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1. Abstrakt

Eine Beziehung zwischen elterlichem Substanzmittelmissbrauch und nachhaltigen Alkoholp-
roblemen bei deren Kindern l&sst sich ausgiebig belegen: Kinder alkoholabhéngiger Eltern
gelten als Risikogruppe, da sie eine hohere Wahrscheinlichkeit haben, ebenfalls eine Alkohol-
abhangigkeit zu entwickeln. Jugendliche trinken mit héherer Wahrscheinlichkeit Alkohol,
wenn ihre Eltern ebenfalls trinken. Studien belegen, dass 82% der Familien, in denen Alkohol
getrunken wird, Jugendliche groRgezogen haben, die ebenfalls trinken und 72% der Familien,
die alkoholabstinent leben, alkoholabstinente Jugendliche groRgezogen haben.

Anhand des AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) wurde im Rahmen der
IMAGEN-Studie bei 2242 14-Jahrigen Jugendlichen und 2242 dazugehdrigen Elternteilen
(Mutter oder Vater) aus Deutschland, England und Frankreich untersucht, ob ein Zusammen-
hang zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und gesteigertem Alkoholkonsum bei Jugend-
lichen besteht. Die getesteten Variablen wiesen durchgehend keine Normalverteilung auf
(Kolmogorov-Smirnov-Test: p<0,05). Bei den vorliegenden Stichproben lagen beim Ver-
gleich der AUDIT-Scores bei den Kindern von Eltern mit versus ohne Alkoholmissbrauch
unabhéngige Stichproben vor. Die Vergleiche der Scores bei den Eltern versus Kindern waren
somit verbundene Stichproben. Bei allen durchgefiihrten Tests erfolgte eine zweiseitige Signi-
fikanzuberpriifung, wobei fiir alle statistischen Tests ein p-Wert < 0,05 als statistisch signifi-
kant angenommen wurde. Wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, weisen 19
von 238 Kindern (8%) ebenfalls einen Alkoholmissbrauch auf. Wenn bei den Eltern kein Al-
koholmissbrauch vorliegt, weisen 71 von 1918 Kindern (3,7%) einen Alkoholmissbrauch auf.
Liegt bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vor, ist ein Alkoholmissbrauch bei den Kindern
dieser Eltern mehr als doppelt so haufig. Es zeigt sich eine positive Korrelation zwischen dem
AUDIT-Score der Eltern und dem der Kinder. Haben die Eltern einen héheren AUDIT-Score
bis hin zum Missbrauch, so l&sst sich dies auch auf ihre Kinder tbertragen.

Jugendliche mit 14,5 Jahren und &lter weisen insgesamt einen hoheren AUDIT total Score auf
(Mittelwert: 1,84; Median: 1,00) als Jugendliche mit 14,4 Jahren und junger (Mittelwert: 1,23;
Median: 0,00). Geschlechtsspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum konnten nicht belegt
werden: Die 1033 Madchen als auch die 980 Jungen weisen einen nahezu identischen AUDIT
total Score auf. Im Hinblick auf internationale Unterschiede im Alkoholkonsumverhalten hat
sich herausgestellt, dass der AUDIT total Score bei englischen Jugendlichen (Mittelwert:
1,81; Median: 1,0) signifikant hoher ist im Vergleich zu deutschen (Mittelwert: 1,43; Median:
0,00) und franzdsischen Jugendlichen (Mittelwert: 1,19; Median: 0,00). Des Weiteren sind die
einzelnen Faktoren des AUDIT, wie Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum, Abhangig-
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keitssymptome und schadlicher Alkoholkonsum bei Jugendlichen mit dem elterlichen Alko-
holverhalten assoziiert, da diese signifikant hoher sind, wenn bei den Eltern ein Alkoholmiss-
brauch vorliegt.

1. Abstract
A relationship between parental substance abuse and subsequent alcohol problems in their
children has been proven extensively. Children of alcoholics are considered to be a risk group,
because they are more likely to develop alcoholism. Adolescents are more likely to consume
alcohol if their parents are consuming alcohol. Studies have proven that 82% of children
raised from families consuming alcohol beverages are drinking alcohol, and 72% of children
raised from families abstaining alcohol beverages are abstaining from alcohol. On the basis of
the AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 2.242 14-year-old adolescents and
2.242 corresponding parents (mother or father) from Germany, England and France were ex-
amined in the context of the IMAGEN study to show whether an existing correlation between
parental alcohol abuse and the increase of alcohol consumption among adolescents could be
established. The tested variables showed continuously no Gaussian distribution (Kolmogorov-
Smirnov-test: p<0.05). Among the present samples there were independent samples in the
comparison of the AUDIT scores of the children from parents with versus without alcohol
abuse. The comparisons of the scores from the parents versus children were therefore related
samples. In all conducted tests there was a bilateral significance test, whereby a p-value <
0.05 was regarded as statistically significant for all statistical tests. If there is a parental alco-
hol abuse, 19 from 238 children (8%) show an alcohol abuse. If there is no parental alcohol
abuse, 17 from 1918 children (3.7%) show an alcohol abuse. If there is a parental alcohol
abuse, an alcohol abuse is to be twice as more common among the children of these parents.
There can be shown a positive correlation between the AUDIT score of the parents and of the
children. If the parents have a higher AUDIT score through to alcohol abuse, this can be
transferred to their children. Adolescents at the age of 14.5 years and older in total have a
higher Audit total score (mean: 1.84; median: 1.00) than adolescents at the age of 14.4 and
younger (mean: 1.23; median: 0.00). Gender differences in alcohol consumption couldn’t be
proven: 1033 girls and 980 boys showed an almost identical AUDIT total score. In view of
international differences in alcohol consumption there could be seen that the AUDIT total
score of English adolescents (mean: 1.81; median: 1.0) is significantly higher compared to

German (mean: 1.43; median: 0.00) and French adolescents (mean: 1.19; median: 0.00). Fur-
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thermore, the individual factors of the AUDIT, such as frequency and hazardous alcohol use,
dependence symptoms, harmful alcohol use of adolescents are associated with the parental
alcohol use, as they are notably higher when there is a parental alcohol abuse.



2. Einleitung

2.1 Allgemeine Informationen tber Alkohol

Der auf das arabische Wort al-kuhl zuriickgehende Begriff Alkohol wurde mit der Bedeutung
,»,das Feinste, feines Pulver* aus dem Spanischen tbernommen und urspriinglich zur Bezeich-
nung der feinen, fliichtigen Bestandteile des Weines verwendet (1).

Als Nahrungs-, Genuss- und Rauschmittel haben alkoholische Getrénke eine Jahrtausende alte
Tradition. Alkohol z&hlt zu den Suchtmitteln, deren Erwerb, Besitz und Handel legal sind (1).
Die zunehmende Verbreitung alkoholischer Getranke flihrte dazu, dass auch die Konsequen-
zen des Alkoholkonsums zunahmen und immer deutlicher hervortraten, sodass zur Eindam-
mung des Alkoholkonsums und der Abhéngigkeit in den betroffenen Landern staatlicherseits
wiederholt massive MalRnahmen ergriffen wurden, von denen die Prohibition in den USA das
wohl bedeutsamste und bekannteste Beispiel ist (1).

Heute sind alkoholische Getranke sowohl in Deutschland als auch in anderen nicht-
islamischen L&ndern unbegrenzt verfligbar. Das Trinken von Alkohol besitzt weitgehend ge-
sellschaftliche Anerkennung. Gesetzliche Einschrankungen gibt es in Deutschland durch das
Jugendschutzgesetz, welches vorschreibt, dass in Gaststéatten, Verkaufsstellen oder sonst in
der Offentlichkeit an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren generell keine alkoholischen
Getrénke abgegeben werden dirfen.

Bei tber 3 Promille Blutalkoholgehalt beginnt die schwere, akute Alkoholintoxikation, die im
schlimmsten Fall zum Tod durch Atemstillstand fihren kann. Fir Erwachsene liegt der kriti-
sche Wert bei etwa 6 g Alkohol pro kg Korpergewicht, bei Kindern und Jugendlichen bei cir-
ca 3 g Alkohol pro kg Kdrpergewicht (1).

Die ,,Alltagsdroge* Alkohol verursacht bei einer grof3en Zahl von Menschen schwerwiegende
gesundheitliche Probleme: In Deutschland werden pro Jahr durchschnittlich pro Kopf zehn
Liter reiner Alkohol konsumiert (2). Etwa 9,5 Millionen Menschen trinken Alkohol in ge-
sundheitlich riskanter Form. Etwa 1,3 Millionen gelten als alkoholabhangig und jedes Jahr
sterben ber 73.000 Menschen an den Folgen ihres Alkoholmissbrauchs (2).

Zwar ist die Tendenz gegenuber den Vorjahren leicht riicklaufig. Dennoch liegt Deutschland
im internationalen Vergleich unveréndert im oberen Drittel der Statistik. Die volkswirtschaft-
lichen Kosten durch Alkohol betragen laut Jahrbuch Sucht der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) jahrlich 26,7 Milliarden Euro (2).



2.2 Alkoholabhangigkeit

Nach Definition der WHO ist Sucht ein Zustand periodischer oder chronischer Intoxikation,

verursacht durch wiederholten Gebrauch einer natirlichen oder synthetischen Substanz, der

fur das Individuum und die Gemeinschaft schadlich ist.

Eine Alkoholabhangigkeit (chronischer Alkoholismus) ist definiert durch das Vorliegen von

psychischer und/oder physischer Abhéngigkeit vom Alkohol. (1, 3).

Die psychische Abh&ngigkeit ist durch das unwiderstehliche Verlangen nach Alkohol

(Craving) charakterisiert. Die physische Abhangigkeit ist durch Toleranzsteigerung mit nach-

folgender Dosissteigerung und Entzugserscheinungen gekennzeichnet (1, 3).

Sein besonderes Gefédhrdungspotential besteht darin, dass Alkohol unbeschrankt verfligbar ist.

Aus diesem Grund ist der Konsum von Alkohol weit verbreitet und erfolgt in grof3en Bevol-

kerungsgruppen regelmagig.

In erheblichem MaR ist ein ,,schadlicher Gebrauch* bzw. ,,Missbrauch* zu beobachten, d.h.

ein die Gesundheit schadigendes Konsumverhalten (1, 3).

Eine Alkoholabhédngigkeit entwickelt sich tiber einen langen Zeitraum hin und tritt im Allge-

meinen dann auf, wenn ein langzeitig erhéhter Alkoholkonsum und die individuelle geneti-

sche Disposition zusammenwirken (1, 3).

Eine Abhangigkeit wird i.d.R. dann diagnostiziert, wenn wahrend des letzten Jahres mindes-

tens drei der nachfolgend aufgefiihrten sechs Kriterien der ,,Diagnostischen Leitlinien fur das

Abhangigkeitssyndrom* nach ICD-10, erfullt sind (1):

= Es besteht ein starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren

= Es besteht eine verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns, der Beendigung und
der Menge des Konsums

* Das Auftreten eines korperlichen Entzugssyndroms

* Es kann eine Toleranz nachgewiesen werden, d.h. es sind zunehmend héhere Dosen erfor-
derlich, um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen hervorzurufen

= Andere Vergniigungen oder Interessen werden zugunsten des Substanzkonsums zunehmend
vernachldassigt.

* Der Alkoholkonsum wird trotz nachweisbarer eindeutiger schddlicher Folgen korperlicher,

sozialer oder psychischer Art fortgesetzt

Seit 1968 (Urteil des Bundessozialgerichtes) gilt Alkoholismus als Krankheit. Die Behand-
lung dieser Erkrankung féllt seit 1978 in die Zustandigkeit der Krankenkassen und der Ren-

tenversicherung (1).



2.3 Atiopathogenese Alkoholismus —multifaktorielle Genese

2.3.1 Genetische Disposition

Eine genetische Disposition von Alkoholismus l&sst sich anhand von Adoptionsstudien, sowie
einer erhohten Konkordanzrate bei eineiigen Zwillingen befurworten. Genforscher gehen von
einer angeborenen erhéhten Alkoholvertraglichkeit bei spateren Alkoholabhéngigen aus, was
dazu fihrt, dass diese mehr als andere trinken und deshalb eher abh&ngig werden.

Fur die familidre Haufung kann auch Modellernen als psychologischer Faktor in Frage kom-
men. Aber auch individuelle und ethnische Faktoren in der Alkoholtoleranz sprechen fir ei-
nen genetischen Faktor (3).

Verschiedene Forscher haben die genetische Prédisposition von Alkoholismus bei eineiigen
und zweieiigen Zwillingen untersucht. Da eineiige Zwillinge die gleichen Gene teilen und
zweieiige Zwillinge hingegen nicht, deutet ein hoheres Ausmal? von Alkoholismus bei eineii-
gen Zwillingen auf eine erbliche Grundlage des Alkoholismus hin (4). Viele Studien demonst-
rieren, dass die Alkoholismushdufigkeit bei monozygoten (MZ) Zwillingen hoher als bei
dizygoten (DZ) Zwillingen ist (5, 6, 7). In einer weiteren Studie wurden monozygote und
dizygote mannliche und weibliche Zwillingspaare untersucht (8). Dabei lieR sich eine signifi-
kante MZ/DZ Konkordanz bei mannlichen Zwillingspaaren fir Alkoholmissbrauch, Alkohol-
abhangigkeit und anderen Substanzmittelmissbrauch herausstellen (8). Bei weiblichen Zwil-
lingspaaren liel? sich nur eine MZ/DZ Konkordanz fir Alkoholabhdngigkeit beobachten (8).
In einer Studie mit 3810 Zwillingspaaren aus Australien wurden bedeutende genetische Ein-
flisse fur die Haufigkeit und Quantitat des Alkoholkonsums gefunden (9).

Es gibt noch weitere Studien, zurtickgehend von Amark (10) bis in die Gegenwart reichend,
die die Theorie der genetischen Ubertragung von Alkoholismus befiirworten.

Zahlreiche Adoptionsstudien haben gezeigt, dass wegadoptierte Kinder alkoholabhéngiger
Eltern ein erhohtes Risiko behalten, ebenfalls alkoholkrank zu werden, selbst wenn sie bei
gesunden Adoptiveltern aufwachsen. Dabei wird das Risiko aber nicht weiter erhoht, wenn
die Adoptiveltern selbst wieder alkoholkrank sind (4). Goodwin beschreibt eine 25% ige Pra-
valenzrate fur Alkoholismus bei mannlichen Verwandten von Alkoholikern, welches die ge-
schatzte Pravalenz von 3-5% fir mannliche Alkoholiker in der Bevélkerung Gbertrifft (11,
12). Die Pravalenz des Alkoholismus bei weiblichen Verwandten von Alkoholikern betragt 5-
10%. Auch dies Ubertrifft die geschatzte Préavalenz weiblicher Alkoholiker in der Bevolke-
rung, die bei 0,1-1% liegt (11, 12).

Wissenschaftler sind sich einig, dass das genetische Modell des Alkoholismus multifaktoriell

ist. So wurde herausgefunden, dass beides, genetische Heterogenitat und Umwelteinfliisse, die



in unbekannter Weise zusammenwirken, fiir manche Leute ein hohes Risiko und fir andere
Leute kein Risiko darstellen, einen Alkoholmissbrauch oder eine Alkoholabhangigkeit zu
entwickeln (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Bei Hochrisikopersonen wird von einem verminderten Ansprechen auf Alkohol als geneti-
scher Risikofaktor ausgegangen (13-18).

