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Zwischenstation Krankenhaus
— Jugendliche und der Alkohol

Dr. Lothar Baumann, Inge Giinther

Das Trinkverhalten von Kindern und Jugend-
lichen und seine Auswirkungen riicken in den
letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt
der Offentlichkeit. Wahrend in der Vergangen-
heit bewusst exzessiver Umgang mit alkoho-
lischen Getranken eher in Randgruppen zu be-
obachten war, ist das Trinkverhalten junger
Menschen und vor allem dessen unmittelbare
Folgen inzwischen ein gesamtgesellschaftliches
Phanomen geworden, was letztendlich auch
die Politik auf den Plan gerufen hat. Ergebnisse
von Trinkgelagen lassen sich verlasslich aller-
dings nur dann in Zahlen fassen, wenn es zu
einer Notversorgung kommt. Polizei, Rettungs-
dienste, Arzte und Krankenhauser haben mit
den Fallen zu tun, denen durch das ibermaRige
Zufiihren von Alkoholika Gefahr fiir Leib und
Leben droht. Vorkommnisse solcher Art finden
sich bislang nirgends zusammengefasst darge-
stellt. Allein die amtliche Krankenhausstatistik
ermoglicht einen Uberblick {iber die wachsende
Zahl zumindest der vollstationar versorgten
jungen Alkoholpatienten. Zudem lassen sich
Aussagen uber die Entwicklung in den relevan-
ten Altersjahren und zu regionalen Schwer-
punkten treffen. Bei der Beurteilung dieser Er-
gebnisse ist dabei immer zu berticksichtigen,
dass auch in diesen jungen Jahren nicht jede
alkoholbedingte Ausfallerscheinung zwangs-
laufig im Klinikbett enden muss.

Jahrliche Ergebnisse seit 2001 mdglich

Erst mit der Umstellung der Krankenhausdia-
gnosestatistik auf die neue und tiefer greifende
Systematik der internationalen Klassifikation
der Krankheiten wurde es moglich darzustellen,
wie sich die Folgen exzessiven Alkoholkonsums
in der stationaren Versorgung der Kranken-
hauser Baden-Wirttembergs niederschlagen
(siehe i-Punkt). Mit Pressemitteilungen machte
das Statistische Landesamt schon friih auf das
wachsende Problem aufmerksam. Im Vorder-
grund standen zunachst die Absolutzahlen der
Patienten nach Geschlecht und in 5 Jahresalters-
gruppen auf Landesebene. Neben einer Land-
tagsanfrage fihrte das zunehmende Interesse
verschiedener Stellen, die sich vor allem Pra-
ventionsaufgaben widmen, dazu, Ergebnisse

auch auf Ebene der Wohnkreise zu erzeugen
und zur Verfligung zu stellen. Als weiterer
Schritt bot sich an, die flir diese Zwecke aus
bestimmten Griinden doch eher groben Alters-
klassen weiter zu differenzieren. Auch aus epi-
demiologischer Sicht spielen hier vor allem
die einzelnen Altersjahre eine wichtige Rolle,
die unterschiedliche und durchaus nennens-
werte Fallzahlen aufweisen. Die tatsachliche
GroRRenordnung des Problems wird allerdings
erst fassbar, wenn man die wohnortbezogenen
Fallzahlen auf die jeweilige Einwohnerzahl be-
zieht.

Auffallig werden Kinder und Jugendliche, die
sich aufgrund ihres Alkoholkonsums in statio-
nare Krankenhausbehandlung begeben mis-
sen, in einem Alter, das man zwar altbacken

Zur Krankenhausstatistik (Teil Il,

Diagnosen) liefern alle Kranken-

hauser Baden-Wirttembergs Anga-
ben zu den durch sie vollstationar ver-
sorgten Behandlungsfallen. Der Begriff
,Vollstationar” schliel3t sowohl die Falle
ein, die in die sogenannte Mitternachts-
statistik eingehen, also Giber Nacht im
Krankenhaus bleiben, als auch die soge-
nannten Stundenfalle, die amTag der
Aufnahme in die Klinik auch wieder ent-
lassen werden. Diese Unterscheidung ist
insofern von Bedeutung, als Erstere Pflege-
bzw. Berechnungstage erzeugen, Letztere
nicht, was aber fir diese Untersuchung
keine Rolle spielt.

