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Antwort
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auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Ates Giirpinar, Susanne Ferschl, Gokay
Akbulut, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
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Gesundheitliche und gesellschaftliche Schaden durch Alkoholkonsum

Vorbemerkung der Fragesteller

Die deutsche Bevolkerung weist einen hohen Alkoholkonsum auf. Mit durch-
schnittlich 10,8 Litern Reinalkohol pro Jahr je Einwohnerin und Einwohner ab
15 Jahren ist Deutschland im europdischen Vergleich nach wie vor Hochkon-
sumland. Etwa 6,7 Millionen Menschen weisen bei Umfragen in der 30-Tage-
Priavalenz riskante Konsummuster auf, 1,6 Millionen Menschen sind in
Deutschland alkoholabhéngig (Jahrbuch Sucht der DHS, 2022, S.9-18).
Alkohol ist im tdglichen Leben leicht erhéltlich und ermoglicht eine kurzzeiti-
ge Befriedigung der Bediirfnisse durch eine anregende und entspannende Wir-
kung. Langfristig ist Alkohol jedoch an der Entstehung vieler Krankheiten be-
teiligt. Der iiberméaBige Alkoholkonsum birgt Risiken auf personlicher und so-
zialer Ebene. Auf personlicher Ebene kann der Konsum zu korperlichen und
mentalen Gesundheitsproblemen fiihren. Die soziale Ebene ist betroffen, weil
sich fiir das Umfeld der konsumierenden Person auch Risiken und Gefédhrdun-
gen ergeben konnen. Grund ist die Wirkung, die Handeln und Verhalten verén-
dern kann und zu Vernachlédssigung von Pflichten und Erinnerungsliicken fiih-
ren kann (Qualititsstandards in der betrieblichen Suchtprivention und Sucht-
hilfe der DHS, 2023, S. 30 f.). Aber auch wirtschaftlich hat dieser Alkohol-
konsum weitreichende Auswirkungen. So belaufen sich die Folgekosten des
Alkoholkonsums in Deutschland auf rund 57 Mrd. Euro jéhrlich, Tendenz stei-
gend (Jahrbuch der Sucht der DHS, 2020, S. 225-234). Trotz dieser negati-
ven Folgen wird die Droge Alkohol nur kaum reguliert. Zwar gibt es Altersbe-
schrinkungen beim Verkauf, Werbung wird hingegen wenig eingeschrinkt
(Jahrbuch Sucht der DHS, 2022, S. 14).

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Préavention des riskanten und schédlichen Alkoholkonsums bleibt ein wich-
tiges Anliegen der Bundesregierung. Der Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol
ist in Deutschland in den letzten 40 Jahren zuriickgegangen. Im internationalen
Vergleich zéhlt Deutschland allerdings weiterhin zu den Hochkonsumlidndern.
Mainner konsumieren nach wie vor mehr Alkohol als Frauen. Der riskante Kon-
sum ging bei Méannern im Vergleich zu 1995 signifikant zuriick, wéhrend er bei
Frauen nicht signifikant angestiegen ist.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit
vom 27. Oktober 2023 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Immer weniger zwolf- bis 17-jdhrige Jugendliche haben schon einmal Alkohol
getrunken. Auch der regelméfige Alkoholkonsum ging in dieser Altersgruppe
in den vergangenen Jahren zuriick. Die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens
ist unter ménnlichen und weiblichen zwo6lf- bis 17-jdhrigen Jugendlichen zwi-
schen 2019 und 2021 riickldufig. Langfristig betrachtet, ist die 30-Tage-Priva-
lenz des Rauschtrinkens bei ménnlichen und weiblichen Jugendlichen derzeit
signifikant niedriger als in den 2000er Jahren.

Der regelméBige Konsum junger Erwachsener (18- bis 25-Jéhrige) geht in den
letzten zehn Jahren weiter zuriick und lag zuletzt 2021 bei 32 Prozent. Auch bei
den 18- bis 25-jahrigen jungen Ménnern und Frauen ist das Rauschtrinken zwi-
schen 2019 und 2021 zuriickgegangen. Im Vergleich zu 2004 hat sich die 30-
Tage-Priavalenz des Rauschtrinkens bei jungen Ménnern wie jungen Frauen
deutlich reduziert.

Vor diesem Hintergrund setzt die Bundesregierung die erfolgreichen Kampag-
nen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ,,Null Alkohol
— voll Power* fiir die Zielgruppe der Jugendlichen unter 16 Jahre, sowie ,,Alko-
hol? — Kenn Dein Limit.* fiir die Zielgruppe der jungen Erwachsenen sowie der
Erwachsenen weiter fort. Gemeinsam mit zahlreichen weiteren Akteuren auf
Lander- und kommunaler Ebene setzt sich die Bundesregierung fiir einen ver-
antwortungsvollen Umgang mit Alkohol ein.

1. Wie haben sich der riskante Alkoholkonsum sowie der Rauschkonsum
nach Kenntnis der Bundesregierung in der Gesamtbevolkerung seit 1990
jeweils entwickelt?

a) Wie gestalten sich diese Zahlen, wenn man Frauen und Ménner sepa-
rat betrachtet?

Die Fragen 1 und 1a werden gemeinsam beantwortet.

Die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA) von 1995 bis 2021 in
Bezug auf den riskanten Konsum sind in Tabelle 1 dargestellt. Bei Frauen und
Mainnern verzeichnete man seit 1995 einen signifikanten Riickgang des riskan-
ten Konsums, der von 16,4 Prozent auf 13 Prozent im Jahr 2021 gesunken ist.
Ein dhnlicher, riickldufiger Trend ist auch bei ménnlichen Teilnehmern zu be-
obachten, bei denen der riskante Konsum im Jahr 1995 bei 20 Prozent lag und
bis 2021 auf 12,5 Prozent gesunken ist. Hingegen hat sich bei weiblichen Teil-
nehmerinnen eine leichte Steigerung des riskanten Konsums ergeben, von
12,9 Prozent im Jahr 1995 auf 13,5 Prozent im Jahr 2021.

