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Übermäßiger Alkoholkonsum gilt als (Mit-)
Verursacher einer Vielzahl von Erkrankungen. 
Dieser Beitrag konzentriert sich auf Sterbe-
fälle und Krankenhausbehandlungen, die zu 
100 % durch Alkohol verursacht sind. Männer 
sind hiervon in fast allen Altersgruppen erheb-
lich häufiger betroffen als Frauen. Während 
alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen 
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
am häufigsten auf die Diagnose „akute Alko-
holvergiftung“ zurückzuführen sind, verschie-
ben sich die Behandlungsanlässe im späteren 
Lebensalter auf Krankheiten, die Folge des 
mehrjährigen Konsums sind. 

Der Genuss alkoholischer Getränke ist in weiten 
Teilen der Bevölkerung Deutschlands als Teil 
des Alltags und der Geselligkeit verbreitet und 
gesellschaftlich akzeptiert. Der Konsum alko
holischer Getränke in Deutschland entsprach 
2014 rechnerisch dem Konsum von 11,6 Litern 
reinem Alkohol pro Kopf der über 14jährigen 
Bevölkerung.1 Der Trend des Alkoholkonsums 
ist seit Jahren leicht sinkend. Im Jahr 2000 waren 
es noch etwa 13 Liter reiner Alkohol pro Kopf. 

Dennoch liegt der Alkoholkonsum in Deutsch
land im internationalen Vergleich über dem 
Durchschnitt der EUMitgliedstaaten.2 

Zu hoher Alkoholkonsum zählt zu den gravie
renden vermeidbaren Gesundheitsrisiken. Er 
ist einer der wesentlichen Risikofaktoren zum 
Beispiel für Krebs, für Erkrankungen der Leber 
und der Bauchspeicheldrüse und kann zur Ab
hängigkeit führen. Daneben steigt unter Alko
holeinfluss das Risiko von Unfällen.

Das Statistische Bundesamt hat gemeinsam 
mit dem Deutschen Institut für Dokumentation 
und Information (DIMDI) eine Liste der Erkran
kungen und Todesursachen erstellt, die zu  
100 % als alkoholbedingt anzusehen sind. Er
krankungen, bei denen Alkoholkonsum nur einen 
von mehreren Risikofaktoren darstellt, sind hier 
nicht enthalten (siehe i-Punkt). Der folgende 
Beitrag untersucht, wie häufig diese aus
schließlich alkoholbedingten Diagnosen als 
Grund für einen stationären Krankenhausauf
enthalt, aber auch als Todesursache in Baden
Württemberg zu beobachten sind. Um Zufalls
einflüsse möglichst auszuschließen, werden 
dabei Werte im 3JahresDurchschnitt betrachtet. 

Alkohol über dem Limit
Alkohol als Todesursache und Anlass stationärer Krankenhausaufenthalte
in BadenWürttemberg

Krankheiten/Todesursachen, die aus
schließlich alkoholbedingt sind (Posi
tionsnummer der ICD10)

 � Alkoholinduziertes Cushing Syndrom (E24.4)

 � Niazinmangel (alkoholbedingte Pellagra) 
(E52)

 � Psychische und Verhaltensstörungen durch 
Alkohol (F10)

 � Degeneration des Nervensystems durch 
Alkohol (G31.2) 

 � AlkoholPolyneuropathie (G62.1)

 � Alkoholmyopathie (G72.1)

 � Alkoholische Kardiomyopathie (I42.6)

 � Alkoholgastritis (K29.2)

 � Alkoholische Leberkrankheit (K70)

 � Alkoholinduzierte akute Pankreatitis (K85.2) 
(ab 2006)

 � Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 
(K86.0)

 � Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) 
Schädigung des Feten durch Alkohol (O35.4)

 � Schädigung des Feten und Neugeborenen 
durch Alkoholkonsum der Mutter (P04.3)

 � Nachweis von Alkohol im Blut (R78.0)

 � AlkoholEmbryopathie (mit Dismorphien) 
(Q86.0)

 � Toxische Wirkung: Äthanol (T51.0)

 � Toxische Wirkung: Alkohol, nicht näher 
bezeichnet (T51.9)

Quelle: Robert KochInstitut (Hrsg.) (2015) 
Gesundheit in Deutschland. Gesundheits
berichterstattung des Bundes. Gemeinsam 
getragen von RKI und Destatis. RKI, Berlin, 
S. 223.
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4 Seitz, H.; Bühringer, G. 
(2010): Empfehlungen 
des wissenschaftlichen 
Kuratoriums der deut
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Suchtfragen (DHS) zu 
den Grenzwerten für 
den Konsum alkoho
lischer Getränke. DHS. 
Hamm.

