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Zusammenfassung

Ziel: Die vorliegende Studie analysiert die medizi-
nischen Statistiken der Schweizer Krankenhauser
zu alkoholbezogenen Diagnosen (Intoxikationen
und Abhangigkeit). Methode: Die Daten beruhen
auf der Schweizer Krankenhausstatistik des Jahres
2003, welche den ICD-10 Diagnoseschlissel ver-
wendet. Im Jahr 2003 berichteten 100% aller
Krankenhauser der Schweiz Uber 93% aller be-
handelten Falle. Die Analysen betrachten entspre-
chende Haupt- und Nebendiagnosen bei 10- bis
23-Jahrigen. Ergebnisse: Im Jahr 2003 wurden
530 Personen im Alter von 10- bis 23-Jahren mit
der Hauptdiagnose Alkohol-Intoxikation in Schwei-
zer Krankenhauser eingeliefert, davon 195 Frauen.
172 Personen erhielten die Hauptdiagnose Alkohol-
abhangigkeit. Durchschnittlich erhielten taglich
etwa 3.5 Jugendliche und junge Erwachsene eine
alkoholbedingte Diagnose. Der Riickgang bei den
Intoxikationen ab einem Alter von 20 Jahren wird
durch die steigende Zahl der Abhangigkeitsdiag-
nosen mehr als wettgemacht, so dass alkoholbe-
zogene Diagnosen insgesamt mit dem Alter an-
steigen. Schilussfolgerungen: Da alkoholbezogene
Diagnosen auch haufig bei Jugendlichen vorkom-
men, die das legale Verkaufsalter noch nicht er-
reicht haben, stellt sich die Frage, inwieweit der
Jugendschutz in der Schweiz greift. Der Befund,
dass die Schweiz hinsichtlich alkoholbezogener
Diagnosen in Krankenhausern schlechter abschnei-
det als das benachbarte Ausland, verdeutlicht fer-
ner, dass es einen dringenden Handlungsbedarf
gibt.

Summary: Alcohol intoxication in
adolescents and young adults. An analysis
of Swiss hospital statistics

Aims: The present study analyses Swiss hospita-
lisation data as regards alcohol-related diagnoses
(intoxication and dependence). Methods: Data are
based on the 2003 census of hospitalisation data.
The ICD-10 standard was used. In 2003, 100% of
all hospitals reported statistics for 93% of all cases.
First and secondary diagnoses of 10- to 23-year-
olds were analysed. Results: In total, 530 indivi-
duals aged between 10 and 23 were admitted

to hospital with the central diagnosis of alcohol
intoxication; 195 of these were women. 172 indi-
viduals were diagnosed as being alcohol-depen-
dent. On average, 3.5 adolescents and young
adults per day were given an alcohol-related dia-
gnosis. The decrease in diagnoses for intoxication
as of the age of 20 is more than compensated by
dependence diagnoses. Hence, all alcohol-related
diagnoses taken together increase with age. Con-
clusions: As alcohol-related diagnoses also occur

frequently among adolescents who were under
the statutory age to buy alcohol, the question ari-
ses with regard to the enforcement of protection
of minors in Switzerland. As the Swiss situation
in terms of alcohol-related diagnoses in hospitals
appears to be worse than in neighbouring coun-
tries, there is urgent need for counter measures.

Résumeé: Intoxications alcooliques chez
les adolescent-es et les jeunes adultes.
Une analyse des statistiques des
hdépitaux suisses

Projet: Cette étude analyse les statistiques médi-
cales des hopitaux suisses portant sur les dia-
gnostics en rapport avec l'alcool (intoxications et
dépendance). Méthode: Les données se réferent
aux statistigues 2003 des hopitaux suisses, qui
appliguent la classification ICD-10. En 2003, 100%
des hopitaux suisses ont annoncé 93% de tous les
cas traités. Les analyses portent sur les diagnos-
tics principaux et secondaires correspondants
chez les 10 a 23 ans. Résultats: En 2003, 530 jeu-
nes de 10 a 23 ans ont été admis dans les hopi-
taux suisses avec le diagnostic principal d'une
intoxication alcoolique, dont 195 femmes. Pour
172 personnes, le diagnostic principal posé était
une alcoolodépendance. En moyenne, un diagnos-
tic lié a I'alcool a été posé chaque jour pour 3.5
adolescent-es et jeunes adultes. Le recul des in-
toxications a partir de I'age de 20 ans est largement
compenseé par le nombre croissant de diagnostics
de dépendance, d'ou une augmentation globale
des diagnostics liés a I'alcool avec I'age. Conclu-
sions: Les diagnostics liés a I'alcool étant fréquents
aussi chez les adolescent-es qui n'ont pas encore
I'age légal leur permettant d’acheter de I'alcool, on
doit se poser des questions sur |'efficacité de la
protection de la jeunesse en Suisse. Le fait que,
s'agissant des diagnostics liés a |'alcool, la Suisse
s’en sort nettement plus mal que ses pays voisins,
montre clairement qu'il est urgent d'agir.
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* Dieses Forschungsprojekt wurde vom Bundesamt fir Gesundheit mit
dem Vertrag Nr. 05.002027 unterstitzt. Die Daten der vorliegenden Studie
stammen aus der medizinischen Statistik der Krankenhauser, welche vom
Bundesamt flr Statistik gefuhrt wird.