Tabelle 1: Trends des Alkoholkonsums (Abstinenz und Kategorien durch-
schnittlicher Alkoholmengen in den letzten 30 Tagen) bei 18- bis 59-Jadhrigen,
1995 bis 2021 (Prozent)

Erhebungsjahr
1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021
Gesamt (n) 6534 7210 8076| 7553| 6738| 7118| 7743 7987| 8130| 7664
Abstinent 20,3*| 21,2%| 12,4*| 16,8*%| 252*| 2373*| 251*| 252%| 25,6* 274
Risikoarmer Konsum? 58,7%| 58,4| 63,3* 64,7%| 58,1 60,5*% 59,9| 59.4| 61,4* 573
Riskanter Konsum?2 16,4*| 16,9*| 20,3*| 15,7* 14,1 14,1%* 12,9 13,6 11,6 13,0
Gefahrlicher Konsum3) 3,8* 2,7 3,4* 2,5 2,3 1,8 1,8 1,5 1,2* 2,0
Hochkonsum?® 0,8*| 0,7* 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3
Mainner (n) 2629| 2933| 3382| 3039| 2463| 2691| 2762| 2914| 2996| 2675
Abstinent 14,1* 152*| 9,0%| 13,0*| 20,2 17,1*| 19,6*| 20,8| 21,2 2238
Risikoarmer Konsum? 59,11 58,2*%| 62,7 653*| 60,6] 64,8 643 62,7 66,2*% 62,1
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Erhebungsjahr
1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021

Riskanter Konsum?2 20,0%| 21,1*%| 22,6%| 17,6%| 15,3*| 153*| 13,0 144* 11,1 12,5

Gefahrlicher Konsum3) 5,7* 4,4* 4,9* 3,7* 3,3* 2,3 2,5 1,7 1,3* 2,3

Hochkonsum® 1,1*]  1,2%* 0,7 0,4 0,6 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3

Frauen (n) 2947| 3246| 3822| 3406| 2767| 2928| 3248| 3256| 3292| 3145

Abstinent 26,4*%| 27,1*%| 15,9*| 20,9*| 30,3*| 29,8*%| 30,7| 29,6*| 30,2| 323

Risikoarmer Konsum?!) 584*| 58,7%| 64,0%| 64,0%| 554*| 56,1| 55,3| 56,0%| 564* 522

Riskanter Konsum?2 12,9 12,8| 17,9*%| 13,7| 12,9 12,8| 12,7 129 12,2 13,5

Gefihrlicher Konsum?) 1,9 1,0* 1,8 1,2 1,2 1,2 1,1 1,2 1,1 1,7

Hochkonsum® 0,5 0,3 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,3

D letzten 30 Tage, Ménner: >0-24 g. Frauen: >0-12 g.

2 letzten 30 Tage, Ménner: >24—60 g. Frauen: >12-40 g.

3 Jetzten 30 Tage, Ménner: >60-120 g. Frauen: >40-80 g.

9 letzten 30 Tage, Ménner: >120 g. Frauen: >80 g

* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2021.

Logistische Regression zur Vorhersage der Pridvalenzen mit Jahr (Referenz

2021), Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.

Quelle: Mockl et al., 2023a

Die Trends in Bezug auf die 30-Tage-Pravalenz des episodischen Rauschtrin-

kens sind in Tabelle 2 veranschaulicht. Bei Madnnern und Frauen konnte ein ab-

nehmender Trend beobachtet werden, wobei die Priavalenz im Jahr 1995 bei

33,7 Prozent lag und im Jahr 2021 auf 25,3 Prozent gesunken ist. Wenn die Ge-

schlechter separat betrachtet werden, zeigt sich bei Mannern (1995: 47,5 Pro-

zent; 2021: 33,6 Prozent) und Frauen (1995: 19,8 Prozent; 2021: 16,7 Prozent)

ein riicklaufiger Trend.

Tabelle 2: Trends der 30-Tage-Privalenz des episodischen Rauschtrinkens!

nach Geschlecht und Alter, 1995 bis 2021 (Prozent)
Alter Erhebungsjahr

1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021

Gesamt (n) 7779 7612 8010 7873| 6895| 7265| 7924 8209| 8248 8013
18-59| 33,7*| 32,3%* 27,2 26,3 25,9 26,9 26,9 26,5 26,5 25,3
1824 33,0 36,8 37,0 38,8 454*| 43,7*| 423*| 43)2* 41,3 38,3
25-39| 35,2% 31,4 28,6 26,2 26,8 29,2 31,9* 30,4 29,1 27,2
40-59| 32,7*| 31,2% 23,0 23,2 20,8 21,0 20,1 20,1 20,9 20,5
60—64 - - - - 15,9 17,4 16,0 16,7 17,1 15,4

Mainner (n) 3539 3565| 3638 3535| 3054 3215| 3402 3683| 3713| 3462
18-59| 47,5%| 47,1*| 40,7%| 39,1* 37,1 39,6%| 37,9*% 36,7 353 33,6
18-24 41,9 49,7 47,6 51,1*| 57,5%| 56,7%| 51,7*| 52,0* 48,4 44,9
25-39| 50,5%* 47,3 *433 39,1 39,2 42,1 46,2*| 42,6* 38,0 36,3
40-59| 46,7*| 46,0%| 36,3*| 36,1%* 31,0 33,7* 29,5 29,3 29,9 28,7
60—64 - - - - 23,5 27,5 23,4 28,1 25,1 22,4

Frauen (n) 4240 4047| 4372| 4338| 3841| 4050 4522| 4526| 4535| 4539
18-59| 19,8% 17,1 13,0%| 12,9*%| 14,4*| 13,6* 15,4 16,1 17,3 16,7
18-24| 23,0%| 23,1* 26,11 26,0* 32,1 30,2 32,5 33,9 33,4 31,2
25-39 19,8 154 129*| 12,5* 14,7 16,0 16,9 17,7 19,6 17,8
40-59| 19,0%* 16,3 9,3* 9,8%| 10,2%* 7,8* 10,3 10,7 11,8 12,2
60—64 - - - - 7,0 7,4 8,7 5,8 9,4 8,6

1) Episodisches Rauschtrinken: Konsum von fiinf oder mehr Glisern Alkohol an mindestens einem Tag.
* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2021.

-) wurde nicht erhoben.
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Logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenz mit Jahr (Referenz 2021),
Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.

n fiir Gesamtstichprobe.
Quelle: Mockl et al., 2023a

b) In welcher Altersgruppe ist Rauschkonsum am verbreitetsten?

Wie sieht es dort bei Frauen bzw. bei Méannern aus?

Die Héufigkeit des Rauschkonsums in den letzten 30 Tagen ist in Tabelle 3 an-
hand des ESA 2021 veranschaulicht. In der Altersgruppe der 25- bis 29-Jahri-
gen zeigt sich bei Frauen und Ménnern der hochste Rauschkonsum (ein- bis
drei-mal) mit 22,4 Prozent. Hingegen ist der hiufigere Rauschkonsum (vier-
mal oder haufiger) bei Frauen und Ménnern in den Altersgruppen der 18- bis
20-Jahrigen und 21- bis 24-Jdhrigen am ausgeprigtesten, wobei er jeweils
15,2 Prozent erreicht. Wenn nur die ménnlichen Teilnehmer betrachtet werden,
tritt der Rauschkonsum (ein- bis drei-mal) am héufigsten in der Altersgruppe
der 25- bis 29-Jdhrigen auf, und zwar mit 27,8 Prozent. Der Rauschkonsum
(vier-mal oder hdufiger) hingegen zeigt sich bei mannlichen Teilnehmern am
ausgeprigtesten in der Altersgruppe der 21- bis 24-Jahrigen, wobei er 22,3 Pro-
zent erreicht. Bei Frauen zeigt sich der hochste Rauschkonsum (ein- bis drei-
mal: 22,6 Prozent; vier-mal oder hédufiger: 11,7 Prozent) in der Altersgruppe
der 18- bis 20-Jdhrigen.