Bei den Angaben handelt es sich um Ein-
zeldatensatze, die neben Merkmalen zur
Person (Alter, Geschlecht) und der Haupt-
diagnose auch den Herkunftsort enthal-
ten. Mit dem Berichtsjahr 2001 wurde die
Krankenhausdiagnosestatistik von der
3-stelligen (numerischen) ICD 9 (Interna-
tional Code of diseases) auf die 10-stellige
(alphanumerische) ICD 10 umgestellt. Erst
mit dieser Umstellung wurde es moglich,
bestimmte Krankheitsgruppen bzw. Einzel-
erkrankungen darzustellen.
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I Alkoholbedingte Krankenhausbehandlungen in Baden-Wiirttemberg seit 2001

. \ollendete Altersjahre
13 bis 19
Jahr Jahre zu-
sammen M 12 13 14 15 16 17 18 19
maénnlich
2001 1128 2 13 54 121 171 188 196 213 185
2002 1147 7 18 54 113 169 189 228 208 186
2003 1354 4 21 73 162 171 262 235 247 204
2004 1625 7 15 62 143 258 326 293 302 241
2005 1831 2 18 62 184 292 361 333 313 286
2006 1887 5 16 78 173 304 396 352 305 279
weiblich
2001 641 0 8 59 104 121 106 92 94 65
2002 748 0 9 57 115 125 138 124 91 98
2003 822 1 19 49 118 156 159 131 105 104
2004 990 2 m 90 144 179 166 142 154 15
2005 1171 1 13 81 162 191 253 194 158 132
2006 1143 0 18 69 163 21 204 167 175 154
zusammen
2001 1769 2 21 13 225 292 294 288 307 250
2002 1895 7 27 m 228 294 327 352 299 284
2003 2176 5 40 122 280 327 421 366 352 308
2004 2615 9 26 162 287 437 492 435 456 356
2005 3002 3 31 143 346 483 614 527 471 418
2006 3030 5 34 147 336 515 600 519 480 433
auf 10 000 der jeweiligen Bevolkerung
mannlich
2001 26,5 0.3 2,1 8.4 19,5 279 32,0 33,2 36,1 30,2
2002 26,6 11 2,8 8,6 174 271 30,5 38,4 34,8 31,0
2003 30,8 0,6 3,3 1.1 25,5 26,2 41,8 377 41,2 33,6
2004 36,5 11 2,4 9,8 21,8 40,5 49,8 46,5 48,1 39,7
2005 40,8 0.3 2,9 9,9 28,9 44,3 56,5 50,7 49,4 45,1
2006 42,2 0,9 2,7 12,7 27,6 478 60,1 55,0 46,3 43,6
weiblich
2001 15,8 0,0 1.3 9,6 178 20,7 19,0 16,5 16,5 10,9
2002 18,1 0,0 1.4 9.4 18,5 21,2 23,4 21,9 15,9 16,5
2003 19,6 0,2 3,1 78 19,4 25,1 26,9 22,1 18,3 17,7
2004 23,3 0,3 1.9 14,9 23,0 29,4 26,6 23,8 25,6 19,4
2005 273 0,2 2,2 13,7 26,7 30,4 41,4 30,9 26,2 21,4
2006 26,8 0,0 3.2 11,8 277 34,8 32,5 273 277 25,1

aber treffend alsTeenageralter bezeichnet. Bei
den 11-Jahrigen tauchen landesweit vereinzelte
Félle auf und bei den 12-Jahrigen bleiben die
Zahlen im unteren 2-stelligen Bereich und stei-
gen auch nicht stetig an. 3-stellig werden die
Ergebnisse erst ab einem Alter von 13 Jahren.
Um bei der Berechnung alkoholbedingter Be-
handlungsraten Verzerrungen nach Moglich-
keit zu vermeiden, werden die unter 13-Jahrigen
in der Darstellung nicht immer bertcksichtigt.

Alkohol fiir alle leicht verfiigbar

Der teilweise Ausschluss der unter 13-Jahrigen
von dieser Untersuchung ist kein Bagatellisie-
rungsversuch. Denn 9 Kinder im Alter von 11 Jah-
ren oder 40 im Alter von 12 Jahren, deren Zu-
stand nach dem Konsum alkoholischer Getrénke
eine stationare Krankenhausversorgung erfor-
derlich macht, sind 49 Falle zu viel. Entgegen aller
gesetzlichen Bestimmungen ist es in diesem



Alter also nicht nur moglich an Alkohol zu
kommen, sondern obendrein noch in einer
Menge, die ausreicht sich so zu betrinken, dass
nur noch das Krankenhaus helfen kann. Diese
Feststellung gilt in gleichem MaRe natdrlich
auch fur die 13-, 14-, 15- und 16-Jahrigen, deren
alkoholbedingte Krankenhausaufenthalte von
924 Fallen im Jahr 2001 auf 1 598 Falle im Jahr
2006 zunahmen und die Jahr flir Jahr etwas
uber der Fallzahl lagen, die von den 17-, 18-
und 19- Jahrigen produziert wurden, denen
der Gesetzgeber Zugang zu alkoholischen Ge-
trdnken nur schrittweise (zum Beispiel Spiri-
tuosen) gewéahrt. Genau genommen besteht
also kein nennenswerter Unterschied zwischen
denen, die noch nicht diirfen und denen, die
schon dlrfen (Tabelle).

Auch wenn die Krankenhausstatistik dartiber
keine Auskunft geben kann, darf doch vermutet
werden, dass sich Trinkgelegenheiten mit der-
art schwerwiegenden Folgen eher nicht im
ScholRe der Familie ergeben, sondern weitge-
hend unkontrolliert im Kreise von Altersgenos-
sen oder Gleichgesinnten.

Alles eine Frage des Preises?