Jährlich 1 500 Sterbefälle durch rein  
alkoholbedingte Todesursachen 

Im Mittel der Jahre 2013 bis 2015 erfasste die 
Todesursachenstatistik in BadenWürttemberg 
jährlich fast 1 500 Sterbefälle mit ausschließlich 
alkoholbedingten Todesursachen. Rund 1 100 
dieser Sterbefälle, das entspricht 73 %, entfie
len auf Männer. Vor allem in den mittleren 
Altersjah ren, in denen die Sterblichkeit insge
samt noch gering ist, sind alkoholbedingte 
Krankheiten eine relativ häufige Todesursache. 
So entfielen in den Altersgruppen zwischen 40 
und 54 Jahren rund 9 % aller Sterbefälle von 
Männern, in den Altersgruppen zwischen 35 
und 54 Jahren 5 % aller Sterbefälle von Frauen 
auf ausschließlich alkoholbedingte Todes
ursachen. 

Alkoholbedingte Krankheiten führen oft  
zu einem frühen Tod …

Dies bestätigen die in der Tabelle dargestellten 
Kennzahlen: Das durchschnittliche Sterbealter 
bei Sterbefällen mit der Todesursache „alko
holbedingte Krankheiten“ lag bei Männern mit 
62 Jahren um gut 13 Jahre niedriger als das 
mittlere Sterbealter für alle Sterbefälle. Bei 
Frauen betrug die Differenz sogar 18 Jahre. Die 
Indikatoren „vorzeitige Sterbefälle“ und „ver
lorene Lebensjahre“ geben an, wie viele Men
schen vor Erreichen des 65. Lebensjahres durch 
alkoholbedingte Krankheiten gestorben sind 
und wie viele „junge“ Lebensjahre dadurch in 
der Summe verloren gingen. Auch hier zeigt 
sich, dass Männer häufiger als Frauen an der 
Todesursache „Alkohol“ sterben. Sind bei den 
Männern knapp 7 % der vorzeitigen Sterbefälle 
und 6 % der verlorenen Lebensjahre durch  

Alkohol verursacht, so sind es bei den Frauen 
4 % der vorzeitigen Sterbefälle bzw. 3,4 % der 
verlorenen Lebensjahre. 

… vor allem Leberkrankheiten

Von den 17 Einzeldiagnosen bzw. Diagnose
gruppen, die als ausschließlich alkoholbedingt 
gelten, waren alkoholische Leberkrankheiten 
am häufigsten tödlich. Für 60 % bzw. 66 % der 
alkoholbedingten Sterbefälle von Männern bzw. 
Frauen wurde diese Todesursache erfasst. Die 
zweithäufigste Todesursache war „psychische 
und Verhaltensstörungen durch Alkohol“. Hie
runter fielen etwa 31 % bzw. 27 % der alkohol
bedingten Sterbefälle von Männern bzw. Frauen. 
Zu den „psychischen und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol“ zählen in der Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheits
probleme (ICD10) zehn verschiedene Subkate
gorien. Als Todesursache werden darunter am 
häufigsten „schädlicher Gebrauch, der zu Ge
sundheitsschäden führt (F10.1)“ und „Abhän
gigkeitssyndrom (F10.2)“ ermittelt. 