AuRerdem wird davon ausgegangen, dass das Interagieren von Charakterziigen mit umwelt-
bedingten Gegebenheiten/Eventualitaten das personliche Risiko fur Alkoholismus erhoht (19).
Es gibt zwei verschiedene Verlaufe bei Kindern alkoholkranker Eltern: Das Kind eines Gene-
rationen Ubergreifenden primar alkoholabhéangigen Elternteils leidet fur gewohnlich an einer
leichten vererbten Dysfunktion des préfrontalen Cortex, was zu ahnlichen neuropsychologi-
schen- und Personlichkeitsmerkmalen fuhrt, wie die des alkoholkranken Elternteils.

Das Kind eines sekundar alkoholabhéngigen Elternteils ist oftmals Stress und sozialen Lern-
prozessen ausgesetzt, was zu einer negativen Affektivitat sowie zu unterdriickten Bewalti-
gungsstrategien fuhren kann, woraus wiederum Drogenmissbrauch und -abhéngigkeit resultie-
ren kann (20). Skandinavische Adoptionsstudien haben in tGiberzeugender Weise belegt, dass
Alkoholismus genetischen Einfliissen unterliegt. In einer représentativen Studie haben mann-
liche Adoptivkinder, deren leibliche Véter Alkoholiker sind, eine viermal hohere Wahrschein-
lichkeit, ebenfalls alkoholkrank zu werden (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27).

Goodwins zahlreiche Studien tber adoptierte Kinder alkoholabhé&ngiger Eltern zeigen, dass
bei adoptierten S6hnen biologisch alkoholabhangiger Eltern die Wahrscheinlichkeit, ebenfalls
alkoholkrank zu werden, 4 mal hoher ist als bei S6hnen gesunder Vater aus der Kontrollgrup-
pe (11, 12, 21, 22, 28).

Alkoholprobleme bei adoptierten S6hnen schlieRen einen friihen Beginn riskanten Alkohol-
konsums, Kontrollverlust und Halluzinationen mit ein.

Bei einer Studie, in der 197 erwachsene Adoptierte (95 mannliche, 102 weibliche) von alko-
holabhangigen leiblichen Eltern untersucht wurden, stellte sich heraus, dass es einen geneti-
schen Faktor gibt, fir den Alkoholismus ein Marker ist und der seinen Effekt bei Frauen als
eine Genetik/Umwelt-Interaktion ausiibt, was bei Frauen zu schweren Depressionen flihren
kann (47, 29).

Des Weiteren wurden mannliche und weibliche Adoptivkinder untersucht und herausgefun-
den, dass bei weiblichen Adoptivkindern, beides, der frihkindliche Familienkonflikt und die
Psychopathologie in der Adoptivfamilie, mit genetischen Faktoren interagiert haben, was das
Risiko fur Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit bei weiblichen Adoptivkindern erhoht.



Bei mannlichen Adoptivkindern trifft dies nicht zu (30). Im Rahmen von Studien Uber ge-
schlechtsspezifische Unterschiede i.B. auf das Risiko fiir Alkoholismus wird deutlich, dass
alkoholabhéngige Frauen fiir gewohnlich auch einen alkoholabhéngigen Vater und/oder Ehe-
mann haben (31).

Eine Studie an 169 16-35 jahrigen Nachkommen von Alkoholabhangigen, zeigt, dass Frauen,
die ein gutes Verhaltnis zu ihrem alkoholabhéngigen Vater haben, ein hoheres Risiko fiir Al-
kohol oder anderen Drogenmissbrauch aufweisen (32).

2.3.2 Neurobiologische Faktoren

Es haben sich Auffalligkeiten im dopaminergen Belohnungssystem des Gehirns (mesolimbi-
sches System) gezeigt: Alkohol verursacht bei chronischer Zufuhr Veranderungen fast aller
Neurotransmittersysteme (Glutamat, Serotonin), der GABA- sowie der Opioidrezeptoren.
Durch Neuroadaptation (Konditionierung drogenassoziierter Reize) entwickelt sich ein
»ouchtgedéchtnis®, vor allem im Bereich dopaminerger und glutamaterger Neurone und Re-
zeptoren im limbischen und préfrontalen Cortex (3).

2.3.3 Psychologische Faktoren

In vielen Untersuchungen hat sich herausgestellt, dass friihe Verlusterlebnisse in der Familie
und Erfahrungen physischen, sexuellen und psychischen Missbrauchs fur die Entwicklung
psychiatrischer Erkrankungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter eine grof3e Rolle
spielen (33). Das Aufwachsen in Broken-Home-Situationen (Verlusterlebnisse, Traumatisie-
rungen) mit dem Verlust einer Bezugsperson und die dadurch entstehende Trennung und der
mangelnde Ersatz der Beziehung kann die Entstehung von Alkoholismus beglinstigen (34,
35). Eine negative Identifikation/VVorbildfunktion im Elternhaus gilt ebenfalls als forderlich
fur die Entstehung von Alkoholismus, da Kinder in Suchtfamilien friihzeitig einen gelocker-
ten Umgang mit Alkohol lernen. Somit stammen Alkoholabhéngige meist aus einem Eltern-
haus, in dem mindestens ein Familienmitglied getrunken hat (35). Das Aufwachsen in dys-
funktionalen, kommunikationsgestérten Familien mit einem hohen MaR an psychischer, phy-
sischer oder sexueller Gewalt stellt einen bedeutenden Risikofaktor fiir das Auftreten einer
spateren Abhangigkeitserkrankung dar (34, 35). Aus psychodynamischer Sicht wird Alkohol-
abhangigkeit als Regression auf die orale Stufe interpretiert, sodass es bei einem Teil der Al-
koholabh&ngigen in der frihen Kindheit aufgrund von Enttauschungen zu einer so genannten
oralen Fixierung in der psychosexuellen Entwicklung gekommen ist, die im Erwachsenenalter

das Erleben von Frustrationen durch das Trinken von Alkohol ertraglicher macht. Auffallig
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héufig findet sich hierbei wahrend der Kindheit eine verwdhnende Haltung durch die Mutter
und Gleichgultigkeit vonseiten des Vaters (3, 35).

Eine typische ,,Suchtpersonlichkeit® scheint jedoch nicht zu existieren. Empirische Untersu-
chungen zur Personlichkeit Alkoholabhangiger sind sehr widerspriichlich (3).
Alkoholabhéangige sollen sich durch hohe Impulsivitat, emotionale Labilitit und ein gesteiger-
tes Bedlrfnis nach Stimulation (,,Sensation seeking*) auszeichnen, wobei ein ausgepragter
Waunsch nach neuen Eindriicken (,,Novelty seeking*) als besonders pradisponierend gilt.

Die wichtigste Personlichkeitsstorung bei Alkoholismus ist die geh&uft bei Mannern vor-
kommende antisoziale Personlichkeitsstorung. Auch Menschen mit Angststérungen versu-

chen durch das Trinken von Alkohol Selbstheilung zu finden (3).

2.3.4 Soziokulturelle Faktoren

Ethnische und kulturelle Faktoren pragen das Alkoholkonsumverhalten einer Gesellschaft.
Einander gegenuber stehen Abstinenzkulturen, wie der Islam, wo der Konsum von Alkohol
religis sanktioniert ist; Permissivkulturen, in den mediterranen Landern, wo sich aufgrund
gemeinschaftlicher Trinksitten das pathologische Trinkmuster des ,,Spiegeltrinkers* weitge-
hend etabliert hat, Trunkenheit und pathologische Erscheinungen des Alkoholkonsums (Fah-
ren unter Alkoholeinfluss) jedoch abgelehnt werden; permissiv funktionsgestorte Kulturen,
wie in ost-européischen L&ndern, wo nicht nur das normale Alkoholtrinken, sondern auch
exzessiver Konsum gebilligt wird; und Ambivalenzkulturen, wie der amerikanische Purita-
nismus, wo Alkoholkonsum grundsatzlich nicht verboten ist, jedoch ein Konflikt zwischen
unterschiedlichen jedoch koexistenten Wertstrukturen besteht (1, 36, 37).

Wenn der Umgang mit Alkohol nicht in den Riten und Normen einer Kultur verankert ist,
kann sich der Konsum von Alkohol besonders zerstérend auswirken, wie man an den nord-
amerikanischen Indianern und den australischen Aborigines sehen kann.

In Bezug auf die Begrenzung von Suchtproblemen sind im Allgemeinen MaRnahmen, die die
Verflgbarkeit von Alkohol reduzieren, wie Alterseinschrankungen beim Verkauf oder Steu-
ern wirksamer als Strafmanahmen, wie Verurteilungen oder Inhaftierungen.

In unserer westlichen Kultur sind vor allem die stdndige Verfiigbarkeit von Alkohol durch die
Liberalisierung des Trinkverhaltens und Permissivkultur, Einfliisse von Vorbildern, animie-
rende Peergroups, Werbung sowie epochale Einfllsse fur einen erhéhten Alkoholkonsum bis
hin zum Missbrauch- oder Abhangigkeit verantwortlich (1, 4, 37).

Auch berufsbedingte Einfllisse konnen bei der Entstehung von Alkoholismus von Bedeutung

sein (z.B. Berufe, die mit der Produktion oder dem Vertrieb von Alkohol zu tun haben, Tatig-
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keiten im Hotel- und Gaststattengewerbe, Bauberufe) (3). Des Weiteren gibt es besondere
Belastungssituationen im beruflichen Bereich, die mit vermehrtem Alkoholkonsum einherge-
hen, wie Schichtarbeit, instrumentelle Belastung, sozioemotionale Belastung (Kontrolle,
Konkurrenz, Eintonigkeit), mangelnde Zufriedenheit (geringe Bezahlung oder Aufstiegschan-
cen), zu viel oder wenig Dispositionsspielraume bei der Arbeit (1, 3).

Aber auch Arbeitslosigkeit gilt als besonderer Risikofaktor flr erhéhten Alkoholkonsum.

Im Rahmen psychischer Erkrankungen, wie bei einer Depression, kénnen sich im Sinne eines
»Selbstbehandlungsversuchs* ein pathologischer Gebrauch und schlieBlich eine Abhéangigkeit
entwickeln (3).

Bei Jugendlichen finden sich als Motive meist Geltungsbedrfnis, Imitationsverhalten von
Erwachsenen, Bedurfnis nach Unterhaltung sowie Zwang zur Konformitét.

Ausldsend sind oft aktuelle Belastungen und Konflikte sowie Einsamkeit, wobei Alkohol als
»Problemléser” zur Erleichterung und Entspannung eingesetzt wird (3). Bei Jugendlichen
werden erste Erfahrungen mit Alkohol im Rahmen der Peergroup gemacht. Den Einfluss von
Peergroups stellt man sich aufgrund von Korrelationsberechnungen tiber 4 Wege vor: direktes
Angebot von Alkohol, indirekte Motivierung tber ,,Modellernen*, Wahrnehmung des tatséch-
lichen Konsums der Gleichaltrigen, subjektive Vorstellung der Héhe des Konsums der
Gleichaltrigen (1, 3, 37).

2.4 Komorbiditat

Hé&ufig liegt bei Alkoholabhéangigen eine Komorbiditat mit Angststérungen, (dissozialen) Per-
sonlichkeitsstorungen und Depressionen vor (3).

Uber die Halfte aller Alkoholkranker sind von 2 Drogen abhangig, nahezu alle Alkoholiker
sind nikotinabhangig (3).

Etwa 25% aller Opiatabhéngigen sind gleichzeitig alkoholabhéngig.

Wegen der haufigen Komorbiditat zwischen Alkoholabhangigkeit und affektiven Erkrankun-
gen (Depression) sowie Angst- und Panikstdrungen wird oftmals eine adjuvante medikamen-

tose Therapie mit einem Antidepressivum notwendig (3).
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2.5 Alkoholkonsumverhalten bei Jugendlichen

Ganz besonders Jugendliche geraten immer friher mit Suchtmitteln, wie Alkohol in Kontakt.
Denn die Adoleszenz gilt als eine mdgliche Bruchstelle in der Entwicklung: Wahrend der
Adoleszenz wird die bisher gewonnene Sicherheit, das Erleben der Welt, sowie bisher gelten-
de Wert- und Normvorstellungen in Frage gestellt, wobei sich Jugendliche hdufig mit inneren
und &uReren Spannungsfeldern auseinandersetzen.

Wahrend dieser Lebensphase beginnen Jugendliche, sich von ihren Eltern zu I6sen und eigene
Erfahrungen, besonders im Kreise der Peergroup, zu sammeln. Das Jugendalter ist wie kein
anderer Lebensabschnitt mit Experimentierfreude und Risikobereitschaft verbunden, was zur
Folge hat, dass erste Erfahrungen mit Suchtmitteln, wie Alkohol typischerweise in dieser Le-
benszeit gemacht werden (38).

Der erste Kontakt zum Suchtmittel Alkohol ist individuell verschieden und erfolgt im Alter
zwischen 10 und 14 Jahren, wobei das Einstiegsalter fiir regelmaRigen Alkoholkonsum durch-
schnittlich bei 13-14 Jahren liegt (1).

Im Rahmen der Drogenaffinitatsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
wird anhand von Représentativbefragungen der Konsum von Tabak, Alkohol und illegalen
Drogen der in Deutschland lebenden Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Alter von 12 bis 25 Jahren untersucht (2).

Die aktuellen Befunde beruhen auf représentativen Erhebungen aus dem Jahr 2011, in der
5.001 12- bis 25-Jahrige befragt wurden. Hierbei wird deutlich, dass nach anfanglichen Zu-
wéchsen im letzten Jahrzehnt, inzwischen wieder weniger Jugendliche im Alter von 12 bis 17
Jahren regelmalig, d.h. mindestens einmal pro Woche, Alkohol trinken (2). Der Anteil derje-
nigen, die regelmaRig Alkohol konsumieren, lag 2001 noch bei 17,9 Prozent. Mittlerweile ist

er auf 14,2 Prozent zurtickgegangen (2) (Abbildung 3).
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Abbildung 3:
Verbreitung des regelméRigen Alkoholkonsums
bei 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen von 2001
bis 2011.
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Auch der Anteil der 12- bis 17-Jahrigen am Rauschtrinken (sog. Binge Drinking) — d. h. der
Konsum von fiinf oder mehr Glésern alkoholischer Getranke hintereinander innerhalb der
letzten 30 Tage, hat sich statistisch bedeutsam verandert (2). In der Drogenaffinitatsstudie von
2004 wurde die 30-Tage-Préavalenz des Rauschtrinkens erstmalig erhoben und betrug bei Ju-
gendlichen 22,6 Prozent. Im Jahr 2011 waren es noch 15,2 Prozent (Abbildung 4). Bei méann-
lichen Jugendlichen ist das Rauschtrinken weiter verbreitet als bei weiblichen (2). Es betrifft
etwa jeden flinften Jungen (19,6 Prozent) und jedes zehnte Madchen (10,5 Prozent).

