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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele (max. 1.800 Zeichen)

Ziel des vorliegenden Projekts sind (1) Trendanalysen stationérer Krankenhausfalle (2000-2012) und
Todesfélle (1995-2012), die vollstandig auf Alkohol zurtickzufiihren sind, und (2) die Schatzung der An-
zahl stationarer Krankenhaus- und Todesfélle in Verbindung mit Krankheiten und Krankheitskategorien,
die vollstandig und partiell auf Alkohol zuriickzufiihren sind. Grundlage dieser Schatzungen fiir die Jahre
2006 und 2012 sind die Methoden der Global Burden of Disease Studie (Kehoe, Gmel, Shield, Gmel &
Rehm, 2012; Rehm et al., 2010) und Expositionsdaten nach Alter und Geschlecht aus Populationssur-
veys (Kraus & Baumeister, 2008; Kraus, Piontek, Pabst, & Gomes de Matos, 2013).

Durchfiihrung, Methodik

Zugrundeliegende Daten fir die Schatzung der alkohol-attribuierbaren Morbiditat und Mortalitat sind die
Daten der ,Krankenhausdiagnosestatistik“ sowie die Daten der ,Todesursachenstatistik". Die Daten der
Krankenhausfélle beziehen sich auf allgemeine, psychiatrische, psychotherapeutische, neurologische
und geriatrische Krankenhauser und Geburtshéuser, sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.
Die Datenséatze sind nach Alter (in 5 Jahresgruppen von 15 bis 64 Jahre) und Geschlecht stratifiziert und
enthalten 4-stellig differenzierte ICD-10 Kodes. Die Daten fir die Trends vollstandig attribuierbarer Morbi-
ditat basieren vor dem Jahr 2000 und die der Mortalitat vor dem Jahr 1998 auf ICD-9. Da die Kodes fur
Todesursachen 4-stellig, die fur Krankenhausdiagnosen nur 3-stellig verfiigbar waren, wurde bei den
Trends der Morbiditat auf die Einbeziehung der Jahre 1995-1999 verzichtet. Zur Berechnung der jahrli-
chen Morbiditats- und Mortalitéatsraten pro 100.000 Personen in der Bevolkerung wurden die Fallzahlen
auf die Bevolkerungszahlen der 15- bis 64-Jéhrigen des jeweiligen Jahres bezogen.

Zur Schétzung der nicht vollstandig auf Alkohol zuriickzufuhrenden Krankenhaus- und Todesfélle fur die
Jahre 2006 und 2012 wurden alkohol-attribuierbare Anteile (AAF) berechnet. Die AAFs wurden auf der
Basis der an den Pro-Kopf-Konsum angepassten Verteilung des Alkoholkonsums und der relativen Risi-
ken fur alkoholbezogene Morbiditat bzw. Mortalitat geschatzt. Zur Schatzung der Anzahl alkohol-
attribuierbarer Krankenhaus- und Todesfélle wurden dann die AAFs mit den entsprechenden Rohdaten
aus der Krankenhaus- und Todesursachenstatistik multipliziert. Fir die Alkoholexposition in der Bevolke-
rung wurden die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2006 und 2012 verwendet.

Gender Mainstreaming

Geschlechtsspezifische Aspekte alkoholbezogener Morbiditat und Mortalitdét nahmen bei der Planung und
Durchfuhrung als auch bei der Analyse eine zentrale Rolle ein. Alle Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken
wurden nach Geschlecht getrennt ausgewertet und dargestellt.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Die Ergebnisse des Projekts wurden als Manuskript in einer wissenschaftlichen Zeitschrift eingereicht:
Kraus, L., Pabst, A., Piontek, D., Gmel, G., Shield, K. V., Frick, H., Rehm, J. Temporal Changes in Alco-
hol-Related Morbidity and Mortality in Germany.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Trends der Morbiditats- und Mortalitatsraten, die vollstéandig auf Alkohol zuriickzuftihren sind: 1995 /
2000-2012

