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der HBSC-Studie 2017/18 bestatigen
bisherige Forschungsbefunde zum Alkoholkonsum
unter Jugendlichen. So haben die meisten
Jugendlichen mit 15 Jahren schon mindestens einmal
in ihrem Leben Alkohol getrunken, was dem
durchschnittlichen Erstkonsumalter in Deutschland
entspricht (3). Im Abgleich zu anderen Studien l&dsst
sich in den letzten Jahren ein Riickgang der
Lebenszeitpradvalenz fiir den Alkoholkonsum unter
Jugendlichen in Deutschland verzeichnen (3-6). Im
Einklang mit den Befunden der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)

offenbarte sich eine geringere alkoholbezogene
Lebenszeitpravalenz fiir Jungen aus soziookonomisch
benachteiligten Familien (6). Im Gegensatz dazu
konnte dies in der aktuellen HBSC-Studie 2017/18
auch fir Madchen festgestellt werden, wobei jene mit
mittlerem familiaren Wohlstand die hochste
Lebenszeitprdvalenz zeigten. Ein vergleichbares
Muster zeichnete sich in den HBSC-Daten auch fir die
30-Tage-Pravalenz ab. Internationale Befunde der
HBSC-Studie weisen mehrheitlich auf, dass in
Deutschland und einem GroRteil an européischen
Landern jene mit hohem familidren Wohlstand
haufiger Alkohol konsumieren, haufiger
alkoholbedingte Rauscherfahrungen machen und auch
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Tabelle 1: Lebenszeitpravalenz und 30-Tage-Prévalenz des Alkoholkonsums von Madchen und Jungen nach Alter,
familidrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)*
Lebenszeitpravalenz 30-Tage-Pravalenz

% %

Alterskategorien

11 Jahre 4,5 12,9 2,4 3,6

13 Jahre 29,5 34,7 13,9 14,7

15 Jahre 72,2 72,5 51,7 51,9
Familidrer Wohlstand

Niedrig 28,1 30,0 15,7 15,9

Mittel 42,8 40,1 27,8 23,0

Hoch 31,4 49,2 22,6 30,9
Migrationshintergrund

Kein 43,0 43,6 28,6 27,5

Einseitig 37,6 38,2 21,4 18,8

Beidseitig 25,2 30,8 15,9 14,2
Gesamt ‘ 37,6 39,6 24,3 22,9

Anmerkungen: Lebenszeitprévalenz: mind. einmal im Leben Alkohol getrunken, 30-Tage-Pravalenz: mind. einmal in den letzten 30 Tagen Alkohol
getrunken.

1 Angaben zur absoluten Haufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten
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