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren ist regelméRiger Alkoholkonsum mit
39,8 Prozent derzeit ebenso verbreitet wie noch 2001 (Abbildung 5). (2).
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Abbildung 4:

30-Tage-Priivalenz des Rauschtrinkens bei 12- bis
17-jahrigen Jugendlichen von 2004 bis 2011
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Abbildung 5:

Verbreitung des regelmifigen Alkoholkonsums

bei 18- bis 25-jihrigen jungen Erwachsenen von
2001 bis 2011
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Auch beim Rauschtrinken zeichneten sich bei den jungen Erwachsenen in der Zeit von 2004
bis 2011 keine klaren Veranderungstrends ab: 2004 haben 43,5 Prozent aller jungen Erwach-
senen im Alter von 18 bis 25 Jahren in den letzten 30 Tagen mindestens einmal fiinf Glaser
Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit getrunken (2). In der aktuellen Studie 2011 trifft
dies fiir 41,9 Prozent zu. Wie bei den Jugendlichen zeigen sich auch hier deutliche Geschlech-
terunterschiede: Etwa jeder zweite junge Mann (54,5 Prozent) und etwa jede dritte junge Frau
(28,7 Prozent) berichteten davon (2).

Die von der WHO unterstiitzte HBSC-Studie (Health Behavior in School-aged Children) zum
Alkohol-, Tabak- und Cannabiskonsum bei jugendlichen Schiilern liefert Informationen zu
einem vertieften Verstandnis gesundheitsbezogener Einstellungen und Verhaltensweisen von
Kindern und Jugendlichen (2).

Es handelt sich um eine schriftliche Befragung von Schiilern im Alter von 11, 13 und 15 Jah-
ren, die alle vier Jahre in derzeit 41 Landern durchgefihrt wird. Dabei werden Fragen zu ihrer
sozialen, familidren und schulischen Gesundheit, den sozialen Beziehungen und Interaktion
mit Gleichaltrigen, ihrem Risikoverhalten und Substanzkonsum und wie sie sich ernéhren und
Sport treiben, beantwortet (2).

Alle Angaben werden auf Geschlechterunterschiede, sozialen Status und Migrationshinter-
grund untersucht.

An der aktuellen HBSC-Befragung 2009/2010, an der 15 Bundeslander teilgenommen haben,
wurden in Deutschland 5.005 Schiiler der 5., 7. und 9. Jahrgangsstufe aus 289 allgemeinbil-
denden Schulen in ihren Klassen befragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass mehr Jungen (11,3 Prozent) mindestens einmal pro Woche Alko-
hol trinken als Madchen (6,2 Prozent). Am haufigsten greifen beide zu Biermixgetranken
(Médchen: 4,4 Prozent; Jungen: 8,6 Prozent). Es folgen Bier und Alkopops sowie Wein und
Sekt (2). Der Bier- und Biermixgetrdnkekonsum von Jungen ist mit 16,4 Prozent mehr als
doppelt so hoch wie der von Madchen (7,7 Prozent) (2).

Bei Alkopops ist der Geschlechterunterschied gering (Madchen: 3,2 Prozent; Jungen: 3,9 Pro-
zent), ebenso bei Wein und Sekt (Madchen: 1,4 Prozent; Jungen: 1,1 Prozent) (2).

Mit steigendem Alter erhoht sich der Anteil derjenigen, die mindestens einmal pro Woche
Alkohol trinken. Der grofite Anstieg ist zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr zu beobachten
(+13,5 Prozentpunkte bei Madchen; +21,7 Prozentpunkte bei Jungen) (2).

Die Unterschiede zwischen Jungen und Madchen in diesen Altersgruppen sind statistisch be-
deutsam: Jungen trinken deutlich haufiger mit einer gewissen RegelmaRigkeit Alkohol als
Médchen. (2).
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Der Alkoholkonsum scheint nur bei Bier mit dem familidren Wohlstand zusammenzuhdangen:
Je wohlhabender die Familie der Jugendlichen ist, desto hoher ist der wochentliche Bierkon-
sum (niedriger versus hoher familiarer Wohlstand bei Mé&dchen: 2,6 gegentiber 3,8 Prozent;
bei Jungen: 5,4 gegeniiber 8,6 Prozent) (2).

Médchen und Jungen mit beidseitigem Migrationshintergrund (2,1 Prozent beziehungsweise
4,1 Prozent) trinken weniger als Jugendliche ohne Migrationshintergrund (Médchen: 3,2 Pro-
zent; Jungen: 5,6 Prozent).

Geschlechterunterschiede finden sich auch beim Rauschtrinken (2). Insgesamt berichteten
80,8 Prozent der Méadchen und 79,5 Prozent der Jungen, noch nie betrunken gewesen zu sein.
Dagegen waren 11,1 Prozent der Madchen und 12,8 Prozent der Jungen bislang bei zwei oder
mehr Gelegenheiten betrunken (Lebenszeitpravalenz).

Mit dem Alter steigt dieser Anteil bei beiden Geschlechtern stark an. Der grote Anstieg ist
von den 13- zu den 15-Jahrigen zu beobachten (Madchen: +24,6; Jungen: +28,9 Prozentpunk-
te). Die Analysen zum familidren Wohlstand deuten nur fr Jungen einen leichten Zusam-
menhang an: Je hoher der Wohlstand, desto seltener ist der Anteil derjenigen, die jemals bei
zwei oder mehr Gelegenheiten betrunken waren (hoher versus niedriger familiarer Wohlstand
12,6 beziehungsweise 15,5 Prozent) (2).

Bezogen auf den Migrationshintergrund zeigt sich kein einheitliches Konsummuster. Aus-
nahme: Sowohl Mé&dchen (14,1 Prozent) als auch Jungen (17,6 Prozent) mit einseitigem Mig-

rationshintergrund waren am haufigsten mindestens zweimal betrunken (2).

Ein riskanter Alkoholkonsum hat schwerwiegende gesundheitliche Folgen fiir Jugendliche.
Im weiteren Lebensverlauf kann sich ein gesundheitsriskanter Lebensstil wahrscheinlicher
etablieren. Mannliche Jugendliche sind die wichtigste Zielgruppe, da ihr Konsum am héchs-
ten ist. Europaweit gleicht sich das Verhalten der Geschlechter an.

Dass der Konsum mit dem familidren Wohlstand steigt und dass Jugendliche mit beidseitigem
Migrationshintergrund weniger Alkohol trinken, spricht dafir, die Prdventionsprogramme
schicht- und kulturspezifisch weiter anzupassen (2).

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 25.995 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen
10 und 20 Jahren wegen einer Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingeliefert; 2009 waren es
26.428 Personen. Damit ist die absolute Zahl der Krankenhauseinweisungen bei Kindern und
Jugendlichen zwar leicht zuriickgegangen. Bezogen auf 100.000 Personen dieser Altersgruppe

ist dies jedoch eine Steigerung um 0,3% im Vergleich zu 20009.
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Die Zahl der 10- bis 15-jahrigen Kinder und Jugendlichen ist mit 5,5% riicklaufig (von 108,7
auf 102,8 pro 100.000 Personen), die Zahl der 15- bis 20-j&dhrigen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit 2,9% weiter angestiegen (von 499 auf 513,3). Am deutlichsten ging die
Zahl der betrunkenen Jungen zwischen 10 und 15 Jahren um 7,3% zuriick (von 102,6 auf
95,1) (2).

2.6 Somatische und psychische Folgeschaden

UbermaRiger Alkoholkonsum bei Jugendlichen kann zu erheblichen Schéaden physischer und
psychischer Art fihren, die bis ins Erwachsenenalter hineinreichen kénnen. Da Alkohol die
Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit beeintrachtigt, erhoht sich die Unfallgefahr ganz be-
sonders im Stralenverkehr.

Insgesamt ist besonders bei ménnlichen Jugendlichen mit einem héheren Gewaltpotential zu
rechnen, denn von ménnlichen Jugendlichen mit problematischem Alkoholkonsum gehen 50
bis 60% der durch ménnliche Jugendliche veriibten Gewaltakte aus (39).

Zu den zahlreichen Organschaden infolge eines chronisch erhdhten Alkoholkonsums gehdren
vor allem die Veranderungen der Leber (Fettleber, Alkoholhepatitis, Leberzirrhose), der
Bauchspeicheldrise, des Herzens (Erweiterung des Herzmuskels) sowie des zentralen und
peripheren Nervensystems (Hirnatrophie, Polyneuropathie) und der Muskulatur (Muskelatro-
phie) (1, 40, 41). AuBerdem wird bei chronischem Alkoholkonsum die Entstehung von Dia-
betes mellitus 11, sowie Gicht begiinstigt. Bei langfristigem massivem Alkoholkonsum besteht
ein erhdhtes Krebsrisiko im oberen Rachen- und Verdauungstrakt (Mund-, Rachen-, Speise-
rohrenkrebs) und bei Frauen zusatzlich ein erhohtes Risiko flr Brustkrebs (1, 41).

Intensiver und langwieriger Alkoholkonsum kann zu psychischen Beeintrachtigungen fiihren,
die beispielsweise in hdufigen Stimmungsschwankungen, Angstzustéanden, Depressionen bis
hin zu einer Suizidgefahrdung resultieren kénnen (1, 42, 43).

Da es sich bei Alkohol um ein potentes Neurotoxin handelt, kann es bei Jugendlichen zu neu-
rologischen Entwicklungsstorungen fuhren: Da die zerebrale Reifung circa bis zum 17. Le-
bensjahr andauert sind Jugendliche ganz besonders geféhrdet, infolge eines berméiigen Al-
koholkonsums, Gehirnschaden, neurokognitive Defizite und Lernbeeintrédchtigungen, die auch
im Erwachsenenalter bestehen bleiben kdnnen, zu entwickeln (44, 45). So sind bei Jugendli-
chen, die vermehrt Alkohol trinken die Hirnstrukturen, die fur das Lernen zustandig sind um
10% kleiner sind als bei Jugendlichen, die abstinent leben (46). AulRerdem wird die Gestal-

tung und Auspragung des Gedachtnisses durch akuten Alkoholkonsum gehemmt (44).
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Chronischer Alkoholkonsum resultiert in langfristigen kognitiven Schéden, wobei der frontale
Assoziationskortex und andere frontale Regionen des Kortex geschadigt werden kdnnen, was
wiederum zu einer langerfristigen Reduktion der Sensitivitat fiihren kann (sedative und loko-
motorische Beeintrachtigungen) (44).

Fur Jugendliche, die GbermaRig Alkohol konsumieren und/ oder Alkoholintoxikationen ha-
ben, besteht ein erhohtes Risiko, eine Alkoholabhangigkeit im Erwachsenenalter zu entwi-
ckeln, da der Kérper schon in jungen Jahren an immense Mengen von Alkohol gewohnt ist
(44, 47, 48, 49). Dabei spielt auch das Einstiegsalter eine Rolle, denn je junger die Jugendli-
chen sind, desto groRer ist die Gefahr von Missbrauch und Abhéngigkeit (1).

Es besteht des Weiteren ein starker Zusammenhang zwischen dem tibermé&Rigen Alkoholkon-
sum in der Adoleszenz und einer Suchtmittelabh&ngigkeit (Alkohol, Drogen, Medikamente),

antisozialem Verhalten und Depressionen im Erwachsenenalter (44, 47, 50, 51).

3.0 Kinder alkoholabhangiger Eltern

Fur die ersten Trinkerfahrungen der Jugendlichen sind das Trinkverhalten der Eltern und spé-
ter der Gleichaltrigen von entscheidender Bedeutung. Kognitive Strukturen (z.B. generell die
Einstellungen zum Alkohol sowie Trinknormen) entwickeln sich bereits sehr friih (4).

Ein gutes soziales Klima und eine mittlere Kontrollorientierung seitens der Eltern werden als
protektive Faktoren gegeniiber der Entwicklung von Sucht angesehen (3, 37).

Elterliche Toleranz bzw. Billigung starken Alkoholkonsums stehen in Zusammenhang mit
einem hoheren Alkoholkonsum von Jugendlichen. Es ist bekannt, dass berméRiger Alkohol-
konsum seitens des Vaters mit dem spateren Alkoholkonsum von Jugendlichen korreliert.

Die zunehmende Berufstatigkeit der Mutter hat keinen nachweisbaren Einfluss auf das spatere
Trinkverhalten der Kinder, hingegen spielt das Fehlen einer Bezugsperson eine grof3e Rolle
(49). Alkoholikerfamilien sind gekennzeichnet durch eine geringe Familienkohasion, wenig
emotionalen Austausch und eine geringe Ubereinstimmung der Eltern bei den unterschied-
lichsten Fragen. Kinder aus diesen Familien weisen im Vergleich zu solchen aus Nichtalkoho-
likerfamilien mehr psychische Stérungen auf, z.B. Hyperaktivitit, Angststorungen, Depressi-
onen, sie haben mehr somatische gesundheitliche Probleme und werden auch haufiger straf-
fallig (4).

Die Beziehung der Ehepartner zueinander beeinflusst die Entstehung und Aufrechterhaltung
von Alkoholismus, indem die Koabhéngigkeit des Ehepartners tiber die Stabilisierung des
sozialen Umfeldes und die Verminderung des Leidensdrucks zur Aufrechterhaltung des Al-

koholismus des alkoholabhdngigen Partners beitréagt.
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In den USA leben schatzungsweise 28,6 Millionen Amerikaner, die in einem Haushalt aufge-
zogen wurden, in dem ein Elternteil alkoholabhéngig war. Die Zahl der Kinder, die jinger
sind als 18 und aktuell zusammen in einem Haushalt mit einem alkoholabhéngigen Elternteil
leben, wird auf 11-17,5 Millionen geschatzt (52).

Eine Beziehung zwischen elterlichem Substanzmittelmissbrauch und nachhaltigen Alkoholp-
roblemen bei deren Kindern lasst sich ausgiebig belegen (4, 53, 54, 55, 56).

Kinder alkoholabhangiger Eltern gelten als Risikogruppe, da sie eine hohere Wahrscheinlich-
keit haben eine Alkoholabhangigkeit zu entwickeln, verglichen mit randomisiert ausgewahl-
ten Kindern der gleichen Kommune (4).

Verschiedene Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Teenager mit hoherer Wahrschein-
lichkeit Alkohol trinken und Drogen nehmen, wenn ihre Eltern ebenfalls Alkohol trinken
und/oder Drogen nehmen (57, 58, 59).

So geht aus einer Studie hervor, dass 82% der Familien, in denen Alkohol getrunken wird,
Jugendliche groRgezogen haben, die ebenfalls trinken und 72% der Familien, die alkoholabs-
tinent leben, Jugendliche grol3gezogen haben, die ebenfalls alkoholabstinent leben (59).
Heutzutage werden die Studien tber Kinder alkoholabhéngiger Eltern in Studien tber das
fetale Alkoholsyndrom, den genetischen Hintergrund von Alkoholismus, psychobiologische
Marker und psychosoziale Charakteristika klassifiziert. Jede dieser Studien l&sst vermuten,
dass die Unterschiede zwischen Kindern alkoholabhé&ngiger Eltern und Kindern nicht alko-
holabhéngiger Eltern Auswirkungen in Bezug auf ein maladaptives Verhalten im spéteren
Leben dieser Kinder, wie akademisches Versagen oder Alkoholismus, haben (4). Somit sind
Kinder alkoholabhé&ngiger und anderer drogenabhangiger Eltern diesbeziiglich besonders ge-
fahrdet, da sich mehrere Risikofaktoren in ihrem Leben verbinden, wobei der groRte Risiko-
faktor der Suchtmittelabusus ihrer Eltern ist (4). Kinder alkoholabhangiger Eltern sind eben-

falls anfélliger fur Verhaltens-, psychologische-, kognitive oder neuropsychologische Defizite

(4).

