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* Alkoholkonsum p.c. mit 10,6 Litern in Deutschland 2021 uber OECD- German Index of Multiple
Mittelwert von 8,6 Litern [1] Deskriptive Analysen Deprivation (GIMD) 2015

+ 46.244 (d.h. 5,5% aller) Todesfille bedingt durch Alkoholkonsum in auf Gemeindeebene
Deutschland 2019 [2] « N =180.479, 49,71% weiblich

» Systematisches Review zeigt international Assoziation von  Alter: 49,63 (sd = 12,64) Jahre
regionaler Deprivation mit alkoholbedingten Todesfallen [3]  84,41% kein Migrationshintergrund

 Regionale Deprivation konnte Alkoholkonsum bedingen [4] via e 15,59% mit Migrationshintergrund

2,28% Polnisch
1,25% Turkisch

o Starkere Prasenz von Cues fur Alkoholkonsum

o Erhohte Stress-Exposition, Alkoholkonsum als Coping-Strategie

o Reduzierter Zugang zu Ressourcen 1,61% Aussiedler
* |nternationale Studien zur Assoziation von regionaler Deprivation 10,45% Andere

und Alkoholkonsum mit uneinheitlichen Ergebnissen * Alkoholkonsum in den vergangenen 12
Monaten: 91,54%

O O O O

Forschungsfrage * |nnerhalb dieser Gruppe:
Besteht ein Zusammenhang von regionaler Deprivation mit ¢ 19,11% HED o1 e
Alkoholkonsum in Deutschland? » Alkoholkonsum in g/Tag: 11,63 (17,34) Q2
« AUDIT-C Score: 3,7 (1,91) N
Methoden B 05 (hoch)
. Querschnittliche Beobachtungsstudie GIMD Alkoholkonsum |HED Alkoholkonsum |AUDIT-C Score
_ : : : in g/Tag
Daten: Basiserhebung (2014-2019) der NAKO Gesundheitsstudie o1 (niedrig) 13841 (92.82%) | 2245 (16.22%) |12.36 (17.77) 3,60 (L86)
Abhangige Variablen Q2 10017 (92.47%) | 1627 (16.24%) |11.24 (16.46) |3.56 (1.84)
» Alkoholkonsum in den vergangenen 12 Monaten (0/1 kodiert) Q3 17245 (92,85%) |3698 (21,44%) |11,46 (15,89) 3,83 (1,91)
» Heavy episodic c_:lrlnklng (HED) im vergangenen Monat (0/1 kodiert) 04 39284 (90.86%) | 7565 (19.26%) |11.96 (17.84) 371 (L92)
« Alkoholkonsum in g/Tag
 AUDIT-C Score (Range: 0-12 Punkte) Q5 (hoch) 84821 (91,28%) | 16431 (19,37%) | 11,44 (17,22) [3,71 (1,92)
U n a b h a n g |g e Va I’I a b I e ﬂ Note. Alkoholkonsum in den vergangenen 12 Monaten wurde innerhalb des Complete Case Sample, HED, Alkoholkonsum in g/Tag sowie

AUDIT-C Score wurden innerhalb derjenigen mit Alkoholkonsum in den vergangenen 12 Monaten untersucht.

* German Index of Multiple Deprivation (GIMD) 2015
Hauptanalysen

Kontrollvariablen « Keine signifikanten Unterschiede im Risiko fur Alkoholkonsum in

* (Geschlecht, Altersgruppe, Migrationshintergrund den vergangenen 12 Monaten
* |In Sensitivitatsanalysen:  Bestehende Unterschiede im Risiko fur HED siehe Abbildungen
o German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) 2015
o Individueller Soziookonomischer Status (SES): Frauen: Risiko fur HED Manner: Risiko fur HED
= Bildung: niedrig (ISCED 1-2), hoch (3-6)
= Beruf: erwerbstatig + [ISCO-08, erwerbslos, Nichterwerbsperson
= Nettodquivalenzeinkommen: niedrig, mittel, hoch (Terzile) T .
o Region (Nord-West, Nord-Ost, Sud-West, Sud-0Ost) ] .
Statistische Analysen
 Complete Case Analysen, Poisson- und lineare Regressionen, ﬁ H
geschlechts-stratifiziert, Bonferroni-korrigiertes a = .002 N .
 Hauptanalysen mit Geschlecht, Altersgruppe und |
Migration shinterg rund als Kontrollvariablen Rate Ratios (RR) mit 95% Konfidenzintervallen Rate Ratios (RR) mit 95% Konfidenzintervallen
T Note. Ergebnisse der Poisson-Regressionen fiir die abhangige Variable HED. Referenzkategorie war jeweils GIMD Quintil 5. In beiden
* Sensitivitatsanalysen: Modellen waren die Kontrollvariablen Studienregion, Alter und Migrationshintergrund.
1. SES als zusatzliche Kontrollvariablen . Frauen
2. Region in Deutschland als zusatzliche Kontrollvariable o Mehr Alkoholkonsum in g/Tag in Q3 (8= 0,11) und Q4 (8 = 0,11)

3. GISD statt GIMD o Niedrigerer AUDIT-C in Q1 (8=-0,64), Q2 (8 =-0,17) und Q3 (8

=015

. _ _ L. o Hoherer AUDIT-Cin Q4 (f=0,11)
« Zusammenhange zwischen regionaler Deprivation und

« Manner
Alkoholl.<onsum_ in .D"eutschland erstmalig gezeigt o Mehr Alkoholkonsum in g/Tag in Q1 (8= 0,11) und Q3 (4 = 0,05)
* Robust in Sen5|t|V|jcatsa.nf'aIysen 2. u.nd 3. - o Niedrigerer AUDIT-Cin Q1 (8 =-0,11) und Q2 (8 =- 0,17)
* Alternative Operationalisierung regionaler Deprivation (GISD) o Héherer AUDIT-C in Q3 (8 = 0,09
resultiert in anderem Assoziationsmuster
 Limitationen Sensitivitatsanalysen

o Querschnittliche Analysen
o Nicht alle Gemeinden in Deutschland reprasentiert
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reduziertes Risiko fur HED in Q1 und Q2 keine Signifikanz mehr.
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