SSOAR

Open Access Repository

Krankenhausstatistik: Diagnose Alkohol

Baumann, Lothar

Verdffentlichungsversion / Published Version
Zeitschriftenartikel / journal article

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:

SSG Sozialwissenschaften, USB Kéln

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Baumann, L. (2004). Krankenhausstatistik: Diagnose Alkohol. Statistisches Monatsheft Baden-W(irttemberg, 3, 3-6.

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-412375

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer Deposit-Lizenz (Keine
Weiterverbreitung - keine Bearbeitung) zur Verfigung gestellt.
Gewéhrt wird ein nicht exklusives, nicht (Ubertragbares,
persénliches und beschrénktes Recht auf Nutzung dieses
Dokuments.  Dieses Dokument ist ausschlieSlich  fiir
den persénlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Auf sémtlichen Kopien dieses Dokuments missen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie dlrfen dieses Dokument
nicht in irgendeiner Weise abéndern, noch dirfen Sie
dieses Dokument fiir &ffentliche oder kommerzielle Zwecke
vervielféltigen, offentlich ausstellen, auffiihren, vertreiben oder
anderweitig nutzen.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

gesIs

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under Deposit Licence (No
Redistribution - no modifications). We grant a non-exclusive, non-
transferable, individual and limited right to using this document.
This document is solely intended for your personal, non-
commercial use. All of the copies of this documents must retain
all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any
way, to copy it for public or commercial purposes, to exhibit the
document in public, to perform, distribute or otherwise use the
document in public.

By using this particular document, you accept the above-stated
conditions of use.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘


http://www.ssoar.info
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-412375

Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 3/2004

Krankenhausstatistik: Diagnose Alkohol

Dr. Lothar Baumann

Titelthema

Alkoholerkrankungen kénnen zumTode fiihren.
Im Jahre 2001 war dies in Baden-Wiirttemberg
insgesamt 1 763-mal der Fall. Zur gleichen Zeit
wurden gut 30 000 Patientinnen und Patienten
im Zusammenhang mit einem durch Alkohol
verursachten Leiden in einem der Kranken-
hauser des Landes vollstationar behandelt.
Die Behandlung dieser Erkrankungen fiihrte
zu einer tiberdurchschnittlich hohen Zahl von
Belegungstagen und damit zu hohen Kosten.

Diagnose Alkohol

Der Sommer 2003 war sehr lang und heif3. Das
freute nicht nur die 6ffentlichen Betreiber von
Freibadern. Das freute auch die Bierbrauer.
Nachdem der Absatz des Gerstensaftes seit
einigen Jahren stagnierte oder zurtickging,
waren wieder steigende Verkaufszahlen zu
verzeichnen. Zur gleichen Zeit mussten die
Warnaufdrucke auf Zigarettenschachteln, die

auf eine mogliche Gefahrdung durch den
Genuss von Tabakwaren hinwiesen, gedandert
werden. Dort steht jetzt unlibersehbar in gro-
Ben fetten Buchstaben und in schwarzem
Trauerrand, dass Rauchen todlich sein kann.
Ein sinngemaRer Aufdruck dieser Art fehlt bis-
lang auf den Etiketten alkoholhaltiger Getranke.
Er fehlt allerdings unter anderem auch auf
Fahrzeugen aller Art, Bergstiefeln, Badebeklei-
dung, Schneidewerkzeugen und all den anderen
Geratschaften, von denen bei unsachgemalier
Benutzung eine Gefahrdung der Gesundheit
oder gar des Lebens ausgehen kann.

Im Gegensatz zu Autos und Badeanziigen ha-
benTabak und Alkohol allerdings die Eigenart,
durch unbedachten oder verantwortungslosen
Umgang mit ihnen eine korperliche Abhangig-
keit zu erzeugen. Die — erst einmal erzeugt —
kann ein Mensch nur durch Abstinenz in Schach
halten. Denjenigen, denen dies — aus welchen
Grlinden auch immer - nicht gelingt, drohen

s1 Alkohol als Todesursache und als Anlass fiir einen vollstationaren

Krankenhausaufenthalt in Baden-Wiirttemberg 2001

Anteile in %
’ Todesursachen

Sonstige -------------

Krankenhaus-
behandlungsfille

F 10 = St6rung durch Alkohol (Psychiatrisch); K 70 = Alkoholische Leberkrankheit; Sonstige = Alkoholinduziertes Cushingssyndrom, Degeneration
des Nervensystems durch Alkohol, Alkohol-Polyneuropathie, Alkoholmyopathie, Alkoholische Kardiomyopathie, Alkoholgastritis, Alkoholinduzierte
chronische Pankreatitis, Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol, Alkohol-Embryopathie (mit Dismorphien),
Nachweis von Alkohol im Blut, Toxische Wirkung von Athanol.
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Alkoholbedingte Sterbefille und vollstationdre Krankenhausbehandlungen

