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Robert Koch-Institut, Berlin Der riskante, missbrauchliche und abhangige Konsum alkoholischer Getranke birgt hohe Risiken fiir die Gesund-
heit der Konsumierenden, kann Dritte schadigen, hat Auswirkungen auf das soziale Umfeld der Konsumierenden
und verursacht volkswirtschaftlich betrichtliche Kosten. Nationale und internationale Aktionsprogramme streben
daher eine Reduktion des Alkoholkonsums und seiner Folgen an. Die alkoholbezogene Mortalitat ist die schwer-
wiegendste Folge tibermafiigen Alkoholkonsums. Hierzu weist die Todesursachenstatistik eine Reihe einschlagiger
Diagnosen aus. Im Jahr 2014 wurde in Deutschland bei 14.095 verstorbenen Erwachsenen (20,8 von 100.000 Ein-
wohnern) eine alkoholbedingte Todesursache festgestellt. Die betreffenden Diagnosen werden bei Mannern deut-
lich haufiger gestellt als bei Frauen und weisen einen Spitzenwert in der Gruppe der 55- bis 64-)ahrigen auf. Insge-

samt ist die alkoholbedingte Mortalitit in Deutschland ricklaufig. Da Deutschland international einen relativ hohen
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Verbrauch alkoholischer Getranke aufweist, besteht weiterhin Handlungsbedarf.
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Einleitung

Der riskante, missbrauchliche und abhangige Konsum
alkoholischer Getrianke birgt hohe Risiken fur die
Gesundheit der Konsumierenden, kann Dritte schadigen,
hat Auswirkungen auf das soziale Umfeld und verursacht
volkswirtschaftlich betrachtliche Kosten [1]. Daher stellt
die Pravention alkoholbedingter Folgen einen wichtigen
Bestandteil vieler Public-Health-Strategien dar. Der “Glo-
bal action plan for the prevention and control of non-com-
municable diseases 2013—2020" der WHO fordert eine
relative Reduzierung des riskanten Alkoholkonsums um
10 % zwischen den Jahren 2010 und 2025 [2]. In Deutsch-
land hat die Bekampfung des Alkoholkonsums und sei-
ner Folgen Eingang in die Nationalen Gesundheitsziele

gefunden. Auch hier wird eine Reduktion des Konsums
alkoholischer Getrinke in der deutschen Bevélkerung
angestrebt [3].

Um das Ausmafd der Zielerreichung abschatzen zu
kénnen, ist ein kontinuierliches Monitoring zentraler
Indikatoren unerlédsslich. Entsprechend schléagt die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in ihrem Aktionsplan
die Messung des Pro-Kopf-Verbrauchs reinen Alkohols,
der Pravalenz starken Rauschtrinkens und der alkohol-
bedingten Morbiditat und Mortalitat als Kernindikatoren
vor und empfiehlt, diese Liste im nationalen Kontext zu
erweitern. In der vorliegenden Ausgabe des Journals of
Health Monitoring werden Informationen zum riskanten
Alkoholkonsum und zum Pro-Kopf-Verbrauch im Focus
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Alkoholkonsum von Erwachsenen in Deutschland: Ris- statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
kante Trinkmengen, Folgen und MafRnahmen aufbereitet. wandter Gesundheitsprobleme* (ICD-10) in der amt-
Daruber hinaus finden sich Fact sheets zu Alkoholvergif-  lichen Todesursachenstatistik angewandt. Zur Ermitt-
tungen mit stationdrer Behandlung und zu Verkehrsun-  lung der alkoholbedingten Sterbefille wird auf eine
fallen unter Alkoholeinfluss. Das vorliegende Fact sheet  Liste der vollstandig durch Alkohol verursachten Erkran-
ergianzt diese Informationen um die alkoholbedingte  kungen zurtickgegriffen [4]. Unter diesen sind die Dia-
Mortalitat als schwerwiegendste Folge tberméafiigen Alko-  gnosen Fio (Psychische und Verhaltensstérungen

2014 starben 14.095 voll- holkonsums. durch Alkohol) sowie K70 (Alkoholische Leberkrankheit)
jahrige Personen an einer fur Gber 9o % der alkoholbedingten Sterbefille verant-
direkt durch Alkoholmiss- Indikator wortlich und werden im Folgenden gesondert ausge-