3.1 Fetales Alkoholsyndrom

Das Fetale Alkoholsyndrom besteht aus vier Charakteristika, die bei den Nachkommen auftre-
ten, deren Mutter wahrend der Schwangerschaft iberméRig viel Alkohol zu sich genommen
haben: Hauptséchlich finden sich bei diesen Nachkommen eine Dysfunktion des ZNS, ab-
normale Gesichtszuge, Verhaltensdefizite und Wachstumsdefizite (4, 60).

Viele Studien tber Kinder, die von alkoholabhéngigen Miittern geboren wurden, bestatigen

einen starken Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Alkohol im Uterus und spéteren
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Problemen in der Kindheit, wie leichte physische Anomalititen, Hyperaktivitat, mentale Re-
tardierung, sowie EEG Abnormitaten (60, 61, 62, 63, 64).

Eine Studie an 322 Neugeborenen zeigt, dass die Haufigkeit physischer Abnormitéten bei
Kindern stark Alkohol trinkender Mutter zweimal so hoch ist wie bei Kindern von Muttern,
die nicht stark trinken (65).

In longitudinalen Studien tber Kinder, die Alkohol in UberméRiger Weise im Uterus ausge-
setzt gewesen sind, zeigten sich nachhaltige Effekte dieser Alkoholexposition.

Eine groRe longitudinal angelegte Studie in Seattle, WA, an der 1529 weil3e, der Mittelschicht
zugehorige, schwangere Frauen und deren Nachwuchs teilnahmen, ergab, dass 12% der Kin-
der, deren Muitter in der Schwangerschaft viel Alkohol konsumierten, Merkmale von veran-
dertem Wachstum und Morphogenese zeigten.

Bei Miittern, die wahrend der Schwangerschaft niedrigere Alkoholspiegel hatten, wiesen nur
2% der Kinder diese Merkmale auf (66, 67, 68).

3.2 Psychobiologische Komponenten

Bei Kindern alkoholabhéngiger Eltern gibt es verglichen mit Kindern nicht alkoholkranker
Eltern Unterschiede bei EEG-Befunden (69), ERP-Befunden (70) sowie endokrine Abwei-
chungen (71). So zeigen sich im ERP bei Kindern alkoholkranker Eltern eine erheblich ver-
minderte P3 Komponente, welche ein elektrophysiologisches Mal3 fiir kognitive Verarbei-
tungsprozesse darstellt (70).

Aus verschiedenen Studien wird deutlich, dass Kinder alkoholabhangiger Eltern anders auf
Alkohol und Drogen reagieren als Kinder nicht-alkoholabhéngiger Eltern, was u.a. an Unter-
schieden in der biochemischen Ubertragung liegt. So leiden Kinder alkoholabhangiger Eltern
an einem chemischen Ungleichgewicht, das sie anfalliger fur Alkohol- und Drogenmissbrauch
macht.

Alkohol und andere Drogen haben fur diese Kinder im Vergleich zu Kindern nicht-
alkoholabhéngiger Eltern eine vorteilhafte und angenehme Wirkung. Dieser Effekt fuhrt wie-
derum dazu, dass Kinder alkoholabhédngiger Eltern ein starkeres Verlangen haben, kontinuier-
lich zu trinken (4).

Kinder alkoholabhangiger Eltern haben durch die Alkoholaufnahme erhéhte Acetaldehyd-
spiegel im Blut, sodass sie gesteigerte Gefuhle von Freude und Entspannung erleben (14), ein
erhohtes Empfinden von Euphorie, verminderte Muskelspannung (71) sowie ein vermindertes
Intoxikationsempfinden bei gleichen Blutalkoholspiegeln im Vergleich zu Kindern nicht-
alkoholabhéngiger Eltern haben (72).
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Madglicherweise haben Kinder alkoholabhangiger Eltern einen Serotoninmangel oder Gber-

steigerte Serotoninspiegel wenn sie Alkohol zu sich nehmen (73).

3.3 Psychosoziale Eigenschaften

Es wurde herausgefunden, dass das Naturell von Kindern alkoholabhangiger Eltern ein mog-
licher Wegbereiter fiir spateren Alkohol- oder Drogenmissbrauch sein kann (4, 74).

Des Weiteren leiden Kinder alkoholabhangiger Eltern hdufig an Hyperaktivitat. (75, 76, 77,
78,79, 80, 81, 82, 83, 84).

Aullerdem zeigen Kinder alkoholabhangiger Eltern eine verminderte Fahigkeit, nach emotio-
nalen Stresssituationen wieder in einen emotionalen Normalzustand tiberzugehen (83). Kinder
alkoholabhéngiger Eltern haben ein gesteigertes aggressives Verhalten oder herabgesetzte
soziale Hemmungen (78, 79, 84, 85), sowie eine gesteigerte Tendenz zu cholerischem Verhal-
ten mit verminderter emotionaler Kontrolle, niedriger Frustrationstoleranz, sowie eine gestei-
gerte Neigung zu Launenhaftigkeit und Depression (86). Kinder alkoholabhangiger Eltern
zeichnen sich auch durch eine fehlende Einsicht in personlichen Beziehungen, sowie fehlende
Empathie fur andere Personen aus (87).

Des Weiteren sind bei ihnen die soziale Adéquatheit und interpersonelle Anpassungsfahigkeit
herabgesetzt (4, 78). Sie neigen vermehrt zu Angsten und Depressionen, haben ein niedriges
Selbstwertgefiihl sowie fehlende Kontrolle tber ihre Umwelt (4, 78, 88, 89, 90).

Es finden sich bei diesen Kindern auch héhere Raten an Verhaltensstérungen, ausgenommen
Aufmerksamkeitsdefizitstorungen (91). Es hat sich bestétigt, dass elterlicher Alkoholismus
und die Beeintrachtigung der emotionalen Entwicklung dieser Kinder miteinander in Bezie-

hung stehen (4).

3.4 Problematische familiare Situation

In Alkoholikerfamilien gibt es eine wesentlich héhere Konfliktbereitschaft als in Nicht-
Alkoholikerfamilien (88). Das Trinken gilt als hauptséchlicher Faktor fiir den Bruch einer
Familie. Die Umgebung, in denen Kinder alkoholabhangiger Eltern aufwachsen, ist charakte-
risiert durch einen Mangel an elterlicher Kompetenz, schlechter hauslicher Fihrung und feh-
lender Kommunikationsfahigkeit innerhalb der Familie (92). Weitere Probleme in Alkoholi-
kerfamilien sind vermehrte Familienkonflikte, emotionale oder physische Gewalt, ein gerin-
gerer Familienzusammenhalt, herabgesetzte familidre Organisation und eine erhéhte familidre
Isolation (4). AuRerdem gibt es mehr familidre Stresssituationen in Alkoholikerfamilien, wie

Arbeitsprobleme, Krankheit, eheliche Spannungen, finanzielle Probleme und h&ufige Umziige
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(4, 93, 94). Substanzmittelabh&ngigen Eltern fehlt oftmals die Féhigkeit, Struktur und Diszip-
lin ins Familienleben zu bringen, doch gleichzeitig erwarten sie von ihren Kindern — viel
friher als dies von Nicht-Substanzmittelabh&ngigen Eltern erwartet wird —, dass ihre Kinder
kompetent in einer groBen Vielzahl von Aufgaben sind (94). Unféhig, die ganze Zeit lber
alles perfekt zu machen, halten sich Kinder in Alkoholikerfamilien oftmals fur Versager (4).
Jungere Kinder alkoholabhéngiger Eltern werden in besonderem MaRe negativ beeinflusst,
wenn die Hauptbetreuungsperson (gewdhnlich die Mutter) einen schwerwiegenden Alkohol-
oder Drogenabusus betreibt (4). Das Kind ist noch sehr jung; die Familie wird signifikant in
die Probleme des Suchtmittelmissbrauchs verstrickt, die Familie wird sozial isoliert oder es

fehlt ihr daran, ihrem Kind Ausgeglichenheit und Unterstltzung zu geben (94, 95).

3.5 Hypothesen

Ich werde meine Hypothesen mithilfe des AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test), einem Selbstbeurteilungsfragebogen zu Trinkgewohnheiten, der im Auftrag der WHO
entwickelt wurde, belegen. Der AUDIT screent nach exzessivem Alkoholkonsum, sodass
Menschen mit riskanten und schadlichen Alkoholkonsummustern identifiziert werden kénnen.
Der AUDIT wurde im Rahmen der IMAGEN Studie in Deutschland, England und Frankreich
bei 2242 14-jahrigen Jugendlichen und 2242 dazugehorigen Elternteilen durchgefuhrt.

Er besteht aus 10 Fragen mit Punktzahlen von 0-4, wobei die angegebenen Punktzahlen der
einzelnen Fragen zu einer Gesamtpunktzahl, dem AUDIT total Score, addiert werden. Die
minimale Punktzahl betragt 0 und die maximale 40. Eine Punktzahl von 8 oder mehr weist auf

einen Alkoholmissbrauch hin.

= Haupthypothesen:

= Hypothese 1: Jugendliche, deren Eltern Alkohol in missbrauchlicher Weise konsumieren,
neigen vermehrt zu Alkoholmissbrauch
* Hypothese 2: Der AUDIT-Score der Eltern zeigt eine positive Korrelation mit dem AUDIT-

Score der Jugendlichen

m Fragestellungen:

= Gibt es bei den Jugendlichen geschlechtsspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum?
2 Gibt es bei den Jugendlichen altersspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum?
2 Unterliegt das Alkoholkonsumverhalten der Jugendlichen internationalen Unterschieden?

* Sind die einzelnen Faktoren des AUDIT mit dem elterlichen Alkoholverhalten assoziiert?
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4. Methodik
4.1 Ein- und Ausschlusskriterien
An der IMAGEN Studie, einer Querschnittsstudie, haben insgesamt 2242 14-jahrige Jugend-
liche und 2242 dazugehorige Elternteile (Mutter oder Vater) teilgenommen, wobei 1065 Pro-
banden aus Deutschland, 883 Probanden aus England und 266 Probanden aus Frankreich ka-
men. Es wurde darauf geachtet, dass alle jugendlichen Probanden ausschlie3lich 14 Jahre alt
waren. Altere oder jiingere Probanden konnten nicht an der Studie teilnehmen. Es wurden
mannliche und weibliche Probanden in die Studie eingeschlossen. Insgesamt haben 1033
Médchen und 980 Jungen an der Studie teilgenommen.
Um valide Ergebnisse zu gewahrleisten, wurden nur Studienteilnehmer eingeschlossen, die
angemessene Sprachkenntnisse aufwiesen. Somit sollten Verfalschungen der Ergebnisse auf-
grund von Sprachverstandnisschwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragebdgen vermie-
den werden. In Deutschland wurden Jugendliche aller Schulformen in die Studie eingeschlos-

sen, um allgemeingtiltige Ergebnisse zu gewéhrleisten.

4.2 Suchstrategie

Um geeignete Studien und systematische Reviews fiir den Einleitungsteil zu finden, wurde
eine Literaturrecherche anhand der Datenbank Pubmed (Medline) durchgefuhrt. Des Weiteren
wurde auf der Homepage des Bundesgesundheitsministeriums nach aktuellen Drogen- und
Suchtberichten recherchiert (2), sowie auf der Homepage der WHO, DHS und der ,,Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung* recherchiert (1).

Es wurde auch nach passenden Artikeln in Fachzeitschriften gesucht: In der Fachzeitschrift
»Suchtmagazin®“ - Das monatliche Aufklarungsmagazin gegen Suchtgefahren- wurden die
Ausgaben von Mai, Juni und August 2007 und Mérz 2008 verwendet, um nach geeigneten
Acrtikeln zu suchen. Des Weiteren wurden Artikel und Studien aus der Fachzeitschrift ,,Kontu-
ren“(Fachzeitschrift zu Sucht und sozialen Fragen; Ausgaben 6/2007, 3/2008) sowie der
Fachzeitschrift ,,Sucht* (Zeitschrift fur Wissenschaft und Praxis; Ausgaben Januar und April
2008) gesucht. Es wurde auch das Fachbuch Duale Reihe fur Psychiatrie und Psychotherapie
verwendet (3).

In der Literaturdatenbank ,,Pubmed* wurde die Freitextsuche verwendet, wobei unter folgen-
den Stichwortern gesucht wurde: ,,adolescents of alcohol addicted parents/families®, ,,alcoho-
lism among adolescents”. Die durch die Literaturdatenbank ,,Pubmed* ermittelten Studien
und Reviews, sowie Artikel aus den Fachzeitschriften wurden dann gelesen und ausselektiert.
Es wurde eine Tabelle mit den zu untersuchenden Fragestellungen angefertigt.
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Die ausgewahlten Reviews und Artikel wurden zusammengefasst und den Fragestellungen

entsprechend zugeordnet.

4.3 Datengewinnung

Fur den Ergebnisteil wurde der AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) bei den
2242 14-jahrigen Jugendlichen und 2242 dazugehdrigen Elternteilen (Mutter oder Vater) aus
Deutschland, England und Frankreich verwendet, um der zentralen Frage nachzugehen, ob ein
Zusammenhang zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und gesteigertem Alkoholkonsum
bei Jugendlichen besteht. Bei dem AUDIT handelt es sich um einen Selbstbeurteilungsfrage-
bogen zu Trinkgewohnheiten, der im Auftrag der WHO entwickelt wurde, um exzessiven
Alkoholkonsum zu screenen. Er besteht aus 10 Fragen mit Punktzahlen von 0-4, wobei die
angegebenen Punktzahlen der einzelnen Fragen zu einer Gesamtpunktzahl, dem AUDIT total
Score, addiert werden. Die minimale Punktzahl betrégt 0 und die maximale 40. Eine Punkt-
zahl von 8 oder mehr weist auf einen Alkoholmissbrauch hin.

Als Mengeneinheit wird hier von ,,Standarddrink gesprochen. 1 Standarddrink entspricht 1
Glas bzw. 1 Dose (0,3 I) Bier oder 1 Glas (1/8 1) Wein/Sekt oder 1 Schnaps (mit ca. 40% Al-
koholgehalt, z.B. Korn, Rum, Schnaps, Weinbrand oder ahnliches).

Punkte: 0 1 2 3 4

1. Wie oft nehmen Sie . 1 malim o-4malim | 2-3 mal oro 4 mal oder
alkoholische Getrénke nie Monat oder P oOfters pro

. Monat Woche
Zu sich? seltener Woche
2. Wenn Sie Alkohol
trinken, wie viele Gla-
ser trinken Sie dann 1-2 3-4 5-6 7-9 10 oder mehr
tblicherweise an einem
Tag?

3. Wie oft trinken Sie
sechs oder mehr Glaser

Alkohol bei einer Ge- nie selt_ener als einmal pro | einmal pro | tdglich oder
. . einmal -

legenheit (z.B. beim Monat Woche fast taglich
. pro Monat

Abendessen, auf einer

Party)?

4. Wie oft stellten Sie

im Verlauf der letzten

12 Monate fest, dass seltener als

Sie mit dem Trinken nie cinmal bro einmal pro | einmal pro | tdglich oder

nicht mehr aufhoren Monaq Monat Woche fast taglich

kdnnen, wenn Sie ein-
mal damit angefangen
haben?
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5. Wie oft hinderte Sie

im Verlauf der letzten

12 Monate lhr Alko- nie
holkonsum, das zu tun,

was von lhnen erwartet

wurde?

6. Wie héufig haben
Sie im Verlauf der letz-
ten 12 Monate am
Morgen ein erstes Glas
Alkohol getrunken, um
in Gang zu kommen,
nachdem Sie am Vor-
tag viel getrunken hat-
ten?

