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Executive Summary

Ausgangslage

Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bzw. Trunkenheit im Jugendalter ist mit einer
Vielzahl von negativen Konsequenzen assoziiert. Aus diesem Grund empfahlen sowohl die
Weltgesundheitsorganisation anldsslich der Ministerkonferenz zu Jugend und Alkohol im
Februar 2001 als auch der EU-Gesundheitsministerrat in seinen Empfehlungen zum
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen im Juni 2001 die Verbreitung und Héufigkeit
von hoch risikoreichen Trinkgewohnheiten unter jungen Menschen deutlich zu verringern,
Jugendliche iiber Alkohol besser aufzukliren und ein stiitzendes Umfeld zu schaffen. Zwar
wird im Allgemeinen von einer hohen Validitit individueller, selbst-berichteter
Konsumangaben bei Jugendbefragungen ausgegangen (Hibell et al., 2009), eine Abstiitzung
der so gewonnen Ergebnisse durch objektive Messungen ist dennoch angezeigt. Dies gilt
insbesondere fiir die durch den Alkoholkonsum bedingten Konsequenzen Jugendlicher. Aus
diesem Grund analysiert die vorliegende Studie die medizinischen Statistiken der Schweizer
Spitdler. Von besonderem Interesse waren dabei alkoholbezogene Diagnosen, welche
Interventionen in Spitédlern notwendig gemacht haben. Hauptaugenmerk wurde auf den akuten
Missbrauch, in der Regel Alkohol-Intoxikationen, gelegt.

Daten und Methoden

Die Daten umfassen die Erhebung von Patienten und Diagnosen der medizinischen Statistik
der Krankenhduser (Krankenhausstatistik) der Schweiz von 1999 bis 2007. Die
Krankenhausstatistik verwendet den ICD-10 Diagnoseschliissel. Die vorliegende Arbeit
fokussiert dabei auf Alkohol-Intoxikationen. Unter diesem Begriff werden folgende ICD-10
Diagnosen zusammengefasst: F10.0 Akute Intoxikation (im Folgenden zur besseren
Unterscheidung: akuter Rausch), F10.1 schédlicher Gebrauch, T51.0 toxische Wirkungen
durch Alkohol: Athylalkohol. Daneben werden auch Krankheitsbilder in Zusammenhang mit
Alkoholabhédngigkeit (F10.2-F10.9) analysiert. Die Daten erlauben ferner die Analyse von
Haupt- und Nebendiagnosen. Die Analysen werden in der Regel getrennt nach Geschlecht
und Alter (10 bis 23 Jahre) durchgefiihrt, wobei jeweils zwei Jahrginge in einer Altersgruppe
zusammengefasst werden. Diese Vorgehensweise erlaubt somit einerseits die Beobachtung
der Entwicklungsverldufe von Alkoholintoxikationen {iber gleich grosse Altersgruppen und
andererseits die Betrachtung alkoholpolitisch relevanter Altersschwellen wie dem legalen
Konsumalter fiir vergorene alkoholische Getridnke (16 Jahre) bzw. gebrannter alkoholischer
Getrinke (18 Jahre). Die Datenqualitét der seit 1998 bestehenden Krankenhausstatistik nahm
kontinuierlich zu. Fiir die Jahre 2003 bis 2007 ergab sich eine annidhernde Vollerhebung: Die
Teilnahmequote der Krankenhduser lag bei 99-100%, dabei wurden 93-98% der in den
Hospitilern behandelten Fille dokumentiert.

Es wurde zwischen drei Analysen unterschieden:
1. Analyse der Daten von 2005, 2006 und 2007 fiir die gesamte Schweiz.

2. Analysen der fiir mehrere Jahre zusammengefassten ungewichteten Daten. Diese
Zusammenfassung wurde bei Detailanalysen, z.B. kantonalen Auswertungen,
vorgenommen, bei denen die Fallzahlen fiir eine Betrachtung einzelner Erhebungsjahre zu
gering waren.



3. Fiir unterschiedliche Teilnahmequoten gewichtete Analysen der Entwicklung von
alkoholbezogenen Diagnosen iiber den Zeitraum von 1999 bis 2007.

Ergebnisse

Die Zahl der Alkohol-Intoxikationen (als Hauptdiagnose) steigt ab einem Alter von 14 Jahren
sprunghaft an. In den Jahren 2006/2007 wurden pro Jahr durchschnittlich etwa 360 14- bis 19-
jahrige Jungen und 250 gleichalterige Maddchen wegen Alkohol-Intoxikation in ein Spital
eingewiesen und behandelt. Ein Riickgang der Hauptdiagnose Alkohol-Intoxikation zeigt sich
bei Madchen etwa ab einem Alter von 16/17 Jahren und bei Jungen ab 20/21 Jahren.
Insgesamt wurden im Jahr 2006 841 Jugendliche und junge Erwachsene mit der
Hauptdiagnose Alkohol-Intoxikation eingeliefert, 2007 stieg deren Zahl auf 994 Personen. In
beiden Jahren wurden die Diagnosen zu Alkohol-Intoxikation etwa zu 60% bei
Jungen/Ménnern und zu 40% bei Méadchen/Frauen gestellt.

Insgesamt wurden in den Jahren 2006 und 2007 jéhrlich etwa 970 ménnliche Jugendliche und
junge Erwachsene mit Alkohol-Intoxikation als Haupt- oder Nebendiagnose in Schweizer
Spitéler behandelt, bei gleichaltrigen Madchen/Frauen waren es jéhrlich etwa 630.

Bei Personen mit einer Nebendiagnose Alkohol-Intoxikation lautet etwa bei 90% die
Hauptdiagnosen auf ,,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &usserer
Ursachen® oder ,,Psychische Storungen und Verhaltensstérungen® (ICD-Diagnosegruppen).
Dies bestitigt die in der Literatur umfangreich dokumentierten Befunde, dass eine hohe Co-
Morbiditdt zwischen Alkoholmissbrauch und anderen psychischen Krankheiten besteht
(Petrakis et al., 2002), und, dass gerade bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen Unfille
eine der hiufigsten alkoholbedingten Folgen sind (Hingson et al., 2005). Es zeigt auch, wie
wichtig es ist die Nebendiagnosen zu betrachten. Viele alkoholbedingte Spitalaufenthalte
beispielsweise aufgrund von Unfillen unter Alkoholeinfluss wiirden bei der alleinigen
Betrachtung der Hauptdiagnosen nicht erkannt.

Mit der Haupt- oder Nebendiagnose Alkoholabhidngigkeit (Abhingigkeitssyndrom und
alkoholbedingte Storungen) wurden in den Jahren 2006/2007 jahrlich etwa 540 Jugendliche
und junge Erwachsene in Schweizer Spitéler stationdr oder teilstationdr behandelt. Dabei
fanden sich die meisten Félle bei den iliber 19-Jdhrigen und die Zahl der Personen mit
diagnostizierter Alkoholabhingigkeit stieg mit zunehmendem Alter.

Insgesamt wurden 2006/2007 jdhrlich etwa 2100 Personen mit einer Haupt- bzw.
Nebendiagnose Alkohol-Intoxikation oder Alkoholabhingigkeit in einem Schweizer Spital
behandelt. Dies betraf zu etwa 60% Jungen und junge Ménner. Im Jahr 2005 erhielten in
Schweizer Spitdlern im durchschnitt pro Tag circa 5 Jugendliche und junge Erwachsene eine
alkoholbedingte Diagnose; 2007 waren es téglich etwa 6 Jugendliche und junge Erwachsene.

Diagnosen in Verbindung mit Alkoholabhédngigkeit stiegen dabei in der Altersgruppe der 10-
bis 23-Jahrigen mit zunehmendem Alter stetig an. Dagegen nahmen Diagnosen in Verbindung
mit Alkohol-Intoxikationen bei Middchen/Frauen ab einem Alter von 14/15 leicht ab, wiahrend
sie bei Jungen/Ménnern bis 18/19 Jahren nahezu konstant blieben. Insgesamt wurde jedoch
der leichte Riickgang bei den Alkohol-Intoxikationen durch die steigende Zahl der
Abhingigkeitsdiagnosen mehr als wett gemacht.



In Bezug auf die durchschnittliche Behandlungsdauer zeigte sich erwartungsgemaiss, dass
akute Rédusche nur kurzfristige Aufenthalte in Spitdlern erfordern, Behandlungen des
Abhingigkeitssyndroms sich dagegen in der Regel iliber Wochen erstreckten. Die
Behandlungsdauer fiir den  schidlichen  Gebrauch ist &hnlich wie beim
Abhéngigkeitssyndrom, was darauf hindeutet, dass es sich bei Diagnosen dieser Art haufig
um ein Krankheitsbild handelt, welches eher in Richtung eines chronischen
Gesundheitsproblems im Zusammenhang mit iberméssigem Alkoholkonsum weisst; also eher
um eine Vorstufe der Alkoholabhiingigkeit als um einen einmaligen Uberkonsum. Bei
Personen mit einer Hauptdiagnose der Gruppe Alkohol-Intoxikation stellten die akuten
Réusche den Hauptanteil dar wahrend schadlicher Gebrauch seltener war.

Akute Riusche wurden zu einem grossen Teil auch teilstationdr behandelt, das
Alkoholabhédngigkeitssyndrom oder andere Storungen durch libermissigen Alkoholkonsum
jedoch in der Regel stationir.

Trendanalysen zeigen, dass sich der beobachtete Trend einer Zunahme der Alkohol-
Intoxikationen zwischen 2005 und 2007 fortgesetzt hat. Im Jahr 2005 wurde bei 838
Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine Hauptdiagnose Alkohol-Intoxikation gestellt,
2007 waren es 994 Fille. Werden zudem die Nebendiagnosen fiir Alkohol-Intoxikation
hinzugenommen, haben sich die Fallzahlen zwischen 2005 und 2007 um 16% erhoht. Diese
Zunahme fiel bei Méadchen/Frauen (+35%) deutlich stirker aus als bei Jungen/Ménnern
(+6%).

Betrachtet man die zu den Nebendiagnosen Alkohol-Intoxikation gehdrenden
Hauptdiagnosen, so haben sich im beobachteten Zeitraum von 2002 bis 2007 die relativen
Anteile der Hauptdiagnosen verschoben: Wéhrend ,,Psychische Stérungen und
Verhaltensstorungen® als Hauptdiagnose bei einer Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation*
von 54% stetig auf 45% zurlickgegangen, stieg der relative Anteil fiir ,,Verletzungen,
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen® von 31% auf 47% an.
Zwischen 2005 und 2007 hat die Héufigkeit der Haupt- und Nebendiagnosen
,»Alkoholabhidngigkeit“ um 18% zugenommen. Wiederum war die Zunahme bei
Maidchen/Frauen (+20%) stérker als bei Jungen/Miannern (+16%).

Trotz gewisser Schwankungen zwischen 2001 und 2007, zeigte sich eine deutliche Zunahme
der Diagnosegruppen ,,Alkohol-Intoxikation und ,,Alkoholabhéngigkeit“ bei beiden
Geschlechtern (vgl. Abbildung 1).



Abbildung 1:
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Indexierte Verdnderung der Diagnosen ,, Alkohol-Intoxikationen* (F10.0,
F10.1, T51.0) und ,, Alkoholabhdngigkeit™ (F10.2-F10.9) seit 2001, nach
Geschlecht und Erhebungsjahr (gewichtet und adjustiert)
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schiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre gewichtet; die Haufigkeiten der Nebendiagnosen
fir die Jahre 2002 bis 2007 wurde zusitzlich fir die zunehmende Ausflihrlichkeit der
Dokumentation von Nebendiagnosen seit 2001 adjustiert (siche Kapitel 2.5.1.3).
Diskussion

2007 wurden pro Tag durchschnittlich 6 Jugendliche und junge Erwachsene aufgrund einer
alkoholbezogenen Diagnosen in einem Schweizer Spital behandelt, darunter ein 10- bis 15-
jahriges Médchen oder Junge Dass dies nur die Spitze des Eisberges sein kann, wird klar,
wenn man bedenkt, dass hier nur die in Spitdler Eingelieferten beriicksichtigt sind.
Betrunkene Jugendliche, welche von der Polizei nach Hause gebraucht, oder Behandlungen
von Betrunkenen bei Hausérzten oder in spital-unabhéngigen Notfallstationen wurden im
vorliegenden Bericht ebenso wenig berticksichtigt wie entsprechende Félle, die in ambulanten
Drogenbehandlungsstellen auftauchten.



Résumé

Point de départ

A T’adolescence, la consommation ponctuelle excessive d’alcool et I’ivresse ont beaucoup
d’effets néfastes. Pour cette raison, tant I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS, 2001) que
le Conseil des Ministres de la santé de I’'UE (2001) recommandent de réduire sensiblement la
part des consommateurs et consommatrices et la fréquence des habitudes de consommation a
hauts risques chez les jeunes, de mieux informer les adolescente-s et jeunes adultes sur
’alcool et de créer un environnement qui leur soit favorable. Bien que la consommation auto-
rapportée par les jeunes dans les enquétes les concernant soit généralement considérée comme
hautement fiable (Hibell et al., 2004), ces résultats devraient étre validés par des mesures plus
objectives, en particulier quant aux conséquences dues a 1’alcool. Ainsi la présente étude a
choisi d’analyser la statistique médicale des hopitaux suisses, en particulier les diagnostics
liés a D’alcool ayant nécessité des interventions en milieu hospitalier. Une attention
particuliere a été accordée, a cet égard, aux abus aigus — en général des intoxications
alcooliques aigués ou des états aigus d’ivresse.

Données et méthodes

Les données englobent le recensement des patients et des diagnostics les concernant dans les
hopitaux suisses de 1999 a 2007. La statistique suisse des hopitaux se réfeére a cet effet aux
codes diagnostiques de la CIM-10. Sur cette base, le présent travail se focalise sur les
intoxications alcooliques aigués et rassemble sous ce concept les diagnostics de la CIM-10
suivants: Intoxication aigué (F10.0; dénommée ci-apreés pour plus de clarté ivresse alcoolique
aigué€), Usage nocif (F10.1) et Effets toxiques de 1’alcool (T51.0). Les tableaux cliniques liés
a la dépendance a I’alcool ont en outre ét¢ analysés (F10.2-F10.9). Ces données permettent,
de surcroit, ’analyse des diagnostics principaux et secondaires. Ces analyses stratifient les
résultats par sexe et age (de 10 a 23 ans), chaque groupe d’age regroupant 2 années. Cette
procédure permet ainsi d’observer 1’évolution liée a des groupes d’age de taille égale. Elle
permet aussi de prendre en compte certains seuils significatifs en terme de politique de
I’alcool, tel I’age légal de consommation des boissons fermentées (16 ans) ou distillées (18
ans). La qualité des données de la statistique des hopitaux — initiée en 1998 — n’a cessé de
progresser au point que, pour les années 2003 a 2007, cette statistique recouvre presque la
totalit¢ des hopitaux, leur taux de participation s’élevant a 99-100% et le taux de cas
documentés a 93-98%.

Les résultats seront présentés en trois étapes:

1. Analyse des données de 2005, 2006 et 2007 pour I’ensemble de la Suisse.

2. Analyse des données non pondérées des cas enregistrés, regroupée pour plusieurs périodes.
Regroupement effectué lors d’analyses de détails — p.ex. de données par canton — ou le
nombre de cas était trop faible pour des analyses stratifiées par année.

3. Analyses pondérées - pour divers taux de participation - de I’évolution des diagnostics liés
a I’alcool pour la période 1999 a 2007.



Résultats

Parmi les personnes recensées, le nombre d’intoxications a 1’alcool, en tant que diagnostic
principal, augmente trés rapidement et ceci des I’age de 14 ans. En 2006/2007, quelque 360
garcons et 250 filles de 14 a 19 ans ont été hospitalisés chaque année pour intoxication a
I’alcool. On observe aussi que le nombre d’intoxications a 1’alcool recule, en tant que
diagnostic principal, vers 1’dge de 20/21 ans chez les garcons/hommes et déja de 16/17 ans
chez les filles/femmes. En 2006, 841 jeunes ou jeunes adultes ont été hospitalisés avec
comme diagnostic principal 1’intoxication a ’alcool. En 2007, leur nombre a passé a 994.
Durant ces deux années, dans environ 60% des cas, il s’agit d’adolescents ou jeunes hommes
et 40% de jeunes filles/femmes.

Aux diagnostics principaux d’intoxication a [’alcool, il faut ajouter presque autant de
diagnostics secondaires. En Suisse en 2006 et 2007, 970 adolescents et jeunes hommes ainsi
que 630 adolescentes et jeunes femmes ont été hospitalisés chaque année avec, pour
diagnostic principal ou secondaire, une intoxication a 1’alcool.

Lors de diagnostics secondaires d’intoxication a 1’alcool, prés de 90% des diagnostics
principaux sont des ,,troubles mentaux et du comportement™ ou des ,,Iésions traumatiques,
empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes” (groupes
diagnostiques CIM). Cela confirme le constat - largement documenté dans la littérature
scientifique - qu’il y a une co-morbidité élevée entre abus d’alcool et autres affections
psychiques (Petrakis, Gonzalez, Rosenheck, & Krystal, 2002) et que, en particulier chez les
adolescent-es et les jeunes adultes, les accidents sont 1’'une des conséquences les plus
fréquentes de I’abus d’alcool (Hingson, Heeren, Winter, & Wechsler, 2005). Cela montre
I’importance de tenir compte des diagnostics secondaires. Nombre d’hospitalisations liées a
I’alcool ayant par exemple pour cause des accidents imputables a 1’alcool ne seraient
autrement pas identifiées comme telles dans les diagnostics principaux.

En Suisse, en 2006/2007, chaque année pres de 540 adolescent-es et jeunes adultes durent étre
admis-es dans un hopital ou une structure hospitalicre semi-résidentielle avec comme
diagnostic principal ou secondaires une dépendance a 1’alcool (syndrome de dépendance a
I’alcool ou troubles dus a 1’alcool). Il est a noter que les plus de 19 ans constituent 1’essentiel
de ces cas et que le nombre de personnes dépendantes croit avec 1’age.

Dans I'ensemble, en 2006/2007, chaque année environ 2100 personnes, agées de 10 a 23 ans,
ont été hospitalisées avec un diagnostic principal ou supplémentaire d’intoxication ou de
dépendance a I’alcool. Dans environ 60% des cas, il s’agit d’adolescents ou de jeunes
hommes. Alors qu’en 2005 les hopitaux suisses ont posé¢ en moyenne un diagnostic li¢ a
I’alcool chez environ 5 jeunes ou jeunes adultes chaque jour, en 2007 ce nombre a passé a 6
jeunes ou jeunes adultes.

Il est a noter que, dans le groupe d’age des 10-23 ans, les diagnostics liés a la dépendance a
I’alcool augmentent avec 1’dge. Par contre, les diagnostics liés aux intoxications a 1’alcool
diminuent 1égerement chez les filles dés ’age de 14/15 ans et restent presque constants chez
les gargons de 18/19 ans . Il faut néanmoins constater que le recul des intoxications est plus
que largement contrebalancé par le nombre croissant de diagnostics de dépendance.

La durée moyenne de traitement varie selon le diagnostic. Comme on peut s’y attendre, les
ivresses alcooliques aigu€s n’entrainent que des sé€jours hospitaliers de courte durée mais les
traitements du syndrome de dépendance s’étendent généralement sur des semaines. La durée



de traitement de 1’'usage nocif d’alcool ressemble a celle du syndrome de dépendance, ce qui
indique aussi que ce diagnostic présente fréquemment un tableau clinique proche de celui
d’un probléme chronique de santé li¢ & une consommation excessive d’alcool. Le diagnostic
de I'usage nocif d’alcool se rapproche, en ce sens, plus d’un premier stade de dépendance a
I’alcool que d’une consommation excessive ponctuelle. Dans le groupe ,intoxication a
I’alcool” des diagnostics principaux liés a 1’alcool, ce n’est donc pas I'utilisation nocive
d’alcool mais I’ivresse aigué€ qui représente 1’essentiel des cas.

Une grande partie des ivresses a I’alcool est traitée de manieére semi-ambulatoire, alors que le
syndrome de dépendance a 1’alcool et les autres troubles dus a une consommation excessive
d’alcool nécessitent généralement une hospitalisation.

Les analyses des tendances montrent que les intoxications a I’alcool ont, comme les années
précédentes, nettement augmenté entre 2005 et 2007. En 2005, le diagnostic principal
d’intoxication a 1’alcool a été posé a 838 adolescent-es et jeunes adultes; ils étaient 994 en
2007. Si ’on prend aussi en considération les diagnostics secondaires, on constate que le
nombre de cas d’intoxication a 1’alcool a globalement augmenté de 16% en deux ans. Cet
accroissement est plus fortement marqué chez les filles/femmes (+35%) que chez les
garcons/hommes (+6%).

En étudiant les diagnostics principaux liés aux diagnostics secondaires d’intoxication, on
observe que les pourcentages relatifs aux diagnostics principaux se sont déplacés entre 2002
et 2007: alors que les ‘troubles mentaux et du comportement’ n’ont cessé de reculer, passant
de 54% a 45%, la part relative aux ‘lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres
conséquences de causes externes’ a quant a elle, passé de 31% a 47%.

Entre 2005 et 2007 le nombre de diagnostics principaux et secondaires de ‘dépendance a
I’alcool’ augmentait de 18%. De nouveau l’augmentation était plus grande chez les
filles/femmes (+20%) que chez les garcons/hommes (+16%).

Bien qu’il y ait des variations entre 2001 a 2007, une nette augmentation des diagnostics
d’‘intoxication a I’alcool’ et ‘dépendance a I’alcool’ est observable, tant chez les
garcons’hommes que chez les filles/femmes.



Figure I: Index des tendances des diagnostics principaux et secondaires de
I’intoxication a l’alcool (F10.0, F10.1, T51.0) et de la dépendance a l’alcool
(F10.2-F10.9) depuis 2001, selon [’age et le sexe (données pondérées et
ajustées)
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Remarques: Index: nombre 2001 = 100%; tout les nombres étaient pondérées pour divers taux de

participation, les nombres des diagnostics secondaires dans les années 2002 a 2007 étaient en
outre ajustées pour I’ampleur des documentations des diagnostics secondaires (voir chapitre
2.5.1.3)

Discussion

En 2007, chaque jour en moyenne une fille ou un gargon de 10 a 15 ans ou au total 6
adolescent-es et jeunes adultes ont été hospitalisé-es en Suisse pour des diagnostics
directement liés a I’alcool. Il est évident que cela ne représente que la pointe de I’iceberg. En
effet, dans le cadre de cette étude, on a considéré uniquement les personnes admises dans un
hopital public. Les jeunes en état d’ivresse ramenés a la maison par la police, traités pour
ivresse par les médecins généralistes, ou pris en charge par des services d’urgence privés ne
sont pas pris en considération. Il en est de méme pour les cas pris en charge par les unités
ambulatoires pour toxicomanes.



1. Ausgangslage

Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bzw. Trunkenheit im Jugendalter ist mit einer
Vielzahl von negativen Konsequenzen assoziiert. Neben den klassischen Vergiftungsfolgen
wie Gedichtnisliicken, Kopfschmerzen, Ubelkeit usw. berichtet die Literatur iiber
Konsequenzen im Bereich Schule (Fehlzeiten, schlechte Leistungen usw.), Unfille und
Verletzungen der eigenen Person und anderer Personen (Fahrzeugunfille, Stiirze, Selbstmord
usw.), Gewalt und aggressives Verhalten (Kédmpfe, Zerstorung fremden und eigenen
Eigentums usw.), Sexualitdt (ungeplanter und ungeschiitzter Geschlechtsverkehr bis hin zu
Vergewaltigungen), Beschiddigung sozialer Beziehungen (Streit usw.) und Probleme mit
Autorititen wie der Polizei (zusammengefasst u.a. in Gmel et al., 2003). Aus diesem Grund
widmeten sich sowohl die WHO (Ministerkonferenz der WHO zu Jugend und Alkohol, Feb.
2001) als auch der EU-Gesundheitsministerrat (Empfehlungen zum Alkoholkonsum von
Kindern und Jugendlichen, Juni 2001) im Jahr 2001 der zunehmenden Alkoholerfahrung
unter Kindern und Jugendlichen und der starken Verbreitung des exzessiven Trinkens. Die
daraus hervorgehenden Ziele beider Organisationen sind die Verbreitung und Haufigkeit von
mit hohen Risiken verbundenen Trinkgewohnheiten unter jungen Menschen wesentlich zu
verringern, Jugendliche besser liber Alkohol aufzukliren und ein stiitzendes Umfeld zu
schaffen (gemeindeorientiertes Setting).