Manner wiesen im Jahr 2000 eine um den Faktor 3,2 und im Jahr 2012 eine um den Faktor 2,7 hdhere
Morbiditatsrate auf als Frauen. Zwischen 2000 und 2012 nahm die Rate 100 % alkohol-attribuierbarer
Krankenhausfélle bei Mannern um 16 % und bei Frauen um 38 % zu. Die Rate der Krankenhausfalle
wegen Alkoholabhéngigkeit (F10.2) war bei M&nnern Uber die Zeit nahezu konstant, wahrend die der
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Frauen leicht anstieg. Insgesamt zeigt der Verlauf der alkoholbezogenen Gesamtmorbiditatsraten sowie
der Raten der F10.2 Diagnosen einen starkeren Anstieg bei Frauen als bei Mannern. Die Trends der
vollstandig alkohol-attribuierbaren Mortalitatsraten zeigen pro 100.000 Personen zwischen 1995 und
2012 bei Ménnern einen Riickgang von 37 auf 25 Falle und bei Frauen von 12 auf 8 Falle, was einem
Ruckgang um jeweils 33 % entspricht. Parallel zur alkoholbezogenen Gesamtmortalitdt nahm auch die
Sterblichkeitsrate der Diagnose Alkoholabhangigkeit (F10.2) bei M&nnern um 38 % und bei Frauen um 33
% ab.

Vollstéandig und partiell alkohol-attribuierbare Morbiditat und Mortalitdt 2006 und 2012

Obwohl die Rate der Netto-Morbiditat (Gesamtzahl der schadlichen abzuglich der gunstigen alkohol-
attribuierbaren Falle) pro 100.000 zwischen 2006 und 2012 zunahm, ist der Anteil an der Gesamtmorbidi-
tat (alle Krankenhausfalle) mit 5,1 % in beiden Jahren konstant geblieben. Eine Zunahme der Rate pro
100.000 zeigt sich bei beiden Geschlechtern, der Anteil der Netto-Morbiditat an der Gesamtmorbiditat
nahm jedoch bei Mannern leicht ab und bei Frauen leicht zu. Die Mortalitatsraten als auch die Anteile
alkohol-attribuierbarer Mortalitat an der Gesamtmortalitdt nahmen zwischen 2006 und 2012 in beiden
Geschlechtern ab. Die Abnahme alkohol-attribuierbarer Sterblichkeit zeigt sich in allen Krankheitskatego-
rien. Verdnderungen der Morbiditéat entwickelten sich jedoch nach Krankheitskategorien unterschiedlich.

Schlussfolgerungen

ErwartungsgemafR zeigt sich in Ubereinstimmung mit der Literatur auch in Deutschland ein starker Zu-
sammenhang zwischen Alkoholkonsum und alkoholbezogener Sterblichkeit. Unter Berlicksichtigung einer
zeitlichen Verzdgerung zwischen Konsum und Mortalitat korrespondiert die Abnahme des Pro-Kopf-
Konsums seit Ende der 1970er Jahre mit der Abnahme vollstéandig alkohol-attribuierbarer Mortalitat zwi-
schen 1995 und 2012. Ein Vergleich der alkohol-attribuierbaren Netto-Morbiditat (vollstandig und partiell)
mit der Gesamtmorbiditat (alle Krankenhausfélle) macht deutlich, dass nicht nur alkoholbedingte Behand-
lungen, sondern generell alle Behandlungen im Krankenhaus zugenommen haben. Zur Senkung der
Mortalitéat sind weitere Anstrengungen zur Reduktion des Alkoholkonsums notwendig.

Fortfihrung

Da Morbiditats- und Mortalitdtsschatzungen grundsatzlich auf der Basis verfligbarer Expositions- und
Ergebnisdaten moglich sind, lassen sich die Schatzungen mit der fir 2015 geplanten Erhebung des Epi-
demiologischen Suchtsurveys (Expositionsdaten) fortschreiben.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Studie liefert wichtige Erkenntnisse zu bevoélkerungsbezogenen Schaden durch missbrauchlichen
Alkoholkonsum. Erstmalig konnte in einer Trendanalyse der Zusammenhang zwischen riickgangigem
Pro-Kopf-Konsum und Verringerung alkoholbezogener Sterblichkeit nachgewiesen werden. Dem gegen-
Uber steht die zunehmende bzw. anteilsmaRig gleichbleibende Krankheitslast durch Alkoholmissbrauch.
Die Ergebnisse werden fir eine zielgenaue Ausrichtung alkoholpolitischer MaRnahmen bei der Umset-
zung der Nationalen Strategie der Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung genutzt. Neben der
wissenschaftlichen Veroffentlichung, werden sie im Drogen- und Suchtbericht 2015 fur Fachoéffentlichkeit
und interessierte Laien aufbereitet.
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