Tabelle 3: Priavalenz verschiedener Haufigkeiten des episodischen Rauschtrin-
kens in den letzten 30 Tagen (Gesamtbevolkerung) (Prozent)

Altersgruppen

Gesamt | 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Gesamt (n) 8941 1014 1091 1134 1628 1568 1578 928
0 mal 76,6 65,2 62,7 67,4 76,5 79,5 80,2 85,2
1 bis 3 mal 14,2 19,6 22,1 22,4 14,5 12,5 11,6 7,3
4 mal oder haufiger 9,3 15,2 15,2 10,3 9,0 8,0 8,2 7,5
Mainner (n) 3886 437 507 507 689 645 677 424
0 mal 68,7 64,6 52,8 58,5 67,4 71,2 74,1 78,9
1 bis 3 mal 18,2 16,9 24,9 27,8 19,3 17,6 14,8 10,4
4 mal oder hiufiger 13,0 18,5 22,3 13,7 13,3 11,3 11,0 10,7
Frauen (n) 5043 575 582 621 937 923 901 504
0 mal 84,5 65,7 73,6 76,3 86,0 88,0 86,3 91,3
1 bis 3 mal 10,1 22,6 19,0 16,9 9,5 7,4 8,3 43
4 mal oder hiufiger 5.4 11,7 7,4 6,8 4.5 4,6 53 4.4

n fiir Gesamtstichprobe.

Episodisches Rauschtrinken: Fiinf oder mehr alkoholische Getrdnke an einem
Tag.

Quelle: Mockl et al, 2023b
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c) Inwelcher Altersgruppe ist der riskante Konsum am verbreitetsten?

Wie sieht es dort bei Frauen bzw. bei Méannern aus?

Die Angaben zur Priavalenz des Alkoholkonsums basierend auf dem ESA von
2021 sind in Tabelle 4 (Anlage 1)* dargestellt. Betrachtet man Ménner und
Frauen zeigt sich die hochste Privalenz des riskanten Konsums in der Alters-
klasse der 50- bis 59-Jahrigen, wo sie 17,8 Prozent betrdgt. Méanner in dieser
Altersklasse weisen ebenfalls die hochste Pravalenz (20 Prozent) auf. Im Ge-
gensatz dazu ist der riskante Konsum unter Frauen am verbreitetsten in der Al-
tersgruppe der 21- bis 24-Jahrigen mit einer Pravalenz von 19 Prozent.

2. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Krankheitslast bei
Frauen im Zusammenhang mit Erkrankungen aufgrund ihres Alkohol-
konsums seit 1990 entwickelt?

Im Rahmen des vom BMG geforderten Projekts ,,Schitzung alkohol-attribuier-
barer Mortalitit und Morbiditét: Trends 2006 — 2021 wurden Zahlen der Kran-
kenhausaufenthalte/Rehabilitationen aufgrund von alkoholbedingten Erkran-
kungen und Verletzungen, d. h. alkoholspezifische, also zu 100 Prozent auf
Alkohol zuriickzufiihrende und solche, die partiell auf Alkohol zuriickzufiihren
sind, analysiert (Kraus et al., 2023). Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
altersstandardisierte Rate, der insgesamt auf Alkohol zuriickzufithrenden Mor-
biditdt von 2006 bis 2012 stieg und danach zuriickging (siehe Tabelle 5 — An-
lage 2)." Im Vergleich zu 2006 war die Morbidititsrate im Jahr 2021 bei Frauen
um -14,5 Prozent deutlich niedriger. Im Vergleich dazu ging die Gesamtmorbi-
ditdtsrate zur gleichen Zeit um 6,5 Prozent zuriick.

In den letzten zwei Jahrzehnten zeigten die Trends der altersstandardisierten al-
koholspezifischen Morbiditétsraten bei den 15- bis 69-Jdhrigen nach einem
Hochststand im Jahr 2012 einen Riickgang mit niedrigeren Raten im Jahr 2021
als 2003 (siche Abbildung 1). Die Morbiditdt war zwischen 2019 und 2021
stirker riickldufig als in den Vorjahren. Die altersstandardisierten Raten der al-
koholattributablen Morbiditét, die fiir die Jahre 2006, 2012, 2018 und 2021 ge-
schitzt wurden, zeigten ein dhnliches Muster. Der Anteil der altersstandardi-
sierten alkoholattributablen Morbiditdtsrate an der Gesamtmorbiditit ging zu-
riick. Betrachtet man die Konfidenzintervalle ist dieser Riickgang allerdings
nicht statistisch signifikant.

Die Analysen der Trends der alkoholspezifischen Morbiditét zeigen, dass iiber
einen Zeitraum von fast zwei Jahrzehnten die altersstandardisierten Raten im
Jahr 2021 unter das Niveau von 2003 gefallen sind. Die jiingsten Verdnde-
rungen zwischen 2019 und 2021 miissen jedoch vor dem Hintergrund der
COVID-19-Pandemie diskutiert werden, die weitreichende staatliche Interven-
tionen wie u. a. die Einschrankung von Gesundheitsdiensten und sozialer Inter-
aktionen ausloste.

* Von einer Drucklegung der Anlage wird abgesehen. Diese ist auf Bundestagsdrucksache 20/9070 auf der Internetseite
des Deutschen Bundestages abrufbar.



Drucksache 20/9070 -6 Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Abbildung 1: Hospitalisierung und Rehabilitation aufgrund alkohol-spezifi-
scher Krankheiten und Unfille fiir 15- bis 69-jdhrige Frauen in den Jahren
2006, 2012, 2018 und 2021
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Quelle: (Kraus et al., 2023)

3. Wie viele Frauen trinken nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell ris-
kant und/oder betreiben Rauschtrinken?

Angaben anhand des ESA 2021 zur Privalenz des riskanten Konsums und des
episodischen Rauschtrinkens in den letzten 30 Tagen sind in Tabelle 6 in An-
lage 3* dargestellt. Unter Frauen belief sich die Prévalenz des episodischen
Rauschtrinkens auf 15,5 Prozent und des riskanten Konsums auf 14,3 Prozent.
Die Priavalenz des episodischen Rauschtrinkens und/oder des riskanten Kon-
sums betriagt 22,9 Prozent.

a) Wie viele davon sind Miitter?
Frauen mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens waren seltener Miitter
als Frauen mit riskantem Konsum (42,3 Prozent vs. 52,7 Prozent). (Quelle:
ESA, Berechnungen des IFT Instituts fiir Therapieforschung).

b) Wie viele davon haben mindestens Abitur?
Beziiglich des Anteils der Frauen mit mindestens (Fach-)Abitur gab es keine

starken Unterschiede (52,9 Prozent vs. 54,2 Prozent). (Quelle: ESA, Berech-
nungen des IFT Instituts fiir Therapieforschung).

* Von einer Drucklegung der Anlage wird abgesehen. Diese ist auf Bundestagsdrucksache 20/9070 auf der Internetseite
des Deutschen Bundestages abrufbar.
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¢) Wie viele davon sind berufstitig und wie viele im Rentenalter?

