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Abstract
Alkoholvergiftungen stellen direkte Folgen eines übermäßigen Alkoholkonsums dar. Im Jahr 2014 wurden in Deutsch­
land insgesamt 115.967 Behandlungsfälle bei Personen im Alter von 10 bis 79 Jahren mit der Diagnose „akute Alkohol­
intoxikation“ gezählt. Männliche Personen sind in fast allen Altersgruppen deutlich häufiger betroffen als weibliche. 
In den letzten 14 Jahren hat sich die Zahl stationär behandelter Alkoholvergiftungen bei Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen mehr als verdoppelt. Dem exzessiven Alkoholkonsum vorzubeugen, bleibt weiterhin notwendig.  
Präventionsmaßnahmen sollten bereits im Kindes- und Jugendalter ansetzen.

 ALKOHOLVERGIFTUNG · STATIONÄRE BEHANDLUNG · JUGENDLICHE · ERWACHSENE · DEUTSCHLAND 

Einleitung
Alkoholkonsum ist in Deutschland weit verbreitet [1–4]. 
Zu den individuellen Folgen eines riskanten, miss­
bräuchlichen oder abhängigen Konsums gehört neben  
Organschädigungen, Krebs-, Herz-Kreislauf- und 
Magen-Darm-Erkrankungen, psychischen und neuro­
logischen Störungen auch eine höhere Sterblichkeit 
[5–8]. Zu den direkten individuellen Konsequenzen des 
Alkoholkonsums zählen darüber hinaus eine erhöhte 
Unfall- und Verletzungsgefahr sowie akute Alkohol­
vergiftungen (Alkoholintoxikationen). Das Ausmaß 
einer Vergiftung kann individuell stark variieren und 
richtet sich nach der Höhe der Alkoholkonzentration 
im Blut. Folgen einer Vergiftung können daher ein brei­
tes Spektrum umfassen. Zu diesem gehören Gleich­
gewichts- und Sprachstörungen, verlängerte Reaktions­
zeiten, verminderte Schmerzwahrnehmungen, Übelkeit 
und Erbrechen, Bewusstlosigkeit sowie im Extremfall 
der Tod. 

Die Prävention alkoholbedingter Folgen stellt einen 
wichtigen Bestandteil vieler Public-Health-Strategien 
dar. So fordert der “Global Action Plan for the Preven­
tion and Control of Non­Communicable Diseases 2013–
2020” der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine 
relative Reduzierung des riskanten Alkoholkonsums um 
10 % zwischen den Jahren 2010 und 2025 [9]. In Deutsch­
land hat die Reduktion des Alkoholkonsums und seiner 
Folgen daher Eingang in die Nationalen Gesundheits­
ziele gefunden [10].

Um das Ausmaß der Zielerreichung abschätzen zu 
können, ist ein kontinuierliches Monitoring zentraler 
Indikatoren unerlässlich. Entsprechend schlägt die 
WHO in ihrem Aktionsplan die Messung des Pro-Kopf-
Verbrauchs reinen Alkohols, der Prävalenz starken 
Rauschtrinkens und der alkoholbezogenen Morbidität 
und Mortalität als Kernindikatoren vor, und empfiehlt, 
diese Liste im nationalen Kontext zu erweitern. In der 
vorliegenden Ausgabe des Journals of Health Monito­
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ring werden in einem Focus-Beitrag Informationen zum 
riskanten Alkoholkonsum sowie zum Pro-Kopf-Verbrauch 
aufbereitet (Alkoholkonsum von Erwachsenen in 
Deutschland: Riskante Trinkmengen, Folgen und Maß­
nahmen). Darüber hinaus finden sich Fact sheets zu Ver­
kehrsunfällen unter Alkoholeinfluss und zu alkoholbezo­
gener Mortalität. Das vorliegende Fact sheet ergänzt diese 
Informationen um stationäre Behandlungen aufgrund 
akuter Alkoholvergiftungen.

Indikator
Werden Personen aufgrund einer akuten Alkoholvergiftung 
stationär behandelt, wird dies in der Krankenhausdiagno­
sestatistik des Statistischen Bundesamtes dokumentiert. 
Die Krankenhausdiagnosestatistik ist eine jährliche Total­
erhebung des Statistischen Bundesamtes, bei der Daten 
der vollstationären Patientinnen und Patienten aller deut­
schen Krankenhäuser u. a. nach Geschlecht, Alter und 
Hauptdiagnose erfasst werden [11]. Die Diagnose ist nach 
dem Schlüssel der 10. Revision der „Internationalen Klas­
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits­
probleme“ (ICD-10) kodiert. Für die Auswertungen des 
Fact sheets wurde der ICD-10-Code F10.0 „Psychische und 
Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 
(akuter Rausch)“ herangezogen [12]. 

