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Vorbemerkung zu den interpretatorischen Limitationen 

Es gibt in Deutschland eine Reihe regionaler und bundesweiter Repräsentativerhebungen, 

die unter anderem detaillierten Aufschluss über die Verbreitung des Alkoholkonsums unter 

Jugendlichen und Erwachsenen geben.1 Ergänzend – und zuweilen alternativ dazu – werden 

aber auch häufig die jährlich in den Krankenhausdiagnosestatistiken erfassten Zahlen zu den 

wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten PatientInnen heran-

gezogen, wenn es darum geht, das Problem des Alkoholmissbrauchs im Allgemeinen und das 

des jugendlichen Exzessivkonsums im Besonderen zu beschreiben. Die Verwendung dieser 

Daten sollte jedoch äußerst behutsam erfolgen und nicht so ohne Weiteres als das unmittel-

bare 1:1-Abbild sich allgemein verändernder Trinkmuster in der Gesellschaft interpretiert 

werden. 

Um an dieser Stelle keinen Zweifel aufkommen zu lassen: Jeder einzelne Fall, in dem Alkohol 

in solchen Mengen getrunken wird, dass sich daraus eine Vergiftung und sogar die Notwen-

digkeit ergibt, medizinisch behandelt zu werden, kann und darf nicht verharmlost werden. 

Dennoch: Bei der Bewertung der Fallzahlentwicklung der Krankenhausdiagnosestatistiken 

gilt es zu berücksichtigen, dass die dokumentierten – auf jeweils 100.000 Personen in der 

Gesamtbevölkerung hochgerechneten – Intoxikationsraten auf insgesamt eher niedrigem 

Niveau verbleiben, während die jeweiligen prozentualen Veränderungen durchaus große 

Ausschläge aufweisen können. Dadurch besteht die Gefahr, dass es hier zu einer Über-

bewertung dieser Veränderungen im Zeitverlauf kommen kann. Um dies an einem Beispiel 

deutlich zu machen: Wenn – wie durch die Zahlen des Statistischen Bundesamtes ausgewie-

sen – im Jahr 2000 mit 0,65 weniger als eine von 1.000 Personen in Deutschland wegen 

                                                        
1
 Baumgärtner, T. & Hiller, Ph. (2015). Suchtmittelgebrauch, Computerspiel- und Internetnutzung, Glücksspiel-

erfahrungen und Essverhalten von 14- bis 17-jährigen Jugendlichen 2015. Deskriptive Ergebnisse der SCHUL-
BUS-Untersuchung in Hamburg sowie in drei Grenzregionen Bayerns, Sachsens und Nordrhein-Westfalens. 
Hamburg: SUCHT.HAMBURG. 

BZgA (2016). Die Drogenaffinität Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2015. Rauchen, Alkohol-
konsum und Konsum illegaler Drogen: aktuelle Verbreitung und Trends. Köln: BZgA. 

Gomes de Matos, E., Atzendorf, J., Kraus, L., Piontek, D. (2016). Substanzkonsum in der Allgemeinbevölkerung 
in Deutschland: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys 2015. Sucht, 62(5), 271-281. 

Kraus, L., Piontek, D., Seitz, N.-N. & Schoeppe, M. (2016).  Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen 
Drogen 2015 (ESPAD): Befragung von Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse in Bayern (IFT-Berichte 
Bd. 188). München: IFT Institut für Therapieforschung.  

Piontek, D., Gomes de Ma                                                                                    
                                                                                                 -Berichte 
Bd. 189). München: IFT Institut für Therapieforschung. 

Werse, B., Egger, D., Sarvari, L., Kamphausen, G. & Müller, D. (2016). MoSyD Jahresbericht 2015. Drogentrends 
in Frankfurt am Main. Frankfurt/M: Centre for Drug Research, Goethe-Universität. 

http://www.ift.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Berichte/Bd_188_Espad-Bayern-2015.pdf
http://www.ift.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Berichte/Bd_188_Espad-Bayern-2015.pdf
http://www.ift.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Berichte/Bd_188_Espad-Bayern-2015.pdf
http://www.uni-frankfurt.de/64049001/MoSyD_Jahresbericht-2015-gesamt.pdf
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einer akuten Alkoholintoxikation im Krankenhaus vollstationär behandelt werden musste, 

und 15 Jahre später nur ein einziger zusätzlicher Fall pro 1.000 Bundesbürgerinnen regis-

triert wird, dann entspricht der Anstieg der entsprechen    Q           37‰             -

rungsrate von gut 110%. Mit anderen Worten: Selbst kleine Veränderungen der Absolut-

zahlen können – prozentual gesehen – eine drastische Verschärfung oder Entspannung der 

Problemlage suggerieren.  