Der vorliegende Beitrag wurde urspriinglich in abhédngigkeiten veroffentlicht
(1/07) (www.sfa-ispa.ch/index.php?IDthemepub=10&langue=D&IDpubvis=1).
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1. Einleitung

Im Jugendalter ist sporadisch-exzessiver Alkohol-
konsum beziehungsweise Trunkenheit mit einer Viel-
zahl von negativen Konsequenzen assoziiert. Neben
den klassischen Vergiftungsfolgen wie Gedachtnis-
licken, Kopfschmerzen, Ubelkeit usw. berichtet die
Literatur Uber Konsequenzen im Bereich Schule
(Fehlzeiten, schlechte Leistungen usw.), Unfalle und
Verletzungen der eigenen Person und anderer Per-
sonen (Fahrzeugunfalle, Stlrze, Selbstmord usw.),
Gewalt und aggressives Verhalten (Kdmpfe, Zersto-
rung fremden und eigenen Eigentums usw.), Sexua-
litdt (unintendierter und ungeschitzter Geschlechts-
verkehr bis hin zu Vergewaltigungen), Beschadigung
sozialer Beziehungen (Streit usw.) und Probleme
mit Autoritdten etwa der Polizei (Gmel et al., 2003).
Aus diesem Grund widmeten sich sowohl die WHO
(Ministerkonferenz der WHO zu Jugend und Alko-
hol, Feb. 2001) als auch der EU- Gesundheitsminis-
terrat (Empfehlungen zum Alkoholkonsum von Kin-
dern und Jugendlichen, Juni 2001) im Jahr 2001 der
zunehmenden Alkoholerfahrung unter Kindern und
Jugendlichen und der starken Verbreitung des ex-
zessiven Trinkens. Als Ziele definieren beide Organi-
sationen, die Verbreitung und Héaufigkeit von mit
hohen Risiken verbundenen Trinkgewohnheiten wie
Alkohol-Intoxikationen unter jungen Menschen we-
sentlich zu verringern. Die Uberprifung solcher Ziele
setzt ein geeignetes Monitoring voraus. In der
Schweiz wurden bis anhin jedoch bestenfalls selbst-
berichteter Alkoholkonsum bei Jugendlichen in schul-
basierten Befragungen untersucht. So verdoppelte
sich der Anteil derjenigen 15/16-Jahrigen, die bereits
in ihrem Leben mehr als einmal betrunken waren,
von 19% bei Jungen und 13% bei Madchen im Jahr
1986 auf 42% bei Jungen und 25% bei Madchen im
Jahr 2002 (Schmid et al., 2003). In einer kurz darauf-
folgenden Untersuchung im Jahre 2003 gaben 45%
der Jungen und 31% der Madchen an, bereits mehr
als zweimal betrunken gewesen zu sein (Hibell et al.,
2004). Trotz der hohen Validitat des selbstberichteten
Konsums in Jugendbefragungen (Brener et al., 2003;
Hibell et al., 2004) sollten solche Ergebnisse durch
objektive Daten abgestltzt werden. Schulbasierte
Befragungen erheben Rauschtrinken in einer sehr
allgemeinen und weit definierten Form (Warst Du
schon mal betrunken? Wenn ja, wie haufig?), die
einen breiten Interpretationsspielraum zulassen und
zu Pravalenzschatzungen flhren, die durch das inter-
individuell subjektive Empfinden, was ein Rauschzu-
stand ist, aber auch durch kulturell sich andernde
Normen verzerrt sein kdnnen. Es fehlen in solchen
Befragungen die medizinische Klassifikationen risi-
koreichen Alkoholkonsums, die beispielsweise flir
ein Gesundheitsmonitoring relevant sind. Die vorlie-
gende Studie schliesst diese Licke fur die Schweiz
durch die Analyse der medizinischen Statistik eines
Grossteils der 10- bis 23-Jahrigen, die 2003 in
Schweizer Krankenhauser eingeliefert wurden. Sie

untersucht durch medizinisches Fachpersonal ge-
stellte alkoholbezogene Diagnosen, die Interventio-
nen in Krankenhausern notwendig gemacht haben.