Als Indikator werden die absolute Anzahl der Behand­
lungsfälle des Jahres 2014 sowie im Zeitverlauf von 
2000 bis 2014 nach Geschlecht und Alter ausgewertet. 
Darüber hinaus werden die zugehörigen Raten pro 
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner analysiert. Die 
Berechnungen schließen Personen zwischen 10 und 79 
Jahren ein.

Mädchen und Frauen Jungen und Männer

Anzahl 
Fälle

Anzahl  
Fälle  

je 100.000  
Einwohne­

rinnen

Anzahl  
Fälle

Anzahl  
Fälle  

je 100.000 
Einwohner

Alter 
10  –14 Jahre 1.767 97 1.173 61
15  –19 Jahre 7.487 380 11.802 566
20  – 29 Jahre 5.967 126 13.455 270
30  – 39 Jahre 4.121 85 11.682 237
40  – 49 Jahre 5.814 97 16.310 266
50  – 59 Jahre 5.492 88 16.917 269
60  – 69 Jahre 2.465 52 7.260 165
70  – 79 Jahre 1.401 30 2.854 74

Gesamt 34.514 99 81.453 235

Einordnung der Ergebnisse
Im Jahr 2014 wurden in Deutschland insgesamt 115.967 
Behandlungsfälle bei Personen im Alter von 10 bis 79 
Jahren mit der Diagnose „akute Alkoholintoxikation“ 
gezählt (Tabelle 1). In der Altersgruppe der 10- bis 19-Jäh­
rigen wurden bei Mädchen 9.254 Fälle (245 Fälle pro 
100.000 Einwohnerinnen), bei Jungen 12.975 Fälle (325 
Fälle pro 100.000 Einwohner) registriert. Frauen zwi­
schen 20 und 79 Jahren gingen mit 25.260 Fällen (81 
Fälle pro 100.000 Einwohnerinnen) in die Statistik ein, 
Männer mit 68.478 Fällen (224 Fälle pro 100.000 Ein­
wohner).

Männliche Personen wurden in fast allen Alters­
gruppen deutlich häufiger stationär versorgt als weib­
liche. Nur bei den 10- bis 14-Jährigen waren es mehr 
Mädchen als Jungen. Im Zeitverlauf zeigt sich, dass 
die Häufigkeit von akuten Alkoholvergiftungen mit 

Tabelle 1  
Stationäre Behandlungsfälle im Jahr 2014 

aufgrund von Alkoholvergiftungen (ICD-10: 
F10.0) nach Geschlecht und Alter 

Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik [12]

Im Jahr 2014 wurden in 
Deutschland insgesamt 
115.967 Behandlungsfälle  
bei Personen im Alter von 
10 bis 79 Jahren mit der  
Diagnose „akute Alkohol
intoxikation“ gezählt.

i

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_2016_01_alkohol1.pdf
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Krankenhausaufnahme von 2000 bis 2014 deutlich 
zugenommen hat (Abbildung 1). Bei Mädchen zwi­
schen 10 und 19 Jahren um 162 %, bei gleichaltrigen 
Jungen um 120 %. Seit 2012 ist bei den 10- bis 19-Jähri­
gen jedoch bei beiden Geschlechtern ein leichter 
Abwärtstrend in der Anzahl der Behandlungsfälle zu 
beobachten. Bei Frauen zwischen 20 und 79 Jahren 
sind die stationären Behandlungen aufgrund von Alko­
holvergiftungen zwischen 2000 und 2014 insgesamt 
um 121 % gestiegen, bei Männern um 112 %. Bei beiden 
Geschlechtern zeigt sich seit Anfang des Jahrtausends 
ein fast durchgehender Aufwärtstrend bei der Häufig­
keit der Behandlungsfälle. 

Auch regionale Unterschiede können beobachtet 
werden. So gab es im Jahr 2014 im Saarland, in Sach­
sen-Anhalt und Rheinland-Pfalz mit 237, 210 und 206 
Fällen pro 100.000 Einwohner die höchsten Behand­
lungsraten; in Hamburg, Berlin und Brandenburg mit 

68, 85 und 124 Fällen pro 100.000 Einwohner die 
geringsten Raten [12]. 