Trotz der Vielzahl negativer Konsequenzen ist in der Schweiz der episodisch risikoreiche
Alkoholkonsum (Rauschtrinken) im Jugendalter in den letzten 20 Jahren drastisch
angestiegen. So verdoppelte sich der Anteil der 15- bis 16-Jdhrigen, die in threm Leben schon
mehr als einmal betrunken waren, zwischen 1986 und 2002. Im Jahr 2002 in der Studie zum
Health Behavior of School Aged Children (HBSC) berichteten 42% der 15-/16-jdhrigen
Jungen und 25% der gleichaltrigen Médchen an, in ihrem Leben mehr als einmal betrunken
gewesen zu sein (Schmid ef al., 2003). In einer kurz darauf folgenden Untersuchung, dem
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD 2003), gaben 45% der
Jungen und 32% der Médchen derselben Altersgruppe an, bereits mehr als zweimal betrunken
gewesen zu sein (Hibell et al., 2004a). In den aktuellen HBSC und ESPAD Studien von 2006
resp. 2007 gingen die Prévalenzen von regelméssigem Alkoholkonsum und von Trunkenheit
leicht zuriick; lagen aber noch immer hoéher als 1998 und in den Jahren davor (Gmel ef al.,
2009; Schmid et al., 2008). Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass sich in den letzten Jahren
das Rauschtrinken im Jugendalter auf hohem Niveau etabliert hat. In einer Analyse der
schweizerischen Krankenhausstatistik zwischen 2003 und 2005 wurde bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen eine deutliche Zunahme von Spitaleinweisungen mit der Diagnose
Alkohol-Intoxikationen gefunden.

Trotz hoher Validitit des selbstberichteten Konsums in Jugendbefragungen (Hibell et al.,
2009) sollten solche Ergebnisse durch objektivere Messungen abgestiitzt werden. Dies gilt
insbesondere fiir alkoholbedingte Konsequenzen. Schiilerbefragungen erheben Rauschtrinken
in einer sehr allgemeinen und weit definierten Form (Warst Du schon mal betrunken? Wenn
ja, wie haufig?), die einen breiten Interpretationsspielraum zulassen. Zudem erlauben
retrospektive Befragungen im Klassenverband mittels Fragebogen kaum eine adiquate
Beschreibung der unmittelbaren Konsequenzen akuter Rauschzustinde. Zu nennen sind
beispielsweise Storungen der Bewusstseinslage, kognitiver Fahigkeiten, der Wahrnehmung
und des Verhaltens. Zudem fehlen in solchen Befragungen oftmals die medizinische
Klassifikation risikoreichen Alkoholkonsums, sowie die Dokumentation gesundheitlicher
Risiken aus medizinischer Sicht.



Die Berichte ,,Alkohol-Intoxikationen Jugendlicher und junger Erwachsener“ (Gmel &
Kuntsche, 2006; Wicki & Gmel, 2008) untersuchten die alkoholbezogenen Diagnosen der
medizinischen Statistik der Schweizer Krankenhduser (,,Krankenhausstatistik®) von 1999-
2005. Die vorliegende Studie gibt ein Update fiir die Jahre 2006 und 2007. Nach einigen
Anlaufschwierigkeiten ist die Krankenhausstatistik seit 2002 fast vollstdndig erhéltlich, so
dass nun auch gut fundierte Trendanalysen iiber die Erhebungsjahre hinweg moglich sind.
Hauptaugenmerk wurde dabei auf den akuten Missbrauch, in der Regel akute
Rauschzustinde, gelegt (,,Alkohol-Intoxikation®). Die vorliegende Studie untersucht
alkoholbezogene Diagnosen, die Interventionen in Spitdlern notwendig gemacht haben.
Daneben werden aber auch die folgenden fortgeschrittenen Diagnosen alkoholbezogener
Storungen (,,Alkoholabhidngigkeit*) betrachtet:

e das Abhdngigkeitssyndrom
e das Entzugssyndrom mit und ohne Delir,

e psychotische Storungen hervorgerufen durch den Alkoholgebrauch wie Halluzinose oder
Paranoia oder das amnestische Syndrom.

2. Daten und Methoden

2.1 Die Datenquelle

Seit 1998 wird in der Krankenhausstatistik eine Vollerhebung von Patienten und ent-
sprechenden Diagnosen in Schweizer Spitdlern angestrebt. Nach einigen Anlaufschwierig-
keiten mit unvollstdndigen Fallstatistiken bzw. der Nichtteilnahme einiger Krankenhduser
sind die Daten seit 2002 fast vollstindig erhdltlich. Nahmen 1999 noch 85% der
auskunftspflichtigen Spitdler an der Befragung teil und lieferten dabei nur Angaben zu 73%
der gemdss dem rechtlich-wirtschaftlichem Status der Krankenhduser zu erwartenden Félle,
waren es 2002 bereits 99% der Krankenhduser mit einer Fallteilnahmequote von 92%. Im
Jahre 2007 schliesslich berichteten 100% aller Krankenhéduser die Statistiken von 98% aller
gemiss dem rechtlich-wirtschaftlichen Status der Krankenhduser behandelten Félle.

2.2 ICD-Diagnoseschliissel

Die Schweizer Krankenhausstatistik verwendet den ICD-10 Diagnoseschliissel.
Alkoholintoxikationen werden im ICD-10 im Kapitel V (Psychische Storungen und
Verhaltensstorungen) und Kapitel XIX (Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen &uBerer Ursachen) beschrieben. Die Unterkapitel F10-F19 (Psychische und
Verhaltensstorungen durch psychotrop wirksame Substanzen) in Kapitel V und T51 bis T65
(Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen) im Kapitel
XIX beziehen sich auf den Substanzgebrauch, klassifizieren aber eine Vielzahl von Storungen
unterschiedlichen Schweregrades und mit verschiedenen Erscheinungsbildern. Die Gemein-
samkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer psychotrop wirksamer Substanzen. Fiir die
Erhebung sind daher folgende ICD-10 Codes von Relevanz:
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e F10.0 Akute Intoxikation (akuter Rausch)
Ein Zustandsbild nach Alkoholaufnahme mit Storungen von Bewusstseinslage, kognitiven
Fahigkeiten, Wahrnehmung, Affekt und Verhalten oder anderer psychophysiologischer
Funktionen und Reaktionen. Unter diese Kategorie fallen (u.a.): Akuter Rausch,
Pathologischer Rausch, Rausch o. n. A.

e F10.1 Schadlicher Gebrauch
Konsum von Alkohol, der zu Gesundheitsschidigung fiihrt, wie z.B. einer depressiven
Episode nach massivem Alkoholkonsum

e F10.2 Abhéngigkeitssyndrom

Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und korperlichen Phdnomenen, die sich nach
wiederholtem Alkoholgebrauch entwickeln. Typischerweise besteht ein starker Wunsch,
Alkohol einzunehmen. Ferner treten Schwierigkeiten auf, den Konsum zu kontrollieren,
und der Alkoholgebrauch wird auch trotz schiddlicher Folgen aufrecht erhalten. Dem
Alkoholgebrauch wird zudem Vorrang vor anderen Aktivititen und Verpflichtungen
gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerhdhung und manchmal ein korperliches
Entzugssyndrom.

¢ F10.3 Entzugssyndrom
Es handelt sich um eine Gruppe von Symptomen unterschiedlicher Zusammensetzung und
Schwere nach absolutem oder relativem Entzug von Alkohol, der zuvor anhaltend
konsumiert worden ist.

e F10.4 Entzugssyndrom mit Delir
Ein Zustandsbild, bei dem das Entzugssyndrom (siehe vierte Stelle .3) durch ein Delir,
(siehe Kriterien fiir FO5.-) kompliziert wird. Symptomatische Krampfanfille konnen eben-
falls auftreten.

e F10.5 Psychotische Storung

Eine Gruppe psychotischer Phanomene, die wihrend des Substanzgebrauchs oder danach
auftreten, aber nicht durch einen akuten Rausch erklirt werden konnen und auch nicht Teil
eines Entzugssyndroms sind. Die Storung ist durch Halluzinationen (typischerweise
akustische, oft aber auf mehr als einem Sinnesgebiet), Wahrnehmungsstorungen, Wahn-
ideen (hdufig paranoide Gedanken oder Verfolgungsideen), psychomotorische Storungen
(Erregung oder Stupor) sowie abnorme Affekte gekennzeichnet, die von intensiver Angst
bis zur Ekstase reichen konnen. Das Sensorium ist iiblicherweise klar, jedoch kann das
Bewusstsein bis zu einem gewissen Grad eingeschrinkt sein, wobei jedoch keine ausge-
pragte Verwirrtheit auftritt.

e F10.6 Amnestisches Syndrom

Ein Syndrom, das mit einer ausgeprigten andauernden Beeintrdchtigung des Kurz- und
Langzeitgedichtnisses einhergeht. Das Immediatgeddchtnis ist gewdhnlich erhalten, und
das Kurzzeitgedichtnis ist mehr gestort als das Langzeitgeddchtnis. Die Storungen des
Zeitgeflihls und des Zeitgitters sind meist deutlich, ebenso wie die Lernschwierigkeiten.
Konfabulationen konnen ausgepréigt sein, sind jedoch nicht in jedem Fall vorhanden.
Andere kognitive Funktionen sind meist relativ gut erhalten, die amnestischen Storungen
sind im Verhiltnis zu anderen Beeintrdchtigungen besonders ausgeprégt.

e F10.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung
Eine Storung, bei der alkoholbedingte Verdnderungen der kognitiven Féhigkeiten, des
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Affektes, der Personlichkeit oder des Verhaltens tiber einen Zeitraum hinaus bestehen, in
dem noch eine direkte Substanzwirkung angenommen werden kann.

e F10.8 Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
e F10.9 Nicht niiher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

e T51.0: toxische Wirkungen durch Alkohol: Athylalkohol
Toxische Wirkung von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten Substanzen. Beispiels-
weise unfallméssige Vergiftung von Kindern

2.3 Gruppierung von Diagnoseschliisseln

Die vorliegende Arbeit fokussiert auf Alkohol-Intoxikationen. Daneben werden auch Krank-
heitsbilder in Zusammenhang mit Alkoholabhingigkeit analysiert. Fiir Alkoholabhéngigkeit
wird vorrangig der ICD-10 Code F10.2 verwendet. Allerdings sind auch die Diagnosen F10.3
bis F10.9 in der Regel eher mit chronischem Uberkonsum bzw. differentiell sogar als Effekte,
die nicht durch akute Réusche hervorgerufen worden sind, abgegrenzt. Sie werden deshalb in
der vorliegenden Arbeit zusammen mit F10.2 unter ,,Alkoholabhéngigkeit* zusammengefasst

Alkohol-Intoxikationen werden zum einen klar mit der Diagnose F10.0 kodiert. Dabei liegt
eine bewusste Alkoholeinnahme vor. T51.0 dagegen kodiert ,,unfallmissige®, eher unbeab-
sichtigte Vergiftungen mit Athylalkohol. Ein Beispiel fiir die Kodierung T51.0 als Neben-
diagnose geben die Deutschen Kodierrichtlinien (Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK gGmbH), 2004): Ein Patient wird mit schwerer Depression des Atem-
zentrums aufgenommen, verursacht durch versehentlich in Verbindung mit Alkohol einge-
nommene Barbiturate. Versehentliche Alkoholvergiftungen treten auch hiufig bei jungen
Kindern auf, die beispielsweise Reste alkoholischer Getrédnke nach einer Party konsumieren,
oder zu leicht zugingliche alkoholische Getrinke probieren.

Unklar ist, ob die Diagnose F10.1 ,,Schidlicher Gebrauch® der Gruppe der Alkohol-
Intoxikationen zugeordnet werden soll. So ist F10.1 als Diagnose fiir ,,Exzessives Trinken und
Betrunkenheit* zur Abrechnung mit der Krankenkasse in Deutschland (Med-Kolleg, 2005)
iiblich. Sie wird auch hiufig im deutschen ICD-Thesaurus als ,,Alkoholkater” bezeichnet
(siche Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit und Generationen (BMSG), 2000) und somit
in den Bereich der Nachwirkung von Alkohol-Intoxikationen geriickt. Gemadss der offiziellen
WHO ICD-10 Systematik ist der Alkoholkater (,,hangover®) jedoch klar unter F10.0, also
dem akuten Rausch, zu kodieren (World Health Organization (WHO), 2003). Die Diagnose
eines schddlichen Gebrauchs nach ICD-10 (F10.1) erfordert das Vorliegen einer tatséchlichen
Schéadigung der psychischen oder der korperlichen Gesundheit des Konsumenten. Diagno-
stische Hinweise fiir das Vorliegen eines schddlichen Alkoholkonsums konnen beispielsweise
folgende korperlichen Beschwerden oder Verhaltensauffilligkeiten sein: "Filmrisse"
(Blackouts), chronische Bauchschmerzen, Leberfunktionsstérungen sowie Schlafstérungen,
sexuelle Funktionsstorungen oder depressive Verstimmungen. Es miissen klar beschreibbare
Schiadigungen iiber einen Zeitraum von mindestens einem Monat oder mehrfach wihrend 12
Monaten vorliegen. Gleichzeitig muss das Vorliegen einer Alkoholabhdngigkeit ausge-
schlossen sein (Mundle et al., 2003).

Zusammenfassend muss gesagt werden, dass die Diagnose F10.1 wohl hiufig noch
uneinheitlich gestellt wird, also sowohl im Zusammenhang mit Alkohol-Intoxikationen aber
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auch als Krankheitsbild, das vermutlich schon eine Vorstufe der Alkoholabhidngigkeit dar-
stellt. Wir folgen in der vorliegenden Arbeit vergleichbaren Studien in Deutschland
(Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS), 2004) und Osterreich
(Institut fiir Suchtprévention - Pro Mente OOE, 2004; 2005), welche die Diagnose F10.1 mit
den Diagnosen F10.0 und T51.0 unter ,,akutem Missbrauch* bzw. ,,Alkohol-Intoxikationen*
zusammenfassen.

Neben den einzelnen Diagnosen verwenden wir in den folgenden Analysen die
Oberkategorien ,,Alkohol-Intoxikation®, bestehend aus der Summe der Diagnosen F10.0,
F10.1 und T51.0, sowie ,,Abhéngigkeit*, bestehend aus den Diagnosen F10.2 bis F10.9.

2.4 Datengrundlage

Datengrundlage bildet die medizinische Statistik der Krankenhduser. Es handelt sich also um
Kliniken, in denen eine stationire und teilstationdre Aufnahme moglich ist. Die Analysen sind
somit nicht reprisentativ fiir alle Alkohol-Intoxikationen, sondern nur fiir solche, die in
Spitédlern behandelt worden sind. Sie schliessen somit Behandlungen durch Hausérzte oder in
ambulanten Notfallaufnahmen aus. Es ist also davon auszugehen, dass die hier berichteten
Fallzahlen eine deutliche Unterschitzung des tatsdchlichen Ausmasses von Alkohol-
Intoxikationen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen darstellen.

Prinzipiell erfasst die Statistik der teilnehmenden Spitéler alle Fille, die eine stationédre oder
teilstationidre Aufnahme erforderten. Félle sind dabei zum einen Personen, die im jeweiligen
Jahr ab dem 1. Januar eingetreten und vor dem 31. Dezember ausgetreten sind, oder aber
Langzeitpatienten, die vor dem 1. Januar eines Jahres eingetreten und iiber den 31. Dezember
hinaus im Krankenhaus verblieben sind (siche z.B. Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2005).
Nicht beriicksichtigt werden Personen, die keine Langzeitpatienten sind, deren Behandlung
aber nicht vor dem 31. Dezember abgeschlossen worden ist.

Bei der medizinischen Statistik handelt es sich somit nicht um Stichproben, sondern um
Zensusdaten (Vollerhebung). Aus diesem Grund sind statistische Signifikanztests nicht
erforderlich und werden nicht berichtet.

2.5 Analysen

Die Daten erlauben die Analyse von Haupt- und Nebendiagnosen. Pro Fall konnen eine
Haupt- und bis zu 28 Nebendiagnosen gestellt werden. Dies bedeutet, dass nur eine
Hauptdiagnose entweder fiir eine ,,Alkohol-Intoxikation oder ,,Alkoholabhingigkeit* gestellt
werden kann. Dagegen kann es in den Nebendiagnosen dazu kommen, dass sowohl eine
Diagnose der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* als auch der Gruppe ,,Abhéngigkeit* gestellt
wird. Diese Fille sind ausserordentlich selten und wurden gemidss dem Anliegen der
vorliegenden Studie dann als Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation gewertet.

Bei bestimmten Analysen werden die Haupt- und Nebendiagnosen einer jeweiligen Gruppe
(,,Alkohol-Intoxikation* oder ,,Abhingigkeit”) summiert. Aus diesem Grund kann es in
einigen seltenen Féllen bei Analysen, die Haupt- und Nebendiagnosen zusammenfassen, zu
Doppelzihlung kommen. Dies betrifft =z B. Fille mit einer Hauptdiagnose
,Alkoholabhidngigkeit“ aber einer  Nebendiagnose ,Alkohol-Intoxikation®.  Die
entsprechenden Félle treten dann sowohl in der zusammengefassten Statistik zu Haupt- und
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Nebendiagnosen von ,,Alkoholabhidngigkeit* als auch in der zusammengefassten Statistik zu
Haupt- und Nebendiagnosen von ,,Alkohol-Intoxikationen* auf. Diese Doppelzéhlungen sind
aber sehr selten.

Analysen werden in der Regel getrennt nach Geschlecht und Alter von 10 bis 23 Jahren
durchgefiihrt, wobei jeweils zwei Jahrgéinge in einer Altersgruppe zusammengefasst werden.
Es ergeben sich die Altersgruppen der 10- bis 11-Jdhrigen, der 12- bis 13-Jéhrigen, der 14- bis
15-Jahrigen, etc. Diese Vorgehensweise erlaubt zum einen die Beobachtung der Entwicklung
von Verldufen iliber das Alter in gleich grossen Altersgruppen, zum andern die Betrachtung
bestimmter alkoholpolitisch relevanter Altersschwellen: 16 Jahre fiir den legalen Verkauf
vergorener alkoholische Getrénke; 18 Jahre fiir jenen gebrannter alkoholischer Getranke.

2.6 Datenaggregation und Gewichtung

Da sich die Datenqualitit aufgrund unterschiedlicher Vollstindigkeit der Statistiken in den
Erhebungsjahren von 1999 bis 2007 unterscheidet, werden zwischen drei Arten von Analysen
unterschieden:

1. Analysen der ungewichteten Daten von 2005, 2006 und 2007 fiir die gesamte Schweiz
2. Zusammengefasste Analyse der ungewichteten Daten registrierter Félle von 2005 bis 2007

3. Gewichtet berechnete Trendanalysen von 1999 bis 2007

Ein Hauptproblem wirft die Unvollstindigkeit der Daten in den Erhebungen vor 2002 auf. Da
die Vollstindigkeit der Daten seit 1999 kontinuierlich zunahm, nahm auch die absolute
Anzahl an registrierten, d. h. in den Daten berichteten Alkoholdiagnosen zu. Tatsdchliche
Trends sind also mit Trends in der Datenqualitdt und -vollstindigkeit konfundiert. Ebenso
gilt, dass die Summierung von Statistiken iiber Jahre hinweg nicht das tatsidchliche absolute
Ausmass widerspiegelt, da es mit Sicherheit weitere alkoholbezogene Diagnosen gab a) in
den Krankenhdusern, die an der Statistik nicht teilgenommen haben, aber auch b) bei
Patienten teilnehmender Krankenhéuser, die aber nicht an die Statistik des BfS iibermittelt
worden sind. Eine Moglichkeit, der unterschiedlichen Datenqualitidt zu begegnen, stellen
Gewichtungen dar, beispielsweise dass man auf kantonaler Ebene die Daten mit dem
Kehrwert der Teilnahmequote multipliziert. Fiir einen Kanton mit einer Teilnahmequote von
50% wiirden also gewichtet doppelt so viele ,,Alkohol-Intoxikationen* geschétzt werden, wie
in der ungewichteten Datenbasis ausgewiesen werden. Obgleich eine solche Vorgehensweise
plausibel erscheint, unterliegt sie bestimmten Grundannahmen:

e Erstens miissen nicht teilnehmende Spitdler im Durchschnitt eine &hnlich grosse
Patientenzahl aufweisen wie teilnehmende Spitdler. Man konnte jedoch annehmen, dass
gerade kleine Spitéler nicht iiber ausreichende administrative Strukturen verfligten, um die
Anforderungen an die Datenlieferung zu erfiillen. In diesem Fall wiirde man mit der oben
beschriebenen Gewichtung zu viele Alkoholdiagnosen erhalten, da nicht teilnehmende
Spitdler aufgrund der insgesamt geringeren Patientenzahlen entsprechend weniger
Alkoholdiagnosen beitragen kdnnten.

e Zweitens diirfen sich nicht teilnehmende Spitdler in der Klinikstruktur nicht von
teilnehmenden Spitédlern unterscheiden. Mehr Alkoholdiagnosen sind beispielsweise in
psychiatrischen Kliniken oder in Kliniken mit Notfallaufnahmestationen zu erwarten.
Sollten diese jedoch bei den nicht teilnehmenden Kliniken {iberreprasentiert sind, so wiirde
die oben skizzierte Gewichtung in zu wenig alkoholbezogenen Diagnosen resultieren.
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e Dirittens diirfen sich bei teilnehmenden Spitélern die Daten von gelieferten Féllen nicht von
jenen unterscheiden, die nicht geliefert worden sind. Dies wire dann nicht gegeben, wenn
Spitdler beispielsweise aus Bedenken iiber versicherungsrechtliche Probleme bei
alkoholbezogenen Diagnosen diese iiberproportional nicht an das Bundesamt fiir Statistik
weitergeleitet hétten.

Da eine Uberpriifung derartiger Annahmen nicht méglich ist, hat das Bundesamt fiir Statistik
keine Gewichte entwickelt. Die in diesem Bericht aufgrund gewichteter Analysen berichteten
Ergebnisse und Interpretationen liegen also ausschliesslich in der Verantwortung der Autoren
dieses Berichtes und sind nicht dem Bundesamt fiir Statistik zuzuschreiben. Nichtsdestotrotz
stellen die gewihlten Gewichtungen eine notwendige, wenn auch nicht hundertprozentig
fehlerfreie Moglichkeit dar, die verschiedenen Erhebungsjahre hinreichend miteinander
vergleichbar zu machen. Ferner werden neben der gewichteten Analyse der Trenddaten (siche
Kapitel 2.5.1.3) zusétzlich weitere Techniken angewendet, um eine stabile Abschédtzung der
Entwicklung seit 1999 zu erlauben.

Seit der Einflihrung der ,,Medizinischen Statistik der Krankenhduser® 1999 hat sich nicht nur
die Teilnahmequote der Krankenhéduser und der berichteten Fille verdndert, sondern auch die
Anzahl der dokumentierten Nebendiagnosen. Wahrend 1999 nur bei 30% der Félle eine oder
mehrere Nebendiagnosen berichtet wurde, waren dies 2002 bereits 36% und 2007 jeweils
45%. Ein leichter Anstieg in den Absolutzahlen der Nebendiagnosen kann also mit einer
gesteigerten Beriicksichtigung von Nebendiagnosen in den letzten Jahren in Beziehung
stehen. Wir werden deshalb auch die Raten von alkoholbezogenen Nebendiagnosen an allen
Diagnosen berichten. Die Raten stellen dann unverzerrte Trends dar, wenn die Verwendung
alkohol- und nichtalkoholbezogener Diagnosen in den Nebendiagnosen proportional
zugenommen hat, also im Verhéltnis gleich geblieben ist.

Wie der Bericht zeigt, kommen die verschiedenen Ansitze zur Uberpriifung von Trends zu
vergleichbaren Aussagen. Vergleichbar heisst, dass die festgestellte Zunahme sich {iber
verschiedene Methoden stabil finden ldsst. Vergleichbar heisst jedoch nicht, dass die
absoluten Fallzahlen iiber verschiedene Methoden hinweg exakt dieselben sind.

2.6.1  Analysen der ungewichteten Daten von 2005, 2006 und 2007

Fir die Jahre 2005, 2006 und 2007 liegt eine fast vollstindige Datenbasis vor: Die
Teilnahmequote der Krankenhduser lag bei 99 bis 100%, dabei wurden jeweils 98% der Fille
dokumentiert. Diese Daten liefern somit ein sehr genaues Bild der Alkoholdiagnosen in
Spitdlern fiir diese Jahre. Die entsprechenden Statistiken werden somit mit Fallzahlen in
Graphiken und Tabellen fiir die gesamte Schweiz ausgewiesen. Mit der Analyse der unge-
wichteten Daten konnen zwar Vergleiche zwischen Altersgruppen oder zu Geschlechts-
unterschieden gemacht werden, Vergleiche zwischen den Erhebungsjahren sind bei unge-
wichteten und nicht adjustierten Daten jedoch durch die unterschiedliche Teilnahmequote der
Krankenhduser und die mangelhafte Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen
geringfligig verzerrt.