2. Methode
2.1 Datenquelle

Datengrundlage bildet die medizinische Statistik der
Krankenhauser fir das Jahr 2003, die vom Bundes-
amt fUr Statistik geflihrt wird. Darauffolgende Jahr-
gange sind zurzeit noch nicht erhaltlich. Die Daten
sind nicht reprasentativ fur alle Intoxikationen Ju-
gendlicher, sondern nur fir solche, die in Kranken-
hausern behandelt worden sind. Sie schliessen
somit Behandlungen durch Hausarzte oder in ambu-
lanten Notfallaufnahmen aus. Seit 1998 wird eine
Vollerhebung von Patienten und entsprechenden Di-
agnosen in Schweizer Krankenhéusern angestrebt.
Nach einigen Anlaufschwierigkeiten mit unvollstan-
digen Daten (Nichteilnahme von Krankenhdusern,
unvollstandige Fallstatistiken bei teilnehmenden
Krankenhausern), berichteten schliesslich im Jahre
2003 100% aller Krankenhauser Uber 93% aller
gemass dem rechtlich-wirtschaftlichen Status der
Krankenhauser behandelten Félle. Prinzipiell erfasst
die Statistik der Krankenhauser alle Falle, die eine
stationdre oder teilstationdre Aufnahme erforderten.
Falle sind entweder Personen, die im jeweliligen
Jahr ab dem ersten Januar eingetreten und vor dem
31. Dezember ausgetreten sind, oder aber Langzeit-
patienten, die vor dem 1. Januar eingetreten sind
und Uber den 31. Dezember hinaus im Krankenhaus
verblieben sind (Bundesamt flr Statistik, 2005). In
die Statistik werden jene Personen nicht aufgenom-
men, die keine Langzeitpatienten sind, deren Be-
handlung aber nicht vor dem 31. Dezember abge-
schlossen worden ist. Bei der medizinischen Statis-
tik handelt es sich somit nicht um Stichproben son-
dern um Zensusdaten (Vollerhebung). Aus diesem
Grund sind statistische Signifikanztests nicht erfor-
derlich und werden nicht berichtet.

2.2 ICD-Klassifikationsschema

Die Schweizer Krankenhausstatistik verwendet den
ICD-10 Diagnoseschlissel (International Classification
of Disease). Alkoholbezogene Diagnosen werden im
ICD-10 im Kapitel V (Psychische Stérungen und Ver-
haltensstdérungen) und Kapitel XIX (Verletzungen,
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen ausserer
Ursachen) beschrieben. Die Diagnosegruppe F10-F19
(Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho-
trop wirksame Substanzen) des Kapitels V und die
Diagnosegruppe T51 bis T65 (Toxische Wirkungen
von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten
Substanzen) des Kapitels XIX beziehen sich auf den
Substanzgebrauch, klassifizieren aber eine Vielzahl
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von Stérungen unterschiedlichen Schweregrades
mit verschiedenen Erscheinungsbildern und hervor-
gerufen durch unterschiedliche Substanzen. Die vor-
liegende Arbeit fokussiert auf Alkohol-Intoxikationen.
Daneben werden auch Krankheitsbilder im Zu-
sammenhang mit in der Regel chronischem Uber-
konsum von Alkohol analysiert. Dabei beschreibt
der ICD-10 Code F10.2 das Abhangigkeitssyndrom.
Allerdings sind auch die Diagnosen F10.3 bis F10.9
(Entzugssyndrom, psychotische Stoérung etc.) in der
Regel eher mit chronischem Uberkonsum verbun-
den beziehungsweise differentialdiagnostisch sogar
von Effekten, die durch akute Rausche hervorgeru-
fen worden sind, abgegrenzt. Sie werden deshalb in
der vorliegenden Arbeit zusammen mit F10.2 unter
der Gruppe mit dem Label «Alkoholabhdngigkeit»
zusammengefasst. Zur Gruppe der Diagnosen mit
dem Label «Alkohol-Intoxikationen» wird in der vor-
liegenden Arbeit zum einen die Diagnose F10.0
(akuter Rausch) gezahlt. Dabei liegt eine bewusste
Alkoholeinnahme vor. T51.0 dagegen kodiert «un-
fallmassige», eher unbeabsichtigte Vergiftungen mit
Athylalkohol. Ein Beispiel fur die Kodierung T51.0 als
Nebendiagnose geben die deutschen Kodierricht-
linien (Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus, 2004): Ein Patient wird mit schwerer Depres-
sion des Atemzentrums aufgenommen, verursacht
durch versehentlich in Verbindung mit Alkohol ein-
genommene Barbiturate. Versehentliche Alkoholver-
giftungen treten auch haufig bei jungen Kindern auf,
die beispielsweise Reste alkoholischer Getranke
nach einer Party konsumieren, oder zu leicht zu-
gangliche alkoholische Getranke probieren. Unklar
ist, ob die Diagnose F10.1 «Schadlicher Gebrauch»
der Gruppe der Alkohol-Intoxikationen zugeordnet
werden sollte. So ist F10.1 als Diagnose fur «Exzes-
sives Trinken und Betrunkenheit» zur Abrechnung
mit der Krankenkasse in Deutschland (Med-Kolleg,
2005) Ublich. Sie wird auch haufig im deutschen
ICD-Thesaurus als «Alkoholkater» bezeichnet
(Bundesministerium flr Soziale Sicherung und Ge-
nerationen, 2000) und somit in den Bereich der
Nachwirkung von Alkohol-Intoxikationen gerickt.
Gemass der offiziellen WHO ICD-10 Systematik
sollte der Alkoholkater («hangover») jedoch klar un-
ter F10.0, also dem akuten Rausch, kodiert werden
(World Health Organization, 2003). Die Diagnose
eines schéadlichen Gebrauchs (F10.1) nach ICD-10
erfordert das Vorliegen einer tatsachlichen Schéadi-
gung der psychischen oder der korperlichen Gesund-
heit des Konsumenten. Diagnostische Hinweise