Riskanter Alkoholkonsum am häufigsten  
bei älteren Männern

Nach den Ergebnissen der „Studie zur Gesund
heit Erwachsener“ des RobertKochInstituts für 
die Jahre 2008 bis 2011 konsumierten 13,1 % 
der Frauen und 18,5 % der Männer in Deutsch
land Alkohol in riskanten Mengen. Als riskant 
wird dabei ein Konsummuster bezeichnet, 
welches das Risiko schädlicher Konsequenzen 
für die körperliche und psychische Gesundheit 
erhöht. Als risikoarme Schwellendosis für Ge
sunde gelten bei Männern 24 g Alkohol pro Tag 

T Kennzahlen zur Sterblichkeit durch ausschließlich alkoholbedingte Todesursachen*) 
in BadenWürttemberg im Jahresdurchschnitt 2013/14/15 nach Geschlecht

Geschlecht

Sterbefälle Mittleres Sterbealter1) Vorzeitige Sterbefälle 
(unter 65 Jahre)

Verlorene Lebensjahre1) 
(unter 65 Jahre)

alkohol- 
bedingte 
Todes- 

ursachen

alle 
Todes- 

ursachen

alkohol- 
bedingte 
Todes- 

ursachen

alle 
Todes- 

ursachen 

alkohol- 
bedingte 
Todes- 

ursachen

Anteil  
alkohol- 

bedingter 
Sterbefälle 

an allen 
vorzeitigen 
Sterbefällen

alkohol- 
bedingte 
Todes- 

ursachen

Anteil 
alkohol- 
bedingt 

verlorener 
Lebensjahre 

an allen 
verlorenen 

Lebensjahren

Anzahl Jahre Anzahl % Anzahl %

Männer 1 078 49 800 62,3 75,5 639 6,8 6 772 5,9

Frauen 396 53 759 63,7 81,9 214 4,0 2 277 3,4

*) Nach Definition des DIMDI. – 1) Berechnung anhand des Sterbealters anhand vollendeter Jahre und Monate.

Datenquelle: Todesursachenstatistik.
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5 Lange, C.; Manz, K; 
Rommel, a. et al (2016): 
Alkoholkonsum von 
Erwachsenen in 
Deutschland: Riskante 
Trinkmengen, Folgen 
und Maßnahmen. Jour
nal of Health Monitoring 
1 (1): 2 – 21, S. 10.

6 Der Konsum von fünf 
oder mehr Gläsern alko
holischer Getränke bei 
einer Trinkgelegenheit 
wird als Rauschtrinken 
definiert. Dies entspricht 
dem Konsum von mehr 
als 50 g reinem Alkohol.

7 Bei Frauen rangierte F10 
bei den Behandlungs
häufigkeiten in den ver
gangenen Jahren zwi
schen den Plätzen 13 
und 18.

und bei Frauen 12 g Alkohol pro Tag3. Dies ent
spricht für Männer etwa 0,5 bis 0,6 l Bier oder 
0,25 bis 0,3 Liter Wein mit einem durchschnitt
lichen Alkoholgehalt, für Frauen halb so viel.4 

Männer konsumieren somit signifikant häufiger 
Alkohol in riskanten Mengen als Frauen. Der 
Anteil der Männer mit riskantem Alkoholkonsum 
steigt mit dem Alter an und erreicht sein Maxi
mum in der Altersgruppe 60 bis 69 Jahre. In 
dieser Altersgruppe wiesen nahezu ein Viertel 
aller Männer einen riskanten Alkoholkonsum 
auf. Bei Frauen fand sich die niedrigste Präva
lenzrate riskanten Alkoholkonsums, vermutlich 
auch bedingt durch Phasen von Schwanger
schaft und Stillzeit, bei 30 bis 39Jährigen. Am 
häufigsten zeigte sich ein riskanter Alkohol
konsum bei 50 bis 59jährigen Frauen.5 Ris
kanter Alkoholkonsum führt nicht zwangsläufig 
und nicht unmittelbar zu Erkrankungen. Der 
Indikator bildet darüber hinaus nicht das soge

nannte „Rauschtrinken“6 ab. Dennoch zeigen 
sich zwischen dem alters und geschlechts
spezifischen Profil des riskanten Alkoholkonsums 
in Deutschland und den im Folgenden beschrie
benen alkoholbedingten Krankenhausbehand
lungen von BadenWürttembergern deutliche 
Korrespondenzen. 

Alkohol: bei Männern häufigster Anlass  
für eine Krankenhausbehandlung 

Alkoholbedingte Krankheiten sind vor allem  
bei Männern häufig Anlass für stationäre  
Krankenhausbehandlungen. Allein die Diagnose 
„Psychische und Verhaltensstörungen durch 
Alkohol (F10)“ ist in der Krankenhausdiagnose
statistik unter den 3stelligen Diagnosekatego
rien vor Herzinsuffizienz (F50) seit Jahren der 
häufigste Anlass für eine Krankenhausbehand
lung von Männern.7 

Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen*) von Jugendlichen und Erwachsenen aus Baden-Württemberg 
im Durchschnitt der Jahre 2013, 2014 und 2015 nach Geschlecht, Alter und ausgewählten Diagnosen S1

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 167 17

*) Ausschließlich alkoholbedingte Diagnosen laut Definition des DIMDI.  