In der Offentlichkeit wurden in der Vergangen-
heit als eine Ursache des Problems zum Bei-
spiel sogenannte Alkopops ausgemacht; stif3e,
spirituosenhaltige Mixgetranke, deren Wirkung
sich nicht nur wegen des - vielleicht fur Er-
wachsene - relativ geringeren Alkoholgehaltes
gleichsam schleichend einstellt und die wegen
ihrer vordergrindigen Bekommlichkeit eher von
Madchen und jungen Frauen bevorzugt werden.
Hier hat der Gesetzgeber versucht, tiber eine
spezielle Besteuerung dieses Produkts einzu-
greifen.' Es dirften aber vor allem zwei Fakto-
ren ausschlaggebend sein: das Betrinken in der
Gruppe durch Selbstbeschafftes oder durch die
beruchtigten Flatrate-Parties, mit denen ver-
mutlich versucht wird, zum einen publikums-
schwache Geschaftszeiten auszugleichen und
zum anderen neue Kundschaft an den Betrieb
heranzuflihren. Diese Flatrate-Parties sucht man
Uber eine Reihe ordnungspolitischer MalRnah-
men bis hin zum Konzessionsverlust in den
Griff zu bekommen. Als weitere MaBhahmen
sind generelle zeitlich begrenzte Verkaufsver
bote von Alkohol anTankstellen und in Einkaufs-
markten vorgesehen. Hiermit soll die Spontan-
beschaffung eingeddammt werden, die vor allem
auch von der Polizei seit Laingerem beklagt wird.

Sieht man einmal von Happy-Hour-Angeboten
oder von den Flatrate-Parties als einer beson-
deren Form einer betriebswirtschaftlich schein-
bar unékonomischen Variante des Alkoholver-
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kaufs ab, so ist doch festzustellen, dass Alkohol
erst einmal gegen Geld erworben werden muss.
Auch das offenbar seit Langem beliebte ,Vor-
gliihen” vor dem fiir spater eingeplanten Disco-
besuch, also der schnelle Wodka oder anderes
Hoherprozentiges, kosten Geld, versetzt aber
— hier wird von den jugendlichen Konsumenten
durchaus wirtschaftlich gedacht und gehandelt -
schon fiir vergleichsweise geringen finanziellen
Aufwand in eine offenbar als wiinschenswert
erachtete Stimmung, fir deren Erreichen mit
den gleichen Getranken zu Discopreisen ein
ungleich héherer Geldeinsatz notwendig waére.

Wie man es auch drehen mag: offenbar sind
heute bei vielen jungen Leuten, die in diesem
Alter ganz tiberwiegend noch tber kein gere-
geltes Einkommen verfligen dirften, finanzielle
Mittel in nicht unerheblichem Male vorhanden.
Zumal ja auch auf anderen Gebieten, die nicht
unbedingt im Krankenhaus enden mussen,
sichtbar konsumiert wird. Hier sei nur beispiel-
haft daran erinnert, dass 20 Mark monatliches
Taschengeld in den 60er-Jahren des letzten
Jahrhunderts nicht weit reichten, wenn eine
LP (Langspielplatte) 18 Mark kostete, eine
Schachtel Zigaretten 2 Mark und ein Bier in der
Kneipe 1,50. Ein Ortsgesprach aus derTelefon-
zelle schlug mit 2 Groschen zu Buche. Womit
nicht gesagt sein soll, dass es sich damals um
die gute alte Zeit handelte, wo allgemeine
Abstinenz herrschte und jede/r brav zu Hause
sal’ und seinen 5 Langspielplatten lauschte.
Aber, und das macht wohl einen der Unter-
schiede aus, die Mittel waren begrenzt und man
musste schon etwas mit ihnen haushalten.

Hauptsache Party

Der Umgang mit Alkoholika ist in unserem
Kulturkreis — von Altersbeschrankungen bei der
Weitergabe einmal abgesehen - nicht verboten.
Er ist vielmehr fester Bestandteil unserer kul-
turellen und gesellschaftlichenTradition. Gleich-
zeitig gehorte das ,Was-Vertragen-Konnen”
zum richtigen Mann dazu, was bei den Heran-
wachsenden seit jeher zu allerlei Initiations-
riten geflihrt hat, und nicht nur in manchen
Burschenschaften weiterbetrieben wird. Alko-
hol ist allgegenwartig. Und gab in den 60er-
Jahren das markante Dressman-Gesicht fir
eine Wodkawerbung noch den als erstrebens-
wert erachteten Typ des harten Mannes vor, so
ist an seine Stelle langst das Event getreten.
Oder auch nur die Verheil3ung, in Gesellschaft
anderer junger attraktiver Menschen gut drauf
zu sein, scheint als Anlass zu geniigen — Stich-
wort ,Hauptsache Party” Und zur fliichtigen
Leichtigkeit des Seins gehort eben auch das
jeweils passende Getrank.
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Zu 98 % wird bei den wegen Alko-