Hierfiir wurde der Anteil der Personen mit Vollzeiterwerbstétigkeit oder Teil-
zeitbeschiftigung berechnet. Personen ohne Vollzeiterwerbstitigkeit oder Teil-
zeitbeschiftigung umfassen Personen in Altersteilzeit (unabhingig davon, in
welcher Phase befindlich), geringfiigiger Erwerbstitigkeit, 450-Euro-Job, Mini-
Job, ,,Ein-Euro-Job* (bei Bezug von Arbeitslosengeld 2), Beruflicher Ausbil-
dung/Lehre, Bundesfreiwilligendienst/Zivildienst/Militdrdienst, Freiwilligem
Sozialem Jahr, Umschulung, Mutterschafts-, Erzichungsurlaub, Elternzeit oder
sonstiger Beurlaubung, nicht Erwerbstétigkeit (einschlielich Schiiler und Stu-
denten, die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Vorruhestdndler, Rentner
ohne Nebenverdienst) oder gelegentlich oder unregelméfig Beschéftigte.

Die Quote der Frauen mit Vollzeiterwerbstétigkeit oder Teilzeitbeschéftigung
war unter Frauen mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens niedriger
als unter Frauen mit riskantem Konsum (71,9 Prozent vs. 74,2 Prozent). Zu der
Gruppe der {liber 64-Jahrigen wird auf die Antwort zu Frage 5 verwiesen.

(Quelle: ESA, Berechnungen des IFT Instituts fiir Therapieforschung).

d) Wie verteilt sich der Konsum auf unterschiedliche sozio6konomische
Gruppen (z. B. Einkommensklassen)?

Zur Operationalisierung der sozialen Schicht wurde der Winkler-Scheuch-In-
dex (Winkler, 1998) berechnet, der eine Unterscheidung von niedriger, mittlerer
und hoher Sozialschicht erlaubt.

Unter Frauen mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens zeigte sich ein
niedrigerer Anteil in der hochsten Sozialschicht im Vergleich zu Frauen mit ris-
kantem Konsum (36,9 Prozent vs. 43,1 Prozent). (Quelle: ESA, Berechnungen
des IFT Instituts fiir Therapieforschung).

e) Wo steht Deutschland mit diesen Zahlen im europaweiten Vergleich?

Eine Studie von Kilian et al. (2023) hat die Daten des Standard European Alco-
hol Surveys aus dem Jahr 2021 untersucht und den Alkoholkonsum in 33 euro-
pdischen Léndern verglichen. Die Daten wurden nach Geschlecht und Sozio-
okonomischem Status (SES) geschichtet. In der Studie wurde der tiagliche Kon-
sum von mehr als 40g fiir Frauen bzw. 60g fiir Méanner als Hochrisikokonsum
definiert. In Deutschland sind 8,5 Prozent der Ménner und 4,2 Prozent der
Frauen mit einem schwachen SES innerhalb der Hochrisikogruppe definiert.
Bei Miénnern und Frauen mit einem hohen SES sind es 6,7 Prozent und
6,3 Prozent. Damit liegt Deutschland unterhalb des Europdischen Durch-
schnitts, bei dem 13,2 Prozent der Manner und 8,4 Prozent der Frauen mit
einem schwachen SES einen hochriskanten Konsum aufweisen. Der Durschnitt
bei Ménnern und Frauen mit einem hohen SES betrdgt 11,7 Prozent und
8,9 Prozent.

Die Zahlen sind aufgrund anderer Schwellenwerte fiir riskanten Konsum und
hochriskanten Konsum nicht direkt mit den Ergebnissen des ESA vergleichbar.
(Quelle: Standard European Alcohol Survey: Kilian et al. 2023).

4. Wie viele Manner trinken nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell ris-
kant und/oder betreiben Rauschtrinken?

Unter Ménnern belief sich die Privalenz des episodischen Rauschtrinkens auf
31,3 Prozent, des riskanten Konsums auf 15,2 Prozent sowie des episodischen
Rauschtrinkens und/oder des riskanten Konsums auf 35,4 Prozent. Die Ergeb-
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nisse sind ebenfalls in Tabelle 6 (siche Frage 3) dargestellt (ESA: Mockl et al.,
2023b).

a) Wie viele davon sind Viter?

Minner mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens waren seltener Viter
als Ménner mit riskantem Konsum (45,1 Prozent vs. 51,9 Prozent) (Quelle:
ESA: Berechnungen des IFT).

b) Wie viele davon haben mindestens Abitur?

Der Anteil der Ménner mit mindestens (Fach-)Abitur war unter Madnnern mit
mindestens einer Episode des Rauschtrinkens hoher als unter Ménnern mit ris-
kantem Konsum (45,2 Prozent vs. 38,7 Prozent). (Quelle: ESA: Berechnungen
des IFT).

c) Wie viele davon sind berufstitig und wie viele im Rentenalter?

Die Quote der Méanner mit Vollzeiterwerbstétigkeit oder Teilzeitbeschéftigung
war unter Ménnern mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens niedriger
als unter Frauen mit riskantem Konsum (83,1 Prozent vs. 85 Prozent). Zu der
Gruppe der liber 64-Jahrigen wird auf die Antwort zu Frage 5 verwiesen.

(Quelle: ESA: Berechnungen des IFT).

d) Wie verteilt sich der Konsum auf unterschiedliche sozio6konomische
Gruppen (z. B. Einkommensklassen)?

Unter Méannern mit mindestens einer Episode des Rauschtrinkens zeigte sich
ein leicht hoherer Anteil in der hochsten Sozialschicht im Vergleich zu Mén-
nern mit riskantem Konsum (37,8 Prozent vs. 34,6 Prozent) (Quelle: ESA: Be-
rechnungen des IFT).

e) Wo steht Deutschland mit diesen Zahlen im europaweiten Vergleich?

Auf die Antwort zu Frage 3e wird verwiesen.

5. Wie viele Menschen iiber 64 Jahren betreiben nach Kenntnis der Bundes-
regierung Rauschtrinken?

Wie viele trinken riskant?

Wie viele weisen eine Abhédngigkeit auf?

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) von Oktober
2014 bis Juni 2017 geforderten Projekts des Robert Koch-Institut (RKI) zu
»Pravalenz, Trends und gesundheitsrelevante Folgen des Gebrauchs psychoak-
tiver Substanzen (Psychopharmaka, Schmerzmittel und Alkohol) im Alter*
wurde mit den Daten aus der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land Welle 1 aus den Jahren 2008 bis 2011 (DEGS1) und aus dem Bundes-Ge-
sundheitssurvey 1997 bis 1999 (BGS98) tiberpriift, ob und wie sich Privalenz
und Muster des Gebrauchs von Psychopharmaka und Alkohol bei {iber 60-Jéh-
rigen in Deutschland verdndert haben.