Datenquellen: Krankenhausstatistik/Diagnosen (nach Länderaustausch), Bevölkerungsfortschreibung.
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Die Häufigkeit aller ausschließlich alkohol
bedingten Krankenhausaufenthalte (Fälle je 
100 000 der Bevölkerung) zeigt deutliche alters 
und geschlechtsspezifische Unterschiede. Grund
sätzlich werden Männer deutlich häufiger als 
Frauen mit einer alkoholbedingten Diagnose 
ins Krankenhaus eingeliefert. Die folgenden 
Ausführungen beziehen sich auf durchschnitt
liche jährliche Behandlungszahlen im Zeitraum 
2013 bis 2015 von Patienten mit Wohnsitz in 
BadenWürttemberg. In den meisten Alters
gruppen war die Häufigkeit bei Männern zwei 
bis drei Mal so hoch wie bei Frauen. Eine Aus
nahme bildete die Altersgruppe der 10 bis 
14Jährigen. Hier war die Häufigkeit der alko
holbedingten stationären Behandlungen bei 
Mädchen mit 104 Fällen je 100 000 Gleichaltrige 
um zwei Drittel höher als bei Jungen mit 62 Fäl
len je 100 000 Gleichaltrige. Bereits in der nächst
höheren Altersgruppe der 15 bis 19Jährigen 
lag allerdings die Häufigkeit bei männlichen 
Jugendlichen höher (Schaubild 1).

Bei Jugendlichen steht Alkoholvergiftung  
im Vordergrund …

Sowohl bei Männern als auch bei Frauen erreicht 
die Häufigkeit alkoholbedingter Krankenhaus
behandlungen in der Altersgruppe der 15 bis 
19Jährigen ein erstes Maximum. Der Blick auf 
die Einzeldiagosen zeigt, dass diese Einliefe
rungen durch akute Alkoholvergiftungen ver
ursacht waren. In den folgenden Altersjahren 
geht die Häufigkeit alkoholbedingter Behand
lungen zunächst zurück, um ab dem Alter von 
30 Jahren wieder deutlich zuzunehmen. 

… im mittleren Alter die Folgen  
mehrjährigen Alkoholkonsums

Für Männer stieg die Häufigkeit alkoholbedingter 
Krankenhausbehandlungen ab dem Alter von 
30 Jahren bis zu den Altersgruppen zwischen 
40 und 59 Jahren auf über 1 000 Fälle je 100 000 
der gleichaltrigen Bevölkerung. Bei den Frauen 
wurde mit knapp 400 Fällen je 100 000 der gleich
altrigen Bevölkerung in den Altersgruppen  
zwischen 45 und 54 Jahren die maximale Kran
kenhaushäufigkeit erreicht. Der zweite Anstieg 
der alkoholbedingten Krankenhausaufenthalte 
im Verlauf der Altersgruppen steht in Zusam
menhang mit den gesundheitlichen Folgen  
des regelmäßen Konsums von Alkohol. Dies 
betrifft einerseits die FDiagnosen, bei denen 
sich der Schwerpunkt von der Diagnose „Alko
holintoxikation“ zur Diagnose „Abhängigkeits
syndrom“ verschiebt. Außerdem führen ab der 
Altersgruppe der 50Jährigen zunehmend alko
holische Leberkrankheiten zu Krankenhausauf
enthalten. 

Ab dem Alter von etwa 60 Jahren sank die Häu
figkeit alkoholbedingter Krankenhausbehand
lungen bei Frauen und Männern stetig. Hierfür 
trägt die in diesem Alter deutlich erhöhte Sterb
lichkeit durch alkoholbedingte Krankheiten bei.