holmissbrauchs in ein Krankenhaus

eingelieferten Kindern die Diagnose
Akute Intoxikation” vergeben (Positions-
Nr. F101 der ICD 10). Die Diagnose wird
definiert als ,ein Zustandsbild nach Auf-
nahme einer psychotropen Substanz mit
Storungen von Bewusstseinslage, kogni-
tiven Fahigkeiten, Wahrnehmung, Affekt
und Verhalten oder anderer psychophy-
siologischer Funktionen und Reaktionen.
Die Storungen stehen in einem direkten
Zusammenhang mit den akuten pharma-
kologischen Wirkungen der Substanz und
nehmen bis zur vollstandigen Wiederher-
stellung mit der Zeit ab ...” Zu dieser
,akuten Intoxikation” zahlen der akute
Rausch bei Alkoholabhangigkeit, der pa-
thologische Rausch und der Rausch ohne
nahere Angabe. Letzterer dlrfte als Auf-
nahmegrund fur die frihen Altersjahre
am ehesten infrage kommen.

Es ist nicht ganz zu Ubersehen, wenn bei sport-
lichen GroRereignissen Brauereien als Spon-
soren auftreten und das inzwischen Mode ge-
wordene Public-Viewing von Sportereignissen
in der Regel mit Getrankestdanden umstellt ist,
an denen nicht in erster Linie Sprudel verkauft
wird. Abgesehen von den offiziellen Sponsoren
sollen Gemeinden, die derartige GroRBveran-
staltungen mit mehreren 10 000 Menschen

Zusammengefasste Behandlungsfalle infolge Alkoholkonsums
in den Krankenhausern Baden-Wirttembergs 2001 bis 2006
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ausrichten, am Umsatz des Bierverkaufs pro-
zentual beteiligt sein, um die eigenen Kosten
so gering wie moglich zu halten.? Was nichts
anderes heil3t, als dass der Deckungsgrad in
dem Mal3e steigt, je mehr getrunken wird (so
lasst sich nattrlich trefflich darliber diskutieren,
wie man dem 6ffentlichen Alkoholkonsum ent-
gegentreten kann). Auf das Suchtpotenzial,
das Glicksspielen innewohnt, weist zwar die
Totto/Lotto-Werbung hin, Vergleichbares sucht
man aber auf dem Etikett einer Flasche billigen
Fusels derzeit ebenso vergeblich wie auf dem
eines ,Premium-Getranks”

Die Folgen von Alkoholkonsum treffen wie
schon friher dort auf Grenzen, wo gesellschaft-
liche Normen verletzt werden. So gibt es fir
betrunkene Madchen und Frauen wenig Akzep-
tanz. Bei heranwachsenden und gestandenen
Mannern dagegen darf das schon mal vorkom-
men, solange es nicht zur Regel wird. Trinken
in der Offentlichkeit war lange reine Manner-
sache, vergleichbar dem Rauchen. Als Frau tat
man das nicht. Die fortschreitende Gleichstel-
lung der Geschlechter hat wohl auch vor diesen
Tabus nicht Halt gemacht. Das geht bis zu dem
beruchtigten ,binge-drinking?’ ein Anglizismus
der das umschreibt, was in den 80er- und 90er-
Jahren sehr viel brutaler als ,,Komasaufen”
bekannt war, also das vorsatzliche Herbeifiih-
ren eines Vollrausches. Dieses Verhalten hat nun
nichts mehr mit dem eher beilaufig zustande
gekommenen Rausch, dem unbeabsichtigten
oder zufalligen Uberschreiten der personlichen
Grenzen zu tun. In ihm zeigt sich vielmehr ein
geradezu selbstzerstorerischer Zug, der allein
schon im Begriff ,Koma*” zum Ausdruck kommt.

Das Ergebnis des absichtlich und des unbe-
wusst herbeigefiihrten UbermaRes findet sich
undifferenziert in der Krankenhausstatistik
wieder. Aber eben erst ab 2001, wobei langst
in den allgemeinen Sprachgebrauch eingegan-
gene Begrifflichkeiten wie ,Komasaufen” oder
.Kampftrinken” darauf hindeuten, dass die
Alkoholproblematik nicht erst mit dem Jahr
2001 aufgetreten ist. Die typische Krankenhaus-
diagnose fur Einlieferungen dieser Altersjahre
ist die sogenannte ,Akute Intoxikation’ womit
in diesem Zusammenhang der akute Rausch
bezeichnet wird (siehe i-Punkt).

Seit 2001 steigen die Fallzahlen: betroffen sind
vor allem die 16-Jahrigen

Im Jahr 2001 wurden in den Krankenhausern
Baden-Wirttembergs 1 769 Falle im Alter von
13 bis einschlieBlich 19 Jahren vollstationar ver-
sorgt. Bis 2006 war diese Zahl auf 3 030 Falle
angestiegen, das bedeutet ein Plus von 70 %.



