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• Querschnittliche Beobachtungsstudie
• Daten: Basiserhebung (2014-2019) der NAKO Gesundheitsstudie

Dieses Projekt wurde mit Daten der NAKO Gesundheitsstudie durchgeführt (www.nako.de). Die NAKO Gesundheitsstudie wird durch das 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) [Förderkennzeichen 01ER1301A/B/C, 01ER1511D und 01ER1801A/B/C/D], die Bundesländer und 
die Helmholtz Gemeinschaft gefördert sowie durch die beteiligten Universitäten und Institute der Leibniz-Gemeinschaft finanziell unterstützt. Wir danken 
allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der NAKO Gesundheitsstudie.

Statistische Analysen
• Complete Case Analysen, Poisson- und lineare Regressionen, 

geschlechts-stratifiziert, Bonferroni-korrigiertes α = .002
• Hauptanalysen mit Geschlecht, Altersgruppe und 

Migrationshintergrund als Kontrollvariablen
• Sensitivitätsanalysen:

1. SES als zusätzliche Kontrollvariablen 
2. Region in Deutschland als zusätzliche Kontrollvariable
3. GISD statt GIMD

Abhängige Variablen

Referenzen

Unabhängige Variablen

• Alkoholkonsum in den vergangenen 12 Monaten (0/1 kodiert)
• Heavy episodic drinking (HED) im vergangenen Monat (0/1 kodiert)
• Alkoholkonsum in g/Tag
• AUDIT-C Score (Range: 0-12 Punkte)

• German Index of Multiple Deprivation (GIMD) 2015

• Geschlecht, Altersgruppe, Migrationshintergrund
• In Sensitivitätsanalysen:
o German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) 2015
o Individueller Sozioökonomischer Status (SES):

▪ Bildung: niedrig (ISCED 1-2), hoch (3-6)
▪ Beruf: erwerbstätig + ISCO-08, erwerbslos, Nichterwerbsperson
▪ Nettoäquivalenzeinkommen: niedrig, mittel, hoch (Terzile)

o Region (Nord-West, Nord-Ost, Süd-West, Süd-Ost)

Kontrollvariablen

• Alkoholkonsum p.c. mit 10,6 Litern in Deutschland 2021 über OECD-
Mittelwert von 8,6 Litern [1]

• 46.244 (d.h. 5,5% aller) Todesfälle bedingt durch Alkoholkonsum in 
Deutschland 2019 [2]

• Systematisches Review zeigt international Assoziation von 
regionaler Deprivation mit alkoholbedingten Todesfällen [3]

• Regionale Deprivation könnte Alkoholkonsum bedingen [4] via
o Stärkere Präsenz von Cues für Alkoholkonsum
o Erhöhte Stress-Exposition, Alkoholkonsum als Coping-Strategie
o Reduzierter Zugang zu Ressourcen

• Internationale Studien zur Assoziation von regionaler Deprivation 
und Alkoholkonsum mit uneinheitlichen Ergebnissen

Forschungsfrage
Besteht ein Zusammenhang von regionaler Deprivation mit 

Alkoholkonsum in Deutschland?
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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.

Deskriptive Analysen

Hauptanalysen

Note. Ergebnisse der Poisson-Regressionen für die abhängige Variable HED. Referenzkategorie war jeweils GIMD Quintil 5. In beiden 
Modellen waren die Kontrollvariablen Studienregion, Alter und Migrationshintergrund.

• Keine signifikanten Unterschiede im Risiko für Alkoholkonsum in 
den vergangenen 12 Monaten

• Bestehende Unterschiede im Risiko für HED siehe Abbildungen

Sensitivitätsanalysen
1. Muster der Ergebnisse bleibt unverändert.
2. Muster der Ergebnisse verändert sich geringfügig, z.B. erreicht 

reduziertes Risiko für HED in Q1 und Q2 keine Signifikanz mehr.
3. Assoziationen von GISD und Alkoholkonsum folgen anderem Muster.

• N = 180.479, 49,71% weiblich
• Alter: 49,63 (sd = 12,64) Jahre
• 84,41% kein Migrationshintergrund
• 15,59% mit Migrationshintergrund
o 2,28% Polnisch
o 1,25% Türkisch
o 1,61% Aussiedler
o 10,45% Andere

• Alkoholkonsum in den vergangenen 12 
Monaten: 91,54%

• Innerhalb dieser Gruppe:
• 19,11% HED
• Alkoholkonsum in g/Tag: 11,63 (17,34)
• AUDIT-C Score: 3,7 (1,91)

GIMD Alkoholkonsum HED Alkoholkonsum 
in g/Tag

AUDIT-C Score

Q1 (niedrig) 13841 (92,82%) 2245 (16,22%) 12,36 (17,77) 3,60 (1,86)

Q2 10017 (92,47%) 1627 (16,24%) 11,24 (16,46) 3,56 (1,84)

Q3 17245 (92,85%) 3698 (21,44%) 11,46 (15,89) 3,83 (1,91)

Q4 39284 (90,86%) 7565 (19,26%) 11,96 (17,84) 3,71 (1,92)

Q5 (hoch) 84821 (91,28%) 16431 (19,37%) 11,44 (17,22) 3,71 (1,92)

• Frauen
o Mehr Alkoholkonsum in g/Tag in Q3 (β= 0,11) und Q4 (β = 0,11)
o Niedrigerer AUDIT-C in Q1 (β = -0,64), Q2 (β = -0,17) und Q3 (β

= -0,15)
o Höherer AUDIT-C in Q4 (β = 0,11)

• Männer
o Mehr Alkoholkonsum in g/Tag in Q1 (β = 0,11) und Q3 (β = 0,05)
o Niedrigerer AUDIT-C in Q1 (β = -0,11) und Q2 (β = - 0,17)
o Höherer AUDIT-C in Q3 (β = 0,09)

• Zusammenhänge zwischen regionaler Deprivation und 
Alkoholkonsum in Deutschland erstmalig gezeigt

• Robust in Sensitivitätsanalysen 2. und 3.
• Alternative Operationalisierung regionaler Deprivation (GISD) 

resultiert in anderem Assoziationsmuster
• Limitationen
o Querschnittliche Analysen
o Nicht alle Gemeinden in Deutschland repräsentiert
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