Riskanter Alkoholkonsum seit Jahren  
rückläufig …

Der Alkoholkonsum in Deutschland ist, gemes
sen am ProKopfKonsum in Litern reinen  
Alkohols, rückläufig. Das RobertKochInstitut 

Männer insgesamt

alkoholbedingt, Männer

Frauen insgesamt

alkoholbedingt, Frauen

Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen von Patienten aus Baden-Württemberg je 100 000 der BevölkerungS2

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 168 17
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Anmerkung: Behandlungshäufigkeit altersstandardisiert (Standardbevölkerung Deutschland 2011).

Datenquellen: Krankenhausstatistik/Diagnosen (nach Länderaustausch), Bevölkerungsstatistik.
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8 Lange, C.; Manz, K; 
Rommel, a. et al. A.a.O. 
S. 12 f.

9 Die Häufigkeitswerte 
alkoholbedingter Kran
kenhausaufenthalte, die 
den Aussagen dieses  
Abschnitts zugrunde 
liegen, sind altersstan
dardisiert (anhand 
Deutschlandbevölke
rung 2011). Demogra
fische Veränderungen 
wirken sich daher nicht 
auf die Veränderungs
raten aus.

10 Dies entspricht in etwa 
dem Bundestrend. Die 
alkoholbedingte Behand
lungshäufigkeit lag 2015 
in Deutschland bei 
Frauen/Männern um 
31 %/15 % höher als im 
Jahr 2000.

kommt im Vergleich seiner Gesundheits 
surveys 1997/1999 und 2008/2011 in Bezug auf 
den riskanten Alkoholkonsum in Deutschland 
zu einem ähnlichen Ergebnis. Im Untersuchungs
zeitraum zeigte sich für Frauen in allen unter
suchten Altersgruppen ein deutlicher Rückgang 
des Anteils mit riskanten Alkoholkonsum. Für 
Männer galt dies nur in den Altersgruppen zwi
schen 25 und 44 Jahren. In der Altersgruppe 
der 45 bis 54jährigen Männer ging der Anteil 
der Risikokonsumenten nur leicht zurück, bei 
den 55 bis unter 69jährigen Männern stag 
nierte er.8 Allerdings geben die Trends des  
ProKopfKonsums und des riskanten Alkohol
konsums kaum Auskunft darüber, wie sich Häu
figkeit des Rauschtrinkens in den letzten Jahren 
entwickelt hat. 

… aber mehr alkoholbedingte Krankenhaus-
behandlungen

Seit dem Jahr 2000 bis 2011 bzw. 2012 stieg die 
Häufigkeit alkoholbedingter Krankenhaus
behandlungen von Männern bzw. Frauen aus 
BadenWürttemberg kontinuierlich an, zeigte 
aber seitdem eine leicht sinkende Tendenz. 
Frauen mussten, wie bereits dargestellt, im 
Durchschnitt der Jahre 2013 bis 2015 seltener 
als Männer aufgrund einer alkoholbedingten 
Krankheit stationär behandelt werden. Aller
dings stieg die Behandlungshäufigkeit von 

Frauen seit dem Jahr 2000 stärker an als die 
Behandlungshäufigkeit von Männern und lag 
im Jahr 2015 noch um 23 %9 über dem Wert 
des Jahres 2000. Das Plus für die Behandlungs
häufigkeit von Männern lag bei 15 %10 (Schau-
bild 2).

Bei der Interpretation längerfristiger Entwick
lungen in der Krankenhausdiagnosestatistik 
muss in Betracht gezogen werden, dass allein 
aufgrund von verbesserter Diagnostik oder  
von gestiegenem Bewusstsein für die Proble
matik alkoholbedingte Diagnosen häufiger als 
Behandlungsanlass genannt werden. Allein  
dies könnte zu einem gewissen Anstieg der Be
handlungshäufigkeit aufgrund alkoholbedingter 
Krankheiten geführt haben. Vor allem fällt je
doch auf, dass zwischen 2000 und 2012 bei 
Männern und Frauen aus BadenWürttemberg 
in fast allen Altersgruppen die Behandlungs
häufigkeiten aufgrund von akuter Alkohol
intoxikation massiv angestiegen sind und erst 
in den letzten Jahren überwiegend sinkende 
Tendenzen zeigen. 

Weitere Auskünfte erteilt
Dr. Ulrike Winkelmann, Telefon 0711/64125 80,
Ulrike.Winkelmann@stala.bwl.de
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