Demnach konsumierten 66,9 Prozent aller Personen im Alter von 60 bis 79 Jah-
ren Alkohol moderat, 17 Prozent riskant. Im Vergleich der beiden Befragungen
nahm moderater (58 Prozent vs. 66,9 Prozent) Alkoholkonsum zu, wéhrend der
riskante Konsum nahezu unveréndert blieb (16,6 Prozent vs. 17 Prozent). Daten
zur Abhéngigkeit in dieser Altersklasse liegen nicht vor.
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Die Obergrenze fiir das Alter der bisherigen ESA-Erhebungen lag bei 59 bzw.
64 Jahren. Im Rahmen der geplanten ESA-Erhebung 2024 ist vorgesehen Per-
sonen bis zum Alter von 85 Jahren zu befragen, so dass in Zukunft detaillierte-
re Aussagen zu hoheren Altersgruppen getitigt werden konnen.

6. Wie viele Jugendliche unter 18 Jahren und junge Erwachsene bis
25 Jahre betreiben nach Kenntnis der Bundesregierung jeweils Rausch-
trinken?

Wie viele trinken riskant?

Wie viele weisen eine Abhédngigkeit auf?

Der Alkoholsurvey der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
(BZgA), der zuletzt im Jahr 2021 durchgefiihrt wurde, zeigt, dass in Deutsch-
land 11 Prozent der zwolf- bis 17-jahrigen Jugendlichen in den letzten 30 Ta-
gen vor der Befragung Rauschtrinken praktizierten und 3,6 Prozent in den letz-
ten zwolf Monaten im Durchschnitt so viel Alkohol getrunken hatten, dass sie
iiber dem Schwellenwert fiir gesundheitlich riskanten Alkoholkonsum Erwach-
sener lagen. Von den 18- bis 25-jahrigen jungen Erwachsenen praktizierten in
den letzten 30 Tagen 32,7 Prozent Rauschtrinken. 16,7 Prozent konsumierten
Durchschnittsmengen oberhalb der Schwelle fiir gesundheitlich riskanten Alko-
holkonsum. Zu der Frage, wie viele der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eine Abhéngigkeit aufweisen, erhebt die BZgA keine Daten. Daten der IMAC-
Mind-Studie weisen bei 3,1 Prozent der zwdlf- bis 18-jdhrigen befragten
Jugendlichen eine Alkoholabhingigkeit nach. (Quelle: Arnaud et al. 2023)

7. Wie oft ist nach Kenntnis der Bundesregierung seit 1990 bei der Aufnah-
me ins Krankenhaus eine alkoholbezogene Stérung diagnostiziert wor-
den (bitte jeweils nach der einzelnen ICD-Diagnose [ICD = Internationa-
le statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme] aufschliisseln)?

a) Wie viele davon bei Frauen?

b) Wie viele davon bei Madnnern?

Die Fragen 7 bis 7b werden gemeinsam beantwortet.

Im Rahmen der Krankenhausdiagnosestatistik stehen die Hauptdiagnosen von
vollstationdr im Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten zur Ver-
fiigung. Eine Auswertung aus der Krankenhausdiagnosestatistik mit ,,alkohol-
bedingten” Hauptdiagosen gegliedert nach Geschlecht fiir die Jahre 2000 bis
2021 ergibt sich aus der beigefiigten Tabelle (Anlage 4).* Bei den Werten han-
delt es sich jeweils um die Zahl der Behandlungsfille. Mehrfachzédhlungen
einer Person sind moglich, falls der Patient bzw. die Patientin im Berichtsjahr
aufgrund der gleichen Hauptdiagnose mehrfach stationdr behandelt werden
musste. Fiir die Jahre vor 2000 stehen keine vergleichbaren Daten zur Verfii-
gung. Die Daten fiir das Berichtsjahr 2022 liegen noch nicht vor.

8. Wie viele Menschen leiden in Deutschland nach Kenntnis der Bundes-
regierung unter einer Alkoholabhingigkeit?

a) Wie viele davon sind Frauen bzw. Minner oder divers?

Die Fragen 8 und 8a werden gemeinsam beantwortet.

* Von einer Drucklegung der Anlage wird abgesehen. Diese ist auf Bundestagsdrucksache 20/9070 auf der Internetseite
des Deutschen Bundestages abrufbar.
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Die Privalenz alkoholbezogener Stérungen nach DSM 1V ist in Tabelle 7 dar-
gestellt. Die Daten wurden nach Geschlecht und Altersgruppe geschichtet. Be-
trachtet man Ménner und Frauen gesamt, wurde eine Pravalenz von 3,1 Prozent
festgestellt. Méanner zeigen hiufiger eine Abhéngigkeit als Frauen (4,5 Prozent
vs. 1,7 Prozent). Die Befragung hat nur nach ménnlichem und weiblichem Ge-
schlecht unterschieden.

Tabelle 7: Alkoholbezogene Stérungen nach DSM IV (Gesamtstichprobe) (Pro-

zent)
Altersgruppen
Gesamt 18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64

Gesamt (n) 9200 1076 1166 1170 1617 1579 1641 951
Missbrauch D 2,8 6,7 4,6 4,2 3,2 2,0 1,7 1,3
Abhingigkeit ! 3,1 9,7 7,6 6,0 2,5 1,7 1,8 1,3
Miénner (n) 4151 489 536 539 715 699 734 439
Missbrauch D 4,0 8,6 5,0 4,8 5,1 3,2 29 2,3
Abhingigkeit 4,5 12,5 10,7 8,3 4,0 2,8 23 1,0
Frauen (n) 5049 587 630 631 902 880 907 512
Missbrauch D 1,5 4,7 4,1 3,5 1,1 0,8 0,5 0,4
Abhiingigkeit ! 1,7 6,6 4,2 3,5 0,9 0,6 1,3 1,6

n fiir Gesamtstichprobe, Missbrauch und Abhéngigkeit nach DSM 1V.
1) Missbrauch und Abhingigkeit von Alkohol nach DSM 1V.
Quelle: (Seitz et al., 2019)

b) Wie viele sind in den einzelnen Altersdezilen betroffen?

In der Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen sind mehr Ménner als Frauen be-
troffen (12,5 Prozent vs. 6,6 Prozent). Betrachtet man Ménner und Frauen die-
ser Altersklasse, konnte bei 9,7 Prozent eine Abhéngigkeit nach DSM IV fest-
gestellt werden. Auch in der Altersklasse der 21- bis 24-Jahrigen zeigen Mén-
ner hiufiger eine Abhéngigkeit als Frauen (10,7 Prozent vs. 4,2 Prozent). Fiir
beide Geschlechter konnte eine Pravalenz von 7,6 Prozent festgestellt werden.
Bei den 25- bis 29-Jahrigen wurde bei 8,3 Prozent der Méanner und 3,5 Prozent
der Frauen eine Abhéngigkeit nach DSM IV festgestellt. Fiir beide Geschlech-
ter ergab sich eine Privalenz von 6 Prozent. Fiir die Gruppe der 30- bis 39-Jidh-
rigen zeigten Méanner eine Prévalenz von 4 Prozent und Frauen eine Prévalenz
von 0,9 Prozent. Insgesamt wurde bei 2,5 Prozent dieser Altersklasse eine Ab-
hingigkeit erfasst. Manner und Frauen im Alter von 40 bis 49 Jahren zeigten
eine Héufigkeit von 1,7 Prozent. Im Gegensatz zu Frauen (0,6 Prozent), zeigten
Mainner dieser Altersklasse ebenfalls eine hohere Pravalenz (2,8 Prozent). In
der Altersgruppe der 50- bis 59-Jdhrigen sind ebenfalls mehr Ménner als
Frauen betroffen (2,3 Prozent vs. 1,3 Prozent). Gesamt leiden 1,8 Prozent die-
ser Altersgruppe an einer Abhingigkeit. Bei den 60- bis 64-Jahrigen sind mehr
Frauen als Ménner betroffen (1,6 Prozent vs. 1 Prozent). Insgesamt konnte bei
1,3 Prozent eine alkoholbezogene Storung festgestellt werden. Grundsétzlich
konnte in hoheren Altersklassen eine niedrigere Privalenz von alkoholbezoge-
nen Storungen ermittelt werden (Quelle: ESA: Seitz et al., 2019).