7. Wie oft empfanden
Sie in den letzten 12
Monaten Schuld- oder
Reuegefuhle, nachdem
Sie getrunken hatten?

8. Wie oft war es lhnen
in den letzten 12 Mona-
ten unmaoglich, sich an
das zu erinnern, was
am Vorabend geschah,
weil Sie getrunken hat-
ten?

9. Sind Sie oder jemand
anderer schon einmal
verletzt worden, weil
Sie getrunken hatten?

nie

nie

nie

nein

10. Hat sich ein(e) An-
gehorige, ein(e)
Freund(in), ein(e) Arzt
(Arztin) oder eine an-
dere Person aus dem
Gesundheitsbereich
schon einmal besorgt
uber lhren Alkoholkon-
sum geéulert oder vor-
geschlagen, dass Sie
den Konsum ein-
schrénken sollten?

nein

seltener als
einmal pro
Monat

seltener als
einmal pro
Monat

seltener als
einmal pro
Monat

seltener als
einmal pro
Monat
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einmal pro
Monat

einmal pro
Monat

einmal pro
Monat

einmal pro
Monat

ja, aber nicht
in den letzten

12 Monaten

ja, aber nicht
in den letzten

12 Monaten

einmal pro
Woche

einmal pro
Woche

einmal pro
Woche

einmal pro
Woche

taglich oder
fast taglich

taglich oder
fast taglich

taglich oder
fast taglich

taglich oder
fast taglich

ja, inden
letzten 12
Monaten

ja, inden
letzten 12
Monaten



Von den zehn Items des AUDIT beziehen sich drei Fragen auf den Alkoholkonsum, drei auf

eine Alkoholabhangigkeit und vier auf einen Alkoholmissbrauch:

Faktoren und Gegenstandsinhalte des AUDIT

Faktoren Fragennummer Gegenstandsinhalt
Hé&ufigkeit und riskanter 1 Hé&ufigkeit des Trinkens
Alkoholkonsum 2 Typische Quantitat
3 Héufigkeit exzessiven Trinkens
Abhéngigkeitssymptome 4 Beeintrachtigte Kontrolle tibers Trinken
5 Erhohte Auffalligkeit des Trinkens
6 Morgendliches Trinken
Schédlicher Alkohol- 7 Schuldgefiihle nach dem Trinken
konsum 8 Blackouts
9 Alkoholbedingte Verletzungen
10 Mitmenschen besorgt um eigenen Alko-
holkonsum

Um zu Uberprifen, ob bei den 14-jahrigen Probanden und den jeweiligen Elternteilen ein Al-
koholmissbrauch vorlag, wurde der AUDIT total Score zugrunde gelegt, der bei einem Wert
von 8 und mehr Punkten auf einen Missbrauch hindeutete. Es wurden jeweils die AUDIT total
Scores der Kinder mit denen der dazugehérigen Elternteile verglichen, um Aussagen ber
einen Zusammenhang des elterlichen und kindlichen Alkoholkonsumverhaltens treffen zu
kdnnen. Um die Fragen nach geschlechtsspezifischen, altersspezifischen und internationalen
Unterschieden im Alkoholkonsum bei Jugendlichen beantworten zu kdnnen, wurde der
AUDIT total Score der Jugendlichen nach diesen Gesichtspunkten untersucht. Um der Frage
nach einer Assoziation der einzelnen Faktoren des AUDIT mit dem elterlichen Alkoholver-
halten nachzugehen, wurden einzelne Faktoren, wie Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum,
Abhéngigkeitssymptome und schadlicher Alkoholkonsum der Jugendlichen, deren jeweilige
Scores sich aus verschiedenen Fragen des AUDIT zusammensetzten, mit dem AUDIT total
Score der Eltern verglichen und tberprift, ob diese Faktoren mit einem Alkoholmissbrauch

der Eltern zusammenhéangen.
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4.4 Statistische Datenauswertung

Die statistischen Auswertungen wurden mit Hilfe von SPSS fur Windows, Version 19.0
(SPSS Inc., U.S.A.) durchgefuhrt. Die Darstellungen der metrischen Variablen erfolgten als
Mittelwerte und Mediane, wahrend die Streumalie als Standardabweichungen und Quartile
angegeben wurden. Die metrischen Variablen wurden mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests
hinsichtlich ihrer Normalverteilung tberpruft. Die getesteten Variablen wiesen durchgehend
keine Normalverteilung auf (Kolmogorov-Smirnov-Test: p<0,05). Bei den Vergleichen der
Stichproben wurden durchgehend nichtparametrische Tests fur nicht normalverteilte Stich-

proben herangezogen.

Tests auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov-Test)?

df Signifikanz
Audit Haufigkeit - Kinder 2215 p <0,001
Audit Abhangigkeitssymptome - Kinder 1134 p < 0,001
Audit schadlicher Alkoholkonsum - Kinder 1134 p < 0,001
Audit total - Kinder 2215 p <0,001
Audit Haufigkeit - Eltern 2183 p <0,001
Audit Abhangigkeitssymptome - Eltern 1983 p < 0,001
Audit schadlicher Alkoholkonsum - Eltern 1983 p < 0,001
Audit total - Eltern 2183 p <0,001

Signifikante Ergebnisse wurden mit roter Schrift gekennzeichnet.

Bei den folgenden Gruppenvergleichen der vorliegenden Stichproben lagen beim Vergleich
der AUDIT Scores bei den Kindern von Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch unabhéngige
Stichproben vor; d.h., dass die Werte in keinem direkten Zusammenhang standen. Die Ver-
gleiche der Scores bei den Eltern vs. Kindern waren somit verbundene Stichproben. Bei un-
abhangigen und verbundenen Stichproben kommen unterschiedliche Testverfahren zum Ein-
satz. Beim Vergleich von 2 unabhéngigen, nicht normalverteilten Stichproben wurde der
Mann-Whitney-U-Test und bei mehr als 2 unabhéngigen, nicht normalverteilten Stichproben
der H-Test nach Kruskal und Wallis angewendet.

Die kategorisierten Daten dagegen wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests, bzw. des exakten

Tests nach Fisher ausgewertet. Der Vergleich der verbundenen kategorisierten Variablen
wurde mit Hilfe des modifizierten Chi- Quadrat- Tests nach Mc-Nemar durchgefihrt.
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Die Korrelation zwischen 2 Parametern wurde durch den Korrelationskoeffizienten nach Spe-
arman- Rho berechnet. Dabei wurde der Korrelationskoeffizient nach folgender Einteilung
bewertet:

r<o,2 -> sehr geringe Korrelation

r=0,2-0,5 -> geringe Korrelation

r=0,5-0,7 - mittlere Korrelation

r=0,7-0,9 - hohe Korrelation

r=>0,9 - sehr hohe Korrelation

Bei allen durchgefiihrten Tests erfolgte eine zweiseitige Signifikanziberprufung, wobei fur
alle statistischen Tests ein p-Wert < 0,05 als statistisch signifikant angenommen wurde.

Die Grafiken wurden ebenfalls mit SPSS erstellt. Zur Darstellung der Mediane und Quartils-
abstdnde wurden Boxplots angefertigt. Wahrend in den Boxen der Median sowie die 25.-75.
Perzentile aufgetragen sind, entsprechen die T-Balken dem kleinsten und grof3ten Wert, sofern
diese keine Ausreil3er bzw. Extremwerte sind. Die Ausreif3er sind dabei Werte, die zwischen 1
1/2 - 3 Boxlangen auBerhalb der Box lagen; sie sind in den Grafiken als Kreise dargestellt,
wéhrend Extremwerte, die mehr als 3 Boxldngen auRerhalb der Box gemessen wurden, als
Kreuze aufgetragen sind. Die kategorisierten Daten wurden grafisch mit Hilfe von Balkendia-
grammen dargestellt, wéhren die Assoziationen von Parametern in Streudiagrammen aufge-

tragen wurden.
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5. Ergebnisse

5.1 Deskriptive Statistik
Geschlecht der Kinder

Haufigkeit | Prozent
n.a. 229 10,2
weiblich 1033 46,1
mannlich 980 43,7
Gesamt 2242 100,0
Sprache
Haufigkeit | Prozent
n.a. 27 1,2
deutsch 1065 47,5
englisch 883 39,4
franzdsisch 266 11,9
keine 1 0,0
Gesamt 2242 100,0

An der IMAGEN-Studie haben 2242 14-jahrige Jugendliche und 2242 dazugehorige Eltern-
teile (Mutter oder Vater) teilgenommen, wobei 1065 Probanden (47,5%) aus Deutschland,
883 Probanden (39,4%) aus England und 266 Probanden (11,9%) aus Frankreich kamen. Beli
28 Probanden fanden sich keine Angaben zur Nationalitat. Bei den jugendlichen Probanden
haben 1033 Madchen (46,1%) und 980 Jungen (43,7%) teilgenommen. Bei 229 Jugendlichen
(10,2%) gab es keine Angaben zum Geschlecht.

5.2 Vergleich des AUDIT total der Kinder bei Eltern mit versus ohne Alkoholmiss-
brauch

In diesem Teil meiner Arbeit mochte ich nun zunéchst, die von mir aufgestellten Haupthypo-

thesen anhand von Graphiken und Tabellen belegen:

2 1) Jugendliche, deren Eltern Alkohol in missbrauchlicher Weise konsumieren,
neigen vermehrt zu Alkoholmissbrauch
* 2) Der AUDIT-Score der Eltern zeigt eine positive Korrelation mit dem AUDIT-

Score der Jugendlichen
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Alkoholmissbrauch — Eltern

Gultige
Haufigkeit | Prozente
nein 1941 88,9
ja 242 11,1
Gesamt 2183 100,0
Fehlend 59
Gesamt 2242
Alkoholmissbrauch — Kinder
Gultige
Héufigkeit = Prozente
nein 2122 95,8
ja 93 4,2
Gesamt 2215 100,0
Fehlend 27
Gesamt 2242

Aus den Tabellen Alkoholmissbrauch — Eltern, Alkoholmissbrauch — Kinder wird ersichtlich,
dass von 2183 in die Statistik eingehenden Eltern 11,1% und von den 2215 in die Statistik

eingehenden Kindern 4,2% einen Alkoholmissbrauch betreiben.

Audit total

107

Audit total - Kinder (Score)

nein

ja

Alkoholmissbrauch - Eltern

Audit total - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch
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Audit total - Kinder bei Eltern mit vs

. ohne Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauch - Standard-

Eltern Mittelwert | abweichung | Median | Minimum | Maximum N
nein 1,43 2,573 1,00 0 40 1918
ja 2,39 3,601 1,00 0 22 238
Insgesamt 1,54 2,721 1,00 0 40 2156

Der Mittelwert des AUDIT total Scores bei Kindern, deren Eltern einen Alkoholmissbrauch
betreiben, liegt bei 2,39 Punkten und der Median liegt bei 1,00 Punkten. Bei Kindern, deren
Eltern keinen Alkoholmissbrauch betreiben, liegt der Mittelwert des AUDIT total Scores bei

1,43 Punkten und der Median bei 1,00 Punkten.

Mann-Whitney-U-Test

Audit total — Kinder

Mann-Whitney-U
Wilcoxon-W

z

Asymptotische Signifi-
kanz (2-seitig)

2028495,500

188174,500

-4,735
p<0,001

a Gruppenvariable: Alkoholmissbrauch - Eltern

Der Mann-Whitney-U-Test wird beim Vergleich von zwei unabhangigen, nicht normalverteil-
ten Stichproben angewendet. Der Audit total Score bei Kindern, deren Eltern einen Alkohol-

missbrauch betreiben, ist signifikant hoher (p<0,001).

32




Audit Alkoholmissbrauch

100
80—
S
= 60— _AIkohoI-
> missbrauch -
.f:” Kinder
E:g 40 .pein
[ Jja
20
O_
nein ja
Alkoholmissbrauch - Eltern

Alkoholmissbrauch - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch

Wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, so weisen 19 von 238 Kindern (8%)
ebenfalls einen Alkoholmissbrauch auf.

Wenn bei den Eltern kein Alkoholmissbrauch vorliegt, so weisen 71 von 1918 Kindern
(3,7%) einen Alkoholmissbrauch auf. Andersherum weisen 96,3% der Kinder, deren Eltern
keinen Alkoholmissbrauch betreiben, ebenfalls keinen Missbrauch auf.

Wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, ist ein Alkoholmissbrauch bei den Kin-
dern dieser Eltern mehr als doppelt so haufig (8% versus 3,7%).

McNemar-Test bei verbundenen Stichproben

Exakte
Signifikanz
Wert (2-seitig)
McNemar-Test p<0,001
Anzahl der guilti-
gen Félle e
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Chi- Quadrat- Test nach McNemar

Dieser Test ist eine Modifikation des Chi-Quadrat-Tests und wird ausschliellich bei dichoto-
men Variablen eingesetzt. Dabei wird bei zwei abhangigen Variablen festgestellt, ob eine
Anderung der Werteverteilung vorliegt. Der p-Wert von <0,001 beschreibt einen hichst signi-

fikanten Zusammenhang zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und einem hoheren

AUDIT total Score bei den Kindern dieser Eltern.

Als Néachstes mochte ich nun gezielt den AUDIT total Score der Kinder mit dem der Eltern

vergleichen und eine mogliche Korrelation tberpriifen:

AUDIT total

Audit total bei Kindern vs. Eltern

Audit total | Audit total
- Kinder - Eltern

N Gultig 2215 2183
Fehlend 27 59
Mittelwert 1,55 3,74
Median 1,00 3,00
Standardabweichung 2,802 3,340
Minimum 0 0
Maximum 40 29
Perzentile 25 0,00 2,00
50 1,00 3,00
75 2,00 5,00

Der Mittelwert des AUDIT total Scores von 2215 in die Statistik eingehenden Kindern liegt
bei 1,55 Punkten und der Median liegt bei 1,00 Punkten. Der Mittelwert des AUDIT total
Scores von 2183 in die Statistik eingehenden Eltern liegt bei 3,74 Punkten und der Median

liegt bei 3,00 Punkten.
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Audit total - Eltern (Score)

Korrelation Audit total bei Kindern vs. Eltern

Korrelationen

Audit total | Audit total
- Kinder - Eltern
Spearman-Rho  Audit total - Kinder  Korrelations-
koeffizient 1,000 | 0,116(**)
Sig. (2-seitig) . <0,001
N 2215 2156

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Der Korrelationskoeffizient betragt 0,116. Somit zeigt sich eine minimale Korrelation zwi-
schen dem AUDIT total Score der Eltern und dem der Kinder, so dass eine Zunahme des
AUDIT total Scores der Eltern mit einer Zunahme des AUDIT total Scores der Kinder dieser

Eltern einhergeht.
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5.3 Altersspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum
Als Né&chstes mochte ich nun auf die von mir aufgestellten Fragestellungen eingehen.
Um altersspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum bei den Jugendlichen festzustellen,

wurde der AUDIT total Score bei Jugendlichen unterschiedlichen Alters verglichen:

AUDIT total bei Kinder <14,4 vs. >14.5 Jahre
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Alter (Jahre)

Audit total bei unterschiedlichem Alter

Audit total bei unterschiedlichem Alter

Standard-
Alter (Jahre) | Mittelwert | abweichung | Median | Minimum | Maximum N
<144 1,23 2,522 0,00 0 40 979
>14,5 1,84 2,858 1,00 0 19 996
Insgesamt 1,54 2,714 1,00 0 40 1975

Es l&sst sich erkennen, dass die 996 Jugendlichen, die 14,5 Jahre und &lter sind, einen héheren
AUDIT total Score haben als die 979 Jugendlichen, die 14,4 Jahre und jlinger sind. Der Mit-
telwert bei Jugendlichen mit 14,5 Jahren und alter liegt bei 1,84 und der Median bei 1,00. Bei
Jugendlichen mit 14,4 Jahren und junger liegt der Mittelwert bei 1,23 und der Median bei
0,00.
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Mann-Whitney-U-Test

Audit total -
Kinder
Mann-Whitney-U 412843,500
Wilcoxon-W 892553,500
Z -6,304
Asymptotische Signi-
fianzp(Z-seitig) ’ Db

a Gruppenvariable: Alter (Jahre)

Der Audit total Score bei Jugendlichen mit 14,5 Jahren und élter ist signifikant hoher

(p<0,001).