T1  in Baden-Wiirttemberg 2001

Krankenh Darunter in
Diagnose Sterbefalle insgesamt behreaasdfunngasﬁlle Kranken-
Pos. Nr. der ICD 10/1998" hausern
Verstorbene
zusammen mannlich zusammen maénnlich zusammen
Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (F10) 322 257 26 432 19 560 40
Degeneration des Nervensystems
durch Alkohol (G31.2) 9 7 50 39 2
Alkohol-Polyneuropathie (G62.1) 1 1 99 81 1
Alkoholmyopathie (G72.1) - - 4 2
Alkoholische Kardiomyopathie (142.6) 91 71 54 49 3
Alkoholgastritis (K29.2) 5 3 70 51 1
Alkoholische Leberkrankheit (K70) 1306 895 3331 2280 344
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
(K86.0) 19 18 235 208 3
Alkohol-Embryopathie(mit Dismorphien)
(Q86.0) _ _ 3 B
Nachweis von Alkohol im Blut (R78.0) - - 4 -
Toxische Wirkung: Athanol (T51.0) 10 7 76 56 1
Insgesamt 1763 1259 30 362 22 333 395
1) International Code of Diseases, Klassifikation der WHO zur Codierung von Krankheiten und Todesursachen. — 2) Alkohol-
bedingte entziindliche Muskelerkrankung. — 3) Schadigung des Embryos oder Feten im Mutterleib durch Alkoholkonsum wah-
rend der Schwangerschaft.

korperliche und geistige Schadigungen, die
durchaus auch zumTode fiihren kdnnen. Scha-
digungen kénnen auch ohne vorhandene Ab-
hangigkeit auftreten, etwa bei einer Alkohol-
vergiftung.

Es gibt eine groRere Anzahl von Erkrankungen,
die unmittelbar auf den Alkoholkonsum zurtick-
zufuhren sind. Irgendwann dirften die meisten
Karrieren in Zusammenhang mit Alkohol auch
in einem Krankenhausaufenthalt manifest
werden. Hier werden dann allerdings die un-
mittelbaren Leiden behandelt. Die konnen or-
ganischer oder psychiatrischer Natur sein,
sie konnen freilich auch eine Schadigung sein,
die durch einen durch Alkoholeinfluss ausge-
|6sten Sturz oder anderen Unfall verursacht
wurde. Weder aus der Krankenhausdiagnose-
statistik noch aus derTodesursachenstatistik
lasst sich ein Zusammenhang zwischen Alkohol
und Verletzung herstellen. Falle mit diesem
Behandlungsgrund bleiben unerkannt. Ein Zu-
sammenhang wird gegebenenfalls nur auf der
arztlichen Meldung an die Kasse des Opfers
hergestellt, nicht in der amtlichen Statistik.

Alkoholbedingte Sterbe- und
Krankenhausfille

In der nach alkoholbedingten Sterbefallen
ausgewerteten Todesursachenstatistik 2001
werden 1 763 Verstorbene ausgewiesen. Die
mit Abstand haufigste Diagnose war die alko-

holische Leberkrankheit mit 1 300 Sterbefallen.
In 323 Fallen wurde von den leichenschauenden
Arzten psychische Abhangigkeit auf der Todes-
bescheinigung vermerkt. 92 Falle von alkoho-
lischer Kardiomyopathie (Herzmuskelerkran-
kungen) wurden festgestellt und neben 19 Fal-
len von alkoholinduzierter chronischer Pank-
reatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung) noch
10 Falle von Alkoholvergiftung. Die tbrigen
Diagnosen im Zusammenhang mit Alkohol
blieben im einstelligen Bereich oder waren
Uberhaupt nicht besetzt.

Einigermal3en gespannt durfte man deswegen
auf das erste vollstandige Ergebnis der Kranken-
hausdiagnosestatistik nach Einflihrung der
neuen Klassifikation sein, da den rund 94 000
Verstorbenen des Jahres 2001 eine Grundge-
samtheit von fast 1,9 Millionen vollstationaren
Krankenhausbehandlungsfallen gegentiber-
stand. Der Konsum von Alkohol flihrte in Gber
30 000 Fallen zu einem Krankenhausaufent-
halt. Anders als bei den Sterbefallen steht im
Krankenhaus die psychiatrische Diagnose,
also psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol, mit rund 26 000 Fallen an erster Stel-
le. Die Zahl der durch Alkoholmissbrauch ver-
ursachten organischen Schaden der Leber (al-
koholische Leberkrankheit) fallt dagegen mit
3 331 Behandlungsfallen vergleichsweise ge-
ring aus. Die aus derTodesursachenstatistik
bekannte schwerpunktmalige Verteilung der
Falle auf die organische Schadigung der Leber
und mit einigem Abstand auf die psychische



Auffalligkeit hat sich hier im Krankenhaus-
bereich geradezu umgekehrt. Die sonstigen
Diagnosen spielen bei den Sterbefallen zahlen-
mafig eine untergeordnete und im Kranken-
haus eine nahezu vernachlassigbare Rolle
(Schaubild 1).