2.6.2  Zusammengefasste Analyse der ungewichteten Daten von 2005 bis 2007

Fiir eine Vielzahl von spezifischen Analysen werden die Fallzahlen fiir Daten eines Jahres
relativ klein. Dies gilt beispielsweise fiir Analysen nach Einzeldiagnosen, Kantonen, Alters-
gruppen oder Behandlungstypen (stationdre versus teilstationdre Behandlung). Fiir diese
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Analysen wurden die Daten aus den drei Beobachtungsjahren zusammengefasst. Es ist jedoch
zu bedenken, dass diese Zusammenfassung aufgrund unterschiedlicher Teilnahmequoten nicht
der wahren absoluten Summe bzw. dem jdhrlichen Durchschnitt entspricht, sondern diese
unterschédtzt. Statistiken werden als ,,ungewichtete, registrierte Fille* ausgewiesen. Unter der
Annahme, dass die Nichtteilnahmequote sich in den entsprechenden Vergleichen in etwa
gleich verhilt, lassen sich relative Aussagen treffen. Beispielsweise ist die Entwicklung von
Alkoholdiagnosen (nicht deren absolute Zahl) tiber das Alter aussagekréftig, wenn nicht teil-
nehmende und teilnehmende Krankenhéuser in etwa die gleiche Altersstruktur aufweisen. In
der Regel verzichten wir jedoch in den Abbildungen auf die Ausweisung der absoluten Zahlen
und interpretieren nur die allgemeine Tendenz. Zusdtzlich wird der Anteil der
,LAlkoholdiagnosen an allen Diagnosen ausgewiesen (z.B. als Rate pro tausend). Diese
Statistik ist dann aussagekriftig, wenn Nichtteilnahmequoten an berichteten Fillen fiir
Alkoholdiagnosen und andere Diagnosen in etwa gleich gelten, also Alkoholdiagnosen im
Vergleich zu anderen Diagnosen nicht iiberproportional oder unterproportional hdufig an das
BfS geliefert worden sind.

2.6.3  Trendanalysen von 1999 bis 2007

Um aussagekriftige Ergebnisse zu zeitlichen Trends zu erhalten, werden drei
Analysestrategien verglichen. Erstens werden gewichtete Daten analysiert. Gewichte werden
auf der Basis der kantonalen Teilnahmequoten berechnet, wie sie in den Berichten des BFS
(z.B. Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2007) zu den jeweiligen Erhebungsjahren angegeben
werden. Es gibt pro Kanton zwei Teilnahmequoten. A) Die Teilnahmequote der Spitdler und
b) fiir teilnehmende Spitdler die Teilnahmequote der Fille im Vergleich zur rechtlich
administrativen Statistik der Spitéler. Berichten in einem Kanton in einem Jahr 100% aller
Krankenhduser 100% aller Félle, so ist das entsprechende Gewicht 1/(1*1)=1, d. h. jeder Fall
der Statistik repridsentiert genau einen Fall. Berichtet in einem Kanton 80% aller
Krankenhduser 90% aller Fille, so ist das entsprechende Gewicht 1/(.80*.90)=1.389. Mit
anderen Worten werden optimale 100% geteilt durch die Teilnahmequote (80%%90%=72%)).
Jeder Fall reprisentiert also erwartete 1.389 Fille in diesem Kanton.

Tabelle 1 zeigt die Gewichte der jeweiligen Jahre fiir die Kantone. Wie man an den
Gewichten flir die gesamte Schweiz erkennen kann, steigen die Teilnahmequoten bis 2001
stark an, seit 2002 gibt es eine fast vollstindige Datenbasis. Im vorliegenden Bericht wurde
die Gewichtung nur fiir die Trendanalysen verwendet, welche die Verdnderung der Fallzahlen
berichten oder die Verdnderungen der Fallzahlen und der Raten miteinander vergleichen; alle
anderen Analysen wurden nicht gewichtet.
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Tabelle 1: Gewichtungen  von  Kantonen  zum  Ausgleich  unterschiedlicher
Teilnahmequoten an der Statistik

Gewichte
Kanton 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ZH 1.37 1.14 1.23 1.22 1.10 1.04 1.02 1.02 1.02
BE 2.20 1.45 1.23 1.09 1.04 1.03 1.02 1.01 1.02
LU 1.10 1.12 1.10 1.10 1.10 1.09 1.02 1.02 1.02
UR 1.00 99 1.00 99 1.01 99 1.00 1.00 1.00
sz 1.20 1.10 1.04 1.02 1.02 1.00 1.00 1.00 1.00
ow 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
NW 99 99 1.00 99 1.00 1.00 1.00 1.02 1.00
GL 217 3.29 1.08 1.04 2.08 1.64 1.28 1.33 1.69
ZG 1.22 1.07 1.05 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
FR 2.45 1.98 1.08 1.08 93 96 99 97 99
SO 1.03 1.05 3.33 1.03 1.01 1.03 1.01 97 1.03
BS 3.43 2.40 1.05 1.01 1.01 1.04 1.05 1.06 1.08
BL 2.79 2.24 1.01 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.03
SH 1.77 1.07 1.09 88 1.06 94 95 89 85
AR 3.58 1.29 1.14 1.06 1.05 1.08 1.08 1.08 1.08
Al 1.08 1.40 1.45 1.37 1.56 1.30 1.28 1.28 1.01
SG 1.82 1.89 1.43 1.06 1.09 1.10 1.06 1.09 1.05
GR 1.73 1.28 1.05 1.02 99 99 1.16 1.04 1.03
AG 1.49 1.31 1.12 88 1.03 1.02 1.05 1.01 1.01
TG 2.20 2.33 1.32 1.00 1.03 1.09 1.06 1.05 98
TI 1.09 1.12 1.09 1.01 1.11 1.06 1.05 1.01 1.01
VD 1.14 1.08 1.07 1.03 1.03 1.04 1.04 1.03 1.02
VS 1.33 117 1.08 1.08 1.01 1.00 1.01 1.01 1.01
NE 11.01 1.81 1.49 1.25 1.25 1.10 1.11 1.20 1.15
GE 1.37 1.41 2.11 1.52 1.37 1.45 1.00 99 99
Ju 1.28 1.27 1.19 1.22 1.23 1.39 99 1.01 1.05
Gewicht 1.74 1.39 1.29 1.10 1.08 1.07 1.03 1.02 1.02

Gesamtschweiz

Bemerkungen: Gewichte unter 1 entstehen, wenn ein Kanton mehr Fille an die Statistik liefert als die ent-
sprechenden Krankenhéuser geméss rechtlich-wirtschaftlichem Status ausweisen (siche
Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2008)

Die zweite Analysestrategie betrifft den Anteil von Alkoholdiagnosen an allen Diagnosen
(bzw. Raten pro tausend Diagnosen). Unter der Annahme, dass nicht-teilnehmende Kranken-
héduser sich nicht von teilnehmenden Krankenhdusern in der Zusammensetzung der Patienten
und Diagnosen unterscheiden, sollten die Anteile von Alkoholdiagnosen an allen Diagnosen
nicht durch die unterschiedlichen Teilnahmequoten verzerrt sein und somit einen Anhalts-
punkt liefern, ob Alkoholdiagnosen im Verhiltnis zu anderen Diagnosen zugenommen haben.
Die Analyse der Raten hat noch einen weiteren Vorteil. Da die Nebendiagnosen seit der
Einfiihrung der Krankenhausstatistik jedes Jahr ausfiihrlicher dokumentiert wurden, wéren bei
Vergleiche der absoluten Hiufigkeit von Nebendiagnosen stets eine Zunahme zu erwarten;
die Raten der Nebendiagnose an allen dokumentierten Nebendiagnosen des betreffenden
Jahres wird dadurch jedoch nicht verzerrt.

Als dritte Analysestrategie sollen Verdnderungen der Héufigkeit von Haupt- und
Nebendiagnosen zwischen 2005 und 2007 zusammengefasst analysiert werden. Seit der
Einfihrung der Schweizerischen Krankenhausstatistik hat die Ausfiihrlichkeit der
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Dokumentation von Nebendiagnosen stetig zugenommen: 1999 wurde bei 30% der Fille eine
Nebendiagnose dokumentiert, 2005 waren es 43% und 2007 45%. Seit 2006 ist es zudem
moglich pro Fall bis zu 28 Nebendiagnosen anzugeben, zuvor waren es maximal 8. Werden
also bei Trendaussagen nur die Verdnderung der absoluten Anzahl Nebendiagnosen
berticksichtigt, wiirde die Zunahme der Nebendiagnosen systematisch iiberschétzt werden. Da
sich auch die Raten der Haupt- und Nebendiagnosen auf unterschiedliche Referenzgréssen
beziehen (Hauptdiagnosen pro 1000 Fille bzw. Nebendiagnosen pro 1000 dokumentierte
Nebendiagnosen), konnen sie nicht einfach zusammengefasst werden. Aus diesem Grund
werden die Hiufigkeiten der Nebendiagnosen im Jahr 2007 fiir die zu erwartende
Verdnderung in der Anzahl der Nebendiagnosen zwischen 2005 und 2007 adjustiert. Je nach
Altersgruppe hat die Zahl der dokumentierten Nebendiagnosen in diesem Zeitraum entweder
um 5% abgenommen bzw. um 12% zugenommen (vgl. Tabelle A2h im Anhang). Wenn
beispielsweise die Zahl aller dokumentierten Nebendiagnosen innert zwei Jahren um 10%
zugenommen haben, wire zu erwarten, dass auch die Haufigkeit einer spezifischen
Nebendiagnose, die im Jahr 2005 50 mal dokumentiert wurde, innert zwei Jahren auf 55
gestiegen ist. Die Adjustierung der Haufigkeit im Jahr 2007 wire in diesem Beispiel somit ,,-
5% Durch Gewichtung der Héiufigkeit von Hauptdiagnosen und die Gewichtung und
Adjustierung von Nebendiagnosen, ist es moglich Verdnderung iiber die Jahre hinweg zu
schitzen, ohne dass diese durch die Teilnahmequoten oder die ausfiihrlichere Dokumentation
von Nebendiagnosen verzerrt wird. (Die Aussagen iiber Verdnderungen beziehen sich nicht
auf die Anzahl Personen mit der betreffenden Diagnose, sondern auf die Hiufigkeit der
Haupt- bzw. Nebendiagnosen. Somit werden Personen, die beispielsweise eine Diagnose der
Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation als Haupt- und als Nebendiagnose erhalten, doppelt
aufgefiihrt. Dies kommt jedoch nur sehr selten vor, so dass die Aussagen zu Verdnderungen
dadurch nicht bedeutend beeinflusst werden.)

Die drei Ansédtze kommen zu vergleichbaren Ergebnissen, so dass davon auszugehen ist, dass
Trendaussagen mit einer recht hohen Glaubwiirdigkeit einher gehen.

Im ersten Bericht zu ,,Alkohol-Intoxikationen Jugendlicher und junger Erwachsener” (Gmel
& Kuntsche, 2006), der die Jahre 1999 bis 2003 beriicksichtigte, konnte gezeigt werden, dass
die unterschiedlicher Stabilitdt der Teilnahmequoten der Kantone keinen Einfluss auf die
Trendanalysen hatte. Beispielsweise entwickelte sich die Rate von Hauptdiagnosen der
Gruppe ,,Alkohol-Intoxikationen* in Kantonen mit stabilen, mittel stabilen und instabilen
Teilnahmequoten iiber die Jahre hinweg fast gleich. Als stabil wurden die Teilnahmequoten
von Kantonen bezeichnet, deren Gewichte um nicht mehr als 10% voneinander abwichen, als
mittel stabil, wenn sie nicht mehr als 20% voneinander abwichen, und als instabil bei
Abweichungen von mehr als 20%. Aus diesem Grund werden im vorliegenden Bericht
mogliche Effekte der Stabilitdt der Teilnahmequoten nicht weiter untersucht.

3. Ergebnisse

3.1 Hauptdiagnosen alkoholbedingter Storungen in den Jahren 2005 bis 2007

Wie Abbildung 2 zeigt, steigen Alkohol-Intoxikationen als Hauptdiagnosen ab einem Alter
von 14 Jahren sprunghaft an. In der Altersgruppe der 14- bis 15-Jdhrigen wurde 2007 bei 119
Jungen und bei 128 Maéadchen die Hauptdiagnose Intoxikation registriert. Hauptdiagnosen
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bedeuten dabei, dass die ,,Alkohol-Intoxikation® der primire Grund dafiir war, dass die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Spitiler eingeliefert und zumindest teilstationir
aufgenommen wurden. In allen drei Jahren waren etwa 60% der Fille mit Hauptdiagnose
,,Alkohol-Intoxikationen* mannlich.

Abbildung 2:  Hauptdiagnosen der Gruppe ,, Alkohol-Intoxikationen* (F10.0; F10.1;
751.0), nach Alter und Geschlecht in den Jahren 2005, 2006 und 2007,
ungewichtete Daten
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Abbildung 3:  Anzahl Diagnosen der Gruppe "Alkohol-Intoxikationen” (F10.0; F10.1;
751.0) als Hauptdiagnose, zusammengefasst iiber 2005 - 2007, ungewichtete
Daten
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Um mogliche Artefakte in der Altersverteilung durch geringe Fallzahlen in einzelnen Jahren
auszuschliessen, wurden im Folgenden die Jahre 2005 bis 2007 zusammengefasst. Die
Abbildung 3 stellt die registrierten, d.h. dem Bundesamt fiir Statistik gemeldeten, Fille dar.
Diese sind aufgrund der unvollstdndigen Teilnahmequoten eine leichte Unterschdtzung. Dabei
zeigt sich der starke Anstieg der ,,Alkohol-Intoxikationen* als Hauptdiagnosen bei den 14/15-
Jéhrigen. Ein Riickgang ist ab einem Alter von etwa 20/21 Jahren bei Jungen/Méannern und
bei Médchen/Frauen ab 16/17 Jahren festzustellen.

Wihrend es bei den 10- bis 15-Jdhrigen Jugendlichen kaum Geschlechtsunterschiede gibt,
sind Hauptdiagnosen der Gruppe Alkohol-Intoxikation bei 16-jahrigen oder élteren
Jungen/Ménnern deutlich haufiger als bei Méadchen/Frauen.

Gliedert man die alkoholbezogene Hauptdiagnosen weiter auf (Tabelle 2), so stellt man fest,
dass der akute Rausch und nicht etwa der schidliche Gebrauch den Hauptanteil an Diagnosen
der Gruppe ,Alkohol-Intoxikation” ausmacht. Dies ist angesichts der Unklarheit der
Verwendung dieser Diagnose entweder als Vorstufe zur Alkoholabhingigkeit oder als
Diagnose in der Alkohol-Intoxikationsgruppe von Bedeutung, zeigen diese Zahlen doch, dass
eine eventuelle Fehlzuordnung des ,,schiadlichen Gebrauchs als ,,Alkohol-Intoxikation* (statt
,,Alkoholabhidngigkeit*) wenig an der Gesamtstatistik dndern wiirde. Bemerkenswert ist, dass
2005-2007 in der Altersgruppe der 10- bis 23-Jdhrigen, hauptsichlich jedoch beginnend mit
einem Lebensalter ab 18/19 Jahren, jdhrlich etwa 200 Fille dokumentiert wurden, in denen
Jugendliche und junge Erwachsene in Schweizer Spitdlern hauptséchlich wegen
,»Alkoholabhingigkeit (Alkoholabhéngigkeitssyndrom und alkoholbedingten Stdrungen)
behandelt werden mussten. Die Fille mit Diagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhingigkeit*
steigen dabei mit zunehmendem Alter an.
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Tabelle 2: Hauptdiagnosen alkoholbedingter Storungen, nach Alter und Geschlecht in
den Jahren 2005, 2006 und 2007, ungewichtete Daten

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

2005
Jungen/Ménner
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 0 19 98 99 95 72 72 455
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 0 2 7 5 8 6 28
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0 1 7 6 2 6 2 24
Abhangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 1 7 16 31 32 87
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 1 2 4 7 2 4 20
Médchen/Frauen
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 0 11 84 57 37 35 25 249
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 0 5 1 10 7 7 30
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0 2 8 4 3 6 2 25
Abhangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 0 2 12 20 16 50
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 0 1 0 3 0 4
2006
Jungen/Ménner
Intoxikation  akuter Rausch (F10.0) 2 19 90 123 83 76 60 453
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 1 0 6 20 7 11 45
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0 3 2 6 5 3 1 20
Abhéangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 0 9 26 30 47 112
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 1 0 5 7 7 20
Médchen/Frauen
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 1 17 74 72 37 47 26 274
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 0 3 5 4 4 1 17
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0 3 3 5 2 3 1 17
Abhangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 2 3 11 32 15 63
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 2 1 1 2 1 7
2007
Jungen/Ménner
Intoxikation  akuter Rausch (F10.0) 1 29 91 95 110 74 66 466
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 0 4 8 13 7 5 37
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 4 5 24 9 18 6 5 71
Abhangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 0 1 29 56 51 137
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 0 3 7 10 4 24
Médchen/Frauen
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 0 17 103 71 51 40 31 313
schadlicher Gebrauch (F10.1) 0 1 4 7 11 5 4 32
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0 3 21 5 16 7 6 58
Abhangigkeit Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 1 0 2 13 14 37 67
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 0 1 0 3 2 6

3.2 Nebendiagnosen alkoholbedingter Storungen in den Jahren 2005 bis 2007

Diagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* werden nicht nur in den Haupt-, sondern auch
in den Nebendiagnosen gestellt (siche Abbildung 4).
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Anzahl Diagnosen

Anzahl Diagnosen

Abbildung 4: ,, Alkohol-Intoxikationen*  (F10.0, F10.1, T51.0) in Haupt- und
Nebendiagnosen, 2005, 2006 und 2007, ungewichtete Daten
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Im Vergleich zu der exklusiven Betrachtung der Hauptdiagnosen lassen sich zwei interessante
Ergebnisse iiber die Entwicklung von Haupt- und Nebendiagnosen mit dem Alter heraus-
stellen. Zum einen nimmt die Anzahl an Diagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* bei
den Jungen/Minnern bis zum Alter von 18/19 Jahren weiter zu und bleibt danach relativ
konstant. Auch bei Midchen/Frauen ist die Haufigkeit der Diagnose ,,Alkohol-Intoxikation*
nach dem deutlichen Anstieg bei den 14/15-Jéhrigen nur leicht riickldufig. Insgesamt ist das
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Geschlechtsverhiltnis bei den Haupt- und Nebendiagnosen ,,Alkoholabhidngigkeit* fast gleich
wie fiir ,,Alkohol-Intoxikation*: etwa 60% der Diagnosen werden bei Jungen/Ménnern
gestellt und etwa 40% bei Madchen/Frauen.

Diese Ergebnisse werden auch in der Zusammenfassung der Anzahl Diagnosen von 2005 bis
2007 bestitigt (Abbildung 5).

Abbildung 5:  Diagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikationen® (F10.0, F10.1, T51.0) als
Haupt- und Nebendiagnose, zusammengefasst tiber 2005-2007, ungewichtete
Daten
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Es stellt sich die Frage, welche Hauptdiagnosen Personen aufweisen, die eine ,,Alkohol-
Intoxikationen* als Nebendiagnose erhalten haben. Eine Antwort auf diese Frage gibt Tabelle
3.

Tabelle 3: ICD-Hauptdiagnosen (in %) bei Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-
Intoxikation* (F10.0, F10.1, T51.0), nach Erhebungsjahren, 10-bis 23-
Jihrige

ICD-Kapitel ~ Beschreibung 2002 2003 2004 2005 2006 2007

v Psychische und Verhaltensstérungen 54.2 48.1 45.9 426 41.2 446

XX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 30.9 36.6 41.9 45.9 46.5 46.6
Folgen ausserer Ursachen

Rest 14.9 15.3 12.2 11.6 12.3 8.9

Uber vier Fiinftel aller Hauptdiagnosen bei einer Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation®
befinden sich in nur 2 Kapiteln des ICD-10 Systems: Kapitel V ,,Psychische Stérungen und
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Verhaltensstorungen® sowie Kapitel XIX ,,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen &dusserer Ursachen®, also dem Kapitel mit Unféllen und Gewaltakten. Dies bestitigt
die umfangreiche Literatur, die eine hohe Co-Morbiditdt zwischen Alkoholmissbrauch und
anderen psychiatrischen Krankheiten feststellt (Petrakis et al., 2002), aber auch, dass gerade
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen Unfille eine der hdufigsten alkoholbedingten
Folgen sind (Hingson et al., 2005). Im Zeitraum von 2002 bis 2007 haben sich jedoch die
relativen Anteile dieser beiden Diagnosen verschoben: Wéhrend ,,Psychische Storungen und
Verhaltensstorungen als Hauptdiagnose bei einer Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation*
von 54% stetig auf 45% zuriickgegangen, ist der Anteil fiir ,,Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen* von 31% auf 47% angestiegen.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick zu allen alkoholbedingten Haupt- und Nebendiagnosen in den
Jahren 2005 bis 2007. Im Jahr 2005 wurden insgesamt 1830 Diagnosen entweder der Gruppe
,LAlkohol-Intoxikation* oder der Gruppe ,,Alkoholabhéngigkeit* in der Altersgruppe der 10-
bis 23-Jahrigen registriert, 2006 stieg die Zahl auf 1910 Diagnosen und 2007 waren es 2203
Diagnosen. Unter Beriicksichtigung der nicht vollstindigen Teilnahmequoten der Kranken-
hduser bedeutet dies, dass 2005 etwa 1890 Jugendliche und junge Erwachsene wegen
Alkohol-Intoxikation oder Alkoholabhingigkeit in einem Spital behandelt wurden, 2006 etwa
1950 und 2007 etwa 2250 (vgl. gewichtete Fallzahlen in der Tabelle A2g im Anhang). In den
drei Jahren waren 60-64% der Fille mit einer alkoholbezogenen Diagnose Jungen/Méannern
und 36-40% Maiadchen/Frauen. Die Zahl der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
durchschnittlich pro Tag wegen einer alkoholbedingten Diagnose in Schweizer Spitéler
behandelt werden, ist im beobachteten Zeitraum weiterhin angestiegen: von etwa 5 Personen
pro Tag im Jahr 2005 auf 6 Personen pro Tag 2007. Dies entspricht einer gewichteten und
adjustierten Zunahme von 17% in zwei Jahren (vgl. Tabelle 10)

Waihrend die Diagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation® ab einem Alter von etwa 14/15
Jahren bei Miadchen/Frauen bzw. ab 18/19 Jahren bei Jungen/Minnern stabil bleiben oder
leicht abnehmen (Tabelle 4), steigen Diagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhidngigkeit* (F10.2-
F10.9) bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen stetig an (Abbildung 6). In den Jahren
2005/2006 wurde ,,Alkoholabhingigkeit™ bei etwa 500 10- bis 23-Jdhrigen die Haupt- oder
Nebendiagnosen ,,Alkoholabhéngigkeit* gestellt, 2007 waren es etwa 600 (vgl. gewichtete
Fallzahlen in der Tabelle A2f im Anhang).
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Tabelle 4:

Kombinationen von Haupt- und Nebendiagnosen fiir ,,Alkohol-Intoxikation
(F10.0, F10.1, T51.0) und ,, Alkoholabhdngigkeit* (F10.2-F10.9), 2005, 2006

und 2007
Hauptdiagnosen Nebendiagnosen 10-11  12-13  14-15 16-17  18-19  20-21  22-23 Total
Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre
2005
Jungen/Ménner
Intoxikation 0 20 107 111 99 83 70 490
Intoxikation 0 2 18 65 83 107 105 380
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 2 3 2 7
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 0 1 3 3 10 17
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 1 0 3 0 4
Abhangigkeit 0 1 3 10 23 30 36 103
Abhangigkeit 0 0 0 14 33 42 80 169
Médchen/Frauen
Intoxikation 0 13 97 61 48 46 31 296
Intoxikation 0 0 24 27 37 38 57 183
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 0 0 1 1
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 0 1 2 2 3 8
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 0 0 0 0 0
Abhangigkeit 0 0 0 3 12 23 16 54
Abhangigkeit 0 0 1 17 22 30 48 118
2006
Jungen/Ménner
Intoxikation 2 23 91 133 106 79 67 501
Intoxikation 0 5 14 45 94 106 115 379
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 1 2 4 7
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 1 2 2 7 5 17
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 0 0 3 1 4
Abhangigkeit 0 0 1 9 31 34 53 128
Abhangigkeit 0 1 1 8 24 46 75 155
Médchen/Frauen
Intoxikation 1 20 80 82 43 52 26 304
Intoxikation 0 0 24 45 61 53 72 255
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 1 0 1 2
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 0 0 0 2 2 4
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 0 0 0 1 1
Abhangigkeit 0 0 4 4 12 34 15 69
Abhangigkeit 0 0 2 7 14 21 40 84
2007
Jungen/Ménner
Intoxikation 5 34 118 108 138 81 65 549
Intoxikation 0 2 16 66 80 104 137 405
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 1 0 2 3 6
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 1 4 3 6 11 25
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 0 3 1 0 4
Abhangigkeit 0 0 0 4 33 65 55 157
Abhangigkeit 2 0 3 16 29 50 74 174
Médchen/Frauen
Intoxikation 0 21 128 81 75 49 35 389
Intoxikation 0 0 17 47 62 66 77 269
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 1 2 0 3
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 0 2 3 3 6 14
Abhangigkeit Intoxikation 0 0 0 0 0 0 0 0
Abhangigkeit 0 1 0 3 13 17 39 73
Abhangigkeit 0 0 3 8 20 48 56 135
Lesebeispiel: Im Jahr 2005 wurde bei 2 ménnlichen 22- bis 23-Jahrigen eine nicht-alkoholbezogne

Hauptdiagnose, (mindestens) eine Nebendiagnose der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* und
(mindestens) eine Nebendiagnose der Gruppe ,,Alkoholabhingigkeit* gestellt.
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Abbildung 6:

., Alkohol-Abhdngigkeit“ (F10.2, F10.3-F10.9) in Haupt und Nebendiagnosen,
2005, 2006 und 2007, ungewichtete Daten
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Insgesamt zeigt sich in den Jahren 2005 bis 2007, dass die hier analysierten alkoholbezogenen
Diagnosen (i.e. Alkohol-Intoxikation und —abhédngigkeit) mit dem Alter stetig ansteigen.
Wihrend die Héufigkeit der Diagnose ,,Alkohol-Intoxikation* bei im Jugend- bzw. jungen
Erwachsenenalter stagniert, steigt die Zahlen der ,,Abhdngigkeitsdiagnosen® weiter an
(Abbildung 7). Wie schon bei den separaten Analysen zu ,,Alkohol-Intoxikation® und
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,,Alkoholabhidngigkeit* zeigen sich auch hier wieder deutliche Geschlechtsunterschiede (etwa
60% der alkoholbezogenen Diagnosen werden bei Jungen/Méannern gestellt).