fUr das Vorliegen eines schadlichen Alkoholkonsums
konnen beispielsweise folgende korperlichen Be-
schwerden oder Verhaltensauffalligkeiten sein: Ge-
dachtnisverluste («Filmrisse», Blackouts), chronische
Bauchschmerzen, Leberfunktionsstérungen sowie
Schlafstdérungen, sexuelle Funktionsstérungen oder
depressive Verstimmungen. Es mUssen klar be-
schreibbare Schadigungen Uber einen Zeitraum von
mindestens einem Monat oder mehrfach wéhrend

12 Monaten vorliegen. Gleichzeitig muss jedoch das
Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit ausgeschlossen
sein (Mundle et al., 2003). Zusammenfassend muss
gesagt werden, dass die Diagnose F10.1 nicht ein-
deutig zuzuordnen ist und wohl haufig noch un-
einheitlich gestellt wird, das heisst sowohl im Zu-
sammenhang mit Alkohol-Intoxikationen, aber auch
als Krankheitsbild, das vermutlich schon eine Vor-
stufe der Alkoholabhangigkeit darstellen kdnnte. Wir
folgen in der vorliegenden Arbeit vergleichbaren
Studien in Deutschland (Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung, 2004) und Oster-
reich (LKF-Daten, 2003; Seyer, 2004), welche die
Diagnose F10.1 mit den Diagnosen F10.0 und T51.0
unter «akutem Missbrauch» beziehungsweise «Al-
kohol-Intoxikationen» zusammenfassen.

2.3 Analysen

Die Daten erlauben die Analyse von Haupt- und
Nebendiagnosen. Pro Fall muss eine Hauptdiagnose
gestellt werden und es konnen bis zu sieben Neben-
diagnosen gestellt werden. Dies bedeutet, dass die
jeweilige Hauptdiagnose eindeutig entweder der
Gruppe «Alkohol-Intoxikation» oder der Gruppe «Al-
koholabhangigkeit» zugeordnet werden kann. Dage-
gen kann es in den Nebendiagnosen dazu kommen,
dass gleichzeitig sowohl eine Nebendiagnose der
Gruppe «Alkohol-Intoxikation» als auch der Gruppe
«Alkoholabhangigkeit» gestellt wird. Diese Falle sind
ausserordentlich selten und wurden geméass dem
Anliegen der vorliegenden Studie dann als Neben-
diagnose «Intoxikation» gewertet. Bei bestimmten
Analysen werden die Haupt- und Nebendiagnosen
einer jeweiligen Gruppe («Intoxikation» oder «Ab-
hangigkeit») aufsummiert. Aus diesem Grund kann
es in einigen wenigen Fallen bei Analysen, die
Haupt- und Nebendiagnosen zusammenfassen, zu
Doppelzahlung kommen. Dies betrifft zum Beispiel
Falle mit einer Hauptdiagnose «Alkoholabhangig-
keit», aber einer Nebendiagnose «Intoxikation». Die
entsprechenden Falle treten dann sowohl in der
zusammengefassten Statistik zu Haupt- und Neben-
diagnosen von «Alkoholabhangigkeit» als auch in
der zusammengefassten Statistik zu Haupt- und
Nebendiagnosen von «Alkohol-Intoxikationen» auf.
Analysen werden in der Regel getrennt nach Ge-
schlecht und Alter von 10 bis 23 Jahren durch-
geflhrt, wobei jeweils zwei Jahrgdnge in einer Al-
tersgruppe zusammengefasst werden. Es ergeben
sich die Altersgruppen der 10- bis 11-Jahrigen, der
12- bis 13-Jahrigen, der 14- bis 15-Jahrigen etc.
Diese Vorgehensweise erlaubt somit zum einen
die Beobachtung der Entwicklung von Verlaufen
Uber das Alter in gleich grossen Altersgruppen als
auch die Betrachtung bestimmter alkoholpolitisch
relevanter Altersschwellen: 16 Jahre flr den
legalen Verkauf vergorener alkoholische Getranke;
18 Jahre fUr jenen gebrannter alkoholischer Getranke.
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3. Ergebnisse

Wie Abbildung 1 zeigt, steigen Intoxikationen als
Hauptdiagnosen ab einem Alter von 14 Jahren
sprunghaft an. So wurden im Jahr 2003 etwa 50 In-
toxikationen bei Madchen und 70 Intoxikationen bei
Jungen pro zwei Jahrgange (14 bis 15 Jahre, 16 bis
17 Jahre und 18 bis 19 Jahre) registriert. Die Zahlen
bleiben bis zu einem Alter von etwa 19 Jahren rela-
tiv stabil. Erst ab diesem Alter gehen sie wieder
leicht zurlck. Hauptdiagnosen bedeuten dabei, dass
die «Alkohol-Intoxikation» der Hauptgrund dafur
war, dass die Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in Krankenhauser eingeliefert und zumindest
teilstationar aufgenommen wurden. Insgesamt wa-
ren es im Jahr 2003 bei den 10- bis 23-Jahrigen