Wider Erwarten trifft dies auch auf die alkoho-
lische Herzmuskelerkrankung zu, fiir die ins-
gesamt nur 54 Falle gemeldet werden. Dabei
wird auf die Gefahr, die regelmaf3ig hoher
Alkoholkonsum fuir den Herzmuskel bedeuten
kann, haufig hingewiesen. Ein Anfangsver-
dacht, dass sich unter Umstéanden eine grofl3ere
Fallzahl hinter der Sammelposition , Kardio-
myopathie, nicht naher bezeichnet” verstecken
kénnte, erwies sich insofern als unbegriindet,
als fur diese Diagnose 2001 nicht mehr als 267
Falle gemeldet wurden. Wenn es denn hier ein
Dunkelfeld geben sollte, so ist es nicht sehr
grof3. Auch hinsichtlich der alkoholinduzierten
Bauchspeicheldrisenerkrankung hatte aus
ahnlichem Grund mit einem noch héheren Er-
gebnis gerechnet werden kénnen (Tabelle 1).

In Verbindung mit Alkohol nur wenige
Krankenhaussterbefille

Wahrend sich im Jahre 2001 mit 39 000 Sterbe-
fallen rund 42 % aller Sterbefélle in Baden-
Wirttemberg in einem Krankenhaus ereigne-
ten, weicht der Anteil der alkoholbedingten
Krankenhaussterbefélle von diesem Verhaltnis
doch erheblich ab. Bezogen auf alle 1 765 in-
folge Alkohol verstorbenen Personen verstarben
knapp 22 % im Zuge ihrer Krankenhausbehand-
lung. Von diesen 395 Krankenhaussterbefallen
entfielen 10 % auf psychische und Verhaltens-
storungen durch Alkohol und 87 % auf die alko-
holischen Lebererkrankungen. Diese Zahlen
sollen nun nicht etwa belegen, dass Kranken-
hauser fiir Leib und Leben besonders gefahrli-
che Orte sind. Ganz im Gegenteil: Es versterben
nicht mehr als 2,1 % der insgesamt 1,9 Mill.
Behandlungsfalle wahrend eines Klinikaufent-
haltes. Von den behandelten Alkoholerkrankten
sind es sogar nur 1,3 %. Setzt man alle Sterbe-
falle des Landes mit seiner Bevélkerung ins Ver-
haltnis (0,9 %), scheinen Krankenhauser nicht
sehr viel riskanter als das Leben selbst zu sein.

Vor allem Manner im mittleren Alter
betroffen

Die absolute Spitze der Haufigkeit von alkohol-
bedingten Krankenhausaufenthalten ist bei
Patienten im Alter von 40 bis unter 45 Jahren
zu beobachten. Im Jahre 2001 wurden in dieser
Altersklasse 5 325 derartige Behandlungsfalle
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registriert, 17,5 % der Falle insgesamt. Aus-
schlaggebend fiir diese Haufung ist die Situa-
tion im psychiatrischen Bereich. Hier mussten
fast 5 000 dieser Altersgruppe vollstationar
versorgt werden. Das waren fast 19 % aller
Patienten mit einer psychiatrischen Diagnose
(Schaubild 2).

Fir sich genommen liegt die Spitze der wegen
einer alkoholischen Leberkrankheit Versorgten
im Altersbereich von 60 bis unter 65 Jahren.
Bei einer Gesamtzahl von 3 331 Fallen ent-
spricht dies ebenfalls einem Anteil von knapp
19 % an allen alkoholinduzierten Féallen. Da die
mithilfe der Todesursachenstatistik ermittelte
hochste Fallzahl von Verstorbenen dieser
Diagnosegruppe ebenfalls in diese Alters-
gruppe fallt, ist davon auszugehen, dass die
organische Belastbarkeit der Leber durch eine
regelmafige und Gibermalige Zufliihrung von
Alkohol in diesem Lebensabschnitt an einen
kritischen Punkt gelangt.

Der Umgang mit Alkohol stellt vor allem fir
Manner ein ernsthaftes Problem dar. Rund

74 % aller aus diesem Grund erfolgten Kranken-
hausbehandlungen werden von Mannern ver-
ursacht. Fur die Sterbefélle ergibt sich ein nahe-
zu identisches Bild. Hier sind es 71 % Manner,
derenTodesursache mit ihrem Umgang mit al-
koholischen Getranken zusammenhangt.

Hohe Verweildauern, viele Kranken-
haustage ...