Alkoholvergiftungen sind meist Folge eines episo­
disch-exzessiven Alkoholkonsums, auch Rauschtrinken 
genannt [1, 13]. Hierunter wird das Trinken von 60 g oder 
mehr Reinalkohol bei einer Gelegenheit verstanden.  
In Deutschland entspricht dies einer Menge von min­
destens fünf Standardgetränken à 12 g Alkohol [1]. Die  
Häufigkeit des Rauschtrinkens (Prävalenz) wird in 
Deutschland über verschiedene epidemiologische Befra­
gungsstudien ermittelt. Bei Vergleich der Befragungs­
daten mit den Daten der Krankenhausdiagnosestatistik 
zeigt sich, dass die Trends der 30-Tage-Prävalenz des 
Rauschtrinkens nicht ohne weiteres die Trends der stati­
onären Behandlung akuter Alkoholvergiftungen wider­
spiegeln. So belegen Auswertungen des repräsentativen 
Alkoholsurveys 2014, dass die 30-Tage-Prävalenz des 
Rauschtrinkens bei Kindern und Jugendlichen deutlich 

Männliche Personen wurden 
in fast allen Altersgruppen 
deutlich häufiger behandelt 
als weibliche. Nur bei den 
10- bis 14-Jährigen waren es
mehr Mädchen als Jungen.

Abbildung 1 
Zeitliche Entwicklung der stationären 

Behandlungsfälle aufgrund von Alkoholver-
giftungen (ICD-10: F10.0) nach Geschlecht 

und Alter 
Quelle: Krankenhausdiagnosestatistik [12]

i

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_2016_01_alkohol1.pdf
http://www.gbe-bund.de/gbe10/i?i=703:407
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abgenommen hat. Von 2007 bis 2012 halbierte sich der 
Anteil bei 12- bis 17-Jährigen von 25,5 % auf 12,9 % [14]. 
Bei Erwachsenen zeigt sich hingegen ein etwas differen­
zierteres Bild. Während die Prävalenz bei den 18- bis 
59-Jährigen von 2000 bis 2012 stagnierte, stieg diese in
der Altersgruppe 18 bis 24 Jahre von 37,0 % auf 42,3 %,
in der Altersgruppe 25 bis 39 Jahre von 28,6 % auf 31,9 %
jeweils signifikant an [15]. Für die Diskrepanzen können
verschiedene Gründe angeführt werden. Zum einen ist
es möglich, dass die Häufigkeit des regelmäßigen
Rauschtrinkens an sich abgenommen, das punktuelle,
exzessive Trinken mit behandlungsbedürftigen Alkohol­
vergiftungen hingegen zugenommen hat. Zum anderen
können methodische Unterschiede eine Rolle spielen.
Da die Krankenhausdiagnosestatistik nicht personen-,
sondern fallbezogen ausgewertet wird, ist beispielsweise
ein Rückschluss auf die Anzahl der Krankenhausaufent­
halte eines bestimmten Patienten nicht möglich. Mehr­
fachbehandlungen einer Person aufgrund akuter Alko­
holvergiftungen gehen somit jeweils als unabhängiger
Fall in die Statistik ein. Nicht auszuschließen ist außer­
dem, dass veränderte Kodiergewohnheiten von Ärztin­
nen und Ärzten in den vergangenen Jahren zum Anstieg
der Fallzahlen beigetragen haben. Expertinnen und
Experten vermuten darüber hinaus, dass ein Teil des
Anstiegs auf eine verstärkte Wahrnehmung des exzessi­
ven Alkoholkonsums im öffentlichen Raum zurückzu­
führen sein könnte sowie auf eine hierdurch gestiegene
Notrufbereitschaft in der Bevölkerung [16–18].

Analysen wie die vorliegende weisen darauf hin, dass 
es weiterhin notwendig ist, dem exzessiven Alkoholkon­
sum vorzubeugen. Hierbei wird ein “policy mix” aus 

Die Zahl stationär behandelter 
Alkoholvergiftungen ist  
zwischen 2000 und 2014 in 
allen Altersgruppen um mehr 
als das Doppelte gestiegen; 
bei 10- bis 19-Jährigen gibt es 
seit 2012 jedoch einen leichten 
Rückgang.

verhaltens- und verhältnispräventiven Maßnahmen 
empfohlen [19, 20]. Dieser wird in Deutschland bei­
spielsweise im Nationalen Gesundheitsziel „Alkohol­
konsum reduzieren“ genutzt, im bundesweiten Alko­
holpräventionsprojekt „HaLT – Hart am LimiT“ (www.
halt-projekt.de) sowie in verschiedenen Kampagnen der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung [10, 21].

Die Umsetzung von Maßnahmen sollte bereits im 
Kindes- und Jugendalter beginnen, da sich Einstellun­
gen und Verhaltensweisen gegenüber Alkohol vorwie­
gend in jüngeren Lebensjahren entwickeln und meist 
bis ins Erwachsenenalter erhalten bleiben [3].
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