530 Personen, die mit Hauptdiagnosen der Gruppe
«Alkohol-Intoxikationen» eingeliefert wurden, davon
195 Frauen.

Gliedert man alkoholbezogene Hauptdiagnosen wei-
ter auf (Tabelle 1), so stellt man fest, dass der akute
Rausch und nicht etwa der schadliche Gebrauch
den Hauptanteil an Diagnosen der Gruppe «Alkohol-
Intoxikation» ausmacht. Dies ist angesichts der Un-
klarheit der Verwendung dieser Diagnose entweder
als Vorstufe zur Alkoholabhangigkeit oder als Diag-
nose in der Intoxikationsgruppe von Bedeutung, zei-
gen diese Zahlen doch, dass eine eventuelle Fehl-
diagnose als «Intoxikation» wenig an der Gesamt-
statistik andern wirde. Bemerkenswert ist, dass in
der Altersgruppe der 10- bis 23-Jéhrigen, hauptsach-
lich jedoch beginnend in einem Alter ab 20 Jahren,
bereits 172 Jugendliche und junge Erwachsene in
Schweizer Krankenhduser wegen «Alkoholabhdngig-
keit» (Alkoholabhangigkeitssyndrom und alkoholbe-
dingte Stérungen) stationar oder teilstationar behan-
delt werden mussten. Die Félle mit Diagnosen der
Gruppe «Alkoholabhangigkeit» steigen dabei mit zu-
nehmendem Alter an.

Diagnosen der Gruppe «Alkohol-Intoxikation» wer-
den jedoch nicht nur in den Haupt-, sondern auch in
den Nebendiagnosen gestellt. Wie Abbildung 2 be-
legt, kamen an Nebendiagnosen knapp noch einmal
so viele «Alkohol-Intoxikationen» dazu, insgesamt
571 mannliche Jugendliche und junge Erwachsene
erhielten eine Diagnose der Gruppe «Alkohol-Intoxi-
kation» als Haupt- oder Nebendiagnose, bei den
Frauen und Madchen waren es 350 Haupt- oder
Nebendiagnosen.
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Abbildung 1: Hauptdiagnosen der Gruppe «Alkohol-
Intoxikationen» (F10.0; F10.1; T51.0) nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2003
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Abbildung 2: «Alkohol-Intoxikationen» (F10.0, F10.1,
T51.0) in Haupt- und Nebendiagnosen, 2003

Vergleicht man die Entwicklung mit dem Alter, so
ergeben sich zwei interessante Befunde. Zum einen
nimmt die Anzahl an Diagnosen der Gruppe «Alko-
hol-Intoxikation» bei den Mannern bis zum Alter von
19 Jahren zu, bleibt also nicht stabil wie bei der ex-
klusiven Betrachtung der Hauptdiagnosen. Zum an-
deren gehen jedoch ab diesem Alter «Alkohol-Intoxi-
kationen» weiterhin leicht zurlck. Tabelle 2 gibt ei-
nen Uberblick zu allen alkoholbedingten Diagnosen
im Jahre 2003. Insgesamt wurden 1294 Diagnosen
entweder der Gruppe «Alkohol-Intoxikation» oder
der Gruppe «Alkoholabhéngigkeit» in der Altersgrup-
pe der 10- bis 23-Jahrigen gestellt, 814 Mal bei Jun-
gen und Mannern und 480 Mal bei Madchen und
Frauen. Durchschnittlich tauchen also taglich etwa
3.5 Jugendliche und junge Erwachsene mit alkohol-
bedingten Diagnosen in Schweizer Krankenhausern
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Tabelle 1: Hauptdiagnosen alkoholbedingter Storungen nach Alter und Geschlecht im Jahr 2003

Gruppe Einzeldiagnosen 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Total
Manner
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 1 11 62 59 61 53 40 287
schédlicher Gebrauch (F10.1) 0 0 8 5 8 8 7 36
unfallméssige Vergiftung (T51.0) 0 0 1 2 4 8 2 12
Abhangigkeit  Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 0 3 14 34 49 100
Stoérungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 0 0 1 3 3 6 4 17
Frauen
Intoxikation akuter Rausch (F10.0) 1 3 36 50 38 18 14 160
schédlicher Gebrauch (F10.1) 0 1 7 0 7 3 7 26
unfallméssige Vergiftung (T51.0) 0 1 3 8 0 0 3 10
Abhangigkeit  Abhangigkeitssyndrom (F10.2) 0 0 1 2 6 14 21 44
Stoérungen durch Alkohol (F10.3-F10.9) 1 0 3 0 1 4 2 11

Tabelle 2: Kombinationen von Haupt- und Nebendiagnosen fiir «Alkohol-Intoxikation» (F10.0, F10.1, T51.0) und