c) Wie viele sind in den verschiedenen sozio6konomischen Gruppen
(z. B. Einkommensklassen) betroffen?

Die Daten fiir die Pravalenz der Alkoholabhingigkeit nach DSM-IV nach Sozi-
alschicht der 18- bis 64-Jdhrigen stammen aus dem ESA 2018, da im ESA
2021 keine alkoholbezogenen Stérungen nach DSM-Kriterien erhoben wurden.
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In Bezug auf den Sozialstatus ergaben sich folgende Ergebnisse: Bei Personen
mit einem niedrigeren Sozialstatus konnte eine Abhéngigkeit bei 4,4 Prozent
der Betroffenen festgestellt werden. Personen aus mittleren Sozialschichten und
solche mit einem hohen Sozialstatus zeigen niedrigere Priavalenzwerte, und
zwar 2,7 Prozent und 2,6 Prozent.

(Quelle: ESA: Berechnungen des IFT)

d) Welche weiteren besonderen sozialen und gesellschaftlichen Risiko-
faktoren sind der Bundesregierung bekannt?

Die Atiologie von Abhingigkeitserkrankungen ist auf psychologische, soziale
und biochemische Risikofaktoren zuriickzufithren. Epidemiologische Studien
zeigen, dass das Trinkverhalten vom sozialen Umfeld abhéngt. Lander, in
denen Alkoholkonsum als unerwiinschtes Verhalten gilt, weisen niedrigere Al-
koholmissbrauchsraten auf. AuBlerdem sind die Raten des Alkoholmissbrauchs
in Landern mit geringer sozialer Sicherheit (z. B. garantierte Ausbildung, siche-
rer Arbeitsplatz) hoher. Das Trinkverhalten wird auch durch die Sozialisation
und das erlernte Verhalten beeinflusst. Unterschiedliche Wertvorstellungen in
den Familien konnen sich ebenfalls positiv oder negativ auf den Konsum aus-
wirken. Die Einstellung und der Einfluss sozialer Gruppen haben einen stérke-
ren Einfluss auf das Trinkverhalten als die personliche Einstellung zum Sub-
stanzkonsum. Ein weiterer Risikofaktor sind verdnderte Familienstrukturen, die
ihrerseits den Missbrauch begiinstigen kdnnen. Weitere Studien zeigen, dass
ein grofes Einkommensgefille in einem Land zu einem erhdhten Suchtmittel-
missbrauch fiihren kann (Lesch & Walter, 2009).

9. Wie viele Menschen haben in Deutschland nach Kenntnis der Bundes-
regierung in den vergangenen zehn Jahren an einer qualifizierten Ent-
zugsbehandlung teilgenommen?

10. Wie viele stationdre Plitze fiir eine Entzugsbehandlung gibt es nach
Kenntnis der Bundesregierung in Deutschland?

Inwiefern ist dieses Angebot nach Ansicht der Bundesregierung bedarfs-
deckend?

Die Fragen 9 und 10 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Es kann deshalb
nicht eingeschétzt werden, inwieweit das Angebot bedarfsdeckend ist.

11. Inwiefern ist Abstinenz nach Ansicht der Bundesregierung vorrangiges
Ziel einer medizinisch-therapeutischen Behandlung der Alkoholabhdn-
gigkeit, und inwiefern sieht sie etwa das ,,kontrollierte Trinken* als sinn-
volle Ergénzung an?

12.  Welche therapeutische und psychosoziale Begleitung muss fiir das ,,kon-
trollierte Trinken* nach Kenntnis der Bundesregierung gegeben sein, und
inwiefern sieht sie die Versorgung hier in Deutschland gewihrleistet?

Die Fragen 11 und 12 werden aufgrund des Sachzusammenhangs zusammen
beantwortet.

Die Bewertung von evidenzbasierten therapeutischen oder psychosozialen
MaBnahmen zum ,.kontrollierten Trinken* ist nicht Aufgabe der Bundesregie-
rung, sondern obliegt der wissenschaftlichen Fachwelt. Nach Kenntnis der
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Bundesregierung gehen Fachleute davon aus, dass eine Trinkmengenreduktion
bereits viele gesundheitliche Vorteile mit sich bringt und auf dem Weg zur Abs-
tinenz, die leider hdufig als Therapieziel verfehlt wird, einen moglichen Zwi-
schenschritt darstellt. Die Patientinnen und Patienten, die dieses Zwischenziel
erreicht haben, benétigen grundsétzlich wie alle Betroffenen von Alkoholkon-
sumstorungen neben einer geeigneten psychosozialen Unterstiitzung (z. B.
einer Suchtberatung) eine leitliniengerechte und suchtmedizinische Versorgung,
iiber deren Einzelelemente je nach individueller Situation zu entscheiden ist.
Soweit es um die psychotherapeutische Versorgung der Betroffenen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung geht, priift der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) derzeit die bestehenden Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie, die
das Therapieziel der vollstindigen Abstinenz im Verlauf der Behandlung be-
inhaltet.

13.  Welchen Stellenwert hat nach Ansicht der Bundesregierung die ambulan-
te Psychotherapie bei der Behandlung von Alkoholabhéngigkeit?

Wie schitzt die Bundesregierung den Versorgungsstand ambulanter Psy-
chotherapie insgesamt und fiir Betroffene von Alkoholabhédngigkeit im
Besonderen ein?

Ambulante Psychotherapie hat insbesondere bei der Nachsorge im Rahmen der
Suchtbehandlung einen hohen Stellenwert, um die nach Entgiftung und erfolg-
ter ambulanter oder stationdrer Entwohnung erreichten Ziele weiter zu stabili-
sieren und zu bearbeiten (Erhalt des abstinenten Verhaltens, weitere Forderung
und Stabilisierung von Abstinenzmotivation) und gegebenenfalls bestehende
komorbide psychische Stérungen (z. B. Depressionen, Angststorungen, Person-
lichkeitsstorungen) mitzubehandeln. Grundlage fiir die Durchfiihrung von Psy-
chotherapie in der vertragsérztlichen Versorgung ist in erster Linie die Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) iiber die Durchfiihrung der
Psychotherapie (Psychotherapie- Richtlinie, PT-RL, abrufbar im Internetange-
bot des G-BA unter: https://www.g-ba.de/richtlinien/20/). Sie regelt das Néhere
insbesondere zu den zu Lasten der GKV ambulant erbringbaren psychothera-
peutischen Behandlungs- und Anwendungsformen und deren Anwendungsbe-
reichen und zum Leistungsumfang.