Auf die Jahre verteilt ergaben sich jedoch un-
terschiedliche Zuwachse. Zur bislang grof3ten
prozentualenVeranderung gegentliber dem Vor-
jahr kam es 2004. Im Vergleich zu 2003 gingen
die Behandlungszahlen um gut 20 % nach oben.
Der geringste Anstieg war 2006 mit knapp 1 %
zu verzeichnen. Gegentliber 2005 wurden noch
30 Behandlungsfalle mehr gezahlt.

Wahrend seit 2001 in jedem Berichtsjahr die
Zahl der mannlichen jugendlichen und heran-
wachsenden Patienten gestiegen ist, war bei
den Madchen und jungen Frauen 2006 erstmals
ein geringfligiger Riickgang der Fallzahlen zu
beobachten (- 28). Allerdings sind sie Uber alle
erfassten Jahre mit 36 bis gut 39 % weit unter-
durchschnittlich an derartigen Krankenhaus-
aufnahmen beteiligt. Die bisher hdchste Zahl
wurde 2005 mitinsgesamt 1 171 Alkoholpatien-
tinnen gezahlt.

In der Betrachtung nach Altersjahrgéngen fallt
bei den mannlichen wie bei den weiblichen
Heranwachsenden besonders die Entwicklung
bei den 16-Jahrigen auf. Hier hat sich die Zahl
der Behandlungsfélle bis 2006 innerhalb von

5 Jahren etwas mehr als verdoppelt (auf 396 bei
den Jungen) bzw. fast verdoppelt (auf 204 bei
den Méadchen). Das Ergebnis des Jahres 2005
fiel bei den Madchen in diesem Altersjahr mit
253 Fallen sogar noch ungunstiger aus. Dieses
Altersjahr weist flir beide Geschlechter die
hochsten Werte auf. Wahrend die mannlichen
Krankenhauspatienten am zweithaufigsten mit
17 betroffen sind, sind es die weiblichen bereits
mit 15 Jahren, (Tabelle).

Diese altersbezogenen Schwerpunkte treten
besonders deutlich hervor, wenn die Berichts-
jahre zusammengefasst werden, wobei hier
aus Griinden der Verdeutlichung die 11- und
12-Jahrigen in die Darstellung mit einbezogen
sind. Die Verteilung ist bis zum Alter von 14
Jahren bei Jungen wie Madchen nahezu iden-
tisch. Wahrend bei den Jungen bis ins Alter
von 16 Jahren der Anstieg ungebremst weiter-
geht, fallt von diesem Alter an der Anstieg bei
den Madchen weniger steil aus und beginnt
fraher als bei den Jungen zuriickzugehen,
(Schaubild 1 ).

Auswertung nach dem Wohnort zeigt
regionale Schwerpunkte

Gestatten die Jahresergebnisse nach einzelnen
Altersjahren und Geschlecht eine verhaltnis-
maRig Ubersichtliche Darstellung, wird diese
Merkmalskombination rasch unhandlich, so-
bald man die Ergebnisse regionalisieren will.
Geht das noch auf der Ebene eines einzelnen
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Krankenhausbehandlungen von 13- bis 19-Jahrigen infolge
Alkoholkonsums in den Stadt- und Landkreisen Baden-
Wiirttembergs 2001 bis 2006 zusammengefasst (insgesamt)

Falle auf 10 000 Einwohner (insgesamt)
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Landkreises, stoRt eine vergleichende Uber
sicht aller Kreise Baden-Wiurttembergs an die
Grenzen der Uberschaubarkeit.

Wahlt man zur Darstellung die absoluten Zah-
len der einzelnen Kreise, so ist davon auszuge-
hen, dass Kreise mit einer hohen Zahl von Ein-
wohnern in einem bestimmten Alter dort mehr
Krankenhausféalle vorzuweisen haben, als
Kreise, in denen diese spezifischen Einwohner-
zahlen sehr viel niedriger sind. Was die alkohol-
bedingten Krankenhausbehandlungen angeht,
ware demnach Stuttgart immer Spitzenreiter,
weil hier die gro3te Zahl jugendlicher Einwoh-
ner auf die gréBtmadgliche Zahl an Gelegen-
heiten und Anlassen zum Alkoholkonsum trifft.

Nicht nur die Fallzahlen in den einzelnen Alters-
jahren verandern sich im Zeitablauf, sondern
auch die Bevolkerungszahlen in diesem Alters-
bereich. So nimmt im Beobachtungszeitraum
die Zahl der Bevolkerung im Teenageralter auf
Landesebene bis 2005 jahrlich zu. Im Jahr 2006
ist jedoch sowohl bei der mannlichen wie bei
der weiblichen Bevdlkerung ein Rickgang um
fast 876 bzw. um knapp 1 455 Personen auf
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447 591 bzw. auf 426 749 festzustellen, was
sich auf das Landesergebnis im Anbetracht
der relativ kleinen Fallzahlen kaum auswirkt,
(Tabelle).