«Alkoholabhangigkeit» (F10.2-F10.9), 2003

Hauptdiagnose Nebendiagnose 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Total
Manner
Intoxikation 1 11 65 65 71 64 45 322
Intoxikation 0 1 14 23 67 64 62 231
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 0 0 0 3 3
Intoxikation Abhéangigkeit 0 0 6 1 2 0 4 13
Abhéangigkeit  Intoxikation 0 0 0 0 0 0 2 2
Abhangigkeit 0 0 1 6 17 40 51 115
Abhangigkeit 0 1 8 8 14 38 59 128
Frauen
Intoxikation 1 5 46 53 45 19 24 193
Intoxikation 0 1 10 13 42 46 40 152
Intoxikation und Abhangigkeit 0 0 0 1 0 1 1 3
Intoxikation Abhangigkeit 0 0 0 0 0 2 0 2
Abhéngigkeit  Intoxikation 0 0 0 0 0 0 0 0
Abhéngigkeit 1 0 4 2 7 18 23 55
Abhangigkeit 0 0 4 6 10 15 40 75

auf. Interessanterweise zeigt sich, dass Misch-
diagnosen von «Intoxikation» und «Abhangigkeit»
sehr selten sind. Bei einer Nebendiagnose «Alkohol-

Intoxikation» sind 85% aller Hauptdiagnosen in nur

zwei Kapiteln des ICD-10 Systems zu finden: in
Kapitel V «Psychische Stérungen und Verhaltenssto-
rungen» sowie in Kapitel XIX «Verletzungen, Ver-
giftungen und bestimmte andere Folgen dusserer

Ursachen», also dem Kapitel mit Unféallen und

Gewaltakten. Nur 17 Félle hatten eine «Intoxikations-
hauptdiagose» und eine «Abhangigkeitsdiagnose»
als Nebendiagnose und umgekehrt. In 6 weiteren

Fallen traten Intoxikation und Abhangigkeit gemein-
sam in zwei Nebendiagnosen auf.

Diagnosen der Gruppe «Alkoholabhangigkeit»
(F10.2-F10.9) steigen dabei Uber die Altersgruppen
von 10- bis 23-Jahren hinweg exponentiell an

(Abbildung 3).
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Abbildung 3: Abhéangigkeit (F10.2, F10.3-F10.9)

in Haupt- und Nebendiagnosen, 2003




Insgesamt zeigt sich jedoch, dass alle hier analysier-
ten alkoholbezogenen Diagnosen zusammenge-
nommen mit dem Alter ansteigen, das heisst dass
der Rickgang in den «Intoxikationen» durch stei-
gende Zahlen in «Abhangigkeitsdiagnosen» mehr
als wettgemacht werden (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Alkoholbezogene Diagnosen insgesamt
(«Intoxikation» und «Abhangigkeit») in Haupt- und
Nebendiagnosen, 2003

Tabelle 3: Aufenthaltsdauer (in Tagen) in Kranken-
hausern von 10- bis 23-Jahrigen nach Hauptdiagnose
(in °/o)

Maéanner Frauen gesamt

akuter Rausch 1.1 1.3 1.2
schadlicher Gebrauch 16.3 6.9 12.5
unfallméssige Vergiftung 0.3 1.3 0.8
Abhéngigkeitssyndrom 30.1 35.7 31.8
Storungen durch Alkohol 6.6 10.4 8.1
alle Diagnosen

(alkohol- und nicht-alkoholbezogen) 10.3 8.1 9.2

Tabelle 3 weist die durchschnittliche Behandlungs-
dauer von Alkoholdiagnosen aus. Diese kann nur fr
Hauptdiagnosen sinnvoll berechnet werden, da bei
gestellter Alkohol-Nebendiagnose die Behandlungs-
dauer im Wesentlichen von der Hauptdiagnose
abhangt, die unterschiedlichste Krankheitsbilder be-
inhalten kann. Es zeigt sich erwartungsgemass,
dass akute Rausche nur kurzfristige Aufenthalte in
Krankenhausern erfordern, dagegen Behandlungen
des Abhéangigkeitssyndroms sich in der Regel Uber
Wochen erstrecken. Interessanterweise liegt die
Behandlungsdauer fir den schadlichen Gebrauch in
etwa zwischen diesen Polen, was auch darauf hin-
deutet, dass es sich beim Stellen dieser Diagnose
haufig um ein Krankheitsbild handelt, das in Rich-
tung auf ein chronisches Gesundheitsproblem im
Zusammenhang mit Ubermassigem Alkoholkonsum
hinweist, also eventuell eher um eine Vorstufe der
Alkoholabhangigkeit als um einen einmaligen Uber-
konsum.

Die Unterschiede in der Behandlungsdauer werden
auch durch Ergebnisse des Behandlungstyps be-
statigt (Tabelle 4). Akute Rausche werden etwa zur
Hélfte teilstationar behandelt, das Alkoholabhang-
keitssyndrom oder andere Stérungen durch Gber-
massigen Alkoholkonsum jedoch in der Regel sta-
tionar. Die ambulanten Falle sollten in diesem
Zusammenhang nicht interpretiert werden, da die
Krankenhauser nur eine Verpflichtung haben statio-
nare und teilstationare Falle zu melden, so dass die
ausgewiesenen Ergebnisse nur auf der Freiwilligkeit
der Meldung ambulanter Falle einiger Kranken-
hauser beruhen.