Abbildung 7:  Alkoholbezogene Diagnosen insgesamt (,,Alkohol-Intoxikation* und
,,Alkoholabhdingigkeit ) in Haupt- und Nebendiagnosen, 2005, 2006 und
2007
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3.3 Kantonale Auswertungen alkoholbedingter Storungen

Das Ziel der Analysen nach Kantonen liegt weniger darin, Detailangaben fiir einzelne
Kantone zu berichten (z.B. im Sinne eines Rankings), sondern Faktoren zu untersuchen, die
moglicherweise mit der Hospitalisierung zusammenhéngen. In den folgenden Analysen
wurden jeweils drei Jahre 2002-2004 und 2005-2007 zusammengefasst, da sich anderenfalls
sehr kleine Fallzahlen und somit grosse Schwankungen iiber den beobachteten Zeitraum
ergeben wiirde. Da aufgrund der unterschiedlichen Teilnahmequoten absolute Aussagen
fehlerbehaftet sind, zeigt Abbildung 8 den Anteil der beiden hdufigsten Diagnosen der Gruppe
,,Alkohol-Intoxikation* an allen Fillen. Bei dieser Rate stellt die Anzahl Personen, mit einer
Haupt- und/oder Nebendiagnose von ,,Alkohol-Intoxikation” den Zihler dar, als Nenner
werden alle Fille (=Anzahl aller Hauptdiagnosen, inklusive nicht alkoholbezogener
Diagnosen) verwendet. Ausschlaggebend fiir diese Analysen ist dabei der Standort des Spitals
in das die Jugendlichen und jungen Erwachsenen eingewiesen wurden und nicht deren
Wohnort zum Zeitpunkt der Einweisung. Bei der Betrachtung des Wohnortes als Basis
wiirden sich die Gesamtaussagen jedoch kaum dndern (vgl. Tabelle A4a im Anhang).

Abbildung 8:  Rate (pro tausend Fille) aller Haupt- und Nebendiagnosen "Akuter Rausch"
(F10.0) und "Schddlicher Gebrauch” (F10.1) an allen Diagnosen,
zusammengefasst fiir die Jahre 2002-2004 und 2005-2007, ungewichtete
Daten (aufsteigend sortiert als Mittelwert von 2002 bis 2007)
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Die meisten Kantone mit franzosischsprachigen Regionen finden sich unter den Kantonen mit
hohen Raten an Alkohol-Intoxikationen. Bevolkerungsbefragungen in der Schweiz haben
konsistent gezeigt, dass der Alkoholkonsum in der franzdsischsprachigen Schweiz im
Vergleich zur deutschsprachigen deutlich hoher ist (z.B. Annaheim & Gmel, 2004). In den
Jahren 2002 bis 2004 wurde in den Schweizer Spitéler durchschnittlich bei etwa 8 von 1000
dokumentierten Fillen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen akuter Rausch oder
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schidlicher Gebrauch als Haupt- oder Nebendiagnose gestellt, drei Jahre spéter 2005 bis 2007
stieg die Zahl auf gut 13 Fille.

Diese Zunahme lésst sich in fast allen Kantonen feststellen. Nur in Spitilern des Kantons Zug
sank die Rate leicht ab; da einige Jugendliche und junge Erwachsene, die im Kanton Zug
wohnen, in einem anderen Kanton behandelt wurden. Wird der Wohnort der behandelten
Person statt dem Standort des Spitals berticksichtigt, gab es im Kanton Zug (wie auch in allen
anderen Kantonen) eine Zunahme.

In Spitélern des Kantons Appenzell Innerrhoden wurden zwischen 2002 bis 2007 insgesamt
nur etwa 700 Jugendliche und junge Erwachsene behandelt, niemandem davon eine Diagnose
,ZAkuter Rausch* oder “Schidlicher Gebrauch® gestellt. Zwischen 2005 und 2007 wurden bei
zwei Personen die im Kanton Appenzell Innerrhoden wohnhaft waren eine solche Diagnose
gestellt, beide wurden jedoch in einem Nachbarkanton behandelt (vgl. Tabelle A3a im
Anhang).
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Tabelle 5:

Rate (pro 1000 Fille) von Haupt- und Nebendiagnosen "Akuter Rausch" (F10.0) und "Schddlicher Gebrauch"” (F10.1) bei 10-

bis 23-Jihrigen, zusammengefasst fiir die Jahre 2002-2004 und 2005-2007, nach Kanton (Standort des Spitals), ungewichtete

Daten
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR JU LU NE NW OW SG SH SO Sz TG TI UR VD VS ZG ZH Total
Jungen/Manner
akuter Rausch
Hauptdiagnose 2002-2004 1.6 .0 .0 109 44 15 64 28 38 57 133 22 89 .0 0 22 96 51 165 35 46 0 86 94 31 38 60
2005-2007 5.1 0 18 168 58 16 103 3.0 145 80 215 39 178 129 75 24 125 6.0 193 26 74 53 156 159 83 55 838
Nebendiagnose 2002-2004 .3 .0 9 11 5 .6 .0 .6 .0 1.0 .0 7 23 0 28 4 0 17 9 17 .6 .0 .6 6 16 4 7
2005-2007 .8 .0 9 9 2 1.0 2 A1 .0 1.0 .0 .6 .0 0 .0 A1 .0 4 4 32 9 0 18 9 7 5 7
schéadlicher Gebrauch
Hauptdiagnose 2002-2004 .5 .0 0 22 7 3 46 12 19 25 23 11 39 22 .0 7 0 21 71 10 51 .0 35 46 109 19 23
2005-2007 4.2 .0 9 57 27 49 61 20 15 50 156 39 123 86 0 11 15 60 90 23 39 35 44 67 69 32 42
Nebendiagnose 2002-2004 1.5 0 27 29 16 43 20 14 19 29 0 20 19 22 56 11 0 17 33 80 9 97 20 27 94 34 25
2005-2007 3.2 0 55 46 28 130 30 10 15 26 10 22 40 43 150 30 37 32 26 92 15 18 27 29 62 34 33
Madchen/Frauen
akuter Rausch
Hauptdiagnose 2002-2004 1.2 0 16 58 25 4 33 24 0 38 41 11 29 .0 .0 9 32 39 78 8 28 .0 40 80 27 22 32
2005-2007 1.3 .0 17 10.0 438 9 56 44 28 58 120 14 90 42 54 15 71 34 74 12 53 121 7.0 84 44 32 50
Nebendiagnose 2002-2004 A1 .0 .0 .6 5 2 .0 5 .0 2 .0 3 .0 0 .0 1 0 13 5 3 .0 .0 2 9 7 2 3
2005-2007 .3 .0 9 .6 .0 20 2 2 .0 5 .0 2 14 0 .0 A1 .0 53 .0 9 9 .0 1.0 2 .0 4 5
schéadlicher Gebrauch
Hauptdiagnose 2002-2004 .0 .0 .0 7 2 .0 .8 7 .0 7 49 2 10 22 .0 3 .0 3 9 0 14 0 17 21 7 .8 .8
2005-2007 .9 .0 9 18 9 11 15 12 0 27 .0 8 39 .0 .0 5 19 16 22 5 11 0 18 25 6 13 14
Nebendiagnose 2002-2004 .9 .0 .0 1.0 6 83 6 10 15 17 25 8 13 0 29 5 8 10 14 21 6 27 15 22 33 21 15
2005-2007 2.0 0 17 27 12 158 13 22 .0 33 0 22 32 0 27 23 32 16 22 30 .6 0 20 16 19 24 25
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Tabelle 5 gibt einen Uberblick, wie sich diese Raten nach Haupt- und Nebendiagnosen auf-
teilen. Uber alle Kantone hinweg iiberwiegt bei den Hauptdiagnosen der akute Rausch, bei
den Nebendiagnosen der schidliche Gebrauch. Es zeigen sich jedoch auch offensichtliche
Unterschiede zwischen den Kantonen in der Diagnosestellung. Beispielsweise haben die
Kantone Luzern und Aargau 2005 bis 2007 in etwa die gleiche Rate fiir Diagnosen der
Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation®, diese verteilen sich vollig unterschiedlich: Wihrend in
Luzern ein Grossteil auf die Hauptdiagnose akuter Rausch entfiel, war es in Aargau sehr
hdufig der schiddliche Gebrauch als Nebendiagnose. Die Zunahme der Nebendiagnose
,»Schidlicher Gebrauch® hat in Aargau massgeblich dazu gefiihrt, dass sich die Rate
alkoholbezogener Haupt- und Nebendiagnosen (vgl. Abbildung 8) zwischen 2002-2004 und
2005-2007 mehr als verdreifacht.

Ein Vergleich mit Befunden aus der ESPAD Schiilerbefragung von 2007 (Gmel et al., 2009)
weist darauf hin, dass die Konsummuster der einzelnen den Kantonen systematisch mit der
Rate der Spitaleinweisungen wegen , Akutem Rausch®“ oder ,,Schidlichem Gebrauch*
zusammenhingen (vgl. Tabelle A3b im Anhang). Die ESPAD-Studie beriicksichtigt zwar
eine kleinere Altersspanne (nur 14- bis 16-Jihrige) als in die vorliegende Studie, ist aber
dennoch ein valider Indikator der Trinkmuster von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
den jeweiligen Kantonen. Je hiufiger die Jugendlichen durchschnittlich Alkohol konsumieren,
je mehr sie bei der letzten Trinkgelegenheit konsumiert haben, je grosser der durchschnittliche
Konsum pro Tag und je grosser der Anteil der rauschtrinkenden Jugendlichen im Vergleich zu
den anderen Kantonen ist, desto hoher ist auch die Rate der im jeweiligen Kanton behandelten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Eine Vielzahl von weiteren Faktoren konnten ebenfalls zu den unterschiedlichen Raten der
Spitaleinweisungen in den einzelnen Kantonen beigetragen haben. Die Art der Einweisung
(,,Selbsteinweisung/durch Angehorige® vs. ,,Rettungsdienst/Arzt/Polizei) scheint jedoch kein
relevanter Erklarungsfaktor fiir die Unterschiede darzustellen (vgl. Tabelle A3b im Anhang).
Denkbar sind jedoch auch kantonal unterschiedliche Interpretationen der entsprechenden
Diagnostik oder ein unterschiedlicher Umgang mit der Erstellung von alkoholbezogenen
Haupt- und Nebendiagnosen: so liegt beispielsweise die Rate der Haupt- und Nebendiagnosen
,»Akuter Rausch/,Schiadlicher Gebrauch® in denjenigen Kantonen hoher, die die
Nebendiagnosen der Patienten der ausflihrlicher dokumentieren (vgl. Tabelle A3b im
Anhang).

3.4 Aufenthaltsdauer und Behandlungsart alkoholbedingter Storungen

Tabelle 6 weist die durchschnittliche Behandlungsdauer der verschiedenen alkoholbezogenen
Hauptdiagnosen aus. Diese kann nur fiir Hauptdiagnosen sinnvoll berechnet werden, da bei
gestellter Alkohol-Nebendiagnose die Behandlungsdauer im Wesentlichen von der
Hauptdiagnose abhéngt, die unterschiedlichste Krankheitsbilder beinhalten kann. Es zeigt sich
erwartungsgemdss, dass akute Réusche nur kurze Spitalaufenthalte erfordern, Behandlungen
des Abhédngigkeitssyndroms sich dagegen in der Regel iiber Wochen erstrecken. Interessanter-
weise ist die Behandlungsdauer fiir den schiddlichen Gebrauch &hnlich wie beim
Abhéngigkeitssyndrom, was darauf hindeutet, dass es sich bei dieser Diagnose hiufig um ein
Krankheitsbild handelt, das in Richtung eines chronischen Gesundheitsproblems im
Zusammenhang mit iiberméssigem Alkoholkonsum weist, also eventuell eher um eine
Vorstufe der Alkoholabhiingigkeit als um einen einmaligen Uberkonsum. Da die Fallzahlen
der einzelnen Alkoholdiagnosen oft sehr klein sind, gleichzeitig aber die Varianz der
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Behandlungsdauer recht gross ist, kdnnen Unterschiede zwischen den Jahren kaum als
systematische Verdnderung interpretiert werden.

Tabelle 6: Aufenthaltsdauer (in Tagen) in Spitdlern von 10- bis 23-Jihrigen, nach
Hauptdiagnose, 2005, 2006 und 2007, ungewichtete Daten

Jungen/Ménner  Méadchen/Frauen Total
2005
akuter Rausch (F10.0) 1.4 1.5 1.5
schadlicher Gebrauch (F10.1) [14.0] [21.8] 18.0
unfallmassige Vergiftung (T51.0) [1.0] [0.8] 0.9
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 16.8 21.5 18.5
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [10.7] [1.3] [9.4]
alle Diagnosen (alkohol- und nicht-alkoholbezogenen) 8.8 7.9 8.3
2006
akuter Rausch (F10.0) 1.0 1.1 1.1
schadlicher Gebrauch (F10.1) 16.3 [9.9] 14.5
unfallmassige Vergiftung (T51.0) [0.8] [1.1] 0.9
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 20.1 28.8 23.2
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [17.2] [19.9] [17.9]
alle Diagnosen (alkohol- und nicht-alkoholbezogen) 7.4 7.9 7.6
2007
akuter Rausch (F10.0) 1.4 1.6 1.5
schadlicher Gebrauch (F10.1) 13.7 30.0 21.1
unfallmassige Vergiftung (T51.0) 0.9 0.8 0.8
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 21.0 26.6 22.8
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [28.9] [27.3] 28.6
alle Diagnosen (alkohol- und nicht-alkoholbezogen) 71 6.6 6.9

Bemerkungen: fiir n<30 stehen die Werte in Klammern

Die Unterschiede in der Behandlungsdauer werden auch durch Ergebnisse des
Behandlungstypes bestétigt (Tabelle 7). Akute Réusche werden zu einem grossen Teil auch
teilstationdr behandelt, das Alkoholabhdngkeitssyndrom oder andere Stérungen durch iiber-
massigen Alkoholkonsum jedoch in der Regel stationdr. Die ambulanten Fille sollten in
diesem Zusammenhang nicht interpretiert werden, da die Spitdler nur eine Verpflichtung
haben, stationdre und teilstationdr Fille zu melden, so dass die ausgewiesenen Ergebnisse nur
auf den freiwillig gemeldeten ambulanten Féllen einiger Krankenhduser beruhen.
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Tabelle 7: Behandlungsart (in %) von alkoholbezogenen Hauptdiagnosen bei 10- bis 23-
Jahrigen, 2005, 2006 und 2007, ungewichtete Daten

Jungen/Manner Madchen/Frauen
ambulant  teilstationdr  stationédr ambulant  teilstationdr  stationar

2005
akuter Rausch (F10.0) 0.0 51.9 48.1 0.4 43.8 55.8
schadlicher Gebrauch (F10.1) [0.0] [10.7] [89.3] 0.0 20.0 80.0
unfallmassige Vergiftung (T51.0) [0.0] [50.0] [50.0] [0.0] [64.0] [36.0]
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0.0 34 96.6 0.0 2.0 98.0
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [0.0] [10.0] [90.0] - - -
2006
akuter Rausch (F10.0) .0 41.5 58.5 4 34.7 65.0
schadlicher Gebrauch (F10.1) .0 13.3 86.7 [.0] [5.9] [94.1]
unfallmassige Vergiftung (T51.0) [.0] [40.0] [60.0] [.0] [47.1] [562.9]
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) .0 3.6 96.4 1.6 .0 98.4
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [.0] [5.0] [95.0] - - -
2007
akuter Rausch (F10.0) 4 27.3 723 .6 29.1 70.3
schadlicher Gebrauch (F10.1) 27 10.8 86.5 [6.3] [18.8] [75.0]
unfallmassige Vergiftung (T51.0) .0 35.2 64.8 .0 27.6 72.4
Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 7 7 98.5 6.0 .0 94.0
Storungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) [8.3] [4.2] [87.5] - - -

Bemerkungen: Ambulante Behandlungen beruhen nur auf der freiwilligen Meldung einiger weniger
Krankenh#user und sind somit nicht reprisentativ. Fiir Diagnosen die bei Jungen/Mannern
bzw. bei Maédchen/Frauen pro Jahr weniger als 30-mal gestellt wurden, wird die
Behandlungsart in eckigen Klammern berichtet. Wenn die Diagnose weniger als 10-mal
gestellt wurde, wird die Behandlungsart nicht dargestellt.

3.5 Trendanalysen

Valide Trendaussagen sind von gleich bleibender Datenqualitit abhingig. Wie bereits
erwdhnt, ist die medizinische Statistik als Vollerhebung ein relativ neues Instrument, das
insbesondere in der Startphase vor der Jahrtausendwende mit recht unvollstindiger
Datenlieferung aus den Krankenhdusern auskommen musste. Erst ab etwa 2002 waren die
Datensitze so vollstdndig, dass man zu Recht von représentativen Aussagen sprechen konnte.
Leider ist es aus Griinden der Datensicherheit nicht mdglich zu erfahren, welche Spitéler in
welchen Jahren teil- bzw. nicht teilgenommen haben. Trendaussagen sind also an
verschiedene Voraussetzungen geknlipft, beispielsweise dass nicht teilnehmende
Krankenhiuser in etwa mit teilnehmenden Krankenhdusern vergleichbar sind.

Um Trendaussagen aus verschiedenen Blickwinkeln abzustiitzen, haben wir im vorliegenden
Bericht auf drei unterschiedliche Zuginge zuriickgegriffen:

1. Wir prédsentieren Raten an allen Diagnosen, um abschitzen zu konnen, ob
Alkoholdiagnosen relativ zu allen berichteten Diagnosen zugenommen haben. Eine
derartige Statistik ist aussagekriftig, wenn nicht teilnehmende Institutionen nicht
iiberproportional oft solche sind, die mehr Alkoholdiagnosen beinhalten (z.B.
psychiatrische Einrichtungen).

2. Zusétzlich werden die Raten und Fallzahlen mit gewichteten Daten gerechnet, d. h. es ist
versucht worden, fiir unterschiedliche Teilnahmequoten zu berticksichtigt. Dieser Art der
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Gewichtung ist dann valide, wenn nur die Teilnahmequote eine Rolle spielt und nicht die
Art des Spitals (z.B. Psychiatrien). Es sollten also von einem Jahr zum anderen nicht {iber-
proportional mehr oder weniger Spezialkliniken teilgenommen haben. Die gewichteten
Fallzahlen der Haupt- und Nebendiagnosen werden zudem separat flir die einzelnen
Altersgruppen berichtet, um altersspezifische Veridnderungen feststellen zu konnen.

3. Schliesslich werden Verdnderungen der gewichteten und adjustierten Héufigkeiten von
Haupt- und Nebendiagnosen zwischen 2005 und 2007 berichtet. Dies erlaubt eine
moglichst genaue Schidtzung der Verdnderung, wobei die unterschiedlichen
Teilnahmequoten mit Hilfe der Gewichtung beriicksichtigt wird. Zusédtzlich wird die
Hiufigkeit der Nebendiagnosen im Jahr 2007 fiir die zunehmend ausfiihrlichere
Dokumentation von Nebendiagnosen im Allgemeinen adjustiert.

Zu betonen ist, dass alle Analysen zu vergleichbaren Ergebnissen kommen, was eine valide
Aussage zu Trends wahrscheinlich macht. Das Hauptaugenmerk bei der Trendanalyse wird
auf die jiingsten Verdnderungen zwischen Jahre 2005 bis 2007 gerichtet. Eine detaillierte
Analyse der Verdnderungen zwischen 2003 und 2005 ist in der Vorgéngerversion dieses
Berichts zu finden (Wicki & Gmel, 2008) und wird in der Diskussion der Ergebnisse
berlicksichtigt werden.

3.5.1  Diagnosen der Gruppe ,, Alkohol-Intoxikationen “

Zwischen 1999 und 2007 haben Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxi-
kation* (F10.0, F10.1, T51.0) deutlich zugenommen (vgl. Tabellen A2a, A2b und A2c¢ im
Anhang fiir Detailergebnisse). Im Jahr 1999 wurde schitzungsweise bei etwa 670 Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter von 10-23 Jahren eine Haupt- oder Nebendiagnose ,,Alkohol-
Intoxikation® gestellt. 2005 stieg die Anzahl auf etwa 1430 Fille, 2007 waren es etwa 1700
Falle.

Wie Abbildung 9 zeigt, steigen die ungewichteten Raten der Hauptdiagnose ,,Alkohol-
Intoxikation* (F10.0, F10.1, T51.0) seit 1999 kontinuierlich an, nur 2002 gab es einen
leichten Riickgang. 1999 wurde etwa bei 3.3 von 1000 Hauptdiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-
Intoxikation* gestellt, 2005 waren es 7.7 und 2007 8.9 von 1000 Hauptdiagnosen. Zwischen
1999 und 2007 ist somit die Rate der Hauptdiagnosen ,,Alkohol-Intoxikation” um 167%
angestiegen, zwischen 2005 und 2007 gab es eine Zunahme um 17%. Dabei dominierte in
allen Jahren eindeutig die Hauptdiagnose ,,Akuter Rausch* das Gesamtbild. Tabelle Ala im
Anhang zeigt Detailergebnisse nach Alter fiir die einzelnen Diagnosen, die unter ,,Alkohol-
Intoxikation* zusammengefasst worden sind.
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Abbildung 9:  Ungewichtete Rate (pro 1000 Fille aller Diagnosen) von Hauptdiagnosen der
Gruppe ,, Alkohol-Intoxikation* (F10.0, F10.1, T51.0) bei 10- bis 23-
Jahrigen, nach Erhebungsjahr

10.0
8.9

8.0 77 e
2 6.2 o5 71
= .
¥ 6.0 6.7
[}
-
7}
=
<
2
5
S 401
c
=

2.0

1.2
03 04 0.4 05 06 05 05 06 /
—A 03
0.0 ‘:0.1‘___‘_0.2‘ ﬁ‘_o.z‘ A 0,2‘ 02 ‘4‘-0.3 ‘ o.5ﬂ | 06
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
‘—O—akuter Rausch schadlicher Gebrauch ==#=unfallméassige Vergiftung total "Alkohol-Intoxikation" ‘

Die folgenden Analysen beziehen sich auf gewichtete Daten, d. h. Daten, bei denen statistisch
versucht wird, die unterschiedlichen Teilnahmequoten zu beriicksichtigen. Abbildung 10 zeigt
den Trend der Hauptdiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* (F10.0, F10.1, T51.0) fur
die Jahre 1999 bis 2007. Die Schlussfolgerungen beziiglich des Trends iiber die Jahre wird
durch die Gewichtung nicht beeinflusst; im Vergleich zu der ungewichteten Trendanalyse
(Abbildungen 10) verdndern sich die gewichteten Raten und Héufigkeiten iiber die Jahre
hinweg bemerkenswert &dhnlich und sind seit 2002 fast parallel.