Durch das insgesamt eher niedrige Fallzahlniveau, auf dem sich das Geschehen rund um die 

in den Kliniken wegen einer akuten Alkoholvergiftung vollstationär behandelten PatientIn-

nen abspielt, ist die Wahrscheinlichkeit groß, dass der in den vergangenen 15 Jahren zu be-

obachtenden Anstieg in den einschlägigen Statistiken sicher nicht nur auf das veränderte 

Trinkverhalten der betroffenen Personen zurückzuführen ist. Für die statistische Zunahme 

der Intoxikationsraten lassen sich noch weitere mögliche Ursachequellen benennen: 

a) Sensibilisierungseffekte:  So ist zunächst einmal zu vermuten, dass aufgrund der allgemei-

nen Sensibilisierung der Gesellschaft im Kontext exzessiven Alkoholkonsums die Schwelle für 

den Reflex, bei stark alkoholisierten Personen nunmehr frühzeitiger Rettungsdienste zu in-

formieren und eine medizinische Versorgung entsprechend sicherzustellen, gesunken ist. 

Untermauert wird diese Vermutung, wenn man sich die Ergebnisse einer Untersuchung von 

Wurdak et al. (2013)2 zu den „Indikatoren für das Ausmaß jugendlichen Rauschtrinkens in 

Bayern“ anschaut: Dort zeigt sich zum 

einen, dass der durchschnittliche Pro-

millewerte der in die dortigen Kran-

kenhäusern vom ersten Quartal 2008 

bis zum vierten Quartal 2009 einge-

wiesenen Jugendlichen kontinuierlich 

gesunken ist (vgl. Abbildung 1)3. Zum 

anderen fanden die Forscher in einer 

Befragung der Bevölkerung in zwei 

Städten heraus, dass die Bewohner in 

der Stadt mit der höheren Einliefe-

                                                        
2 Wurdak, M., Ihle, K., Stürmer, M., Dirnberger, I., Fischer, U., Funk, T., Kraus, L., Wohlstein, J. (2013). 
Indikatoren für das Ausmaß jugendlichen Rauschtrinkens in Bayern. Sucht, 59(4), 225-233. 
3
 Abbildung entnommen aus: Wolstein, J. (2014). Sind Krankenhausdaten ein Beleg für riskanten Alkohol-

konsum von Jugendlichen? In: BZgA. Alkoholspiegel. Hintergrundinformationen zur Alkoholprävention der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung. Dezember 2014: 1-2. 

Abbildung 1 
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rungsquote (Bamberg) in einer entsprechenden Notfallsituation signifikant häufiger Hilfe an-

gefordert hatten, als die Befragten in der Stadt Aschaffenburg, die einen eher geringeren 

Anteil von vollstationär behandelten Jugendlichen aufweist. 

b) Infrastruktureffekt: 

 Die Verständigung von Rettungs-

diensten ist ihrerseits in den vergan-

genen Jahren deutlich einfacher ge-

worden, da inzwischen nahezu jede/r 

BürgerIn über ein Mobilfunktelefon 

verfügt (vgl. Abbildung 2) und – 

anders als früher – keinerlei telekom-

munikativen Hürden mehr zu über-

winden sind, um einen entsprechen-

den Notruf absetzen zu können.  

c) Dokumentationseffekt: Die in den Krankenhausdiagnosestatistiken festgehaltenen 

Behandlungsfälle sind sicher immer auch Ausdruck der Sorgfalt und Dokumentationsdisziplin 

des dafür zuständigen medizinischen Personals, so dass auch hier entsprechende Sensibili-

sierungseffekte möglicherweise mit ursächlich für die Veränderungen der registrierten Zahl 

der wegen einer Alkoholintoxikikation behandelten PatientInnen sein können. 

d) Sättigungseffekt: Dafür, dass die drei zuvor genannten Aspekte Einfluss auf die regis-

trierte Fallzahlentwicklung der alkoholintoxikierten PatientInnen in den Kliniken haben 

können, spricht schließlich noch die Tatsache, dass angesichts der weitgehend stagnieren-

den oder gar rückläufigen Entwicklung der einschlägigen Zahlen seit 2012 gleichsam von 

      ‚ ä              ’                                                     P      -

wahrnehmung, der Verbesserung der telekommunikativen Infrastruktur sowie der Möglich-

keiten zur Erhöhung der Dokumentationssorgfalt des medizinischen Personals gesprochen 

werden kann. Denn unter Plausibilitätserwägungen ist davon auszugehen, dass die jewei-

ligen Verbesserungsspielräume in diesen Bereichen sicher nicht unerschöpflich sind.  