Tabelle 4: Behandlungsart von alkoholbezogenen Hauptdiagnosen bei 10- bis 23-Jahrigen (in %)

Manner Frauen

ambulant teilstationar stationar ambulant teilstationar stationar
akuter Rausch 0.3 50.9 48.8 0.0 50.6 49.4
schéadlicher Gebrauch 5.6 36.1 58.3 8.0 44.0 48.0
unfallméssige Vergiftung 0.0 58.3 41.7 0.0 20.0 80.0
Abhangigkeitssyndrom 6.0 6.0 88.0 2.3 4.5 93.2
Storungen durch Alkohol 0.0 5.9 94.1 0.0 27.3 72.7




4. Diskussion

Studien Uber problematischen Alkoholkonsum bei
Jugendlichen in der Schweiz basierten anhin fast
ausschliesslich auf Befragungsdaten und somit
selbstberichtetem Konsum und selbstberichteten
Konsumproblemen. Diese Studien weisen im All-
gemeinen darauf hin, dass Rauschtrinken bei
Jugendlichen in der Schweiz haufig vorkommt und
in den letzten 20 Jahren deutlich zugenommen hat
(Schmid et al., 2003). Trotz allgemein vermuteter
hoher Validitat des selbst-berichteten Konsums in
Jugendbefragungen (Brener et al., 2003; Hibell et
al., 2004) sollten solche Ergebnisse durch objektive
Messungen abgestitzt werden. Die vorliegende
Studie untersuchte daher fur 10- bis 23-Jahrige erst-
mals alkoholbezogene Diagnosen basierend auf der
medizinischen Statistik der Schweizer Krankenhauser.

Die Ergebnisse zeigen, dass die in Schweizer Kran-
kenhausern im Jahr 2003 gestellte Hauptdiagnosen
der Gruppe «Alkohol-Intoxikation» ab einem Alter
von 14 Jahren in der Schweiz massiv ansteigen und
bis zu einem Alter von 19 Jahren stabil bleiben. Es
stellt sich also die Frage, inwieweit hier der Jugend-
schutz in der Schweiz greift, da es kaum einen Unter-
schied macht, ob Jugendliche das Alter, in dem ihnen
Alkohol legal verkauft werden darf, erreicht haben
oder nicht. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
verdeutlichen darlber hinaus, dass bei den 14- bis
19-Jahrigen pro Jahrgang jedes Jahr durchschnitt-
lich etwa 25 Méadchen und 35 Jungen hauptséachlich
wegen Trunkenheit hospitalisiert werden, also
«Alkohol-Intoxikation» als «Hauptdiagnose» gestellt
wird. Hospitalisierungen treten dabei bereits ab
einem Alter von 12 Jahren mehrfach auf. Im Alter
zwischen 10 und 23 Jahren sind es insgesamt deut-
lich mehr als 500 Jugendliche und junge Erwachsene
mit einer Hauptdiagnose der Gruppe «Alkohol-Intoxi-
kation». Berlcksichtigt man darlber hinaus auch
Nebendiagnosen, so verdoppelt sich diese Zahl auf
Uber 900 Hospitalisierungen wegen Alkohol-Intoxi-
kationen.

Nebendiagnosen sind dabei nicht etwa als neben-
sachlich anzusehen. Zusatzliche Analysen zeigen,
dass sich bei einer Nebendiagnose «Alkohol-Intoxi-
kation» etwa 85% aller Hauptdiagnosen in nur zwei
Kapiteln des ICD-10 Systems befinden: Kapitel V
«Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen»
sowie Kapitel XIX «Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen», also
dem Kapitel mit Unfallen und Gewaltakten. Dies be-
statigt die umfangreiche Literatur, die eine hohe
Komorbiditat zwischen Alkoholmissbrauch und ande-
ren psychiatrischen Krankheiten feststellt (Petrakis
et al., 2002), aber auch, dass gerade bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen Unfélle eine der haufigsten
alkoholbedingten Folgen sind (Hingson et al., 2005).
Ab einem Alter von 20 Jahren sinken die Hauptdiag-