Erst wenn zwischen den absoluten Patienten-
zahlen und der zugehorigen Bevolkerungs-
grofRRe ein Bezug hergestellt ist, lassen sich die
Kreisergebnisse auch tatsachlich miteinander
vergleichen. Um nach Mdglichkeit zu vermei-
den, dass das Resultat eines einzelnen Berichts-

Krankenhausbehandlungen von 13- bis 19-Jahrigen infolge

Alkoholkonsums in den Stadt- und Landkreisen Baden-

Wiirttembergs 2001 bis 2006 zusammengefasst (mannlich)
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Freiburg im Breisgau (SKR)

Reutlingen (LKR)
Mannheim (SKR)
Heidelberg (SKR)
Boéblingen (LKR)

Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)
Rhein-Neckar-Kreis

Esslingen (LKR)
Rems-Murr-Kreis (LKR)
Calw (LKR)

Ulm (SKR)
Alb-Donau-Kreis (LKR)
Heilbronn (LKR)
Karlsruhe (LKR)
Heilbronn (SKR)

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

(
(LKR)
(
(

0 10 20 30 40 50 60
Falle auf 10 000 Einwohner (mannlich)

629 08

jahres durch ein singulares Ereignis in einem
einzelnen oder in mehreren Stadt- und Land-
kreisen zu stark beeinflusst wird, sind die Kreis-
ergebnisse aller untersuchten Jahre zu einem
Ergebnis zusammengezogen worden. Anhand
des Durchschnitts iber 6 Jahre hinweg lasst
sich recht verlasslich feststellen, ob sich bei
den Behandlungsféllen regionale Schwerpunkte
bilden. Wie Schaubild 2 zeigt, gibt es in derTat
zum Teil deutliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Kreisen Baden-Wirttembergs.

Die Spitzenstellung nimmt dabei der Landkreis
Rottweil mit einer Behandlungsrate von 41,4
Fallen auf 10 000 der Bevdlkerung im entspre-
chenden Alter ein. Den ,glnstigsten” Wert weist
nach dieser Berechnung dagegen der Landkreis
Heilbronn mit 18,5 Patienten aus. Der Landes-
durchschnitt betragt 28,1. Unter den 10 Kreisen
mit der hochsten Rate liegt Baden-Baden etwas
Uberraschend auf dem 2. Platz. Mit einer Be-
handlungsrate von 36 Fallen je 10 000 Jugend-
liche belegt die Landeshauptstadt Stuttgart in
dieser Gruppe einen mittleren Platz. Als dritter
Stadtkreis gehort auch Pforzheim zu den 10 Krei-
sen mit erhohter Problematik. Dagegen befin-
det sich unter den 11 Kreisen mit den auf die
Bevolkerung bezogen wenigsten Behandlungs-
fallen neben Heilbronn mit Ulm nur noch ein
weiterer Stadtkreis.

Ein Blick auf die Karte Baden-Wiirttembergs
(Schaubild 2) zeigt bei der Verteilung nach den
10 Kreisen mit der hochsten und den 11 Kreisen
mit der niedrigsten Behandlungsrate von Kin-
dern und Jugendlichen von 13 bis einschliel3-
lich 19 Jahren eine doch deutliche Aufteilung
des Landes. Die Kreise mit den glinstigeren
Ergebnissen entwickelten sich vom Nordwes-
ten des Landes her ohne Unterbrechung tGber
Heilbronn, den Rems-Murr-Kreis, Esslingen
und Reutlingen bis zum 6stlichen Alb-Donau-
Kreis. Vom Rhein-Neckar-Kreis ausgehend stof3t
ein Auslaufer tber die Landkreise Karlsruhe,
Calw und Boblingen vom Westen her auf die
Landkreise Esslingen und Reutlingen. Die Kreise
mit den zehn unglinstigsten Ergebnissen bilden
keine derartig geschlossene Einheit. So ist ein
Block mit dem Neckar-Odenwald- und dem
Main-Tauber-Kreis im du3ersten Norden des
Landes zu finden. Davon deutlich getrennt be-
ginnt eine Kette von 4 Kreisen von Freuden-
stadt bis Konstanz. Ein unmittelbarer Anschluss
an den ebenfalls betroffenen Kreis Waldshut
besteht ebenfalls nicht. Die 3 Stadtkreise
Baden-Baden, Pforzheim und Stuttgart bilden
Exklaven.

Bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung
der regionalen Verteilung wirken sich die hohe-
ren Behandlungsraten der Jungen auf die Ver-



teilung der Behandlungsraten insgesamt aus.
Im direkten Vergleich der Behandlungshaufig-
keiten mannlicher und weiblicher Krankenhaus-
patienten ergibt sich allerdings eine auffallende
Verschiebung der regionalen Schwerpunkte
(Schaubild 3 und 4). Wahrend bei den mann-
lichen Kindern und Jugendlichen unter den
schlechtesten zehn Ergebnissen die 3 oben ge-
nannten Stadtkreise vertreten sind, sind es bei
den Madchen und jungen Frauen insgesamt

5 Stadtkreise. Zu den bereits genannten Stadt-
kreisen gesellen sich hier noch Karlsruhe und
Freiburg im Breisgau. Der Verlauf vom Nord-
Westen Uber die Landesmitte nach Osten oder
Ost/Stdost ist bei beiden Gruppen erkennbar.
Die Aufteilung der ungtinstigeren Raten bei
den Madchen ergibt aber ein doch etwas an-
deres Bild. Dazu tragt zum einen die hohere
Anzahl der Stadtkreise, zum anderen der feh-
lende Schwerpunkt im aulRersten Norden des
Landes bei.