Der Anstieg fiir ,,unfallméssige Vergiftung® (T51.0) zwischen 2006 und 2007 konnte auf eine
Verschiebung der Diagnose ,,Akuter Rausch® zu ,,unfallmissige Vergiftung* hindeuten. Dies
ist insofern relevant, da ein Grossteil der anfallenden Kosten je nach Diagnose durch die
Krankenkasse bzw. die Unfallversicherung libernommen wird. Ein dhnlicher Befund wurde
beispielsweise auch fiir Osterreich berichtet (Uhl et al., 2009): wihrend in Osterreich bis 2005
bei maximal 9% der mit schweren Alkoholrduschen stationdr behandelten Kinder und
Jugendlichen mit ,,T51.0% diagnostiziert wurde, stieg dieser Prozentsatz bis 2007 auf 48%.
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Abbildung 10: Gewichtete Rate (pro 100) und gewichtete Fallzahlen von Diagnosen der
Gruppe ,, Alkohol-Intoxikation“ (Hauptdiagnosen F10.0, F10.1, T51.0), nach
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Abbildung 11 zeigt die gewichtete Héufigkeit der Hauptdiagnose ,,Alkohol-Intoxikation*
nach Altersgruppen (die Detailergebnisse sind in der Tabelle A2a im Anhang abgebildet).
Zwischen 2002 und 2007 lédsst sich in allen Altersgruppen (mit Ausnahme der 10- bis 11-
Jéhrigen) eine deutliche Zunahme beobachten, insbesondere bei den 12- bis 15-jéhrigen
Jugendlichen, bei 16- bis 18-Jdhrigen zeigt diese Hauptdiagnose im Vergleich geringerer,
wenn auch immer noch deutlicher Anstieg.
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Abbildung 11: Gewichtete Anzahl Hauptdiagnosen der Gruppe "Alkohol-Intoxikation"”
(F10.0, F10.1, T51.0), nach Alter und Erhebungsjahr
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Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre

Neben den Hauptdiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* sollten auch die entsprechen-
den Nebendiagnosen beriicksichtigt werden, da diese einen grossen Teil alkoholbedingter
Belastung ausmachen. Abbildung 12 zeigt die gewichtete (fiir unterschiedliche Teilnahme-
quoten) Entwicklung dieser Nebendiagnosen iiber die vergangenen Jahre (Tabelle A2b und
A2c im Anhang zeigen die Detailergebnisse).

Bei 18- bis 23-Jahrigen nehmen die Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* seit
1999 stetig zu, und dies deutlicher als die Hauptdiagnosen. Bei den 16- bis 17-jéhrigen
Jugendlichen blieb die Haufigkeit der Nebendiagnosen bis 2003 fast konstant, hat danach aber
stark zugenommen. Nur in der Gruppe der 14- bis 15-Jéhrigen zeigt sich nach vorangehendem
Anstieg zwischen 2005 und 2007 wieder ein leichter Riickgang.

Ein Teil der Begriindung fiir die Zunahme mag sein, dass behandelnde Arzte in den letzten
Jahren zunehmend den Zusatzaufwand der Kodierung von Fillen akzeptiert haben und so
zunehmend mehr Nebendiagnosen stellen (vgl. Tabelle A2h). Es ist jedoch unwahrscheinlich,
dass eine zunehmende Vertrautheit mit dem Kodiersystem allein diese Unterschiede erklart,
da bereits 2002 die Datenlieferung recht vollstindig war, es aber zwischen 2002 und 2005
immer noch grosse Unterschiede gibt. Die Zunahme des Anteils der Nebendiagnose
,2Alkohol-Intoxikation* an allen dokumentierten Nebendiagnosen (Rate pro 1000) ist zwar
etwas schwicher als es sich flir die absoluten Héaufigkeiten finden ldsst, das Verlaufsmuster
iiber die Jahre hinweg ist jedoch sehr dhnlich (vgl. Abbildung Al im Anhang).
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Abbildung 12: Gewichtete Anzahl Nebendiagnosen der Gruppe "Alkohol-Intoxikation"”
(F10.0, F10.1, T51.0), nach Alter und Erhebungsjahr
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Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre

In der Tabelle 8 werden die Verdnderung der Haufigkeit von Haupt- und Nebendiagnosen der
Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* zwischen 2005 und 2007 zusammengefasst dargestellt
(Tabellen A2a und A2b zeigen die Detailergebnisse). Um die unterschiedlichen
Teilnahmequoten der Krankenhduser an der Krankenhausstatistik auszugleichen, wurden alle
Fille gewichtet. Die Héufigkeiten der Nebendiagnosen im Jahr 2007 wurden zudem
adjustiert, um die unterschiedliche Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen
zu beriicksichtigen.
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Tabelle 8: Gewichtete und adjustierte Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose
., Alkohol-Intoxikation *“ zwischen 2005 und 2007 bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, nach Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen
Hauptdiagnose Nebendiagnose Haupt- und Hauptdiagnose Nebendiagnose Haupt- und
Nebendiagnose Nebendiagnose

10-11 Jahre - - - -

12-13 Jahre 67% - 61% 62% - 62%
14-15 Jahre 9% -23% 4% 31% -34% 18%
16-17 Jahre -2% -6% -3% 33% 59% 41%
18-19 Jahre 35% -16% 12% 54% 64% 58%
20-21 Jahre 0% -14% -8% 6% 65% 32%
22-23 Jahre -5% 26% 13% 20% 25% 23%
alle 1% -1% 6% 31% 40% 35%

Bemerkungen: Wenn es in der jeweiligen Altersgruppe in beiden Jahren nicht mehr als 4 Félle gab, werden
keine Verdnderungen dargestellt. Alle Haufigkeiten wurden zum Ausgleich von
unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre gewichtet; die Haufigkeiten der
Nebendiagnosen im Jahr 2007 wurden zusétzlich fiir die Ausfiihrlichkeit der Dokumentation
von Nebendiagnosen adjustiert (siche Kapitel 2.5.1.3).

Wihrend 2005 etwa 840 Jugendliche und junge Erwachsene mit der Hauptdiagnose ,,Alkohol-
Intoxikationen* eingeliefert worden sind (2006 waren es ebenfalls etwa 840 Fille), stieg die
Zahl 2007 deutlich auf gut 990 an (vgl. Tabellen A2a im Anhang). Dies entspricht einer
Zunahme um 11% seit 2005 bei médnnlichen und um 31% bei weiblichen 10- bis 23-Jidhrigen.
Die Haufigkeit von Nebendiagnosen ,,Alkohol-Intoxikation ist zwischen 2005 und 2007 bei
ménnlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen fast konstant geblieben (-1%) bei
gleichalterigen Méadchen/Frauen jedoch stark angestiegen (+40%). Insgesamt betrdgt die
gewichtete und adjustierte Zunahme von Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-
Intoxikation® zwischen 2005 und 2007 16% (bei Jungen/Médnnern 6% und bei
Midchen/Frauen 35%).

Zwischen 2005 und 2007 ist die Zahl der Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-
Intoxikation® deutlich weniger stark angestiegen als zwischen 2003 und 2005 (+16% resp.
+40%) (vgl. Tabelle 10). Dieser verlangsamte Zuwachs kommt aber nur durch die ménnlichen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zustande, bei gleichalterigen Maddchen/Frauen hat sich
der Zuwachs im gleichen Zeitraum sogar leicht beschleunigt. Insgesamt hat die Zahl der
Diagnosen ,,Alkoholabhingigkeit* zwischen 2003 und 2007 um 62% zugenommen (bei
Jungen/Ménnern +55%, bei Madchen/Frauen +76%).

3.5.2  Diagnosen der Gruppe ,, Alkoholabhdngigkeit

Zwischen 1999 und 2007 haben Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe
,Alkoholabhingigkeit" (F10.2-F10.9) ebenfalls deutlich zugenommen (vgl. Tabellen A2d,
A2e und A2f im Anhang fiir Detailergebnisse 1999 wurden etwa 310 Jugendliche und junge
Erwachsene im Spital wegen ,,Alkoholabhéngigkeit* (Haupt- oder Nebendiagnose) behandelt.
2005 stieg die Anzahl auf etwa 500 Félle, 2007 waren es etwa 600 Fille.
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Abbildung 13 zeigt die Verdnderungen der ungewichteten Rate von Hauptdiagnosen der
Gruppe ,,Alkoholabhidngigkeit (F10.2-F10.9). Seit 1999 ist die Rate von
,,Alkoholabhidngigkeit* deutlich angestiegen. Wurden 2001 noch bei 1.1 von 1000 Fillen die
Hauptdiagnose ,,Alkoholabhéngigkeit* gestellt, waren dies 2003 1.7. In den beiden darauf
folgenden Jahren 2004/2005 war die Rate der ,,Alkoholabhingigkeit* wieder leicht riickléufig
(1.6 bzw. 1.5 von 1000 Fillen) stieg 2006/2007 wieder deutlich an (1.9 bzw. 2.1 von 1000
Fillen) und lag hoher als in allen Vorjahren. Insgesamt ist die Rate von Hauptdiagnosen
,Alkoholabhingigkeit* zwischen 1999 und 2007 um 94% angestiegen; zwischen 2005 und
2009 um 41%. Das Abhdngigkeitssyndrom macht den grossten Anteil der Gruppe
,LAlkoholabhidngigkeit* aus und hat auch hauptsichlich zu dessen Anstieg beigetragen. Detail-
ergebnisse fiir die Diagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhédngigkeit* nach Alter werden in der
Tabelle A1b im Anhang dargestellt.

Abbildung 13: Ungewichtete Rate (pro 1000 Fille aller Diagnosen) von Hauptdiagnosen der
Gruppe ,,Alkoholabhdngigkeit *“ (F10.2 - F10.9) bei 10- bis 23-Jihrigen,
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Die folgenden Analysen beziehen sich wiederum auf gewichtete Daten. In der Abbildung 14
werden die gewichteten Héufigkeiten und gewichteten Raten der Hauptdiagnosen der Gruppe
,Alkoholabhingigkeit (F10.2 - F10.9) fiir die Jahre 1999 bis 2007 dargestellt. Die Trends
iiber die Jahre hinweg sind dabei den ungewichteten Trendanalysen sehr dhnlich (Abbildung
13).
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Abbildung 14: Gewichtete Rate (pro 100) und gewichtete Fallzahlen von Diagnosen der
Gruppe "Alkoholabhdingigkeit (F10.2 - F10.9), nach Erhebungsjahr
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Betrachtet man die Verdnderungen der Hauptdiagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhéngigkeit*
(F10.2-F10.9) separat flir die einzelnen Altersgruppen, zeigt sich bei 18- bis 23-jdhrigen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen iiber den beobachteten Zeitraum hinweg eine deutliche
Zunahme. Die beiden dlteren Altersgruppen (20/21-Jahrige, 22/23-Jéhrige) liegen 2007 hoher
als in der Zeit zwischen 1999 und 2006, dies trotz dem Riickgang in den Jahren 2004 und
2005. Die Haufigkeit der Hauptdiagnose bei den 10- bis 17-Jéhrigen ist {iber die Zeit hinweg
konstant tief (siche Abbildung 15; die Tabelle A2d, zeigt die Detailergebnisse).
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Abbildung 15: Gewichtete Anzahl Hauptdiagnosen der Gruppe "Alkoholabhdngigkeit"”
(F10.2 -F10.9), nach Alter und Erhebungsjahr

100

80 X /
f=
/]
[7/]
o 60
S
5 \/
2
Q
=]
©
I \ / /‘/K
5 Y%
©
N
(=
<

20 |

/‘\ . —_——
0 . < . < . e TR e - < - z A
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
===—10-11 Jahre 12-13 Jahre =ir==14-15 Jahre 16-17 Jahre
=i¢&=18-19 Jahre 20-21 Jahre ===22-23 Jahre
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre

Abbildung 16 zeigt den Trend der Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhingigkeit {iber
die Jahre hinweg. Im ganzen beobachteten Zeitraum wurde Alkoholabhingikeit deutlich
héaufiger als Neben- denn als Hauptdiagnose gestellt. Wihrend bei 10- bis 15-Jdhrigen die
Nebendiagnose ,,Alkoholabhéngigkeit* in sehr selten ist, zeigt sich bei 16- bis 23-Jihrigen
eine mit dem Alter zunehmende Hiufigkeit, die liber die Untersuchungsjahre hinweg
zusitzlich ansteigt (siche Tabelle A2e und A2f fiir Detailergebnisse).

42



Abbildung 16: Gewichtete Anzahl Nebendiagnosen der Gruppe "Alkoholabhdngigkeit"”
(F10.2 -F10.9), nach Alter und Erhebungsjahr
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Tabelle 9 zeigt die gewichtete und adjustierte Verdnderungen von Haupt- und Neben-
diagnosen ,,Alkoholabhédngigkeit zwischen 2005 und 2007 (Tabellen A2c und A2d zeigen
die Detailergebnisse).

2005 war ,,Alkoholabhédngigkeit* hiufiger eine Nebendiagnose als eine Hauptdiagnose (vgl.
Tabelle 4), dies hat sich bis 2007 abgeschwiicht. Uber alle Altersgruppen hinweg haben
Hauptdiagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhdngigkeit* um 47% (bei Jungen/Ménnern) bzw.
34% (bei Madchen/Frauen) zugenommen, wahrend Nebendiagnosen bei Jungen/Miannern fast
konstant blieb (-2%) und bei Médchen/Frauen jedoch anstieg (+15%). Somit ist die
Hiufigkeit von Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhéngigkeit* insgesamt
um 18% angestiegen, bei ménnlichen 10- bis 23-Jdhrigen gab es eine Zunahme um 16%, bei
gleichaltrigen Madchen/Frauen um 20%. Diese Verdnderungen sind Hauptsidchlich auf die
beiden édlteren Altersgruppen (insbesondere bei 20/21-jdhrigen Miannern und 22/23-jdhrigen
Frauen) zuriickzufiihren. Bei den 16- bis 19-Jdhrigen gleichen sich die unterschiedlichen
Trends fiir Haupt- und Nebendiagnose gegenseitig fast aus. In der Jiingsten Altersgruppe der
10- bis 15-Jdhrigen sind Diagnosen nach wie vor zu selten um Aussagen iiber Trends zu
machen.

Zwischen 2005 und 2007 ist die Zahl der Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe
,»Alkoholabhidngigkeit* deutlich stirker angestiegen als zwischen 2003 und 2005 (+18% resp.
+6%). Dieser beschleunigte Zuwachs kommt vor allem durch die méinnlichen Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zustande, bei gleichalterigen Médchen/Frauen hat sich der Zuwachs
kaum verdndert. Insgesamt hat die Zahl der Diagnosen ,,Alkoholabhéngigkeit zwischen 2003
und 2007 um 25% zugenommen (bei Jungen/Miannern +15%, bei Madchen/Frauen + 44%).
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Tabelle 9: Gewichtete und adjustierte Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose
,,Alkoholabhdngigkeit “ zwischen 2005 und 2007 bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, nach Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen
Hauptdiagnose Nebendiagnose Haupt- und Hauptdiagnose Nebendiagnose Haupt- und
Nebendiagnose Nebendiagnose
10-11 Jahre - - - - - -
12-13 Jahre - - - - - -
14-15 Jahre -- -- -- -- -- --
16-17 Jahre [-64 %] 31% -7% - [-46%] -39%
18-19 Jahre 50% -30% 0% [17%] -9% -1%
20-21 Jahre 94% 8% 43% -29% 58% 22%
22-23 Jahre 51% -10% 7% 150% 13% 44%
alle 47% -2% 16% 34% 15% 20%

Bemerkungen:  Fiir Altersgruppen bei denen Diagnosen ,,Alkoholabhidngigkeit™ selten sind (in beiden Jahren
jeweils nicht mehr als 19 Félle), wird die Verdnderung in eckigen Klammern dargestellt. Wenn
es in beiden Jahren jeweils nicht mehr als 4 Fille gab, werden keine Verdnderungen dargestellt.
Alle Haufigkeiten wurden zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die
Jahre gewichtet; die Haufigkeiten der Nebendiagnosen im Jahr 2007 wurden zusitzlich fiir die
Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen adjustiert (siche Kapitel 2.5.1.3).

3.5.3  Alkoholbezogene Diagnosen insgesamt

Unter der Beriicksichtigung der Teilnahmequote der Krankenhduser (Gewichtung) und der
Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen (Adjustierung), hat zwischen 2005
und 2007 die Hiufigkeit von alkoholbezogenen Haupt- und Nebendiagnosen insgesamt
(,,Alkohol-Intoxikation* und ,,Alkoholabhédngigkeit) bei 10- bis 23-Jirigen um 17%
zugenommen - bei ménnlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen um 8% und bei
gleichaltrigen Médchen und Frauen um 31% (vgl. Tabelle 10). Zwischen 2003 und 2005
haben hat die Zahl der alkoholbezogenen Diagnosen um 29% zugenommen, fiir
Jungen/Ménner und Médchen/Frauen fast gleich stark.

Fiir minnliche Jugendliche und junge Erwachsene hat sich der Zuwachs alkoholbezogener
Diagnosen (Alkohol-Intoxikation und Alkoholabhéngigkeit) zwischen 2005 und 2007 im
Vergleich den beiden Vorjahren deutlich verlangsamt und betrdgt fiir den Zeitraum zwischen
2003 und 2007 insgesamt 41%. Im Gegensatz dazu hat sich bei Mddchen/Frauen hat sich der
Zuwachs leicht beschleunigt; insgesamt haben bei ihnen zwischen 2003 und 2007
alkoholbezogene Diagnosen um 66% zugenommen.

Sowohl wenn kurzfristige (2005-2007) oder léngerfristige (2003-2007) Verdnderungen
betrachtet werden, zeigt sich fiir Maddchen/Frauen eine stirkere Zunahme der Haufigkeit der
Diagnosen ,,Alkohol-Intoxikation* und ,,Alkoholabhéngigkeit* als bei Jungen/Méannern.
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Tabelle 10: Ubersicht der gewichteten und adjustierten Verinderungen der Haupt- und
Nebendiagnosen ,, Alkohol-Intoxikation* und , Alkoholabhdngigkeit*
zwischen 2003 und 2007 bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Jungen/Ménner Mé&dchen/Frauen Total
2003 bis 2005" Alkohol-Intoxikation 46% 30% 40%
Alkoholabhangigkeit -1% 20% 6%
Total 31% 27% 29%
2005 bis 2007" Alkohol-Intoxikation 6% 35% 16%
Alkoholabhangigkeit 16% 20% 18%
Total 8% 31% 17%
2003 bis 2007" Alkohol-Intoxikation 55% 76% 62%
Alkoholabhangigkeit 15% 44% 25%
Total 41% 66% 51%

Bemerkungen: Alle Haufigkeiten wurden zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die
Jahre gewichtet; " die Haufigkeiten der Nebendiagnosen im Jahr 2005 bzw. 2007 wurden
zusitzlich fiir die Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen adjustiert (siche
Kapitel 2.5.1.3).

Abbildung 17 zeigt die Verdnderung der Hiufigkeit alkoholbezogener Diagnosen fiir
ménnliche und weibliche 10- bis 23-Jdhrige zwischen 2001 und 2007 als Index. Die
Haufigkeit im Jahr 2001 entspricht dabei 100% und die Verdnderungen iiber die Zeit konnen
direkt (ohne systematische Verzerrung) interpretiert werden (die H&ufigkeiten wurden
gewichtet um den Bias der unterschiedlichen Teilnahmequoten zu korrigieren; zudem wurde
fiir die zunehmende Ausfiihrlichkeit der Dokumentation der Nebendiagnosen adjustiert).

Die Haufigkeit der Diagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* hat nach einer geringen
Abnahme zwischen 2001 und 2002 fiir ménnliche und weibliche 10- bis 23-Jdhrige fast stetig
zugenommen. Bei den Jungen/Minnern war der Zuwachs zwischen 2002 und 2005 besonders
stark, die Verdnderungen zwischen 2005 und 2007 deuten auf eine Verlangsamung des
Zuwachses hin. Bei Méddchen/Frauen hat die Diagnose ,,Alkohol-Intoxikation zwischen 2002
und 2007 fast stetig zugenommen, der ldngerfristige Trend zeigt leicht in Richtung einer
Beschleunigung der Zunahme.

Bei 10- bis 23-Jdhrigen war die Zahl Diagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhidngigkeit* zwischen
2001 und 2007 (mit einigen Ausnahmen) jedes Jahr hoher oder etwa gleich hoch wie im
jeweiligen Vorjahr. Uber alle Jahre hinweg zeigt sich eine klare Zunahme.
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Abbildung 17: Indexierte Verdnderung der Diagnosen ,, Alkohol-Intoxikationen* (F10.0,
F10.1, T51.0) und ,, Alkoholabhdngigkeit™ (F10.2-F10.9) seit 2001, nach
Geschlecht und Erhebungsjahr (gewichtet und adjustiert))
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Bemerkungen: Index: Haufigkeit 2001 = 100%; alle Haufigkeiten wurden zum Ausgleich von unter-

schiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre gewichtet; die Haufigkeiten der Nebendiagnosen
fir die Jahre 2002 bis 2007 wurde zusitzlich fir die zunehmende Ausflihrlichkeit der
Dokumentation von Nebendiagnosen seit 2001 adjustiert (siche Kapitel 2.5.1.3).

3.6 Vergleiche mit Trends aus Deutschland und Osterreich

Ein direkter Vergleich der absoluten Privalenzen Schweizer Jugendlicher und junger
Erwachsener mit Gleichalterigen in Deutschland oder Osterreich ist aufgrund von
unterschiedlichen methodischen Herangehensweisen nur bedingt moglich. Ein Versuch, die
Pravalenzen in den drei Landern dennoch direkt miteinander zu vergleichen, wurde in der
vorhergehenden Version dieses Berichts (Wicki & Gmel, 2008) unternommen. Es blieb
jedoch unklar, ob es in den drei Hochkonsumlindern unterschiedliche Praktiken beim
Erstellen von alkoholbezogenen Diagnosen gibt. Ebenso konnten unterschiedliche
Herangehensweisen in der Methodik zu Unterschieden zwischen den Lindern gefiihrt haben.
Beispielsweise wurde aus den Berichten in Osterreich und Deutschland nicht klar, ob nur
stationdre Aufnahmen oder -wie in der Schweiz- auch teilstationdre Aufnahmen
berticksichtigt worden sind. Teilstationdre Aufnahmen werden in der Schweiz bei etwa 50%
der Diagnosen vorgenommen. Klar ist jedoch, dass es hinsichtlich alkoholbezogener
Diagnosen in Krankenhdusern in der Schweiz nicht besser als im benachbarten Ausland
aussieht.

Auch wenn die Vergleichbarkeit der absoluten Prdvalenzen durch unterschiedliche
methodische Herangehensweisen erschwert wird, ist es moglich die Alters- und
Geschlechtsunterschiede, oder Trends iiber die Jahre iiber die einzelnen Lénder hinweg
verglichen werden. Eine breit angelegte Studie aus Deutschland (Bitzer et al., 2009) berichtet
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deutlich hohere Raten (an allen Féllen) von Diagnosen der Gruppe ,,Alkoholprobleme* (F10)
bei 15- bis 19-Jdhrigen als bei 20- bis 24-Jdhrigen, und ebenfalls deutlich héhere Raten fiir
Jungen/Ménner als Maidchen/Frauen in beiden Altersgruppen. Seit 1990 ist eine klare
Zunahme der Rate sowohl bei minnlichen als auch bei weiblichen 15- bis 24-Jéhrigen zu
beobachten. Auch wenn die offiziellen Zahlen des Statistischen Bundesamtes betrachtet
werden (Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), 2009), zeigt sich, dass die Zahl der
Spitaleinweisungen aufgrund einer Alkoholvergiftung in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat: Im Jahr 2007 wurden 23165 10- bis 20-Jihrige aufgrund einer
Alkoholvergiftung stationdr im Krankenhaus behandelt. Im Vergleich zu 2006 (19500
Einlieferungen) entspricht dies einer Zunahme um 20 %, seit der Ersterhebung im Jahr 2000
(9500 Kinder und Jugendliche) ist dies die hochste jemals gemessene Zahl und eine
Steigerung von 143 %. In der Gruppe der 10- bis 15-Jdhrigen hat in den letzten Jahren vor
allem der Anteil der Mddchen bei den Einlieferungen stark zugenommen; 2007 waren es
waren es sogar mehr 1°942 Madchen im Vergleich zu 1837 Jungen, wie in der Schweiz
zeigen sich auch in Deutschland in der jiingsten Altersgruppe somit kaum mehr systematische
Geschlechtsunterschiede.