5.4 Geschlechtsspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum

Als nachstes mochte ich nun Gberprifen, ob es geschlechtsspezifische Unterschiede im Alko-
holkonsum gibt. Fur die statistischen Auswertungen sind 1033 Madchen und 980 Jungen zu-

grunde gelegt worden. Auch hier habe ich den Audit total Score bei Madchen und Jungen

verglichen:

Audit total bei Jungen vs. Madchen

—
7

6_

Audit total - Kinder (Score)

Junge

Geschlecht

Madchen

Audit total bei Jungen vs. Madchen
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Audit total bei Jungen vs. Madchen

Standard-
Geschlecht | Mittelwert = abweichung | Median | Minimum | Maximum N
Junge 1,52 2,836 1,00 0 40 980
Médchen 1,59 2,686 1,00 0 22 1033
Insgesamt 1,56 2,760 1,00 0 40 2013

Es wird ersichtlich, dass es keine gravierenden geschlechtsspezifischen Unterschiede im Al-
koholkonsum gibt. Bei Madchen liegt der Mittelwert des AUDIT total Scores bei 1,52 und der
Median bei 1,00. Bei Jungen betrégt der Mittelwert 1,59 und der Median 1,00.

Mann-Whitney-U-Test

Audit total -
Kinder
Mann-Whitney-U 499168,000
Wilcoxon-W 979858,000
Z -0,575
Asymptotische Signi-
fianzp(Z-seitig) ’ PEYSEE

a Gruppenvariable: Geschlecht

Der p-Wert betragt 0,566 und somit gesehen liegen keine signifikanten Ergebnisse vor.
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5.5 Internationale Unterschiede im Alkoholkonsumverhalten

Nun mdchte ich der Frage nachgehen, ob das Alkoholkonsumverhalten der Jugendlichen in-

ternationalen Unterschieden unterliegt: In die Statistik sind 1065 deutsche, 883 englische und

266 franzosische Jugendliche eingegangen. Auch hier wurde der Audit total Score der deut-

schen, englischen und franzésischen Jugendlichen miteinander verglichen.

AUDIT total im internationalen Vergleich
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GroRbritanien Deutschland Frankreich
Lander
Audit total in verschiedenen Landern
Audit total in verschiedenen Landern
Standard-
Léander Mittelwert = abweichung | Median | Minimum | Maximum N
GroRbritannien 1,81 2,989 1,00 0 31 879
Deutschland 1,43 2,780 0,00 0 40 1069
Frankreich 1,19 2,100 0,00 0 15 267
Insgesamt 1,55 2,802 1,00 0 40 2215

Es ist zu erkennen, dass englische Jugendliche den héchsten Audit total Score aufweisen. Bei

englischen Jugendlichen liegt der Mittelwert bei 1,81 und der Median bei 1,00. Bei deutschen

Jugendlichen liegt der Mittelwert bei 1,43 und der Median bei 0,00 und bei franzésischen
Jugendlichen liegt der Mittelwert bei 1,19 und der Median bei 0,00.
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Kruskal-Wallis-Test

Audit total
- Kinder
Asymptotische
Signifikanz p<0,001

Gruppenvariable: Lander

Der H-Test nach Kruskal und Wallis wird beim Vergleich von mehr als zwei unabhéngigen,

nicht normalverteilten Stichproben angewendet. Der p-Wert von <0,001 bestatigt die hohe

Signifikanz dieser Ergebnisse.

Mann-Whitney-U-Test —
GB vs. Deutschland

Audit total -
Kinder
Mann-Whitney-U 428792,500
Wilcoxon-W 1000707,500
Z -3,551
Asymptotische Signifi-
kanz (2-seitig) p<0,001

a. Gruppenvariable: Lander

Der Audit total Score englischer Jugendlicher ist im direkten Vergleich zu deutschen Jugend-

lichen signifikant hoher (p<0,001).

Mann-Whitney-U-Test-
GB vs. Frankreich

Audit total -
Kinder
Mann-Whitney-U 103570,000
Wilcoxon-W 139348,000
Z -3,091
Asymptotische Signifi-
kanz (2-seitig) p=0,002

a. Gruppenvariable: L&nder

Im direkten Vergleich zu franzésischen Jugendlichen ist der Audit total Score bei den engli-

schen Jugendlichen ebenfalls signifikant héher.
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Mann-Whitney-U-Test-
Deutschland vs. Frankreich

Audit total -
Kinder
Mann-Whitney-U 138573,500
Wilcoxon-W 174351,500
Z -0,796
Asymptotische Signifi-
kanz (2-seitig) p=0.426

a. Gruppenvariable: L&nder

Beim Vergleich der Audit total Scores zwischen deutschen und franzésischen Jugendlichen

liegen keine signifikanten Ergebnisse vor.

5.6 Assoziation der einzelnen Faktoren des AUDIT mit dem elterlichen Alkohol-
verhalten

AbschlieRend mochte ich der Frage nachgehen, ob die einzelnen Faktoren des AUDIT bei

Jugendlichen mit dem elterlichen Alkoholverhalten assoziiert sind:

Als erstes mdchte ich hierbei auf den Faktor Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum einge-

hen, der sich als Summe der ersten 3 Fragen des AUDIT ergibt:

AUDIT Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum
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Alkoholmissbrauch - Eltern (Score)
Audit Haufigkeit und riskanter Konsum - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch
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Audit Haufigkeit und riskanter Konsum - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauch - Standard-

Eltern Mittelwert | abweichung Median | Minimum | Maximum N
nein 1,02 1,470 1,00 0 12 1918
ja 1,51 1,754 1,00 0 8 238
Insgesamt 1,07 1,512 1,00 0 12 2156

Bei Kindern, deren Eltern einen Alkoholmissbrauch betreiben, liegt der Mittelwert des Fak-
tors AUDIT Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum bei 1,51 Punkten und der Median bei
1,00 Punkten. Bei Kindern, deren Eltern keinen Alkoholmissbrauch betreiben, liegt der Mit-

telwert des bei 1,02 Punkten und der Median bei 1,00 Punkten.

Mann-Whitney-U-Test

Audit Haufigkeit
und riskanter Al-
koholkonsum
- Kinder

Mann-Whitney-U 190065,500
Wilcoxon-W 2030386,500
Z -4,530
Asymptotische Signifi-
e (g-seitig) ’ Db

Insgesamt lasst sich erkennen, dass der Faktor Audit Haufigkeit bei Kindern, deren Eltern

einen Alkoholmissbrauch betreiben, signifikant hoher ist (p<0,001).
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AUDIT Haufigkeit und riskanter Alkoholkonsum bei Kindern vs. Eltern

Audit Hau- | Audit Hau-
figkeitund | figkeit und
riskanter riskanter
Konsum- Konsum -
Kinder Eltern
N Gultig 2215 2183
Fehlend 27 59
Mittelwert 1,08 3,09
Median 1,00 3,00
Standardabweichung 1,530 2,041
Minimum 0 0
Maximum 12 11
Perzentile 25 0,00 2,00
50 1,00 3,00
75 1,00 4,00

Beim Vergleich des Scores AUDIT Héufigkeit und riskanter Alkoholkonsum der Eltern mit
dem der Kinder, lasst sich erkennen, dass der Mittelwert bei 2215 Kindern bei 1,08 Punkten
und der Median bei 1,00 Punkten liegt. Bei den 2183 Eltern liegt der Mittelwert bei 3,09 und

der Median bei 3,00 Punkten.
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Korrelation Audit Haufigkeit bei Kindern vs. Eltern
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Korrelationen

Audit Hau- | Audit Hau-
figkeitund | figkeit und
riskanter riskanter
Konsum - Konsum -
Kinder Eltern
Spearman-Rho  Audit Haufigkeit  Korrelations-
i und riskante? koeffizient 1,000 0,208(**)
Konsum - Kinder  Sijg. (2-seitig) . <0,001
N 2215 2156
Audit Haufigkeit  Korrelations-
und riskante? koeffizient 0,208(**) 1,000
Konsum - Eltern Sig. (2-seitig) <0,001 .
N 2156 2183

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Es besteht eine schwache Korrelation zwischen dem Score Audit H&ufigkeit und riskanter

Alkoholkonsum der Eltern und dem der Kinder.

Nun mdchte ich zu dem Faktor AUDIT Abhangigkeitssymptome kommen, der sich aus der

Summe der vierten (beeintrachtigte Kontrolle tber das Trinken), finften (erhohte Auffallig-

keit des Trinkens) und sechsten Frage (morgendliches Trinken) des AUDIT ergibt und auf

eine Alkoholabhangigkeit hinweist.

AUDIT Abhangigkeitssymptome

Audit Abhangigkeitssymptome - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauch - Standard-

Eltern Mittelwert | abweichung | Median | Minimum | Maximum N
nein 0,19 0,718 0,00 0 12 965
ja 0,37 1,035 0,00 0 6 147
Insgesamt 0,21 0,769 0,00 0 12 1112

Mann-Whitney-U-Test

Audit Abhéangig-
keitssymptome -

Kinder
Mann-Whitney-U 66790,500
Wilcoxon-W 532885,500
Z -1,993
Asymptotische Signi- 0=0,046

fikanz (2-seitig)

a Gruppenvariable: Alkoholmissbrauch - Eltern
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Auch hier l&sst sich eine Signifikanz zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und dem Fak-

tor AUDIT Abhéngigkeitssymptome bei den Kindern erkennen (p=0,046).

Als Néachstes mochte ich nun auf den Faktor AUDIT schadlicher Alkoholkonsum eingehen,
der sich aus der Summe der siebten (Schuldgefiihle nach dem Trinken), achten (Blackouts),
neunten (alkoholbedingte Verletzungen) und zehnten Frage (Mitmenschen besorgt um eige-
nen Alkoholkonsum) des AUDIT ergibt und auf einen Alkoholmissbrauch hindeutet.

AUDIT schadlicher Alkoholkonsum
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Audit schadlicher Alkoholkonsum - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch

Audit schadlicher Alkoholkonsum - Kinder bei Eltern mit vs. ohne Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauch - Standard-

Eltern Mittelwert | abweichung | Median | Minimum | Maximum N
nein 0,63 1,501 0,00 0 16 965
ja 1,05 2,050 0,00 0 12 147
Insgesamt 0,68 1,590 0,00 0 16 1112
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Mann-Whitney-U-Test

Audit schadlicher
Alkoholkonsum -

Kinder
Mann-Whitney-U 61515,500
Wilcoxon-W 527610,500
Z -3,330
A totische Signifi-
symptotische Signifi 0=0,001

kanz (2-seitig)
a Gruppenvariable: Alkoholmissbrauch - Eltern

Es zeigt sich, dass der Alkoholmissbrauch der Eltern im Hinblick auf den Faktor AUDIT

schadlicher Alkoholkonsum der Kinder signifikant ist.

6. Diskussion
6.1 Hauptergebnisse
Die Ergebnisse, die ich anhand des AUDIT, im Hinblick auf mein zentrales Thema beziiglich
eines Zusammenhanges zwischen elterlichem Alkoholmissbrauch und gesteigertem Alkohol-
konsum bei Jugendlichen, gewonnen habe, bestétigen die von mir aufgestellten Hypothesen.
Meine 1. Hypothese, dass Jugendliche, deren Eltern Alkohol in missbrauchlicher Weise kon-
sumieren, vermehrt zu Alkoholmissbrauch neigen, kann meinen Ergebnissen zufolge insofern
belegt werden, dass wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, 19 von 238 Kindern
(8%) ebenfalls einen Alkoholmissbrauch aufweisen und wenn bei den Eltern kein Alkohol-
missbrauch vorliegt, 71 von 1918 Kindern (3,7%) einen Alkoholmissbrauch aufweisen. An-
dersherum weisen 96,3% der Kinder, deren Eltern keinen Alkoholmissbrauch betreiben, eben-
falls keinen Missbrauch auf.
Wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, ist ein Alkoholmissbrauch bei den Kin-
dern dieser Eltern mehr als doppelt so hdufig (8% versus 3,7%).
Auch meine 2. Hypothese, dass der AUDIT-Score der Eltern eine positive Korrelation mit
dem AUDIT- Score der Jugendlichen zeigt, kann bestétigt werden, denn es zeigt sich eine
Korrelation zwischen dem AUDIT Score der Eltern und dem der Kinder, sodass eine Zunah-
me des AUDIT Scores der Eltern mit einer Zunahme des AUDIT Scores der Kinder dieser
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Eltern einhergeht. Als Ausgangskriterium fir einen Alkoholmissbrauch gilt ein AUDIT total
Score >7. Haben die Eltern einen héheren AUDIT Score bis hin zum Missbrauch, so l&sst sich
dies auch auf ihre Kinder tbertragen.

Die Ergebnisse, die ich anhand des AUDIT, im Hinblick auf mein zentrales Thema und meine
aufgestellten Hypothesen beztglich eines Zusammenhanges zwischen elterlichem Alkohol-
missbrauch und gesteigertem Alkoholkonsum bei Jugendlichen, gewonnen habe, decken sich
mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen aus denen von mir verwendeten Reviews, aktuells-
ten Drogen- und Suchtberichten des Bundesgesundheitsministeriums, sowie den Artikeln aus
Fachzeitschriften und Fachbichern, denn auch diese belegen einen ausgiebigen Zusammen-
hang zwischen elterlichem Substanzmittelmissbrauch und nachhaltigen Alkoholproblemen bei
deren Kindern (4, 53, 54, 55, 56). Kinder alkoholabhangiger Eltern gelten als Risikogruppe,
da sie eine héhere Wahrscheinlichkeit haben, eine Alkoholabhéngigkeit zu entwickeln vergli-
chen mit randomisiert ausgewahlten Kindern der gleichen Kommune (4). Verschiedene Wis-
senschaftler haben herausgefunden, dass Jugendliche mit héherer Wahrscheinlichkeit Alkohol
trinken, wenn ihre Eltern ebenfalls Alkohol trinken (57, 58, 59). So zeigen longitudinal ange-
legte Studienergebnisse, dass 82% der Familien, in denen Alkohol getrunken wird, Jugendli-
che grol3gezogen haben, die ebenfalls trinken und 72% der Familien, die alkoholabstinent
leben, Jugendliche groRgezogen haben, die ebenfalls alkoholabstinent leben (59). Zahlreiche
Adoptionsstudien haben in Gberzeugender Weise belegt, dass Alkoholismus genetischen Ein-
fliissen unterliegt: In einer représentativen Studie haben mannliche Adoptivkinder, deren leib-
liche Viter Alkoholiker sind, eine viermal hohere Wahrscheinlichkeit, ebenfalls alkoholkrank
zu werden (48, 49, 50, 51, 52, 53, 54). Goodwins zahlreiche Studien ber adoptierte Kinder
alkoholabhéngiger Eltern zeigen, dass bei adoptierten S6hnen biologisch alkoholabhéngiger
Eltern die Wahrscheinlichkeit, ebenfalls alkoholkrank zu werden, 4 mal hoéher ist als bei S6h-
nen normaler Vater aus der Kontrollgruppe (11, 12, 21, 22, 28).