Ist die Versuchung auch grofR3, lassen sich
Griinde fur ein unglinstigeres Abschneiden
nur schwer mit regionalen Besonderheiten in
Verbindung zu bringen. So gibt es zum Bei-
spiel weilBe Flecken auf der Karte auch dort, wo
Hochburgen schwabisch-alemannischer Fasnet
vermutet werden dirfen. Ebenso wenig lassen
sich die Spitzenwerte nach schlechten land-
lichen und guten urbanen Raumen trennen.
Da die Behandlungsfalle nach dem Wohnort-
prinzip ermittelt wurden, nicht nach dem Kran-
kenhausstandort in dem sie versorgt wurden,
stellt sich die Frage, inwieweit es einen Zusam-
menhang zwischen eben diesem Wohnort und
der Art seines freizeitbezogenen Angebot be-
steht. Diese Frage lasst sich — was Stuttgart
betrifft — verhaltnismaRig leicht beantworten.
Sowohl in der mannlichen wie in der weiblichen
Gruppe ist die Landeshauptstadt unter den

10 Kreisen mit den unglinstigsten Ergebnissen
zu finden ist. Auch Pforzheim und Baden-Baden
fallen mit Spitzenwerten auf. Alle 3 Stadtkreise
haben — was diese Untersuchung betrifft — kei-
nen erkennbaren Einfluss auf die Behandlungs-
zahlen ihrer Nachbarkreise, die fiir sie als Zen-
tren ja die Einzugsgebiete darstellen mussten.
Bei den Méadchen und jungen Frauen gilt das
auch fur die Stadtkreise Freiburg im Breisgau
und Karlsruhe. Dagegen glénzen die Stadtkreise
Heilbronn und Ulm mit Bestwerten und ganz-
lich unaufféllig sind Heidelberg und Mannheim.
Es konnen auch keine singuléaren Ereignisse
sein, die zu einem guten oder schlechteren
Platz in der Rangfolge flihren. Die Zusammen-
fassung der Berichtsjahre zu einem Ergebnis
schliel3t das in aller Regel aus.
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fallen um einen harten Kern handelt, der nach
der Drehtiirmethode jedes Jahr einen Kranken-
hausaufenthalt wegen Alkoholmissbrauchs
absolviert. Jedes Jahr wird die Besetzung
eines Altersjahrs komplett ausgewechselt. Es
zeigt sich, dass das Eingangsalter noch mit
verhaltnismaRig kleinen Raten aufwartet und
in den Alterjahren 18 und 19 diese Raten wie-
der zurlickgehen (vgl. Tabelle). Das Risikover-
halten baut sich offenbar in jedem Berichtsjahr
fir die am starksten betroffenen Altersjahre

Krankenhausbehandlungen von 13- bis 19-Jahrigen infolge
Alkoholkonsums in den Stadt- und Landkreisen Baden-
Wiirttembergs 2001 bis 2006 zusammengefasst (weiblich)

Titelthema

Baden-Baden (SKR)

Freiburg im Breisgau (SKR)
Konstanz (LKR)

Tuttlingen (LKR)

Pforzheim (SKR)

Stuttgart (SKR)

Bodenseekreis (LKR)

Karlsruhe (SKR)

Waldshut (LKR)

Freudenstadt (LKR)

Rottweil (LKR)

Ortenaukreis (LKR)
Main-Tauber-Kreis (LKR)
Heidelberg (SKR)

Ravensburg (LKR)
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR)
Ludwigsburg (LKR)

Goppingen (LKR)

Enzkreis (LKR)

Lorrach (LKR)
Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)
Baden-Wiirttemberg
Emmendingen (LKR)
Heidenheim (LKR)
Hohenlohekreis (LKR)
Schwaébisch Hall (LKR)

Tibingen (LKR)

Calw (LKR)

Mannheim (SKR)
Schwarzwald-Baar-Kreis (LKR)
Heilbronn (SKR)

Rastatt (LKR)

Zollernalbkreis (LKR)
Sigmaringen (LKR)

Ostalbkreis (LKR)

Boblingen (LKR)
Esslingen (LKR)
Rems-Murr-Kreis (LKR)
Reutlingen (LKR)
Rhein-Neckar-Kreis (LKR)
Ulm (SKR)

Biberach (LKR)
Karlsruhe (LKR)
Alb-Donau-Kreis (LKR)
Heilbronn (LKR)
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neu auf. Es muss demnach Spezifika geben,
auf die eine Antwort zum einen nur durch die
vor Ort angetroffenen Verhéaltnisse moglich ist.
Zum anderen zeichnen sich bestimmte Alters-
jahre durch eine erhdhte Risikobereitschaft aus.