Die Indikatoren zu Sterbefillen werden der Todesursa- wiesen [5, 6]. Todesursachen wie Herz-Kreislauf- oder

rauch verursachten
I TR chenstatistik entnommen, die eine jéhrliche Vollerhebung ~ Krebserkrankungen, an denen ein tuiberméafiger Alko-

Erkrankung. aller Todesfille in Deutschland darstellt. Grundlage ist  holkonsum einen bedeutenden Anteil haben kann, sind
die von den Arztinnen und Arzten ausgestellte Todesbe-  in der folgenden Darstellung nicht enthalten. Es werden
scheinigung, auf der die Krankheiten aufgelistet sind, die  ausschlieflich Informationen zu vollstidndig alkoholbe-
zum Tode gefiihrt haben. Die Todesursachenstatistik wird ~ dingten Todesursachen nach Alter, Geschlecht und Jahr
nach den Regeln der WHO unikausal aufbereitet, d.h. von  ausgewertet. Die insgesamt durch Alkohol bedingte
den Eintragungen im Leichenschauschein wird nur das  Mortalitat wird damit unterschéatzt. Berichtet werden
Grundleiden fiir die Statistik herangezogen. Seit dem  fiir die Bevolkerung ab 18 Jahren absolute Sterbefille
1. Januar 1998 wird die 10. Revision der ,Internationalen  und Sterbefille pro 100.000 Einwohner. Die Altersstan-

Tabelle 1 Sterbefille Sterbefille je 100 Tsd. Einwohner

Alkoholbedingte Mortalitat bei Erwachsenen (rohe Raten)

Quelle: Toii:sj::lsrai:ltiilss]tai:;:} K70 Alkoholische Leberkrankheit Gesamt 7.864 11,6
Frauen 2.256 6,5

i Mainner 5.608 17,0

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol Gesamt 5.113 7,5

Frauen 1.192 3,4

Minner 3.921 11,9

Alkoholbedingte Sterbefille insgesamt Gesamt 14.095 20,8

Frauen 3.672 10,5

Maianner 10.423 31,6
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dardisierung bei Zeitvergleichen erfolgt anhand der lichkeit aufgrund alkoholbedingter Stérungen stark
»alten Europastandardbevélkerung” bezogen auf alle  altersassoziiert. Insgesamt, wie auch bei den wichtigs-

Altersgruppen ab o Jahren. ten Einzeldiagnosen, zeigt sich ein nennenswerter
Anstieg erst in der Altersgruppe der 35- bis 44-)ahrigen.
Einordnung der Ergebnisse Danach nimmt die alkoholbedingte Sterblichkeit stark
Etwa drei Viertel aller Insgesamt wurde im Jahr 2014 in Deutschland bei 14.095  zu und erreicht einen Héhepunkt in der Gruppe der
unmittelbar alkoholbedingten verstorbenen Erwachsenen eine alkoholbedingte Erkran-  s55- bis 64-)ahrigen. Bei diesen liegt die alkoholbedingte
Todesfille entfallen auf kung als Todesursache festgestellt. Damit starben 20,8  Sterblichkeit bei 20,2 pro 100.000 Einwohnerinnen bei
VR von 100.000 Einwohnern ab 18 Jahren an einer direkt ~ den Frauen und bei 65,4 pro 100.000 Einwohnern bei
mit dem Alkoholkonsum assoziierten Erkrankung. Man-  den Mannern. Parallel zum altersbedingten Anstieg
ner sind deutlich haufiger von alkoholbedingten Todes- in der Sterblichkeit nimmt also auch der Geschlech-
ursachen betroffen als Frauen (Tabelle 1). Nahezu drei  terunterschied zulasten der Manner im Altersgang
Viertel dieser Todesfille entfallen damit auf Manner. deutlich zu. Besonders in jiingeren Altersjahrgangen
Regional ist die alkoholbedingte Sterblichkeit in den  unterscheiden sich Frauen und Manner in der alkohol-
neuen Landern, aber auch in Bremen deutlich tber- bedingten Sterblichkeit nur wenig voneinander (Abbil-
durchschnittlich ausgepragt [6]. Zudem ist die Sterb- dung1).
Abbildung 1 pro 100.000 Einwohner
Alkoholbedingte Mortalitit bei Erwachsenen 707
nach Alter im Jahr 2014 60 -
(Sterbefille pro 100.000 Einwohner) 5.
Quelle: Todesursachenstatistik [6]
. 40
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Ab der Altersgruppe der