Eine konkrete Benennung der Anzahl an Therapieplétzen ist nicht moglich, da
jede Behandlung individuell unterschiedlich und zudem auch die Diagnosestel-
lung nicht immer einheitlich ist. Patientinnen und Patienten mit einer Alkohol-
konsumstorung sind hiufig von komorbiden Stérungen betroffen. Daher stellt
sich unabhédngig vom Leistungsangebot die Frage, ob die Inanspruchnahme
ambulanter Psychotherapie durch die betroffenen Patientinnen und Patienten
erfolgt. Fiir die ambulante Psychotherapie von Alkoholkonsumstérungen gilt —
wie fiir andere psychische Storungen auch —, dass ein Patient oder eine Patien-
tin liber eine ausreichende Veranderungsmotivation verfiigt und Psychothera-
piefahigkeit bestehen muss.

14. Wie viele Therapiepldtze wiirden nach Ansicht der Bundesregierung
theoretisch bendtigt, um alle Menschen mit Alkoholgebrauchsstérung zu
versorgen und wie viele Therapieplétze gibt es?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine validen Daten vor.

Hinsichtlich der Frage nach erforderlichen Therapiepldtzen ist zu beachten,
dass nicht alle Betroffenen mit einer Alkoholgebrauchsstdrung eine ambulante
Psychotherapie benétigen und nicht alle Betroffenen mit Alkoholkonsumsto-
rung, bei denen eine Psychotherapie indiziert ist, psychotherapiemotiviert sind.
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Daneben ist zu beachten, dass in Deutschland inzwischen ein sehr differenzier-
tes Suchthilfesystem entstanden ist, welches sowohl ambulante, stationére so-
wie kombinierte Therapieangebote und erforderliche Leistungen zur Teilhabe
umfasst. In diesem System stellt die ambulante psychotherapeutische Behand-
lung gemif der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nur einen Mosaikstein im Gesamtbild dar.

15.  Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl von Patientin-
nen und Patienten mit alkoholassoziierten Stérungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)?

16. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl von Patientin-
nen und Patienten mit einer Alkoholabhéngigkeit in der GKV, und wie
hoch sind die Ausgaben fiir die Behandlung dieser?

Die Fragen 15 und 16 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Nach der vom GKV-Spitzenverband eingeholten Auskunft verfiigt dieser iiber
keine geeigneten Daten hierzu. Aufgrund der diskontinuierlichen Behandlungs-
verldufe von Menschen mit alkoholassoziierten Stérungen und der unterschied-
lichen Einbindung von Leistungstragern auch {iber das Fiinfte Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V) hinaus, ist eine seridse Schitzung der Ausgaben kaum
moglich.

15. a) Wie hoch sind die Ausgaben fiir die Behandlung in Relation zur Pré-
valenz bei Brustkrebs, Prostatakarzinom sowie Darmkrebs?

Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert Koch-Institut weist fiir
Brustkrebs, Prostatakarzinom und Darmkrebs fiir das Jahr 2019 folgende Fiinf-
und Zehn-Jahres-Privalenzen aus:

* Brustkrebs: Fiinf-Jahres-Pravalenz (305 757 Frauen und 2 813 Maénner),
Zehn-Jahres-Pravalenz (556 757 Frauen und 4 701 Méinner). Quelle: https://
www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Brustkrebs/brustkrebs n
ode.html

* Prostatakarzinom: Fiinf-Jahres-Priavalenz (268 381), Zehn-Jahres-Pravalenz
(473 773). Quelle: https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarte
n/Prostatakrebs/prostatakrebs node.html

* Darmkrebs: Fiinf-Jahres-Privalenz (88 594 Frauen und 109 112 Ménner),
Zehn-Jahres-Priavalenz (148 150 Frauen und 180 670 Mainner). Quelle:
https://www .krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Darmkrebs/darm
krebs node.html

Zur Hohe der Ausgaben fiir die Behandlung in Relation zur Pridvalenz bei
Brustkrebs, Prostatakarzinom sowie Darmkrebs liegen der Bundesregierung
keine Erkenntnisse vor.


https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Brustkrebs/brustkrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Prostatakrebs/prostatakrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Darmkrebs/darmkrebs_node.html
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17.  Wie viele Kinder sind nach Kenntnis der Bundesregierung seit 1990 pro
Jahr mit der Diagnose Fetales Alkohol-Syndrom (FAS) zur Welt gekom-
men, und fiir wie hoch schitzt die Bundesregierung die entsprechenden
Zahlen fiir die Fetale Alkoholspektrum-Stérungen (FASD)?

Verldssliche Zahlen aus Deutschland zur Priavalenz des Fetalen Alkoholsyn-
droms (FAS) oder Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD) liegen nicht vor.
Studien zur Prévalenzschitzung von FAS in Europa bewegen sich zwischen 0,2
und 8,2 pro 1 000 Geburten. Laut Schitzungen von Experten und Expertinnen
ist von mindestens 2 000 Kindern mit FAS pro Jahr in Deutschland auszuge-
hen. Das Vollbild des FAS tritt nach Expertenschétzung bei rund 10 Prozent al-
ler Kinder mit prénatalen Alkohol-Folgeschdden auf. Damit liegen die Prava-
lenzzahlen fiir Kinder mit FASD deutlich héher.

18. Inwieweit haben sich die konsumierten alkoholhaltigen Getrinke nach
Kenntnis der Bundesregierung in den letzten Jahrzehnten verdandert?

a) Inwieweit haben sie sich bei Frauen und bei Ménnern verdndert?

Die Fragen 18 und 18a werden gemeinsam beantwortet.

Tabelle 8 zeigt die Trends der 30-Tage-Privalenz des Konsums verschiedener
Getranke und der durchschnittlichen Trinkmenge. Unter Frauen ist der Konsum
von Bier gesunken (1995: 44,1 Prozent, 1,21; 2021: 39,1 Prozent, 0,81). Eben-
falls ist der Konsum von Wein und Sekt (1995: 67,3 Prozent, 0,51; 2021:
58,2 Prozent, 0,51) und Spirituosen (1995: 32,6 Prozent, 0,041; 2021: 25,7 Pro-
zent, 0,041) gesunken. Unter Ménnern ist der Konsum von Bier zuriickgegan-
gen von 82,8 Prozent (3,51, 1995) auf 70,7 Prozent (2,11, 2021). AuBerdem
konnte fiir den Konsum von Wein und Sekt (1995: 58,7 Prozent, 0,51; 2021:
43,8 Prozent, 0,41) und Spirituosen (1995: 51,5 Prozent, 0,081; 2021: 39,5 Pro-
zent, 0,041) ebenfalls ein fallender Trend beobachtet werden. Im Allgemeinen
ist der Trend fiir Bier, Wein und Sekt und Spirituosen seit 1995 fallend.