Zusammenfassung

Die wenigen Berichtsjahre der Krankenhaus-
diagnosestatistik, die zur vollstationaren Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen in
Baden-Wirttemberg infolge Alkoholkonsums
Auskunft geben, knnen nur einenTeilbereich
des Problems ,Jugend und Alkohol” wieder-
geben, den aber doch recht umfassend. Be-
troffen sind vor allem 16- und 17-jahrige
mannliche und 15- und 16-jahrige weibliche
Jugendliche. Sie weisen innerhalb der Gruppe
der 11- bis 19-Jahrigen die hochsten Behand-
lungsraten auf. Davor steigen Sie an, danach

B kurz notiert ...

gehen sie zurlick; insgesamt aber ist ein jahr-
licher Zuwachs zu verzeichnen, der 2006 aller-
dings nur mehr gering ausfiel.

Zusammengefasst lassen sich Stadt- und Land-
kreise mit einer héheren Rate und solche mit
einer niedrigeren Rate identifizieren. Spitzen-
reiter insgesamt ist der Landkreis Rottweil, der
deutlich vom Landesdurchschnitt abweicht, am
anderen Ende der Skala steht mit Heilbronn
ebenfalls ein Landkreis. Geschlechtsspezifisch
ergeben sich bei der regionalen Verteilung
Unterschiede, wobei die Stadte Baden-Baden,
Pforzheim und Stuttgart stets in der Spitzen-
gruppe zu finden sind. il

Weitere Auskiinfte erteilen

Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-25 80,
Lothar.Baumann @stala.bwl.de

Inge Giinther, Telefon 0711/641-25 84,
Inge.Guenther@stala.bwl.de

Verzeichnis der Krankenhauser und Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen 2008

Diese Gemeinschaftsveroffentlichung der Sta-
tistischen Amter des Bundes und der Lander
enthalt alle Einrichtungen in Deutschland (nach
Bundeslandern getrennt), die am 31. Dezember
des Berichtsjahres 2006 in Deutschland zur
stationaren Versorgung der Bevdlkerung vor-
handen waren, sofern ihre Zustimmung zu
einer Veroffentlichung vorlag. Nicht aufgenom-
men sind Krankenhduser im Straf- oder Mal3-
regelvollzug sowie Polizeikrankenhauser.

Die Veroffentlichung enthalt Informationen zu
Name und Adresse, Telefon- und Telefaxnum-
mer, E-Mail- und Internetadresse, Name und

Art desTragers sowie Bettenausstattung nach
Fachabteilungen.

Das Verzeichnis ist im Excel-Format zum Preis
von 49,00 Euro erhaltlich unter www.statistik-
bw.de. Die Datei wird per E-Mail versendet.
Hierzu ist die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse bei
der Bestellung erforderlich. Eine Riicksendung
der Ware ist nicht moglich.

Auch 2007 wieder weniger Tote infolge eines
akuten Herzinfarkts

Von den 39 680 Menschen mit Wohnsitz in
Baden-Wirttemberg, die im Jahre 2007 an den
Folgen einer Kreislauferkrankung verstarben,
erlitten 6 729 einen akuten Herzinfarkt. Wahrend

bei der Zahl der Kreislauftoten gegentiber dem

Vorjahr insgesamt eine geringfligige Zunahme
(+ 84 Falle) zu verzeichnen war, stellte das Sta-
tistische Landesamt bei den infolge eines aku-
ten Herzinfarkts Gestorbenen einen Riickgang

der Fallzahlen um 276 oder 4 % fest.

Zu Beginn der 70er-Jahre waren 37 % der an
einem akuten Herzinfarkt (Myokardinfarkt) ver-
storbenen Manner 70 Jahre und alter. Bis zum
Jahr 1990 ist dieser Anteil bereits auf 56 % an-
gestiegen. Im aktuellen Jahr 2007 waren sogar
65 % der an dieser Krankheit verstorbenen
Méanner 70 Jahre und alter. Verlagerte sich bei
den Mannern der Schwerpunkt erst noch in die
hohere Altersgruppe, waren 1970 schon 60 %
aller an einem akuten Herzinfarkt verstorbenen
Frauen 70 Jahre und alter. 2007 betrug ihr An-
teil an allen infolge dieser Ursache Verstorbenen
sogar 90 %.

Bezogen auf die Bevdlkerung Baden-Wiirttem-
bergs sank die Sterberate des akuten Myokard-
infarkts bei Mannern von 102,9 Verstorbenen
auf 100 000 méannliche Einwohner Baden-Wiirt-
tembergs im Jahr 1970 spurbar auf 68,5 im
Jahr 2007. Im gleichen Zeitraum stieg dagegen
die der Frauen, bezogen auf die weibliche Be-
volkerung, von 51 auf 56,9. Dies ist auf die tUber
proportionale Zunahme der weiblichen Bevol-
kerung in den kritischen Altersjahren von 70
und alter zurlickzufihren. So ging der Zuwachs
der weiblichen Bevoélkerung (+ 857 480) zu fast
50 % zugunsten dieser Altersgruppe, bei den
Mannern (+ 993 766) waren es nur 32 %. il