Fiir Osterreich schitzten Uhl et al. (2009) die Hiufigkeit der Hauptdiagnosen der Gruppe
,»2Alkohol-Intoxikation* (pro 100°000 Einwohner) basierend auf Spitalentlassungsdiagnosen
und berichten fiir den Zeitraum zwischen 1992 und 2006 einen deutlichen Anstieg sowohl fiir
ménnliche als auch fiir weibliche 15- bis 24-Jéhrige.

3.7 Vergleich mit Bevolkerungsumfragen in der Schweiz

Die Abbildung 18 zeigt die Verdnderung der Haufigkeit von Trunkenheit zwischen 1994 bis
2007 bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Schweizer Bevolkerung. Trotz der leicht
unterschiedlichen Operationalisierung von Trunkenheit zeigen die drei Studien ein recht
einheitliches Bild. Die Befunde der HBSC und der SGB zeigen eine deutliche Zunahme der
Trunkenheit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwischen 1994 bis 2002. In den
Erhebungen von 2002/2003 zeigen in allen drei Studien die jeweils hochste, innerhalb des
Studienzeitraums gemessen Pravalenz. Gleichzeitig scheint sich aber auch eine Trendwende
abzubilden: Sowohl HBSC, ESPAD, als auch die SGB weisen in der darauffolgenden
Befragung einen leichten Riickgang auf (nur die SGB berichtet fiir Maddchen/Frauen eine
leichte Zunahme zwischen 2002 bis 2007). Dennoch liegen die Privalenzen jeweils hoher als
in der drittletzten Erhebungswelle (d.h. bei HBSC ist die Prévalenz fiir 2006 hoher als fiir
1998, und in der SGB ist die Pravalenz 2007 hoher als 1997).
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Abbildung 18: Verdinderung der Prdvalenz von Trunkenheit seit 1994 in reprdsentativen
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Bemerkungen: In der Abbildung werden jeweils die Mittelwerte der Prdvalenzen iiber die Altersgruppen

hinweg dargestellt. Die genaue Definition von Trunkenheit und Altersgruppen variieren je nach
Studie:

In der ,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“-Studie wird die
Lebenzeitpravalenz von zweimaliger oder hiufigerer Trunkenheit berichtet.

Beim ,,European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)“ wird der
Anteil der Jugendlichen berichtet, die in den letzten 30 Tagen zumindest dreimal bei einer
Gelegenheit 5 oder mehr Glédser Alkohol konsumiert haben.

Die ,,Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)“ hat je nach Erhebungsjahr eine leicht
unterschiedliche Fragestellung verwendet. Die Antworten wurden jedoch so rekodiert, dass der
Trend iiber die Jahre hinweg interpretiert werden kann (obwohl die absolute Pravalenz dadurch
leicht unterschdtz wird). In der unten stehenden Abbildung wird fiir die SGB der Anteil der
Personen dargestellt, die mindestens einmal pro Monat >8 (fiir Jungen/Ménner) respektive >6
(Médchen/Frauen) alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken haben (fiir
Maidchen/Frauen sind nur die Jahre 2002 und 2007 vergleichbar, da 1997 sowohl bei
méinnlichen als auch bei weiblichen Personen nach >8 Getrénken gefragt wurde).

Je nach Studie wurden zudem Prévalenzen aus unterschiedlichen Altersgruppen
zusammengefasst: bei HBSC 13- und 15-Jahrige, bei ESPAD 13- bis 16-Jéhrige und bei der
SGB 15- bis 23-Jéhrige.

4. Diskussion

4.1 Die wichtigsten Befunde

Studien iiber problematischen Alkoholkonsum bei Jugendlichen in der Schweiz basieren

grosstenteils
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selbstberichteten Konsumproblemen. Diese Studien weisen im Allgemeinen darauf hin, dass
problematischem Alkoholkonsum bei Jugendlichen in der Schweiz Beachtung geschenkt
werden muss. In der aktuellen HBSC-Studie von 2006 und der Befragung ihm Rahmen des
ESPAD Projektes von 2007 waren die Pridvalenzen von regelmissigem Alkoholkonsum und
von Trunkenheit leicht riicklaufig. Léngerfristig betrachtet zeigt HBSC, dass die Priavalenz
2006 aber noch immer hdher als 1998 und in den Jahren zuvor war. Generell stellt sich bei
derartigen Umfragen jedoch immer die Frage, was Jugendliche unter ,betrunken sein*
verstehen. ,,Betrunken sein“ kann von einem Schwips bis zur Bewusstlosigkeit reichen.
Entsprechende Statistiken hdngen somit stark von der Interpretation und der Wahrhaftigkeit
der Aussagen Jugendlicher ab, und konnen durch Verleugnung aber auch Profiliergehabe
beeinflusst sein.

Die vorliegende Studie basiert auf alkoholbezogenen Diagnosen der medizinischen Statistik
der Schweizer Krankenhduser bei 10- bis 23-Jdhrigen und untersucht somit nicht
Befragungsdaten zur Betrunkenheit. Sie verwendet einen international anerkannten Diagnose-
schliissel, die International Classification of Disease Version 10 (ICD-10), wobei die ent-
sprechenden Diagnosen von Arzten gestellt wurden. Zwei Gruppen von Diagnosen wurden
analysiert. Zur ersten Gruppe ,Alkohol-Intoxikation” gehdren akute Réusche (ICD-10:
F10.0), der schéddliche Alkoholgebrauch (F10.1) sowie unfallméssige Vergiftungen mit
Athylalkohol (T51.0). Zur zweiten Gruppe ,,Alkoholabhingigkeit* werden die Diagnose
Abhingigkeitssyndrom (F10.2), das Entzugsyndrom (F10.3 und F10.4) sowie psychotische
Storungen gezihlt, die durch den Alkoholgebrauch hervorgerufen werden, wie Halluzinose
oder Paranoia oder das amnestische Syndrom (F10.5-F10.9). Die letzte Gruppe betrachtet also
Storungen mit fortgeschrittener Symptomatik, welche in der Regel nur durch
langandauernden missbriduchlichen Alkoholkonsum hervorgerufen werden. Die Statistiken
dieses Berichtes zur ,Alkohol-Intoxikation bzw. ,,Alkoholabhingigkeit betrachten
Patienten, die aufgrund ihres Alkoholkonsums in einem Krankenhaus stationdr oder
teilstationdr aufgenommen werden mussten. Der Vorteil ist, dass man bei dieser Statistik von
,harten” diagnostischen Daten ausgehen kann. Der Nachteil ist, dass diese Zahlen
naturgemdss nur die Spitze des Eisberges widergeben konnen, da diesen Daten alleinig die
Einweisungen und Behandlungen in Schweizer Spitdlern zugrunde liegen. Betrunkene
Jugendliche, welche von der Polizei nach Hause gebracht oder Behandlungen bei Hausdrzten
oder nicht an Spitédler angegliederte Notfallstationen wurden in diesen Statistiken ebenso
wenig beriicksichtigt wie die Inanspruchnahme Beratungsstellen. Eine weitere Einschrankung
der Daten besteht darin, dass zwar die Diagnose erfasst wurde, nicht jedoch deren
Schweregrad oder die Symptomatik, aufgrund derer die Diagnose gestellt wurde, bekannt
sind. So wurden beispielswese fiir eine Studie aus Deutschland (Bitzer et al, 2009)
Jugendliche, die wegen Alkoholvergiftung ins Spital eingewiesen wurden, nach den Griinden
fiir die Einweisung befragt. Die Mehrheit (72.8%) nannte ,,mehrfaches Ubergeben“ als
Begriindung; nur bei einer Minderheit war es ,,Ohnmacht* (37.5%) oder gar ,,Komma*
(4.9%). Ebenfalls relativ selten wurden ,,Verletzung* (4.3%), ,,Unfall* (3.3%) oder ,,sonstige
Geschehnisse* (13%) genannt (bei der Befragung waren Mehrfachantworten moglich).

Analysiert wurden in der vorliegenden Studie sowohl Hauptdiagnosen als auch
Nebendiagnosen. Eine Hauptdiagnose bedeutete dabei, dass der Alkoholkonsum (z.B. ein
akuter Rausch), die Hauptursache fiir die Einweisung war. Bei Nebendiagnosen vermerkt der
behandelnde Arzt beispielsweise einen Rausch, gibt aber andere Ursachen als Hauptgrund fiir
die Einweisung an. Dies kann beispielsweise ein Unfall mit verschiedenen Briichen sein, der
unter Alkoholeinfluss passierte.
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wAlkohol-Intoxikation* — Alters- & Geschlechtsunterschiede

In Schweizer Spitdlern steigt die Héufigkeit der Hauptdiagnose ,,Alkohol-Intoxikation® ab
einem Alter von 14/15 Jahren massiv an. Es stellt sich die Frage, inwieweit hier der Jugend-
schutz in der Schweiz greift, da es kaum einen Unterschied macht, ob Jugendliche das Alter,
in dem ihnen Alkohol legal verkauft werden darf, erreicht haben oder nicht. Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie verdeutlichen dariiber hinaus, dass 2006 und 2007 pro Jahr im
Durchschnitt bei den 14- bis 19-Jdhrigen etwa 250 Maédchen und etwa 360 Jungen
hauptsdchlich wegen Trunkenheit in einem Spital behandelt wurden, also ,,Alkohol-
Intoxikation als Hauptdiagnose gestellt wurde. Erste Félle traten bereits ab einem Alter von
12 Jahren auf.

Wenn man die Altersgruppen vergleicht, zeigt sich dass die Hauptdiagnosen der Gruppe
,,Alkohol-Intoxikation® ab einem Alter von 16/17 Jahren bei Méddchen/Frauen und 20/21
Jahren bei Jungen/Ménnern abnehmen. Der Riickgang in den hoheren Altersgruppen sollte
jedoch nicht so interpretiert werden, dass akute Réusche ein voriibergehendes Phanomen sind,
welches ausschliesslich bei Jugendlichen auftritt. Betrachtet man neben den Hauptdiagnosen
auch die Nebendiagnosen, so bleibt die Anzahl der Alkohol-Intoxikationen nach dem starken
Anstieg bei den 20- bis 23-jdhrigen Ménnern anndhernd konstant und nimmt bei den 16- bis
23-jéhrigen Méadchen/Frauen nur leicht ab.

Wihrend die Héufigkeit der Haupt- und Nebendiagnosen ,,Alkohol-Intoxikation* bei Jungen
ab 20/21 Jahren bzw. bei Méddchen ab 16/17 Jahren leicht riickldufig ist, ist die Prdvalenz von
Rauschtrinken bei 21/22-jéhrigen Ménnern und Frauen am hochsten (Schétzung basierend auf
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007; Rauschtrinken definiert als monatlich oder
haufigerer Konsum von>6/>8 alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit). Obwohl die
Priavalenz des Rauschtrinkens in den hoheren Altersgruppen also weiterhin zunimmt, nimmt
die Haufigkeit der wegen ,,Alkohol-Intoxikation” in einem Spital behandelten jungen
Erwachsenen nicht zu. Diese Diskrepanz deutet darauf hin, dass insbesondere Jugendliche,
die zuvor noch nie oder nur selten Alkohol konsumiert haben, ein erh6htes Risiko haben, ihre
Grenzen nicht zu kennen.

Bis zum Alter von 14/15 Jahren zeigen sich zwischen maénnlichen und weiblichen
Jugendlichen keine Unterschiede beziiglich der Héufigkeit von Haupt- oder Nebendiagnosen
,2Alkohol-Intoxikation“. So wurden zwischen 2005 und 2007 durchschnittlich jahrlich 122
Fille bei ménnlichen 14- bis 15-Jahrigen dokumentiert, bei gleichalterigen Méddchen waren es
123 Falle. Erst ab 16/17 Jahren entwickeln sich die Pravalenzen unterschiedlich.

Personen, die mit einer Nebendiagnosen “Alkohol-Intoxikation® in ein Spital eingewiesen und
behandelt wurden, hatten 2006/2007 als Hauptdiagnose zu etwa 90% einen Unfall (ICD-
Kapitel XIX) oder wiesen psychische Stérungen oder Verhaltensauffilligkeiten auf (ICD-
Kapitel V). Diese Art der Komorbiditit ist aus der internationalen Literatur bekannt.

wAlkoholabhdingigkeit“ — Alters- & Geschlechtsunterschiede

Erste Fille von ,,Alkoholabhingigkeit® treten bereits in einem Alter von 14/15 Jahren auf, mit
zunehmendem Alter wird auch die Diagnose hiufiger. In den Jahren 2006/2007 wurde pro
Jahr bei etwa 315 ménnlichen 18- bis 23-jéhrigen Personen die Haupt- bzw. Nebendiagnose
,Alkoholabhidngigkeit* gestellt, bei den gleichalterigen Madchen/Frauen waren es jihrlich
etwa 180 Personen. Alkoholabhidngigkeit ist eine Krankheit, welcher in der Regel ein
jahrelanger missbrauchlicher Alkoholkonsum vorausgeht. Man spricht hidufig davon, dass es
etwa 10 bis 15 Jahre starken Alkoholkonsums braucht bis zur Entwicklung einer
Alkoholabhédngigkeit. Dies weist entweder darauf hin, dass einige Jugendliche in der Schweiz
bereits sehr frith mit dem starken Alkoholkonsum beginnen, oder darauf, dass sich Alkohol-
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abhédngigkeit im Jugendalter aufgrund einer stirkeren Vulnerabilitit fiir Alkoholeffekte
schneller entwickelt.

Wihrend die Héufigkeit der Diagnosen ,,Alkohol-Intoxikation® im Jugendalter (bei 14/15-
jahrigen Médchen bzw. bei 18/19-jdhrigen Jungen) am starksten ausgeprdgt war und in den
hoheren Altersgruppen leicht zuriickging bzw. konstant blieb, nahmen Diagnosen der Gruppe
,,Alkoholabhidngigkeit* bei 14/15- bis 22/23-Jdhrigen stetig zu. Auch wenn Querschnittsdaten
keine Aussagen iiber individuelle Trinkkarrieren erlauben, so deutet dieses Ergebnis doch
darauf hin, dass sich Trunkenheit zumindest bei einigen Jugendlichen im frithen
Erwachsenenalter zu Alkoholabhingigkeit entwickelt. Wéhrend Mediziner bei Personen im
jungen Alter eher zur Diagnose Alkohol-Intoxikation zu tendieren scheinen, wird vermutlich
mit steigendem Alter zunehmend die hinter dem akuten Rausch stehende
Alkoholabhéngigkeit diagnostiziert.

Alkoholbedingte Diagnosen insgesamt — Alters- & Geschlechtsunterschiede

Fasst man alle alkoholbezogenen Diagnosen (,,Alkohol-Intoxikation* und ,,Abhidngigkeit)
zusammen, so steigen diese mit dem Alter insgesamt an. Fiir die Forschung und die
Privention wire es bedeutsam, solche Fallkarrieren im Léngsschnitt untersuchen zu kénnen.
Ist es so, dass bei denselben Personen, die im Jugendalter mit akuten Réuschen in Spitédlern
behandelt werden, spéter im Erwachsenenalter eine Alkoholabhédngigkeit diagnostiziert wird?
Zur Zeit sind solche Aussagen nicht moglich, da datenschutzrechtliche Bedenken die
Zuordnung einer Patientenidentifikation unmdglich machen und Patienten nicht nur in einem
Erhebungsjahr, sondern iiber mehrere Jahre hinweg in den Dateien beobachtet werden
miissten. Das Zusammenspiel der mit dem Alter abnehmenden Diagnosen von Alkohol-
Intoxikationen mit den zunehmenden Diagnosen der Alkoholabhéngigkeit deutet aber an, dass
die Entwicklung bei einigen Jugendlichen so verlaufen konnte.

wAlkohol-Intoxikation* — Unterschiede zwischen den Kantonen

Zwischen den Kantonen zeigten sich beachtliche Unterschiede beziiglich der Haufigkeit der
Haupt- oder Nebendiagnosen ,,Akuter Rausch* und ,,Schidlicher Gebrauch*: Wihrend im
Kanton mit der tiefsten Rate zwischen 2002 bis 2007 kein einziger Fall dokumentiert wurde,
sind es im Kanton mit der hdchsten Rate etwa 25 (von 1000 behandelter 10- bis 23-Jahrigen),
bei denen in der Haupt- oder Nebendiagnose ,,Akuter Rausch* oder ,,Schidlicher Gebrauch*
dokumentiert wurde. Das Ziel der Analysen nach Kanton lag weniger darin Detailangaben fiir
einzelne Kantone (z.B. im Sinne eines Rankings) zu berichten, sondern Faktoren zu
untersuchen, die moglicherweise mit den Raten der Spitaleinweisungen zusammenhéngen.

Die ESPAD Schiilerbefragung (Gmel et al., 2009) wurde als Indikator fiir das Trinkmuster
Jugendlicher und junger Erwachsener in den einzelnen Kantonen verwendet. Dabei zeigt sich,
dass die Rate der Spitaleinweisungen aufgrund eines ,,Akuten Rauschs* oder ,,Schidlichem
Gebrauch” in Kantonen mit einem risikoreicheren Trinkmuster (grossere Trinkhdufigkeit,
hohere Konsummenge, grosseres Volumen und hiufigeres Rauschtrinken) hoher ist.

Neben den Trinkmustern der einzelnen Kantone tridgt auch die Interpretation der
entsprechenden Diagnostik oder der Umgang mit der Erstellung von alkoholbezogenen
Haupt- und Nebendiagnosen zu den Unterschieden zwischen den Kantonen bei. So finden
sich beispielsweise in Kantonen, in denen die Nebendiagnosen der im Spital behandelten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ausfiihrlicher dokumentiert wurden, mehr Félle, die in
der Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation* vermerkten.

Trendanalysen
Die medizinische Statistik der Schweizer Krankenhduser besteht seit 1998, in den ersten
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Jahren gab es jedoch einige Anlaufschwierigkeiten und die Teilnahmequoten der Spitiler
waren relativ gering. Aus diesem Grund konnen Verdnderungen in diesem Zeitraum nur
vorsichtig als Trend interpretiert werden. Seit 2002 ist die Krankenhausstatistik nahezu
vollumfanglich und wurde fiir den Zeitraum bis 2005 bereits einmal analysiert (flir Details
siche Wicki & Gmel, 2008). Das Hauptaugenmerk des vorliegenden Berichts wurde daher bei
der Trendanalyse auf die Jahre 2005 bis 2007 gerichtet, hier in der Diskussion werden aber
auch die Befunde aus dem fiihren Bericht beriicksichtigt.

wAlkohol-Intoxikation“ — Trendanalysen

Zwischen 1999 und 2007 haben Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkohol-Intoxi-
kation* (F10.0, F10.1, T51.0) deutlich zugenommen. Im Jahr 1999 wurde schitzungsweise
bei etwa 670 Jugendliche und jungen Erwachsenen im Alter von 10-23 Jahren eine Haupt-
oder Nebendiagnose ,,Alkohol-Intoxikation* gestellt. 2005 stieg die Anzahl auf etwa 1430
Fille, 2007 waren es etwa 1700 Fille. Dies entspricht einer Zunahme von 16% innert zwei
Jahren (+6% bei Jungen/Minnern, +35% bei Méddchen/Frauen). Bei Jungen/Ménnern ist dies
hauptséchlich auf einen Anstieg bei den Hauptdiagnosen zurlickzufithren, die Zahl der
Nebendiagnosen blieb hingegen {iber alle Altersgruppen hinweg konstant. Besonders deutlich
war die Zunahme bei 18/19-jdhrigen und bei 20/23-jdhrigen Jungen/Ménnern. Bei den
Maidchen/Frauen hat zwischen 2005 und 2007 sowohl die Zahl der Haupt- als auch der
Nebendiagnosen deutlich zugenommen.

Im Vergleich zu den Jahren 2003-2005 hat die Héaufigkeit der Diagnose ,,Alkohol-
Intoxikation® 2005-2007 weiterhin zugenommen. Wihrend sich bei Jungen/Ménnern die
Zunahme deutlich verlangsamte(von +46% auf +6%) hat sie sich bei Madchen/Frauen sogar
noch leicht beschleunigt (von +30 auf +35%). Insgesamt hat die Zahl der Diagnosen
,,Alkohol-Intoxikation* zwischen 2003 und 2007 bei Jungen/Méannern etwas weniger stark
zugenommen als bei Middchen/Frauen.

wAlkoholabhdiingigkeit*“ — Trendanalysen

Die Zahl der Haupt- und Nebendiagnosen der Gruppe ,,Alkoholabhéngigkeit* hat zwischen
1999 und 2007 ebenfalls deutlich zugenommen. Der Anstieg ist aber vor allem auf die
Zunahme in den Jahren 2002, 2003, 2006 und 2007 zurlickzufiihren. In Schweizer Spitilern
wurden im Jahre 2007 etwa 600 Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Haupt- oder
Nebendiagnose ,,Alkoholabhéngigkeit behandelt. Zwischen 2005 und 2007 hat die
Hiufigkeit der Diagnose ,,Alkoholabhédngigkeit* deutlich stiarker zugenommen als zwischen
2003 und 2005 (+18% resp. +6%). Insgesamt ist der Anstieg bei den Jungen/Ménnern
weniger stark als bei den Madchen/Frauen (+15% resp. 44%).

wAlkohol-Intoxikation und -abhiingigkeit“ — Trendanalysen

Fiir Méddchen/Frauen zeigt sich sowohl kurz- als auch lidngerfristig (2005-2007 bzw. 2003-
2007) eine stdrkere Zunahme der Héufigkeit der Diagnosen ,,Alkohol-Intoxikation® und
,LAlkoholabhidngigkeit* als bei Jungen/Ménnern. In den Jahren 2006/2007 entfielen jeweils
etwa 60% der Diagnosen auf ménnliche Jugendliche und junge Erwachsene.

Uber die Jahre hinweg entwickelt sich die Haufigkeit der alkoholbezognen Diagnosen bei
Jungen/Ménner und Méadchen/Frauen anndhernd parallel. Der stiarkere relative Zuwachs bei
Maidchen/Frauen kommt somit vor allem dadurch zustande, dass die generelle Privalenz von
Alkohol-Intoxikationen bei thnen ihm Vergleich zu ihren médnnlichen Counterparts geringer
ist. Eine in absoluten Fallzahlen ausgedriickt gleich starke Verdnderung erscheint im
Verhéltnis zum Ausgangswert grosser.
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Wihrend im Jahr 2005 durchschnittlich téglich circa 5 Jugendliche (gewichtete Daten) und
junge Erwachsene im Alter zwischen 10 und 23 Jahren wegen ihres Alkoholkonsums in
Schweizer Spitéler eingeliefert wurden, stieg deren Anzahl bis 2007 um etwa 17% auf
durchschnittlich ungefahr 6 Personen pro Tag.

Liangerfristig betrachtet (2001 bis 2007, vgl. Abbildung 17) hat die Haufigkeit der Haupt- und
Nebendiagnosen der Gruppe ,Alkohol-Intoxikation bei Maidchen/Frauen fast stetig
zugenommen, bei gleichalterigen Jungen/Ménnern war die Zunahme zwischen 2002 und 2005
stairker und hat sich 2005 bis 2007 etwas verlangsamt. Trotz einiger Schwankungen hat
zwischen 2001 und 2007 die Héufigkeit der Diagnosen ,,Alkoholabhingigkeit* ebenfalls
zugenommen. Die Verdnderungen in den Jahren 2006-2007 deutet darauf hin, dass sich die
Hiufigkeit der Diagnose ,,Alkoholabhdngigkeit (anders als in der dlteren Version dieses
Berichts vermutet, Wicki & Gmel, 2008) nicht stabilisiert sondern weiter zugenommen hat.

Der Anstieg alkoholbezogener Diagnosen kann nicht dadurch erkldrt werden, dass im
beobachteten Zeitraum vermehrt Jugendliche und junge Erwachsene beispielsweise durch
besorgtere (im Vergleich zu frither) Eltern oder Freunde in die Notaufnahme gebracht
wurden. In den Jahren 2001/2002 waren 32% der Fille mit einer Haupt- oder Nebendiagnose
der Gruppe ,,Alkohol-Intoxikation* Selbsteinweisungen (selbst oder von Angehdrigen) (61%
Fille wurden durch Rettungsdienst, Arzt oder Polizei eingewiesen). Bis 2006/2007 sank der
Anteil der Selbsteinweisungen auf 29% (67% der Félle wurden durch Rettungsdienst, Arzt
oder Polizei eingewiesen). Bei Haupt- oder Nebendiagnosen ,,Alkoholabhéngigkeit™ blieb
zwischen 2001/2002 und 2006/2007 der Anteil der Selbsteinweisungen (27% resp. 26%) und
Einweisungen durch Rettungsdienst, Arzt oder Polizei (jeweils 67%) nahezu unveréndert.