Alkoholkrankheiten verursachen in der Regel
lange Krankenhausaufenthalte. Dabei sind
uberraschenderweise die Unterschiede zwi-

Alkoholbedingte Behandlungsfille in den Kranken-
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S2 hdusern Baden-Wiirttembergs 2001 nach Alter
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Pflegetage und Kosten alkoholbedingter Krankenhaus-

behandlungen in Baden-Wiirttemberg 2001

Pflegetage Kosten in EUR

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) 362 146 121 084 125
Degeneration des Nervensystems durch Alkohol (G31.2) 695 232 375
Alkohol-Polyneuropathie (G62.1) 1535 513 063
Alkoholmyopathie (G72.1) 60 20 061
Alkoholische Kardiomyopathie (142.6) 761 254 576
Alkoholgastritis (K29.2) 427 142 768
Alkoholische Leberkrankheit (K70) 49 647 16 599 500
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis (K86.0) 2 656 887 871
Alkohol-Embryopathie (mit Dismorphien) (Q86.0) 77 25678
Nachweis von Alkohol im Blut (R78.0) 9 3009
Toxische Wirkung: Athanol (T51.0) 144 48 280
Insgesamt 418 156 139 811 307

schen den Verweildauern der organischen und
der nicht organischen Behandlungsanlasse
recht gering. Dies gilt insbesondere fir die
zahlenmaRig dominierenden Diagnosen ,Ab-
hangigkeit” und ,Lebererkrankung?Wahrend
die durchschnittliche Verweildauer aller Kranken-
hausbehandlungen inzwischen unter 10 Tagen
liegt, blieben Patienten mit psychiatrischer
Diagnose 14 Tage und Patienten mit alkoholi-
scher Lebererkrankung 15Tage im Kranken-
haus. Dabei fielen infolge der hohen Patienten-
zahlen der psychiatrischen Diagnose liber

360 000 vollstationare Behandlungstage an.
Fur die Behandlung der alkoholischen Leber-
krankheit waren annahernd 50 000 Kranken-
haustage notwendig. Fir alle alkoholbedingten
Krankheiten addiert sich die Zahl der Pflege-
tage auf fast 420 000.

... viele Krankenhaustage, hohe Kosten

Auf den Behandlungsfall umgerechnet verur-
sacht jeder alkoholbedingte Krankenhausauf-
enthalt Kosten in Hohe von rund 4 600 Euro.
Damit liegt er um fast 1 100 Euro lber den
Kosten fur eine durchschnittliche Krankenhaus-
behandlung. Insgesamt sind fiir die vollstatio-
nare Versorgung der Alkoholkranken 140 Mill.

Euro aufzuwenden. Dies entspricht rund 2,3 %
der Behandlungskosten aller Krankenhaus-
patienten (knapp 6,2 Mrd. Euro) (Tabelle 2).

Neben den statistisch ermittelten Krankenhaus-
kosten muss auch an Kosten flir ambulante
Behandlung, Rehabilitationsmal3inahmen oder
auch Unterbringung in Pflegeheimen gedacht
werden, ganz zu schweigen von denen flr
Arbeitsunfahigkeitstage, Beschadigungen von
Sachen und anderen Menschen. Vor diesem
Hintergrund scheint es vielleicht wirklich nicht
so ganz aus der Welt, die Etiketten auf den
Flaschen alkoholhaltiger Getranke mit einem
Warnaufdruck zu versehen. Auch wenn es sich
um besonders hochwertige Produkte unserer
Trinkkultur handelt.

Ergebnis

Der alkoholkranke Mensch wird gleichermal3en
von organischen wie psychischen Schaden be-
droht. Ein Vergleich derTodesursachenstatistik
mit der Krankenhausdiagnosestatistik zeigt,
dass anhaltend hoher Alkoholkonsum durch
die Schadigung der Leber zu einer todlichen
Gefahr werden kann. Dagegen steht in den
Krankenhausern - rein zahlenmafRig — die Be-
handlung der psychischen Ursachen als Folge
des bedenkenlosen Umgangs mit Alkohol im
Vordergrund. Uberraschend mag erscheinen,
dass alkoholbedingte Einschrankungen der
Funktion der Bauchspeicheldriise und vor allem
des Herzmuskels nicht viel 6fter als Behand-
lungsanlass genannt werden, gelten sie doch
nach landlaufiger Meinung als eine haufige
Folgeerscheinung langjahrigen und intensiven
Alkoholgenusses. Auch wenn die amtliche
Statistik die Verbreitung und Behandlung der
alkoholbedingten Erkrankungen in unserer
Gesellschaft nicht vollstandig abbilden kann,
liefert sie doch wichtige Mosaiksteine zu ei-
nem Gesamtbild. il

Weitere Auskiinfte erteilt
Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-2580
E-Mail: Lothar.Baumann @stala.bwl.de