nosen der Gruppe «Alkohol-Intoxikation». Dies darf
jedoch nicht so interpretiert werden, dass akute
Rausche ein voriibergehendes Phdnomen sind, wel-
ches ausschliesslich bei Jugendlichen auftritt. Etwa
ab diesem Alter steigen namlich diejenigen Hauptdi-
agnosen an, die der Alkoholabhangigkeit zugeordnet
werden muissen. Auch wenn Querschnittdaten natir-
lich keine Aussagen Uber individuelle Trinkkarrieren
erlauben, so deutet dieses Ergebnis darauf hin, dass
«betrunkene Jugendliche» sich im friihen Erwach-
senenalter teilweise zu Alkoholabhangigen entwi-
ckeln. Wahrend Mediziner bei Personen im jungen
Alter eher haufiger zu Intoxikationsdiagnosen zu
tendieren scheinen, wird vermutlich mit steigendem
Alter dann zunehmend die hinter dem akuten Rausch
stehende Alkoholabhangigkeit diagnostiziert. Fasst
man alle alkoholbezogenen Diagnosen («Intoxikation»
und «Abhangigkeit») zusammen, so steigen diese
mit dem Alter insgesamt an. FUr die Forschung und
die Pravention wére es bedeutsam, solche Fall-
karrieren im Langsschnitt untersuchen zu kénnen.
Es bleibt zu vermuten, dass dieselben Jugendlichen,
die mit akuten Rauschen in Krankenhauser einge-
wiesen werden, spater im Erwachsenenalter mit
einer Alkoholabhangigkeit diagnostiziert werden.
Zurzeit sind solche Aussagen nicht moglich, da da-
tenschutzrechtliche Bedenken die Zuordnung einer
Patientenidentifikation verunmaglichen und Patien-
ten nicht nur in einem Erhebungsjahr sondern Uber
mehrer Jahre hinweg in den Dateien beobachtet
werden mussten. Das Zusammenspiel zwischen
den mit dem Alter abnehmenden Diagnosen von In-
toxikationen bei zunehmenden Diagnosen der Alko-
holabhangigkeit deutet einen solchen potentiellen
Karriereverlauf bei einigen Jugendlichen jedoch an.
Im Jahr 2003 wurde in der Altersgruppe der 20-
bis 23-Jahrigen bereits bei Uber 130 Personen die
Hauptdiagnose «Alkoholabhangigkeit» gestellt. Die
ersten so diagnostizierten Falle treten bereits in
einem Alter ab 14 Jahren auf. Alkoholabhangigkeit
ist eine Krankheit, welcher in der Regel ein jahre-
langer missbrauchlicher Alkoholkonsum vorausgeht.
Man spricht haufig davon, dass es etwa 10 bis
15 Jahre starken Alkoholkonsums bis zur Entwick-
lung einer Alkoholabhangigkeit braucht. Dies weist
entweder darauf hin, dass einige Jugendliche in der
Schweiz bereits sehr frih mit dem starken Alkohol-
konsum beginnen oder dass sich Alkoholabhangig-
keit im Jugendalter aufgrund starkerer Vulnerabilitat
gegeniber Alkoholeffekten vermutlich schneller
entwickelt. Vergleicht man die vorliegenden Ergeb-
nisse mit Befunden aus den Nachbarlandern Oster-
reich und Deutschland, so kann der Schweiz zu-
mindest kein gutes Zeugnis ausgestellt werden. In
Deutschland wurde etwa eine Intoxikation pro
1000 Hauptdiagnosen bei 10- bis 19-Jahrigen fest-
gestellt (Bundesministerium flr Gesundheit und
Soziale Sicherung, 2004). In der Schweiz liegt die
Rate geméss der vorliegenden Daten bei etwa sechs
pro 1000 Hauptdiagnosen. In Osterreich wurde bei
7



14- bis 19-Jahrigen pro 1000 Hauptdiagnosen etwa
finfmal die Diagnose Intoxikation gestellt (LKF-Da-
ten, 2003; Seyer, 2004). In der Schweiz liegt die Ra-
te gemass der hier vorgestellten Daten im Jahr
2003 bei etwa 8 pro 1000 Diagnosen. In allen drei
Landern wurden unter Alkohol-Intoxikationen die
drei Diagnosen akuter Rausch (F10.0), schadlicher
Gebrauch (F10.1) und toxische Wirkungen durch
Alkohol (T51) verstanden. Dies verdeutlicht, dass es
hinsichtlich alkoholbezogener Diagnosen in Kranken-
hausern in der Schweiz nicht besser als im benach-
barten Ausland aussieht und es einen dringenden
Handlungsbedarf gibt. Generell zeigt sich, dass es
mit der Schweizer Krankenhausstatistik ein valides
Instrument gibt, um Alkoholdiagnosen bei Jugend-
lichen zu untersuchen.

Der Hospitalisierungstyp (Uberwiegend teilstationar
bei Intoxikationen und stationar bei Abhangigkeit),
die Behandlungsdauer (kurzfristig bei Intoxikationen
und langfristig bei Abhdngigkeit) aber auch die star-
ke Ubereinstimmung mit der internationalen Litera-
tur, die zeigt, dass Alkohol-Intoxikationen haufig mit
anderen mentalen Storungen zusammenhangen be-
ziehungsweise zu Unféllen flihren, bestatigt die
hohe Datenqualitdt und die angemessene Verwen-
dung einer differentiellen Diagnostik des medizini-
schen Fachpersonals bei dieser Krankenhausstatistik.
Seit 2003 werden die Daten auch nahezu vollstan-
dig erhoben, so dass sie einen hervorragenden Indi-
kator fir ein kontinuierliches Alkoholmonitoring in
der Schweiz darstellen.
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