Vergleiche mit Deutschland und Osterreich

Aufgrund unterschiedlicher methodischer Herangehensweisen ist ein direkter Vergleich der
absoluten Prdvalenzen zwischen Schweizer Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Gleichalterigen in Deutschland oder Osterreich nur bedingt mdglich. Werden jedoch Alters-
bzw. Geschlechtsunterschiede oder Trends iiber die Jahre zwischen den Ladndern verglichen,
haben die unterschiedlichen methodischen Herangehensweisen nur einen geringfligig
verzerrenden Einfluss. Insgesamt sind die Befunde aus der Schweiz und diejenigen aus
Deutschland und Osterreich recht hnlich.

Vergleiche mit Bevolkerungsumfragen in der Schweiz

Die beiden représentativen Schiilerbefragungen HBSC und ESPAD sowie die Schweizerische
Gesundheitsbefragung wiesen darauf hin, dass im Zeitraum zwischen 1994 und 2002 die
Priavalenz des Rauschtrinkens deutlich zugenommen hat. Um 2002/2003 zeichnete sich eine
Trendwende ab: fast einheitlich in nahezu allen Befragungen fand sich ein leichter Riickgang
der Privalenzen bis 2006/2007 (einzig die SGB findet fiir Madchen/Frauen einen leichten
Anstieg zwischen 2002 und 2007).

Im Gegensatz dazu hat zwischen 2002 und 2007 die Héaufigkeit der Haupt- und
Nebendiagnosen ,,Alkohol-Intoxikation bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen fast stetig
zugenommen. Dabei handelt es sich jedoch nicht notwendigerweise um widerspriichliche
Befunde: Die drei Bevdlkerungsumfragen (insbesondere HBSC und ESPAD) verwenden eine
Definition fiir Rauschtrinken, die deutlich unterhalb der Konsummenge liegt, die flir eine
Alkohol-Intoxikation notwendig wire. Alle drei obengenannten Studien berichten den Trend
fiir Rauschtrinken, wéhrend die vorliegende Studie den Trend fiir ,,Alkohol-Intoxikation*
zeigt. Ob diese vergleichsweise milden resp. extremen Formen des episodischen
Risikokonsums in einer Population positiv miteinander (d.h. liber die Zeit hinweg parallel
entwickeln, vgl. Skog, 1985) oder aber auch negativ korrelieren konnen (im Sinne einer
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Polarisation) ist unklar. Ein Vergleich der beiden Schiilerbefragungen (HBSC und ESPAD)
sowie der Schweizerischen Gesundheitsbefragung mit den in diesem Bericht présentierten
Befunde deutet eher auf eine Polarisierung hin: Bei Jugendlichen und jungen Méannern nahm
die Privalenz von Rauschtrinken zwar in den letzten Jahren durchschnittlich ab, gleichzeitig
stieg jedoch der Anteil derer mit einem sehr riskanten Trinkmuster deutlich an.

Ein Vergleich zwischen den Kantonen zeigte, dass ein risikoreicheres Trinkmuster
(Trinkhaufigkeit, Menge, Volume und Rauschtrinken) mit einer hoheren Rate an
diagnostizierten ,,Alkohol-Intoxikationen* einherging. Die Varianz bzw. Bandbreite der
Trinkmuster und der Raten der Spitaleinweisungen tiber die einzelnen Kantone hinweg ist
jedoch bedeutend grosser, als die bevolkerungsbezogenen Verdnderung die im Zeitraum 2002
bis 2007 (fiir alle Kantone zusammengefasst).

4.2 Ausblick: Uberlegungen fiir die Privention und Friihintervention

Priivention auf unterschiedlichen Ebenen

Losungsansétze miissen aus dem Kontext, in dem der Alkoholmissbrauch entsteht, abgeleitet
werden; jugendliche Alkoholexzesse diirfen nicht individualisiert betrachtet werden. Allein
durch Sensibilisierung und Information werden Alkoholintoxikationen kaum zu verhindern
sein.  Wichtig ist hingegen die Kombination individueller wund struktureller
Praventionsmassnahmen. Dabei sind bildungs- und sozialpolitische Weichenstellungen
ebenso erforderlich wie die Umsetzung der erwiesenermassen  wirksamen
Steuerungsinstrumente: Dazu zdhlen die konsequente Einhaltung des Jugendschutzgesetzes an
Festen, in der Gastronomie und im FEinzelhandel. Diese Massnahme sollten mit
regionalverankerten Préventionsmassnahmen gekoppelt und moglichst strukturell als
Standards institutionalisiert werden.

Verstirkte Zusammenarbeit von Medizin und Suchtprivention: Die Chance der
Friihintervention

Mehrere Studien belegen die Wirksamkeit von Friithintervention bei Alkoholmissbrauch.
Nach Babor et al. (2005) konnen Kurzinterventionen im Rahmen von eins bis drei
Beratungsgespriachen zu deutlichen Verdnderungen im Trinkverhalten fithren wenn sie vor
oder kurz nach dem Einsetzen alkoholbezogener Probleme stattfinden. Weitere Studien
belegen, dass insbesondere diejenigen Jugendlichen profitieren, die bereits im Vorfeld einen
schéddlichen Alkoholkonsum aufwiesen und zu einer Risikogruppe gehorten. Dadurch sanken
sowohl die die Anzahl der monatlichen Trinktage als auch die Trinkmenge (Spirito et al.,
2004).

Interventionen im Spital sollten sich deshalb nicht nur auf die drztliche Versorgung der
Alkoholintoxikation beschrianken, sondern mogliche psychische und psychosoziale Ursachen
thematisieren. Dies bedingt unter anderem eine enge Zusammenarbeit zwischen Spitidlern und
Suchtberatungsstellen, wenn mdglich bereits zum Zeitpunkt des Spitalaufenthalts. Weiter sind
Schulsozialarbeit, Ausbildungsbetriebe, Jugendamt und weitere relevante Akteure
gegebenenfalls als Kooperationspartner einzubeziehen. Bei einer komplexeren Problematik
ist es zudem von zentraler Bedeutung, dass durch die aufsuchende Arbeit in der Klinik
weitergehende Hilfen eingeleitet werden, um einer mdglichen Suchtentwicklung oder —
chronifizierung vorzubeugen. Mittels Einzelgesprachen, Gruppenangeboten und Risikochecks
sollen die Jugendlichen die Moglichkeit erhalten, das eigene Trinkverhalten zu {iberdenken
und iiber die Voraussetzungen fiir einen gesundheitsvertraglichen Umgang mit Alkohol
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informiert werden. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass gesundheitsschidigende
Verhaltensweisen nur dann aufgegeben werden, wenn die angestrebten unschédlichen
Alternativen mit positiven und lustvollen Erlebnissen verbunden sind. Ziel ist nicht primér die
Vermeidung von riskanten Situationen, sondern die Férderung von Risikokompetenz. Da die
Bereitschaft fiir eine Anschlusslosung auf dem Prinzip der Freiwilligkeit beruht, kommt der
Motivationsarbeit am Krankenbett eine besondere Bedeutung zu.

Es wire wichtig, weitere quantitative und insbesondere qualitative Daten zu erheben, um die
spezifischen Umstinde sowie die Ausloser- und Risikofaktoren fiir exzessiven
Alkoholkonsum von Jugendlichen zu kennen. Diese erweiterte Wissensbasis konnte als
Ansatzpunkte fiir spezifische evidenzbasierte Praventionsmassnahmen dienen.
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6. Appendix

Tabelle Ala:  Ungewichtete Rate (pro 1000 Fille aller Diagnosen) von Hauptdiagnosen
"Alkohol-Intoxikation", nach Alter und Erhebungsjahr
10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
1999
akuter Rausch .00 1.70 6.19 4.55 3.52 2.39 1.78 2.88
schadlicher Gebrauch .00 .31 1.01 .20 .39 27 .30 .35
unfallmassige Vergiftung .00 .00 .51 .30 .08 .00 .06 12
"Alkohol-Intoxikation" .00 2.01 7.7 5.05 3.99 2.66 213 3.34
2000
akuter Rausch .26 217 7.21 4.50 4.84 297 1.96 3.42
schadlicher Gebrauch .00 .00 44 .53 .70 .50 43 43
unfallmassige Vergiftung .00 27 .55 .09 .21 .25 1 .20
"Alkohol-Intoxikation" .26 244 8.19 5.11 5.75 3.72 2.50 4.05
2001
akuter Rausch .00 1.89 10.48 6.29 4.84 3.54 3.26 4.37
schadlicher Gebrauch .00 AN .37 .93 .56 43 .35 43
unfallmassige Vergiftung .00 44 37 .31 19 27 .05 22
"Alkohol-Intoxikation" .00 245 11.23 7.53 5.58 4.24 3.66 5.02
2002
akuter Rausch .50 1.50 6.38 6.68 4.19 3.21 2.71 3.72
schadlicher Gebrauch .00 A2 18 .59 .78 .51 .51 45
unfallmassige Vergiftung .00 .00 .65 .29 18 15 .05 18
"Alkohol-Intoxikation" .50 1.62 7.21 7.56 5.15 3.87 3.27 4.36
2003
akuter Rausch .23 1.48 8.32 7.61 5.63 3.57 2.41 4.30
schadlicher Gebrauch .00 1 1.27 .35 .85 .55 .62 .59
unfallmassige Vergiftung .00 1 .34 .35 .23 .15 22 .21
"Alkohol-Intoxikation" .23 1.69 9.93 8.31 6.71 4.27 3.25 5.09
2004
akuter Rausch A2 3.39 11.22 8.89 5.97 4.53 3.44 5.47
schadlicher Gebrauch .00 11 .25 .83 .51 .65 .58 49
unfallmassige Vergiftung .00 .21 49 .55 .28 .10 22 27
"Alkohol-Intoxikation" 12 3.70 11.96 10.27 6.76 5.29 4.25 6.23
2005
akuter Rausch .00 3.22 15.34 10.22 7.42 5.32 4.06 6.66
schadlicher Gebrauch .00 .00 .59 52 .84 .75 .54 .55
unfallmassige Vergiftung .00 .32 1.26 .66 .28 .60 A7 46
"Alkohol-Intoxikation" .00 3.55 17.19 11.40 8.55 6.66 4.78 7.67
2006
akuter Rausch .39 3.94 12.84 12.55 6.44 6.09 3.77 6.80
schadlicher Gebrauch .00 11 .23 .71 1.29 .54 .53 .58
unfallmassige Vergiftung .00 .66 .39 .71 .38 .30 .09 .35
"Alkohol-Intoxikation" .39 4.71 13.47 13.97 8.10 6.93 4.38 7.73
2007
akuter Rausch A3 5.14 14.80 10.55 8.27 5.43 4.19 7.12
schadlicher Gebrauch .00 A1 .61 .95 1.23 .57 .39 .63
unfallmassige Vergiftung .50 .89 3.43 .89 1.75 .62 47 1.18
"Alkohol-Intoxikation" .63 6.15 18.84 12.40 11.25 6.62 5.05 8.93

Bemerkungen: ungewichtet: Es wurde keine Gewichtung nach Teilnahmequoten vorgenommen
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Tabelle A1b:  Ungewichtete Rate (pro 1000 Fille aller Diagnosen) von Hauptdiagnosen
"Alkoholabhdngigkeit", nach Alter und Erhebungsjahr

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
1999
Abhéngigkeitssyndrom .00 .00 .25 49 .86 .96 219 .92
Storungen durch Alkohol .00 .00 A3 .20 A7 .07 24 19
"Alkoholabhéngigkeit" .00 .00 .38 .69 1.33 1.02 243 1.11
2000
Abhéangigkeitssyndrom .00 .00 22 .53 49 1.24 1.63 77
Storungen durch Alkohol .00 14 44 44 14 .25 43 .28
"Alkoholabhéngigkeit" .00 14 .66 .97 .63 1.49 2.06 1.06
2001
Abhéangigkeitssyndrom .00 .00 .09 .54 74 2.04 1.14 .84
Storungen durch Alkohol .00 22 19 .39 .37 .16 .30 .25
"Alkoholabhéngigkeit" .00 .22 .28 .93 1.12 2.20 1.43 1.09
2002
Abhéangigkeitssyndrom .00 .00 .00 .37 .96 1.68 2.38 1.06
Stérungen durch Alkohol .00 .00 .37 .66 48 .25 .51 .37
"Alkoholabhéngigkeit" .00 .00 .37 1.03 1.44 1.93 2.90 1.44
2003
Abhéangigkeitssyndrom .00 .00 .08 .35 1.14 2.41 3.12 1.38
Stérungen durch Alkohol 12 .00 .34 .21 .23 .50 .27 .27
"Alkoholabhéngigkeit" 12 .00 42 .56 1.36 2,92 3.39 1.65
2004
Abhéngigkeitssyndrom .00 A1 .25 .83 1.30 227 2.64 1.37
Storungen durch Alkohol .00 .00 .08 14 .23 45 27 .21
"Alkoholabhéngigkeit" .00 A1 .33 .96 1.52 2.72 291 1.58
2005
Abhéngigkeitssyndrom .00 .00 .08 .59 1.57 2.53 2.01 1.30
Stérungen durch Alkohol .00 1 A7 .33 .39 .25 A7 .23
"Alkoholabhéngigkeit" .00 A1 .25 .92 1.97 2.78 218 1.52
2006
Abhéngigkeitssyndrom .00 .00 16 77 1.98 3.07 272 1.64
Stérungen durch Alkohol .00 .00 .23 .06 .32 45 .35 .25
"Alkoholabhéngigkeit" .00 .00 .39 .84 2.31 3.52 3.07 1.89
2007
Abhéngigkeitssyndrom .00 1 .00 19 2.16 3.33 3.80 1.87
Storungen durch Alkohol .00 .00 .00 .25 .36 .62 .26 27
"Alkoholabhéngigkeit" .00 A1 .00 .45 2.52 3.95 4.06 214

Bemerkungen: ungewichtet: Es wurde keine Gewichtung nach Teilnahmequoten vorgenommen
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Tabelle A2a:

Gewichtete Anzahl Hauptdiagnosen "Alkohol-Intoxikationen", nach Alter,
Geschlecht und Erhebungsjahr

12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 8 72 72 52 40 46 290

Madchen/Frauen 12 42 41 42 21 25 183

Total 20 114 113 94 61 71 472
2000

Jungen/Manner 11 50 60 78 62 41 304

Madchen/Frauen 11 42 22 42 19 25 163

Total 22 92 82 120 81 66 467
2001

Jungen/Manner 15 72 65 87 65 53 356

Madchen/Frauen 16 83 49 23 31 37 239

Total 30 155 114 111 96 90 595
2002

Jungen/Manner 6 48 72 53 55 48 286

Madchen/Frauen 10 41 40 38 28 28 185

Total 16 89 111 91 82 77 471
2003

Jungen/Manner 12 79 69 77 67 51 357

Méadchen/Frauen 5 54 55 47 22 25 209

Total 17 133 124 124 89 76 566
2004

Jungen/Manner 26 90 99 82 63 74 434

Madchen/Frauen 12 69 56 42 46 25 250

Total 38 159 155 124 109 99 684
2005

Jungen/Manner 21 111 116 106 89 82 525

Madchen/Frauen 13 100 63 52 50 35 313

Total 34 211 179 157 139 118 838
2006

Jungen/Manner 24 94 137 111 88 73 529

Madchen/Frauen 20 82 83 44 55 29 314

Total 44 175 220 154 143 102 841
2007

Jungen/Manner 35 121 114 143 89 78 585

Madchen/Frauen 21 131 84 80 53 42 411

Total 56 252 198 222 142 119 994
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2b:  Gewichtete Anzahl Nebendiagnosen "Alkohol-Intoxikationen", nach Alter,
Geschlecht und Erhebungsjahr

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 0 0 10 37 22 21 39 128

Méadchen/Frauen 1 0 8 8 18 15 22 72

Total 1 0 18 44 40 36 61 201
2000

Jungen/Manner 0 0 8 25 28 41 45 147

Madchen/Frauen 0 4 10 17 22 26 39 119

Total 0 4 18 42 50 67 85 266
2001

Jungen/Manner 1 1 8 28 38 52 44 172

Madchen/Frauen 0 0 10 13 15 33 19 91

Total 1 1 18 42 53 85 63 263
2002

Jungen/Manner 0 1 13 24 56 58 45 196

Madchen/Frauen 0 0 8 19 19 38 23 107

Total 0 1 20 42 75 96 68 303
2003

Jungen/Manner 0 1 17 26 72 69 71 256

Méadchen/Frauen 0 1 11 17 45 50 44 167

Total 0 2 28 43 117 119 115 423
2004

Jungen/Manner 0 3 22 57 72 94 87 335

Madchen/Frauen 0 4 18 22 34 50 37 166

Total 0 7 40 80 106 145 124 501
2005

Jungen/Manner 0 2 20 69 88 117 111 407

Madchen/Frauen 0 0 25 30 38 41 62 195

Total 0 2 45 99 126 158 172 602
2006

Jungen/Manner 0 5 16 46 98 116 125 406

Méadchen/Frauen 0 0 25 48 63 56 77 269

Total 0 5 40 94 161 172 202 674
2007

Jungen/Manner 0 2 18 69 87 112 146 434

Madchen/Frauen 0 0 18 48 66 69 81 282

Total 0 2 36 117 153 181 226 715
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2c:  Gewichtete Anzahl Haupt- und Nebendiagnosen "Alkohol-Intoxikationen",
nach Alter, Geschlecht und Erhebungsjahr
10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Ménner 0 8 82 108 74 61 85 418

Médchen/Frauen 1 12 50 49 60 36 46 254

Total 1 20 132 157 134 97 131 672
2000

Jungen/Ménner 2 11 57 85 106 102 86 449

Médchen/Frauen 1 15 51 39 64 45 65 280

Total 3 26 108 125 170 147 151 730
2001

Jungen/Ménner 1 15 80 90 124 117 97 523

Médchen/Frauen 0 16 93 62 39 64 56 330

Total 1 30 173 152 163 181 153 853
2002

Jungen/Ménner 5 7 60 94 108 110 91 476

Médchen/Frauen 0 10 48 59 56 66 50 289

Total 5 17 108 153 164 176 142 765
2003

Jungen/Ménner 1 13 94 94 148 135 122 608

Méadchen/Frauen 1 6 65 70 91 71 69 373

Total 2 19 158 164 239 207 191 980
2004

Jungen/Ménner 1 28 111 153 153 157 159 762

Médchen/Frauen 0 14 86 78 76 95 62 412

Total 1 42 197 231 229 252 221 1174
2005

Jungen/Ménner 0 23 130 184 194 206 193 930

Médchen/Frauen 0 13 125 92 90 89 96 505

Total 0 36 254 276 283 295 289 1434
2006

Jungen/Ménner 2 29 108 183 207 201 197 927

Médchen/Frauen 1 20 106 129 107 109 105 577

Total 3 49 215 312 315 310 301 1505
2007

Jungen/Ménner 5 37 137 183 227 199 221 1009

Médchen/Frauen 0 21 148 132 144 122 121 688

Total 5 58 285 316 37 321 342 1698
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2d: Gewichtete Anzahl Hauptdiagnosen "Alkoholabhdngigkeit", nach Alter,
Geschlecht und Erhebungsjahr

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 0 0 1 14 25 14 42 98

Madchen/Frauen 0 0 2 0 7 7 29 45

Total 0 0 4 14 32 22 71 143
2000

Jungen/Manner 0 0 3 12 15 19 38 86

Madchen/Frauen 0 1 5 6 0 16 19 47

Total 0 1 8 18 15 34 57 133
2001

Jungen/Manner 0 1 1 15 15 38 23 93

Madchen/Frauen 0 1 2 2 6 12 11 35

Total 0 2 4 17 21 49 35 128
2002

Jungen/Manner 0 0 2 8 13 22 48 94

Madchen/Frauen 0 0 3 7 14 18 21 63

Total 0 0 5 15 27 41 70 157
2003

Jungen/Manner 0 0 1 7 18 43 57 127

Madchen/Frauen 1 0 5 2 7 20 25 59

Total 1 0 6 9 25 63 82 186
2004

Jungen/Manner 0 0 1 9 18 30 46 104

Madchen/Frauen 0 1 3 7 10 27 23 72

Total 0 1 5 16 28 57 69 176
2005

Jungen/Manner 0 1 3 11 24 34 37 110

Madchen/Frauen 0 0 0 3 12 24 16 56

Total 0 1 3 14 36 58 54 166
2006

Jungen/Manner 0 0 1 9 32 38 55 135

Madchen/Frauen 0 0 4 4 12 35 16 71

Total 0 0 5 13 44 73 72 207
2007

Jungen/Manner 0 0 0 4 36 66 56 162

Madchen/Frauen 0 1 0 3 14 17 40 75

Total 0 1 0 7 50 84 96 238
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2e:  Gewichtete Anzahl Nebendiagnosen "Alkoholabhdngigkeit™, nach Alter,
Geschlecht und Erhebungsjahr
14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 2 8 16 31 48 105

Méadchen/Frauen 0 8 17 14 25 64

Total 2 16 33 45 73 169
2000

Jungen/Manner 0 3 26 32 54 115

Méadchen/Frauen 2 4 9 19 45 80

Total 2 8 35 51 100 196
2001

Jungen/Manner 1 16 24 36 33 110

Méadchen/Frauen 0 23 10 42 13 88

Total 1 39 34 78 46 198
2002

Jungen/Manner 1 7 23 48 51 131

Méadchen/Frauen 6 12 12 17 41 88

Total 7 19 35 65 92 219
2003

Jungen/Manner 16 10 18 42 74 162

Méadchen/Frauen 4 8 11 20 46 90

Total 21 18 30 62 121 252
2004

Jungen/Manner 4 14 34 78 87 216

Méadchen/Frauen 3 12 10 36 53 114

Total 7 26 44 114 140 331
2005

Jungen/Manner 0 16 40 50 95 201

Méadchen/Frauen 1 18 25 34 55 133

Total 1 34 64 85 150 333
2006

Jungen/Manner 2 10 28 57 85 183

Méadchen/Frauen 2 8 15 24 45 94

Total 4 18 43 81 130 277
2007

Jungen/Manner 4 22 34 59 91 212

Méadchen/Frauen 3 10 25 55 65 158

Total 7 33 59 114 156 371
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2f:  Gewichtete Anzahl Haupt- und Nebendiagnosen "Alkoholabhdngigkeit"”, nach
Alter, Geschlecht und Erhebungsjahr

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 0 0 4 23 41 45 90 203

Madchen/Frauen 0 0 2 8 24 21 54 109

Total 0 0 6 30 65 66 144 312
2000

Jungen/Manner 0 0 3 15 41 50 92 200

Méadchen/Frauen 0 1 7 10 9 34 65 127

Total 0 1 10 26 50 84 156 328
2001

Jungen/Manner 0 1 2 27 37 74 56 197

Madchen/Frauen 0 1 2 26 16 54 24 122

Total 0 2 5 53 52 127 80 320
2002

Jungen/Manner 0 0 3 15 36 69 100 224

Madchen/Frauen 0 0 8 19 26 36 61 149

Total 0 0 1 34 62 105 161 373
2003

Jungen/Manner 0 1 18 17 37 85 131 288

Madchen/Frauen 1 0 9 10 18 39 71 149

Total 1 1 27 27 55 125 202 437
2004

Jungen/Manner 0 0 5 23 51 107 127 313

Madchen/Frauen 0 1 6 19 21 60 74 181

Total 0 1 12 42 72 166 201 495
2005

Jungen/Manner 0 1 3 27 63 85 133 311

Méadchen/Frauen 0 0 1 21 37 57 70 186

Total 0 1 4 438 100 142 202 498
2006

Jungen/Manner 0 1 3 19 59 94 141 317

Madchen/Frauen 0 0 6 11 28 59 61 165

Total 0 1 9 30 87 153 202 482
2007

Jungen/Manner 2 0 4 25 69 125 146 371

Madchen/Frauen 0 1 3 13 39 71 105 232

Total 2 1 7 39 108 197 251 604
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2g:  Gewichtete Anzahl Haupt- und Nebendiagnosen ,, Alkohol-Intoxikation* und
"Alkoholabhdngigkeit", nach Alter, Geschlecht und Erhebungsjahr

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23 Total
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