35- bis 44-)Jahrigen steigt die
alkoholbedingte Sterblichkeit
stark an und erreicht einen
Hohepunkt in der Gruppe
der 55- bis 64-)dhrigen.
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Die geschlechtsspezifische Verteilung der alkohol-
bedingten Todesursachen findet ihre Entsprechung in
den Konsummustern, wie sie bereits im jungen Erwach-
senenalter ausgepragt sind: Risikokonsum und Rausch-
trinken finden sich unabhangig vom Alter deutlich hau-
figer bei Mannern als bei Frauen [7, 8] (Focus). Mit dem
Alter gehen manche Konsummuster, wie das Rausch-
trinken, zwar bei beiden Geschlechtern zurtick [7], bei
einem Teil der Personen manifestiert sich aber ein dau-
erhafter Alkoholmissbrauch. Die vergleichsweise hohe
alkoholbedingte Sterblichkeit im mittleren Lebensalter
ist somit der Tatsache geschuldet, dass diese Personen
Erkrankungs- und Sterberisiken tiber eine langere Lebens-
spanne hinweg akkumulieren.

Ahnlich gilt fiir die regionalen Unterschiede in der
alkoholbedingten Mortalitat, dass sie mit unterschied-
lichen Konsummustern korrespondieren: So liegt der
Alkoholkonsum in den neuen Landern seit dem Mauer-
fall bis heute tiber dem Konsum der alten Bundeslander.
Allerdings ist dies bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen kaum noch festzustellen [9]. Es besteht also
Grund zur Hoffnung, dass sich die tendenzielle Redu-
zierung der Ost-West-Unterschiede in der alkoholbe-
dingten Mortalitat weiter fortsetzt [6].

Im Zeitverlauf zeigt sich ein Riickgang der alkoholbe-
dingten Mortalitat in Deutschland [6]. Bezogen auf alle
Altersgruppen (ab o Jahren) sind bei Mannern die
altersstandardisierten Raten von 29,1 Sterbefillen pro
100.000 Einwohnern im Jahr 1998 auf 20,1im Jahr 2014
zurlickgegangen. Auf niedrigerem Niveau fiel der ent-
sprechende Riickgang von 9,0 auf 6,5 Sterbefille bei
Frauen schwacher aus. Auch die zeitliche Entwicklung
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in der alkoholbedingten Sterblichkeit findet ihre Ent-
sprechung in ricklaufigen Konsummustern: im Zeitver-
lauf zeigen unterschiedliche Studien tibereinstimmend,
dass der Anteil an Personen, die in riskanten Mengen
Alkohol konsumieren, in den letzten drei Jahrzehnten
abgenommen hat [10] (Focus). Grundsétzlich sind in
Deutschland damit positive Entwicklungen im Sinne der
nationalen und internationalen Zielvorgaben zu verzeich-
nen. Da Deutschland aber nach wie vor zu jenem Viertel
der OECD-Mitgliedsstaaten mit dem héchsten Pro-
Kopf-Verbrauch an Alkohol zihlt, und auch weltweit
einen relativ hohen Konsum aufweist, besteht weiterhin
Handlungsbedarf[11,12]. M6gliche Ansétze reichen von
Informations- und Aufklarungsmafinahmen, welche die
Konsumierenden direkt ansprechen, bis hin zu verhalt-
nisorientierten Mafdnahmen, mit denen die Werbung
fur alkoholische Getranke, die Preisgestaltung oder
auch die Verfugbarkeit von Alkohol in den Blick genom-
men werden kénnen (Focus). Zur Vermeidung der alko-
holbedingten Mortalitit kommt den Angeboten der
Suchthilfe grofle Bedeutung zu, indem Alkoholabhian-
gigkeit durch sie rechtzeitig erkannt und behandelt wer-
den kann. Da Alkoholkonsum und alkoholbedingte
Sterblichkeit stark méannlich gepragte Phanomene sind,
bedarf es in Pravention und Therapie geschlechtssen-
sibler Ansitze, um spezifische Verhaltensmuster von
Ménnern und Frauen addquat zu adressieren [13].
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