Abbildung 2 
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Zusammenfassung  

Der Blick auf die Entwicklung der Zahlen zu den wegen einer akuten Alkoholintoxikation voll-

stationär im Krankenhaus behandelten PatientInnen in den vergangenen 15 Jahren führt in 

der Gesamtschau zu den folgenden grundlegenden Feststellungen: 

 Das Problem des übermäßigen Alkoholkonsums, infolge dessen eine vollstationäre Be-

handlung im Krankenhaus notwendig wurde, ist vor allem ein Phänomen, das bei Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen zu beobachten ist. 

 Unabhängig vom Alter der Betroffenen sind es vor allem die männlichen Kinder, Jugend-

lichen und Erwachsenen, die aufgrund ihres exzessiven Alkoholkonsums in ein Kranken-

haus eingeliefert werden mussten. 

 Der seit dem Jahr 2000 zu beobachtende starke Anstieg der Zahl der von einer Alkohol-

vergiftung betroffenen Jugendlichen erreichte spätestens in 2012 seinen Höhepunkt. 

Seither kann in den meisten Bundesländern von einem rückläufigen Trend gesprochen 

werden. 

 Im Vergleich der Bundesländer untereinander ergeben sich für die südwestdeutschen 

Flächenstaaten für den gesamten Beobachtungszeitraum die durchgängig höheren 

PatientInnenraten. 

 Im den Stadtstaaten Berlin und Hamburg werden insgesamt deutlich niedrigere Anteile 

von einschlägig betroffenen PatientInnen unter den Jugendlichen registriert als in allen 

anderen Bundesländern. 

 Obwohl für die Hansestadt Hamburg im gesamten Beobachtungszeitraum seit 2000 be-

reits in nahezu allen Jahren die geringsten Intoxikationsraten ausgewiesen werden, ist es 

auch bei den Veränderungen der Zahlen des Jahres 2015 gegenüber dem Vorjahr die 

norddeutsche Metropole, für die sich die jeweils deutlich stärksten Rückgänge in den 

untersuchten Altersgruppen ermitteln lassen.  

 Der Abgleich der Länderdaten aus 2014 und 2015 ergibt darüber hinaus, dass 

insbesondere bei den älteren Jugendlichen mit Wohnsitz in den ostdeutschen Bundes-

ländern entgegen dem Bundestrend eine erneute Zunahme der PatientInnenzahlen zu 

konstatieren sind. 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
PatientInnen ab 10 Jahre pro 100.000 EinwohnerInnen der jeweiligen Altersgruppe 

in Deutschland 2000 bis 2015 nach Geschlecht 

 
 

Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
In den Gesamtdaten sind auch die wenigen Fallzahlen Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). 
der unter 10-Jährigen enthalten.                                                            SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
PatientInnen ab 10 Jahre pro 100.000 EinwohnerInnen der jeweiligen Altersgruppe 

in Hamburg 2000 bis 2015 nach Geschlecht 

 
 

Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
In den Gesamtdaten sind auch die wenigen Fallzahlen Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). 
der unter 10-Jährigen enthalten.                                                            SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
10- bis unter 20-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
10- bis 14-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
15- bis unter 20-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG  
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
10- bis 17-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
15- bis 17-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG 
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Entwicklung der Zahl der wegen einer akuten Alkoholintoxikation vollstationär behandelten 
18- bis 19-jährigen PatientInnen pro 100.000 EinwohnerInnen dieser Altersgruppe 

nach Wohnort (Bundesland) der Betroffenen 

 
Datenquelle: 

Statistisches Bundesamt (Destatis)  (2016). 
Krankenhausdiagnosestatistik. Wiesbaden. 

 
Tabellarische und grafische Aufbereitung: T. Baumgärtner (2017). SUCHT.HAMBURG 
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