1999

Jungen/Manner 0 8 86 131 115 105 170 615

Méadchen/Frauen 1 12 52 56 84 57 99 362

Total 1 20 138 187 199 162 269 977
2000

Jungen/Manner 2 11 60 98 147 149 178 645

Méadchen/Frauen 1 17 58 50 73 80 128 406

Total 3 28 118 148 220 229 306 1051
2001

Jungen/Manner 1 16 82 115 158 186 149 708

Méadchen/Frauen 0 17 95 88 54 115 79 448

Total 1 33 177 203 213 302 228 1157
2002

Jungen/Manner 5 7 63 108 144 178 187 692

Méadchen/Frauen 0 10 56 74 79 100 109 428

Total 5 17 119 182 223 278 296 1120
2003

Jungen/Manner 1 14 105 110 182 221 243 877

Méadchen/Frauen 2 6 74 78 110 107 139 516

Total 3 20 179 188 292 328 382 1393
2004

Jungen/Manner 1 28 116 174 201 260 281 1061

Méadchen/Frauen 0 16 91 95 97 155 133 587

Total 1 44 207 269 298 414 414 1648
2005

Jungen/Manner 0 24 133 209 252 281 313 1212

Méadchen/Frauen 0 13 126 112 125 144 162 682

Total 0 37 258 321 377 426 475 1894
2006

Jungen/Manner 2 30 110 200 264 283 327 1216

Méadchen/Frauen 1 20 112 140 134 166 161 734

Total 3 50 223 340 398 449 488 1951
2007

Jungen/Manner 7 37 140 203 290 315 353 1345

Méadchen/Frauen 0 22 151 144 178 188 219 902

Total 7 59 291 347 469 504 572 2249
Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten tiber die Jahre
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Tabelle A2h:  Gewichtete Anzahl Haupt- und Nebendiagnosen insgesamt, nach Alter und
Erhebungsjahr

10-11 Jahre 12-13 Jahre 14-15 Jahre 16-17 Jahre 18-19 Jahre 20-21 Jahre 22-23 Jahre Total

Hauptdiagnose

1999 9396 10164 12679 17067 21358 24245 27798 122706
2000 10054 9841 12338 15462 19401 21984 25058 114139
2001 11207 11704 13910 16468 20668 23882 25937 123775
2002 9048 9710 12096 14958 18334 21612 23623 109382
2003 9305 10334 12778 15423 18902 21387 24268 112398
2004 9107 10295 13127 15481 18897 21144 23939 111989
2005 7815 9619 12268 15772 18354 20774 24585 109187
2006 7894 9336 13067 15893 19065 20643 23320 109218

2007 8072 9122 13365 16078 19862 21421 23637 111557

Nebendiagnose

1999 3743 3806 5116 7399 10079 14341 18456 62940
2000 5514 5143 6352 7632 11325 15309 20625 71900
2001 5914 6616 7582 9099 13798 18632 23891 85531
2002 5105 5410 7095 8739 13071 18391 22122 79932
2003 7325 8005 9712 10696 14446 19279 25471 94934
2004 7323 8166 11098 12445 16716 21719 28317 105785
2005 6801 8341 11040 13670 16792 22243 28831 107718
2006 7862 9259 12915 14334 18592 23389 29254 115605

2007 6849 7887 12050 14188 18749 23546 30447 113715

Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre
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Tabelle A3a: Hdufigkeit (gewichtet) und Rate (pro tausend Fille) der Haupt- und
Nebendiagnosen "Akuter Rausch" (F10.0) und "Schddlicher Gebrauch"
(F10.1) an allen Diagnosen, nach Kantonen, zusammengefasst fiir die Jahre

2005 bis 2007

Kanton Standort des Spitals Wohnort des Patienten/der Patientin

P. aus dem P. aus total Rate im selben  in anderem total Rate

selben anderem Kanton Kanton
Kanton Kanton behandelt behandelt

AG 148 19 167 8.6 148 57 205 9.7
Al 0 0 0 .0 0 2 2 3.7
AR 9 8 17 71 9 4 13 6.3
BE 869 158 1027 21.4 869 37 906 21.1
BL 82 37 119 9.0 82 34 116 11.3
BS 115 44 159 19.6 115 23 138 19.1
FR 111 10 121 13.9 111 20 131 11.8
GE 226 37 263 7.0 226 13 239 7.3
GL 18 1 19 10.0 18 5 23 9.8
GR 141 42 183 14.6 141 12 153 17.7
Ju 47 6 53 24.7 47 19 66 22.8
LU 87 11 98 7.5 87 28 115 8.7
NE 124 11 135 24.5 124 10 134 21.2
NW 8 6 14 14.8 8 4 12 10.8
ow 9 3 12 15.6 9 6 15 12.8
SG 91 17 108 5.3 91 35 126 6.4
SH 21 14 35 13.8 21 7 28 12.0
SO 48 13 61 10.7 48 55 103 10.5
Sz 85 14 99 21.4 85 25 110 18.0
TG 53 31 84 10.7 53 20 73 7.8
TI 106 17 123 10.9 106 7 113 10.1
UR 9 3 12 11.3 9 2 11 9.1
VD 516 49 565 17.7 516 22 538 18.3
VS 219 37 256 19.6 219 12 231 17.3
ZG 26 17 43 14.2 26 14 40 12.1
ZH 470 44 514 9.8 470 72 542 11.4

Lesebeispiel: Zwischen 2005 und 2007 wurden in Spitélern des Kantons Aargau 167 Jugendliche und junge

Erwachsene mit der Haupt- oder Nebendiagnose ,,Akuter Rausch®“ oder ,Schidlicher
Gebrauch* behandelt, davon wohnten 148 Personen zum Zeitpunkt der Spitaleinweisung im
Kanton Aargau, 19 Personen in einem anderen Kanton oder im Ausland. Im gleichen Zeitraum
wurden 205 Personen mit Wohnort im Kanton Aargau mit der Haupt- oder Nebendiagnose
,,2Akuter Rausch® oder ,,Schiadlicher Gebrauch® in einem Spital behandelt, 148 davon in einem
Spital im Kanton Aargau und 57 in einem anderen Kanton.
8.6 von 1000 in einem Spital des Kantons Aargau behandelten Fille hatte die Haupt- oder
Nebendiagnose ,,Akuter Rausch* oder ,,Schadlicher Gebrauch®“. Von 1000 zum Zeitpunkt der
Spitaleinweisung im Kanton Aargau lebenden Personen wurden 9.7 in einem Schweizer Spital
mit der Haupt- oder Nebendiagnose ,,Akuter Rausch* oder ,,Schidlicher Gebrauch* behandelt.
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Tabelle A3b:  Rangreihenfolge der Rate Haupt- und Nebendiagnose "Akuter
Rausch"/,,Schédlicher Gebrauch” an allen Diagnosen, der Indikatoren des
Trinkmusters, des Anteils der Selbsteinweisung und der Ausfiihrlichkeit der
Dokumentation der Nebendiagnosen in den jeweiligen Kantonen

Rate ,,Akuter Rausch*/ Trinkmuster (ESPAD 2007) Selbst- Anzahl Neben-
»Schadlicher Gebrauch* Einweisung diagnosen
Rang der Raten Hé&ufigkeit Menge  Volume 5+ betrunken
1 7 3 4 4 8 22 4
2 5 5 6 10 15 19 8
3 13 23 14 20 16 11 11
4 9 14 5 19 2 15 1
5 4 10 11 8 13 6 7
6 1 1 1 1 1 2 14
7 21 16 21 6 24 16 17
8 16 9 17 15 6 21 15
9 24 24 24 22 3 3 23
10 2 4 2 11 10 10 6
11 10 21 8 21 21 4 18
12 8 7 12 8 4 13 2
13 20 8 15 13 5 24 21
14 22 2 20 2 11 1 22
15 19 17 19 23 22 5 13
16 6 6 8 7 20 14 24
17 12 12 10 9 9 12 3
18 15 20 13 12 14 7 9
19 18 22 16 17 17 23 5
20 17 19 18 14 19 18 10
21 11 11 9 5 12 17 16
22 14 13 22 24 23 8 19
23 3 15 7 18 7 20 20
24 23 18 23 16 18 9 12
25 25 25 25 25 25 25 25

Zusammenhang mit ,,Akuter
Rausch®/,,Schadlicher Gebrauch*

Rangkorrelation tkenga 247 .267 313 .233 287 .093 .286
p (Signifikanz) .084 .062 .028 102 .045 513 .045
n 25 25 25 25 25 25 25

Anmerkungen: Rangreihenfolge: Der Kanton mit der jeweilig hochsten Auspragung der Variable hat den Rang
Nummer ,,1%.
»Rate Akuter Rausch/Schadl. Gebrauch® = Rate (pro tausend Félle) aller Haupt- und
Nebendiagnosen Akuter Rausch (F10.0) und Schédlicher Gebrauch (F10.1); ,,Héufigkeit™ =
Anzahl Trinkgelegenheiten in den letzten 30 Tagen; ,,Menge* = Konsumierte Menge Alkohol
bei der letzten Trinkgelegenheit (in g Alkohol); ,,Volume* = durchschnittlicher
Alkoholkonsum (in g/Tag); ,,5+“ = Anteil der Jugendlichen, der in den letzten 30 Tagen
mindestens einmal bei einer Trinkgelegenheit fiinf oder mehr Getrdnke konsumiert hat;
,betrunken = Anteil der Jugendlichen, der in den letzten 30 Tagen mindestens einmal
betrunken war; ,,Selbsteinweisung™ = Anteil der Félle mit Selbsteinweisung (selbst oder von
Angehorigen) im Vergleich zu allen Einweisung inkl. durch Rettungsdienst, Arzt oder Polizei;
,»Anz.Neb. “ = Durchschnittliche Anzahl Nebendiagnosen pro behandelter Person.
Die Angaben zum Alkoholkonsum wurden auf Basis der ESPAD-Studie 2007 geschétzt und
bezieht sich auf 14- bis 16-jahrige Jugendliche (Gmel et al., 2007 — Abschlussbericht). Fiir die
Spitaleinweisungen wurden die Jahre 2006 und 2007 zusammengefasst und die Angaben der
10- bis 23-Jahrigen verwendet.
Besonders fiir kleine Kantone sind die Befunde aus der ESPAD-Studie nur ein grober Indikator
des jeweiligen Trinkmusters. Aus diesem Grund wird in der Tabelle der Name der Kanone
nicht berichtet und statt den absoluten Werten (e.g. Privalenz von Rauschtrinken), nur deren
relative Auspragung (d.h. Rangreihenfolge) verwendet.
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Tabelle A4a: Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose Alkohol-Intoxikation bei mdnnlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, nach
Altersgruppen zwischen 2005 und 2007

ungewichtet gewichtet gewichtet & adjustiert
2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme
10-11 Jahre  gesamt Nebendiagnose 3647 3779 4% 3796 3863 2%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 0 5 -- 0 5 -- 0 5 --
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 0 5 -- 0 5 -- 0 5 --

12-13 Jahre  gesamt Nebendiagnose 4442 4326 -3% 4606 4418 -4%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 20 34 70% 21 35 67% 21 35 67%
Nebendiagnose 2 2 0% 2 2 0% 2 2 4%
gesamt 22 36 64% 23 37 61% 23 37 61%

14-15 Jahre  gesamt Nebendiagnose 5017 5754 15% 5204 5884 13%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 107 119 1% 111 121 9% 111 121 9%
Nebendiagnose 19 18 -5% 20 18 -10% 20 15 -23%
gesamt 126 137 9% 131 139 6% 131 136 4%

16-17 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6309 6801 8% 6538 6954 6%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 112 112 0% 116 114 -2% 116 114 -2%
Nebendiagnose 67 67 0% 69 69 0% 69 65 -6%
gesamt 179 179 0% 185 183 -1% 185 179 -3%

18-19 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6933 8049 16% 7176 8229 15%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 102 141 38% 106 143 35% 106 143 35%
Nebendiagnose 85 86 1% 88 87 -1% 88 74 -16%
gesamt 187 227 21% 194 230 19% 194 217 12%

20-21 Jahre  gesamt Nebendiagnose 7475 8342 12% 7748 8529 10%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 86 87 1% 89 89 0% 89 89 0%
Nebendiagnose 113 109 -4% 117 112 -4% 117 100 -14%
gesamt 199 196 -2% 206 201 -2% 206 189 -8%

22-23 Jahre  gesamt Nebendiagnose 8164 8756 7% 8448 8948 6%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 80 76 -5% 82 78 -5% 82 78 -5%
Nebendiagnose 107 142 33% 111 146 32% 111 139 26%
gesamt 187 218 17% 193 224 16% 193 217 13%

alle gesamt Nebendiagnose 41987 45807 9% 43517 46826 8%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 507 574 13% 525 584 1% 525 584 1%
Nebendiagnose 393 424 8% 407 434 7% 407 403 -1%
gesamt 900 998 11% 932 1018 9% 932 987 6%

Bemerkungen:  Zunahme = [(Hiufigkeit 5007 — Hiufigkeit »00s) / Haufigkeit 590s]*100; Gewichtung = Teilnahmequote; Adjustierung fiir Nebendiagnosen: Haufigkeityoosadjustiert

= Haufigkeityoy; - (Zunahme Nebendiagnosen ypgs.2007 in % * Haufigkeit »9¢5); ,,--" = wenn im Jahr 2005 oder 2007 keine Fille registriert wurden, wir auch
keine Verdnderung berichtet.
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Tabelle A4b: Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose Alkohol-Intoxikation bei weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, nach

Altersgruppen zwischen 2005 und 2007

ungewichtet gewichtet gewichtet & adjustiert
2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme
10-11 Jahre  gesamt Nebendiagnose 2896 2927 1% 3005 2986 -1%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --

12-13 Jahre  gesamt Nebendiagnose 3617 3397 -6% 3735 3468 -7%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 13 21 62% 13 21 62% 13 21 62%
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 13 21 62% 13 21 62% 13 21 62%

14-15 Jahre  gesamt Nebendiagnose 5643 6041 7% 5836 6167 6%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 97 128 32% 100 131 31% 100 131 31%
Nebendiagnose 24 17 -29% 25 18 -28% 25 17 -34%
gesamt 121 145 20% 125 149 19% 125 148 18%

16-17 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6881 7063 3% 7132 7233 1%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 62 83 34% 63 84 33% 63 84 33%
Nebendiagnose 28 47 68% 30 48 60% 30 48 59%
gesamt 90 130 44% 93 132 42% 93 132 41%

18-19 Jahre  gesamt Nebendiagnose 9296 10265 10% 9616 10520 9%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 50 78 56% 52 80 54% 52 80 54%
Nebendiagnose 37 65 76% 38 66 74% 38 62 64%
gesamt 87 143 64% 90 146 62% 90 142 58%

20-21 Jahre  gesamt Nebendiagnose 13995 14627 5% 14496 15017 4%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 48 52 8% 50 53 6% 50 53 6%
Nebendiagnose 39 68 74% 41 69 68% 41 68 65%
gesamt 87 120 38% 91 122 34% 91 121 32%

22-23 Jahre  gesamt Nebendiagnose 19710 20971 6% 20382 21498 5%

Alkohol-Intoxikation Hauptdiagnose 34 41 21% 35 42 20% 35 42 20%
Nebendiagnose 59 79 34% 62 81 31% 62 78 25%
gesamt 93 120 29% 97 123 27% 97 120 23%

alle gesamt Nebendiagnose 62038 65291 5% 64201 66889 4%

Alkohol-Intoxikation =~ Hauptdiagnose 304 403 33% 313 411 31% 313 411 31%
Nebendiagnose 187 276 48% 195 282 45% 195 274 40%
gesamt 491 679 38% 508 693 36% 508 685 35%

Bemerkungen:  Zunahme = [(Hiufigkeit 5007 — Hiufigkeit »00s) / Haufigkeit 590s]*100; Gewichtung = Teilnahmequote; Adjustierung fiir Nebendiagnosen: Haufigkeityoosadjustiert

72

= Haufigkeityoy; - (Zunahme Nebendiagnosen ypgs.2007 in % * Haufigkeit »9¢5); ,,--" = wenn im Jahr 2005 oder 2007 keine Fille registriert wurden, wir auch
keine Verdnderung berichtet.



Tabelle A4c: Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose Alkoholabhdngigkeit bei mdnnlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, nach
Altersgruppen zwischen 2005 und 2007

ungewichtet gewichtet gewichtet & adjustiert
2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme
10-11 Jahre  gesamt Nebendiagnose 3647 3779 4% 3796 3863 2%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose -- -- 0 0 --
Nebendiagnose 0 2 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 0 2 -- 0 0 -- 0 0 --

12-13 Jahre  gesamt Nebendiagnose 4442 4326 -3% 4606 4418 -4%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose 1 0 -- 1 0 -- 1 0 --
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 1 0 -- 1 0 -- 1 0 --

14-15 Jahre  gesamt Nebendiagnose 5017 5754 15% 5204 5884 13%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose 3 0 -- 3 0 -- 3 0 --
Nebendiagnose 0 4 -- 0 4 -- 0 0 --
gesamt 3 4 33% 3 4 33% 3 0 --

16-17 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6309 6801 8% 6538 6954 6%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 11 4 -64% 11 4 -64% 11 4 -64%
Nebendiagnose 15 22 47% 16 22 38% 16 21 31%
gesamt 26 26 0% 27 26 -4% 27 25 1%

18-19 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6933 8049 16% 7176 8229 15%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 23 36 57% 24 36 50% 24 36 50%
Nebendiagnose 38 33 -13% 40 34 -15% 40 28 -30%
gesamt 61 69 13% 64 70 9% 64 64 0%

20-21 Jahre  gesamt Nebendiagnose 7475 8342 12% 7748 8529 10%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 33 66 100% 34 66 94% 34 66 94%
Nebendiagnose 48 58 21% 50 59 18% 50 54 8%
gesamt 81 124 53% 84 125 49% 84 120 43%

22-23 Jahre  gesamt Nebendiagnose 8164 8756 7% 8448 8948 6%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 36 55 53% 37 56 51% 37 56 51%
Nebendiagnose 92 89 -3% 95 91 -4% 95 85 -10%
gesamt 128 144 13% 132 147 1% 132 141 7%

alle gesamt Nebendiagnose 41987 45807 9% 43517 46826 8%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 107 161 50% 110 162 47% 110 162 47%
Nebendiagnose 193 208 8% 201 213 6% 201 198 -2%
gesamt 300 369 23% 311 375 21% 311 360 16%

Bemerkungen:  Zunahme = [(Hiufigkeit 5007 — Hiufigkeit »00s) / Haufigkeit 590s]*100; Gewichtung = Teilnahmequote; Adjustierung fiir Nebendiagnosen: Haufigkeitygosadjustiert

= Haufigkeityoy; - (Zunahme Nebendiagnosen ypgs.2007 in % * Haufigkeit »9¢5); ,,--" = wenn im Jahr 2005 oder 2007 keine Fille registriert wurden, wir auch
keine Verdnderung berichtet.

73



Tabelle A4d: Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose Alkoholabhdngigkeit bei weiblichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, nach
Altersgruppen zwischen 2005 und 2007

ungewichtet gewichtet gewichtet & adjustiert
2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme 2005 2007 Zunahme
10-11 Jahre  gesamt Nebendiagnose 2896 2927 1% 3005 2986 -1%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --

12-13 Jahre  gesamt Nebendiagnose 3617 3397 -6% 3735 3468 -7%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose 0 1 -- 0 1 -- 0 1 --
Nebendiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
gesamt 0 1 -- 0 1 -- 0 1 --

14-15 Jahre  gesamt Nebendiagnose 5643 6041 7% 5836 6167 6%

Alkoholabhédngigkeit Hauptdiagnose 0 0 -- 0 0 -- 0 0 --
Nebendiagnose 1 3 200% 1 3 200% 1 0 --
gesamt 1 3 200% 1 3 200% 1 0 -

16-17 Jahre  gesamt Nebendiagnose 6881 7063 3% 7132 7233 1%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 3 3 0% 3 3 0% 3 3 0%
Nebendiagnose 18 10 -44% 18 10 -44% 18 10 -46%
gesamt 21 13 -38% 21 13 -38% 21 13 -39%

18-19 Jahre  gesamt Nebendiagnose 9296 10265 10% 9616 10520 9%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 12 13 8% 12 14 17% 12 14 17%
Nebendiagnose 24 24 0% 25 25 0% 25 23 -9%
gesamt 36 37 3% 37 39 5% 37 37 1%

20-21 Jahre  gesamt Nebendiagnose 13995 14627 5% 14496 15017 4%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 23 17 -26% 24 17 -29% 24 17 -29%
Nebendiagnose 33 54 64% 34 55 62% 34 54 58%
gesamt 56 71 27% 58 72 24% 58 71 22%

22-23 Jahre  gesamt Nebendiagnose 19710 20971 6% 20382 21498 5%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 16 39 144% 16 40 150% 16 40 150%
Nebendiagnose 53 62 17% 55 65 18% 55 62 13%
gesamt 69 101 46% 71 105 48% 71 102 44%

alle gesamt Nebendiagnose 62038 65291 5% 64201 66889 4%

Alkoholabhangigkeit = Hauptdiagnose 54 73 35% 56 75 34% 56 75 34%
Nebendiagnose 129 153 19% 133 158 19% 133 152 15%
gesamt 183 226 23% 189 233 23% 189 227 20%

Bemerkungen:  Zunahme = [(Hiufigkeit 5007 — Hiufigkeit »00s) / Haufigkeit 590s]*100; Gewichtung = Teilnahmequote; Adjustierung fiir Nebendiagnosen: Haufigkeityoosadjustiert
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= Haufigkeityoy; - (Zunahme Nebendiagnosen ypgs.2007 in % * Haufigkeit »9¢5); ,,--" = wenn im Jahr 2005 oder 2007 keine Fille registriert wurden, wir auch
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Tabelle Ade:

Gewichtete und adjustierte Verdnderungen der Haupt- und Nebendiagnose
., Alkohol-Intoxikation“ und ,, Alkoholabhdngigkeit “ zwischen 2003 und 2005
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, nach Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen
Hauptdiag. Nebendiag. Haupt- und Hauptdiag. Nebendiag.  Haupt- und
Nebendiag. Nebendiag.
Alkohol-Intoxikation
10-11 Jahre - - - - - -
12-13 Jahre 72% [109%] 75% [164%] - [121%]
14-15 Jahre 41% 8% 35% 85% 114% 90%
16-17 Jahre 68% 136% 86% 15% 49% 23%
18-19 Jahre 37% 1% 20% 1% -27% -8%
20-21 Jahre 33% 43% 38% 123% -29% 18%
22-23 Jahre 60% 32% 44% 41% 31% 35%
alle Altersgruppen 47% 43% 46% 50% 5% 30%
Alkoholabhingigkeit
10-11 Jahre -- -- -- -- -- --
12-13 Jahre -- -- -- -- -- --
14-15 Jahre - [-100%] [-83%] - - [-100%]
16-17 Jahre [68%] [23%] 41% - [107%] [96 %]
18-19 Jahre 31% 93% 62% [71%] 110% 94%
20-21 Jahre -21% -6% -14% 22% 63% 43%
22-23 Jahre -35% 4% -13% -34% 8% -7%
alle Altersgruppen -13% 8% 1% -5% 36% 20%
Bemerkungen:  Fiir Altersgruppen bei denen Diagnosen ,,Alkoholabhidngigkeit™ selten sind (in beiden Jahren

jeweils nicht mehr als 19 Félle), wird die Verdnderung in eckigen Klammern dargestellt. Wenn
es in beiden Jahren jeweils nicht mehr als 4 Fille gab, werden keine Verénderungen dargestellt.
Alle Haufigkeiten wurden zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die
Jahre gewichtet; die Haufigkeiten der Nebendiagnosen im Jahr 2005 wurden zusitzlich fiir die
Ausfiihrlichkeit der Dokumentation von Nebendiagnosen adjustiert (siche Kapitel 2.5.1.3).
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Abbildung Al

. Gewichtete Rate (pro 1000 Nebendiagnosen) von Nebendiagnosen der

Gruppe "Alkohol-Intoxikation" (F10.0, F10.1, T51.0), nach Alter und
Erhebungsjahr
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Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre. Rate (pro
1000): Anteil der Nebendiagnose "Alkohol-Intoxikationen" an allen Nebendiagnosen



Abbildung A2: Gewichtete Rate (pro 1000 Nebendiagnosen) von Nebendiagnosen der
Gruppe "Alkoholabhdngigkeit" (F10.2 -F10.9), nach Alter und Erhebungsjahr
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Bemerkung: Gewichtung zum Ausgleich von unterschiedlichen Teilnahmequoten iiber die Jahre. Rate (pro

1000): Anteil der Nebendiagnose "Alkoholabhangigkeit" an allen Nebendiagnosen
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