Betrachtet man die Prozentzahlen meiner Ergebnisse: Wenn bei Eltern ein Alkoholmissbrauch
vorliegt, ist ein Alkoholmissbrauch bei den Kindern dieser Eltern mit 8% mehr als doppelt so
héufig als bei Kindern, deren Eltern keinen Alkoholmissbrauch betreiben (3,7%). Die 8%
scheinen im Vergleich zu den vorher genannten Studienergebnissen von 82% zunéchst gering
zu sein, doch mochte ich zu Bedenken geben, dass alle Jugendlichen im Rahmen meiner Stu-
die mit 14 Jahren noch sehr jung waren. Es ist sicherlich eine grofiere Steigerung der Prozent-
zahlen im Laufe der Adoleszenz zu erwarten. Aus dem aktuellen Drogen- und Suchtbericht
2012 geht hervor, dass sich mit steigendem Alter der Anteil derjenigen, die mindestens einmal

pro Woche Alkohol trinken, erhoht. Der grofite Anstieg ist zwischen dem 13. und 15. Lebens-
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jahr zu beobachten (+13,5 Prozentpunkte bei Madchen; +21,7 Prozentpunkte bei Jungen) (2).
Somit ist davon auszugehen, dass bei noch mehr Jugendlichen, die an meiner Studie teilge-
nommen haben, innerhalb vom 14. bis zum 15. Lebensjahr mit einem weiteren Anstieg des
AUDIT total Scores zu rechnen ist.

Auf meine Fragestellung nach altersspezifischen Unterschieden im Alkoholkonsum hat sich
gezeigt, dass Jugendliche mit 14,5 Jahren und &lter insgesamt einen hoheren AUDIT total
Score aufweisen als Jugendliche mit 14,4 Jahren und junger. Der Mittelwert bei Jugendlichen
mit 14,5 Jahren und alter liegt bei 1,84 und der Median bei 1,00. Bei Jugendlichen mit 14,4
Jahren und junger liegt der Mittelwert bei 1,23 und der Median bei 0,00.

Dies deckt sich ebenfalls mit den Ergebnissen des aktuellen Drogen- und Suchtberichtes
2012, denn demzufolge findet der gro3te Anstieg der mindestens einmal pro Woche Alkohol
trinkenden Jugendlichen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr statt (2).
Geschlechtsspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum konnten anhand meiner Ergebnisse
nicht belegt werden: Sowohl die 1033 Madchen als auch die 980 Jungen weisen einen nahezu
identischen AUDIT total Score auf, bei beiden liegt der Median bei 1,00. Im Rahmen des
Drogen- und Suchtberichtes hingegen zeigt sich, dass mehr Jungen (11,3 Prozent) mindestens
einmal pro Woche Alkohol trinken als Madchen (6,2 Prozent). Am haufigsten greifen beide
zu Biermixgetranken (Madchen: 4,4 Prozent; Jungen: 8,6 Prozent). Es folgen Bier und Alko-
pops sowie Wein und Sekt (2). Der Bier- und Biermixgetrankekonsum von Jungen ist mit
16,4 Prozent mehr als doppelt so hoch wie der von Médchen (7,7 Prozent) (2). Bei Alkopops
ist der Geschlechterunterschied gering (Médchen: 3,2 Prozent; Jungen: 3,9 Prozent), ebenso
bei Wein und Sekt (Madchen: 1,4 Prozent; Jungen: 1,1 Prozent) (2). Die Unterschiede zwi-
schen Jungen und Madchen in der Altersgruppe von 13-15 sind statistisch bedeutsam: Jungen

trinken deutlich haufiger mit einer gewissen RegelméRigkeit Alkohol als Médchen (2).

Im Hinblick auf internationale Unterschiede im Alkoholkonsumverhalten, wobei 1065 deut-
sche, 883 englische und 266 franzdsische Jugendliche in Bezug auf ihren Alkoholkonsum
miteinander verglichen wurden, hat sich herausgestellt, dass der AUDIT total Score bei engli-
schen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,81 und einem Median von 1,0 am héchsten ist
im Vergleich zu deutschen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,43 und einem Median
von 0,00 und zu franzésischen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,19 und einem Medi-
an von 0,00. Der AUDIT total Score ist bei englischen Jugendlichen im Vergleich zu deut-

schen und franzdsischen Jugendlichen signifikant héher.
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Des Weiteren haben meine Ergebnisse gezeigt, dass die einzelnen Faktoren des AUDIT, wie
Hé&ufigkeit des Alkoholkonsums, Abhangigkeitssymptome und schéadlicher Alkoholkonsum
bei Jugendlichen mit dem elterlichen Alkoholverhalten assoziiert sind. Diese sind bei den
Jugendlichen signifikant hoher, wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt.

Dies ist ebenfalls in verschiedenen Studien ersichtlich, denn Kinder alkoholabhéngiger Eltern
reagieren anders auf Alkohol als Kinder nicht-alkoholabh&ngiger Eltern, was u.a. an Unter-
schieden in der biochemischen Ubertragung liegt (4). So leiden Kinder alkoholabhéngiger
Eltern an einem chemischen Ungleichgewicht, was sie anfalliger fir einen Alkoholmissbrauch
macht. Alkohol hat fiir diese Kinder im Vergleich zu Kindern nicht-alkoholabhéngiger Eltern
eine vorteilhafte und angenehme Wirkung. Dieser Effekt fiihrt wiederum dazu, dass Kinder
alkoholabhéngiger Eltern ein starkeres Verlangen haben, kontinuierlich zu trinken (4).
Sowohl anhand meiner eigenen Ergebnisse als auch der Ergebnisse zahlreicher Studien inner-
halb der letzten Jahrzehnte, kann ein Zusammenhang zwischen elterlichem Alkoholmiss-

brauch und gesteigertem Alkoholkonsum bei Jugendlichen bewiesen werden.

6.2 Starken und Schwachen

Positiv zu bewerten ist sicherlich, dass bei meinen Ergebnissen, basierend auf dem AUDIT,
der im Rahmen der IMAGEN Studie durchgefiihrt wurde, keinerlei Interessenskonflikte be-
stehen. Denn die Studie wurde stets objektiv durchgefiihrt und die Ergebnisse basieren auf
stichhaltigen Daten von Jugendlichen und deren Eltern. Und da sowohl die wissenschaftlichen
Erkenntnisse aus diversen Reviews, Studien und Artikeln aus Fachbuchern und Fachzeit-
schriften sehr ahnliche Ergebnisse und Schlussfolgerungen liefern, kann man Manipulationen
oder Beeinflussungen der Ergebnisse aufgrund von Interessenskonflikten ausschliel3en.

Des Weiteren ist als positiv anzusehen, dass es sich bei dem AUDIT um einen ausgereiften
Alkoholscreeningtest handelt, da er tiber eine Zeitspanne von zwei Jahrzehnten entwickelt
und evaluiert wurde und international in breitem Umfeld zur Anwendung kommt (96, 97).

In zahlreichen durchgefiihrten Studien konnte seine Validitat und Reliabilitat anhand von ver-
schiedenen klinischen und gemeinschaftlichen Stichproben auf der ganzen Welt bewiesen
werden (98). Folgende Vorteile bietet der AUDIT gegenuber anderen Alkoholscreeningtests:
Er identifiziert gefahrlichen und schadlichen Alkoholkonsum, genauso wie eine mogliche
Abhangigkeit. AulRerdem stimmt er mit den ICD-10 Definitionen zur Alkoholabhangigkeit
und schéadlichem Alkoholkonsum Gberein (99, 100). Und er bezieht sich auf kirzlich erfolgten
Alkoholkonsum. Des Weiteren ist der AUDIT recht kurz, die Beantwortung der Fragen geht
schnell von statten und er ist anpassungsfahig. Er wurde speziell fur den internationalen Ge-
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brauch entwickelt. Sensitivitdten und Spezifitaten der ausgewéhlten Test Items wurden fir
mehrere Kriterien berechnet (z.B. durchschnittlich taglicher Alkoholkonsum, kurzlich aufge-
tretene Alkoholintoxikationen, Auftreten von mindestens einem Abhangigkeitssymptom,
Selbstwahrnehmung in Bezug auf ein problematisches Trinken) (96). Verschiedene Abgren-
zungspunkte in der Gesamtpunktzahl wurden berlicksichtigt, damit der Wert mit optimaler
Sensitivitat und Spezifitat ermittelt werden kann, um geféhrlichen und schédlichen Alkohol-
konsum zu differenzieren (96). Aus einem Review geht hervor, dass der AUDIT im Vergleich
zum CAGE und MAST das beste Screeninginstrument fiir die ganze Bandbreite alkoholischer

Probleme in der Primérversorgung ist (101).

Mdogliche Schwéchen meiner gewonnenen Ergebnisse kdnnten in Bezug auf unbeabsichtigte
Verzerrungen oder leichte Verfalschungen der Studienergebnisse liegen. Da die Studienteil-
nehmer im Rahmen einzelner Fragen des AUDIT beziglich ihres Alkoholkonsums im ver-
gangenen Jahr befragt wurden, ist davon auszugehen, dass es angesichts dieses langen Zeit-
raumes aufgrund von Erinnerungsschwierigkeiten zu falschen oder ungenauen Ergebnissen
gekommen sein konnte. Obwohl eine Anonymisierung der Daten erfolgte, ist damit zu rech-
nen, dass gerade wenn es um Fragen zum Alkoholismus geht, die Studienteilnehmer mit ihren
Antworten im Bezug auf ihr eigenes Trinkverhalten der Tendenz der sozialen Erwiinschtheit
folgen, sodass Verzerrungen der Ergebnisse resultieren kénnen.

Dieser Umstand trifft meines Erachtens nach vor allem auf die Eltern zu, da diese eine Repu-
tation zu verlieren haben, wahrend es bei den 14-jahrigen Probanden oftmals als waghalsig
und kiihn empfunden wird, viel Alkohol trinken zu kénnen.

Betrachtet man die internationalen Unterschiede im Alkoholkonsum, muss angemerkt werden,
dass bei der Rekrutierung der Jugendlichen in Frankreich ausschlie3lich Gymnasiasten heran-
gezogen wurden, wobei in GroRbritannien fast ausschlie3lich Gesamt- und Hauptschdler re-
krutiert wurden. Nur in Deutschland wurden Jugendliche aller Schulformen in ausgewogenem
Mal3e rekrutiert. Durch diese unterschiedlichen Gegebenheiten l&sst sich der Alkoholkonsum
der Jugendlichen nur schwer miteinander vergleichen. Dies kdnnte auch erkléren, warum eng-
lische Jugendliche einen hoheren AUDIT total Score aufweisen als deutsche und franzdsische
Jugendliche und dass franzdsische Jugendliche daher den geringsten AUDIT total Score auf-
weisen. Dieser Sachverhalt konnte zu der Annahme fiihren, dass Schiler niedrigerer Schul-
formen, wie Hauptschuler, vermehrt zu Alkoholismus neigen als Schiler hoherer Schulfor-
men, wie Gymnasiasten. Wenn man davon ausgeht, dass Hauptschiler im Vergleich zu Gym-

nasiasten, in der Regel aus Familien mit niedrigem sozialen Status stammen, kénnte dies zu
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der Annahme fiihren, dass Alkoholismus bevorzugt Jugendliche aus Familien mit niedrigem
sozialen Status betrifft. Doch diese Annahme l&sst sich nicht stichhaltig beweisen, da Anga-
ben beziiglich des Jahreseinkommens der Eltern nicht im Studiendesign erfasst wurden und
somit nur schwer Riickschlusse beziiglich des Sozialstatus gemacht werden kénnen.

Eine weitere Schwéche meiner Studie kdnnte darin liegen, dass alle Probanden mit 14 Jahren
noch recht jung gewesen sind und daher einige von ihnen noch nicht die Tendenz zu regelma-
Rigem Alkoholkonsum gezeigt haben. Meiner Meinung nach wéren sicherlich héhere AUDIT
total Scores im Verlauf der Adoleszenz bis hin zum 16. Lebensjahr zu erwarten gewesen.

Des Weiteren hatte die Uberpriifung der Fragestellung nach altersspezifischen Unterschieden
im Alkoholkonsum aussagekraftiger sein kénnen, wenn die Studienteilnehmer unterschiedli-
chen Alters gewesen waren, z.B. 13-16 Jahre alt. Da der grofite Anstieg derjenigen, die min-
destens einmal pro Woche Alkohol trinken, zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr zu ver-

zeichnen ist (2).

6.3 Eigene Stellungnahme

Sowohl den Ergebnissen meiner Studie, als auch Berichten, wissenschaftlichen Erkenntnissen
aus diversen anderen Studien und Reviews (2, 44, 46, 49), sowie eigenen Erfahrungen zufolge
wird immer wieder deutlich, dass Alkohol in unserer Gesellschaft verglichen mit anderen
Suchtmitteln an erster Stelle steht und dass alkoholische Getrénke fester Bestandteil unserer
Alltagskultur sind: Auf Festen und Feiern jeglicher Art, auf Veranstaltungen, in Begleitung
zum Essen oder gegen Durst.

Wahrend der méRige Konsum alkoholischer Getrénke gesellschaftlich akzeptiert wird, wird
hingegen unkontrollierter Konsum und Trunkenheit abgelehnt.

In den Reviews, Artikeln und Berichten (2, 44, 46, 49) wurde auch auf den erhéhten Hand-
lungsbedarf fir alkoholpolitische Manahmen zur Reduktion des Alkoholkonsums in der Be-
volkerung und vor allen Dingen bei Jugendlichen hingewiesen. So stellen Praventivmalinah-
men wie die Einschrankung der Alkoholverfiigbarkeit, Werbebeschrankungen oder individu-
ell ausgerichtete therapeutische Interventionen wirksame Strategien dar, den Alkoholkonsum
und das AusmaR alkoholbezogener Probleme weiter zu verringern und langfristig gesund-
heitsbewussteres Verhalten zu fordern.

Ich halte ganz besonders den Punkt der Alkoholwerbebeschrankungen fir duRerst wichtig, da
Jugendliche von den Medien sehr beeinflussbar sind: So gaben bei einer Umfrage des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit insbesondere die 14- bis 16-Jahrigen an, dass es sich bei ih-

rem Lieblingswerbespot im Fernsehen um Alkoholwerbung handelt (46). Viele Alkoholwer-
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bungen sprechen Jugendliche gezielt an, mit dem Ziel, vermehrt Alkohol zu konsumieren.
Dabei kommt es in den Werbespots zu einer verherrlichten Darstellung des Suchtmittels Al-
kohol. Warnungen beziglich gesundheitlicher Schaden, die Alkohol erwiesenermal3en hervor-
rufen kann, findet man weder in der Alkoholwerbung noch auf Alkoholflaschen. Dabei ist aus
den Reviews und Studien deutlich hervorgegangen, dass tibermaRiger Alkoholkonsum zu
psychischen und physischen Schadigungen fiihren kann, ganz besonders bei Jugendlichen, da
sich bei ihnen die Organe noch entwickeln und auch die Reifung des Gehirns bis zum 17. Le-
bensjahr andauert, sodass neurologische Entwicklungsstérungen resultieren konnen (44) .
Auch zahlreiche Verkehrsunfélle und Gewaltdelikte stehen in unmittelbarem Zusammenhang
mit dem Alkoholkonsum (2, 39). Doch trotzdem ist es in Deutschland Jugendlichen ab 16
Jahren gestattet, bestimmte Sorten Alkohol zu konsumieren (Bier, Wein) und auch viele Ju-
gendliche, die jinger sind als 16 Jahre, konsumieren auf illegale Weise regelméRig Alkohol.
Denn wie Studien zeigen, liegt das Einstiegsalter fur regelmaiigen Alkoholkonsum bereits bei
durchschnittlich 13 bis 14 Jahren (1).

Eine weitere Malinahme, den Alkoholkonsum einzuddmmen, kdnnte in der Erhdhung der Al-
koholsteuern liegen, mit dem Ziel einer ausgewogenen Erhéhung des Verkaufspreises alkoho-
lischer Getranke. Die Wirksamkeit entsprechender steuerlicher MalRnahmen auf die Hohe des
Alkoholkonsums gilt als erwiesen (36). Dabei erscheint es wichtig, dass alle Alkoholika in
gestaffelter Héhe gemal ihrem Alkoholgehalt besteuert werden.

Der UberméalRige Alkoholkonsum wahrend der Adoleszenz kann bis ins Erwachsenenalter be-
stehen bleiben und er kann sich zu einer Abhéngigkeit entwickeln, wobei im Erwachsenenal-
ter bedingt durch den Alkoholkonsum auch mentale Gesundheitsprobleme, wie Depressionen
oder Verhaltensstorungen auftreten konnen (44, 49).

Deshalb halte ich es fir &ulerst wichtig, dass sowohl die Politik als auch Werbeindustrie Ver-
antwortung bernehmen und dazu beitragen, schon bei Jugendlichen mit Praventivmalinah-

men bezuglich des Alkoholkonsums anzufangen.

Insbesondere bei Kindern alkoholabhédngiger Eltern sind Interventionen notwendig, da haufi-
ger Alkoholkonsum und positive Einstellungen zum Alkohol seitens der Eltern die Wahr-
scheinlichkeit des Alkoholkonsums der Kinder erhéht. Es hat sich gezeigt, dass entscheidend
fur die Pathogenisierung des Kindes in der suchtbelasteten Familie die Dauer, Art und Hu-
figkeit der Exposition gegentiber den Folgen des stichtigen Verhaltens eines oder beider El-
ternteile ist (37, 102, 103). Daher besteht die Notwendigkeit einer Pravention, die sich nicht
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nur an die Kinder selbst, sondern auch an die Eltern richtet. Es sollte die gesamte Familie in
die Praventionsbemiihungen mit einbezogen werden (104).

Aber nicht nur der bisherige Konsum der Eltern, sondern auch eine Anderung ihres Konsum-
verhaltens beeinflussen das Kind. Es wurde festgestellt, dass die Therapie der alkoholkranken
Eltern eine Anderung der psychosozialen Situation, eine Reduktion ihrer Belastungen, aber
auch das Trinkverhalten der Kinder bewirkt. Das bedeutet, dass ein therapeutischer Ferneffekt
der Alkoholismustherapie angenommen werden kann, der in hohem Mal3e den Kindern zugu-
te kommt (104).

Kinder tbernehmen GibermaRigen elterlichen Substanzkonsum, selbst wenn sie diesen als ne-
gative Erscheinung einstufen (105). Der Mangel an alternativen Verhaltensmustern fuhrt bei
Kindern aus Familien mit GbermaRigem elterlichen Substanzkonsum besonders in Krisen-
oder anderen Situationen mit erhéhten Anforderungen oftmals dazu, dass sie auf die von ihren
Eltern vorgelebten Verhaltensweisen und somit auf den Konsum von psychoaktiven Substan-
zen zurtickgreifen (105). Diese Kinder mussen die Moglichkeit erhalten, alternative Verhal-
tensweisen zu erfahren, um ihr Verhaltensrepertoire zu erweitern. Wichtig erscheint mir tiber-
dies, den Kindern zu vermitteln, dass sie keinen Einfluss auf den Verlauf der Abhéngigkeit
ihrer Eltern nehmen kdnnen und auch nicht ihr Denken und Handeln danach ausrichten mus-
sen. Die Kinder sollten ermutigt werden, Menschen auszuwahlen, denen sie von ihren Erfah-
rungen Zuhause erzéhlen kénnen, ohne dies als Verrat an den Eltern erleben zu missen (106).
Wenn jemand dem Kind erklart, dass die Stimmungsénderungen des alkoholabhangigen El-
ternteils durch den Alkohol bedingt sind und nicht mit dem Verhalten des Kindes zu tun ha-
ben, wird es sich selbst weniger als unfahig und falsch einschatzen und weniger Symptome
entwickeln. Gerade deshalb ist es notwendig, das bestehende Tabu in der Familie zu beenden
und mit den Kindern offen tber das Alkoholproblem und seine Auswirkungen auf das Verhal-
ten des/der Abhéngigen zu reden (103).

Die wichtigsten Prinzipien einer erfolgreichen Unterstiitzung fir Kinder von Alkoholabhangi-
gen sind in der Friihzeitigkeit, der Dauerhaftigkeit und Vernetztheit der Manahmen in Bezug
auf andere familienbezogene Hilfen zu sehen. Die Hilfsangebote miissen umfassend, langfris-
tig und kontinuierlich sein. (106, 107). Als Bereiche der Suchtpravention flr Kinder aus
suchtbelasteten Familien kommen in erster Linie diejenigen in Frage, die den natirlichen Le-
bensraum des Kindes darstellen. Diese umfassen Elternhaus/Familie, Kindergarten, Schule,
Peer-Gruppen und spezielle Interaktionsfelder (wie z.B. Arztpraxen, Krankenhauser, Felder
der offenen Jugendarbeit). Unter préaventiven Aspekten erscheint es ratsam, Kindern von Al-

koholikern mdglichst friih Hilfen bereitzustellen, um eine optimale Entwicklung wahrschein-
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licher zu machen bzw. erste auftretende Stérungen schnell zu behandeln (37, 102). Daher be-
wegen sich Fruhinterventionen fur Kinder aus suchtbelasteten Familien meist an der Grenzli-
nie zwischen Primér- und Sekundarprévention. Diese Friihinterventionen, welche die ganze
Familie umfassen, mussen auf der einen Seite das vorhandene Risiko und die resultierende
Vulnerabilitat, und auf der anderen Seite die bereits vorhandenen Ressourcen genau erfassen,
um beide Bereiche in Préaventionsplanung und effektive Friihintervention einfliel3en zu lassen
(37, 103). Im Einzelnen ist bei den Hilfeleistungen fir Kinder von Suchtkranken zwischen
Einzel- und Gruppenarbeit mit den Kindern, begleitender Elternarbeit und freizeitpddagogi-
schen Angeboten zu unterscheiden. Die Arbeit geschieht in der Regel im ambulanten Kontext,
kann aber auch in komplexeren Féllen halb- oder vollstationdr, vor allem im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, erfolgen (37, 103).

Fur Kinder von Alkoholikern gilt das Risiko einer psychosozialen Schadigung als gesichert
(4, 107). Da Kinder von Suchtkranken als die Gruppe mit dem grof3ten Risiko in Bezug auf
das Auftreten einer spateren Suchtentwicklung gelten, kdnnen diese Kinder in ganz besonde-
rem Malie von gezielten Praventionsmalinahmen profitieren (37, 102, 103, 106).

7. Zusammenfassung
Hintergrund: Die ,,Alltagsdroge* Alkohol verursacht bei einer grof’en Zahl von Menschen
schwerwiegende gesundheitliche Probleme. Ganz besonders bei Jugendlichen nimmt der Al-
koholkonsum immer gro3ere Ausmafe an und da sich Jugendliche noch in der Wachstums-
phase befinden, fuhrt der immense Alkoholkonsum zu somatischen und psychischen Folge-
schéden, die bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben kénnen.
Eine Beziehung zwischen elterlichem Substanzmittelmissbrauch und nachhaltigen Alkoholp-
roblemen bei deren Kindern l&sst sich ausgiebig belegen: Kinder alkoholabhé&ngiger Eltern
gelten als Risikogruppe, da sie eine hohere Wahrscheinlichkeit haben, ebenfalls eine Alkohol-
abhangigkeit zu entwickeln. Jugendliche trinken mit hoherer Wahrscheinlichkeit Alkohol,
wenn ihre Eltern ebenfalls trinken. So geht aus longitudinal angelegten Studien hervor, dass
82% der Familien, in denen Alkohol getrunken wird, Jugendliche groRgezogen haben, die
ebenfalls trinken und 72% der Familien, die alkoholabstinent leben, haben Jugendliche grof3-
gezogen, die ebenfalls alkoholabstinent leben. In zahlreichen Studien wird die Theorie der

genetischen Ubertragung von Alkoholismus herausgestellt.
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Anhand des AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), einem Selbstbeurteilungs-
fragebogen zu Trinkgewohnheiten, der im Auftrag der WHO entwickelt wurde, um exzessi-
ven Alkoholkonsum zu screenen, wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen elterli-
chem Alkoholmissbrauch und gesteigertem Alkoholkonsum bei Jugendlichen besteht. Der
AUDIT, bestehend aus 10 Fragen mit Punktzahlen von 0-4, wobei die angegebenen Punktzah-
len der einzelnen Fragen zu einer Gesamtpunktzahl, dem AUDIT total Score, addiert werden,
wobei eine Punktzahl von 8 oder mehr auf einen Alkoholmissbrauch hinweist, wurde im
Rahmen der IMAGEN-Studie in Deutschland, England und Frankreich bei 2242 14-jahrigen
Jugendlichen und 2242 dazugehérigen Elternteilen (Mutter oder Vater) durchgefthrt. In die-
sem Kontext soll gezeigt werden, dass Jugendliche, deren Eltern Alkohol in missbrauchlicher
Weise konsumieren, vermehrt zu einem Alkoholmissbrauch neigen und dass der AUDIT-
Score der Eltern eine positive Korrelation mit dem AUDIT- Score der Jugendlichen zeigt.
Auch die Fragen nach geschlechts-, altersspezifischen und internationalen Unterschieden im
Alkoholkonsum sollen untersucht werden, sowie Uberprift werden, ob die einzelnen Faktoren
des AUDIT mit dem elterlichen Alkoholverhalten assoziiert sind.

Methoden: Die statistischen Auswertungen wurden mit Hilfe von SPSS fir Windows, Version
19.0 (SPSS Inc., U.S.A)) durchgefiihrt. Die Darstellungen der metrischen Variablen erfolgten
als Mittelwerte und Mediane, wéhrend die StreumaRe als Standardabweichungen und Quartile
angegeben wurden. Die metrischen Variablen wurden mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests
hinsichtlich ihrer Normalverteilung Gberprift. Die getesteten Variablen wiesen durchgehend
keine Normalverteilung auf (Kolmogorov-Smirnov-Test: p<0,05). Bei den Vergleichen der
Stichproben wurden durchgehend nichtparametrische Tests fiir nicht normalverteilte Stich-
proben herangezogen. Bei den vorliegenden Stichproben lagen beim Vergleich der AUDIT
Scores bei den Kindern von Eltern mit versus ohne Alkoholmissbrauch unabhéngige Stich-
proben vor; d.h., dass die Werte in keinem direkten Zusammenhang standen. Die Vergleiche
der Scores bei den Eltern versus Kindern waren somit verbundene Stichproben. Beim Ver-
gleich von zwei unabhéngigen, nicht normalverteilten Stichproben wurde der Mann-Whitney-
U-Test und bei mehr als zwei unabh&ngigen, nicht normalverteilten Stichproben der H-Test
nach Kruskal und Wallis angewendet. Die kategorisierten Daten dagegen wurden mit Hilfe
des Chi-Quadrat-Tests, bzw. des exakten Tests nach Fisher ausgewertet. Der Vergleich der
verbundenen kategorisierten Variablen wurde mit Hilfe des modifizierten Chi-Quadrat-Tests
nach Mc-Nemar durchgefihrt. Bei allen durchgefiihrten Tests erfolgte eine zweiseitige Signi-
fikanziberprifung, wobei fir alle statistischen Tests ein p-Wert < 0,05 als statistisch signifi-

kant angenommen wurde.
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Ergebnisse: Wenn bei den Eltern ein Alkoholmissbrauch vorliegt, weisen 19 von 238 Kindern
(8%) ebenfalls einen Alkoholmissbrauch auf und wenn bei den Eltern kein Alkoholmiss-
brauch vorliegt, weisen 71 von 1918 Kindern (3,7%) einen Alkoholmissbrauch auf. Anders-
herum weisen 96,3% der Kinder, deren Eltern keinen Alkoholmissbrauch betreiben, ebenfalls
keinen Missbrauch auf. Schlussendlich geht hervor, dass wenn bei den Eltern ein Alkohol-
missbrauch vorliegt, ein Alkoholmissbrauch bei den Kindern dieser Eltern mehr als doppelt so
h&ufig ist (8% versus 3,7%).

Es zeigt sich eine positive Korrelation zwischen dem AUDIT Score der Eltern und dem der
Kinder, so dass eine Zunahme des AUDIT Scores der Eltern mit einer Zunahme des AUDIT
Scores der Kinder dieser Eltern einhergeht. Als Ausgangskriterium fir einen Alkoholmiss-
brauch gilt ein AUDIT total Score >7. Haben die Eltern einen hoheren AUDIT Score bis hin
zum Missbrauch, so l&sst sich dies auch auf ihre Kinder tbertragen.

Jugendliche mit 14,5 Jahren und &lter weisen insgesamt einen hoheren AUDIT total Score auf
als Jugendliche mit 14,4 Jahren und jlnger. Der Mittelwert bei Jugendlichen mit 14,5 Jahren
und &lter liegt bei 1,84 und der Median bei 1,00. Bei Jugendlichen mit 14,4 Jahren und jlinger
liegt der Mittelwert bei 1,23 und der Median bei 0,00.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum konnten nicht belegt werden: So-
wohl die 1033 Madchen als auch die 980 Jungen weisen einen nahezu identischen AUDIT
total Score auf, bei beiden liegt der Median bei 1,00.

Im Hinblick auf internationale Unterschiede im Alkoholkonsumverhalten, wobei 1065 deut-
sche, 883 englische und 266 franzésische Jugendliche in Bezug auf ihren Alkoholkonsum
miteinander verglichen wurden, hat sich herausgestellt, dass der AUDIT total Score bei engli-
schen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,81 und einem Median von 1,0 am héchsten
ist, im Vergleich zu deutschen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,43 und einem Medi-
an von 0,00 und zu franzésischen Jugendlichen mit einem Mittelwert von 1,19 und einem
Median von 0,00.

Des Weiteren sind die einzelnen Faktoren des AUDIT, wie Haufigkeit und riskanter Alkohol-
konsum, Abhéngigkeitssymptome und schadlicher Alkoholkonsum bei Jugendlichen mit dem
elterlichen Alkoholverhalten assoziiert, da diese signifikant hoher sind, wenn bei den Eltern

ein Alkoholmissbrauch vorliegt.
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