Tabelle 8: Trends der 30-Tage-Privalenz des Konsums verschiedener Getrinke
(Gesamtbevolkerung) und der durchschnittlichen Trinkmenge (Konsumierende)
bei 18- bis 59-Jdhrigen, 1995 bis 2021

Erhebungsjahr
1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021
Gesamt (n) 7780 | 7983 | 8088 | 7894 | 6958 | 7193 | 7879 | 8132 | 8200 | 7976
Bier %D 63,5% 6L,1*| 67,2*%| 59,3*| 54,5| 57.4*| 54,5 549 550 55,2
Liter? 2,8%  2,6%|  2,5%  2,1*|  2,1* 1,9% 1,9 1,7  1,5% 1,7
Wein/Sekt  |% 63,0*| 57,9%| 67,8%| 60,6%| 51.4| 524* 499| 523| 49,6| 50,8
Liter 0,5 0,5| 0,6* 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4* 0,5
Spirituosen | % 42,1*%| 37,0%| 38,8* 334| 31,3] 30,2 29,9 32,8] 33,00 328
Liter 0,07*| 0,07*| 0,06*| 0,05] 0,07*| 0,06/ 0,06%| 0,05| 0,05 0,05
Miénner (n) 3541 3709| 3670 3560| 3086| 3202| 3395| 3669 3690| 3459
Bier % 82,8%| 79,8*| 84,2*| 78,7*| 71,8| 75,3* 72,8 72,00 7L,1| 70,7
Liter 3.,5%|  34%|  32%|  27%  27* 2,4 2,3 220 1,9* 2,1
Wein/Sekt  |% 58,7*| 51,9%| 62,0%| 53,0%| 432 46,2*| 422 443| 41,0 438
Liter 0,5*| 0,6%| 0,6% 0,5*% 0,5*% 0,5*% 0,5 0,4 0,4 0,4
Spirituosen | % 51,5%| 46,5*%| 46,2*| 41,6| 37,7 37,71 37,2 403 399 395
Liter 0,08*| 0,08*| 0,07*| 0,06/ 0,08*| 0,07*| 0,07*| 0,06/ 0,06 0,06
Frauen (n) 4239| 4274| 4418| 4334| 3872 3991| 4484| 4463| 4510| 4505
Bier % 44,1*| 42,1*| 49,5*| 38,8 36,8] 38,7 353 37,1| 383 39,1
Liter 1,2* 09| 1,0% 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Wein/Sekt  |% 67,3*| 64,0%*| 73,8%| 68,6*| 59,8] 589 579 60,5%| 58,5 58,2
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Erhebungsjahr
1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021
Liter 0,5% 0,5 0,6/ 0,5*% 0,5 0,5 0,5* 0,5 04* 0,5
Spirituosen | % 32,6%|  27,4| 3L,1*| 247 24,6| 224| 222*%| 25| 258 25,7
Liter 0,04| 0,04/ 0,04 0,04/ 0,04 0,04] 0,04/ 0,03] 0,04] 0,04

1) Anteil der Konsumenten und Konsumentinnen des Getrinks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen), bezogen auf die Gesamt-
stichprobe.

2) Mittelwert in Liter pro Woche, bezogen auf Konsumenten des jeweiligen Getranks.

*  Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2021.

-) wurde nicht erhoben.

Logistische Regression zur Vorhersage der Privalenz bzw. generalisierte lineare
Gamma-Regressionsmodelle mit log-Verkniipfung zur Vorhersage der Trink-
menge mit Jahr (Referenz 2021), Alter, (Geschlecht), Erhebungsmodus.

n fiir Gesamtstichprobe.
Quelle: ESA: Mockl et al., 2023a

b) Inwieweit haben sie sich in den verschiedenen Altersgruppen ver-
andert?

Tabelle 9 zeigt die Trends 30-Tage-Priavalenz des Konsums verschiedener Ge-
tranke nach Altersgruppen in der Gesamtbevolkerung und die Trinkmenge (in
Litern) unter Konsumierenden anhand der Daten des ESA. Im folgenden Ab-
schnitt wird der Stand von 1995 mit den Ergebnissen des ESA 2021 verglichen.

Die Préavalenz von Personen, die Bier konsumieren, zeigte einen riicklaufigen
Trend fiir alle Altersklassen, einschlieflich der 18- bis 24-Jahrigen (1995:
57,4 Prozent; 2021: 51,5 Prozent), der 25- bis 39-Jahrigen (1995: 64,5 Prozent;
2021: 56,5 Prozent), der 40- bis 49-Jahrigen (1995: 64,5 Prozent;, 2021:
55,3 Prozent) und der 60- bis 64-Jahrigen (2006: 53,9 Prozent; 2021: 49,1 Pro-
zent). Unter Personen, die Bier konsumieren, ist der durchschnittliche Bierver-
brauch in allen Altersklassen gesunken. Bei den 18- bis 24-Jihrigen ist der Ver-
brauch von 2,71 auf 1,81 gesunken, wéihrend er bei den 25- bis 39-Jahrigen von
2,71 auf 1,61 gefallen ist. In der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen wurde ein
Riickgang von 2,81 auf 1,71 verzeichnet. Bei den 60- bis 64-Jéhrigen hat sich
der Bierkonsum von 2,51 auf 1,91 reduziert.

Bei der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen hat sich der Verbrauch von Wein
und Sekt mit einem relativ stabilen Wert von 0,41 gleichbleibend entwickelt.
Die Priavalenz des Konsums ist in dieser Altersklasse von 55,3 Prozent auf
43,5 Prozent gesunken. Gleiches gilt fiir die 25- bis 39-Jdhrigen, bei denen der
Verbrauch unter Konsumierenden bei einem Wert von 0,41 konstant geblieben
ist. Die Prévalenz ist von 64,6 Prozent auf 47,8 Prozent gesunken. In der Al-
tersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen hingegen ist der Verbrauch unter Konsu-
mierenden von 0,51 auf 0,61 leicht angestiegen. In Kontrast dazu ist die Prava-
lenz in dieser Altersschicht von 63,9 Prozent auf 54,7 Prozent gesunken. Bei
den 60- bis 64-Jahrigen zeigt sich wiederum ein konstanter Verbrauch mit
einem Wert von 0,71. Die Privalenz von Personen dieser Altersgruppe, die in
den letzten 30 Tagen Wein oder Sekt konsumiert hat, ist leicht von 55,9 Prozent
(in 2006) auf 54,0 Prozent gesunken.

Der Konsum von Spirituosen unter Konsumierenden hat in verschiedenen Al-
tersgruppen unterschiedliche Trends gezeigt. In der Altersgruppe der 18- bis
24-Jéhrigen ist der Konsum von 0,071 auf 0,081 leicht angestiegen. Auch die
Privalenz der Personen, die angeben im letzten Monat Spirituosen konsumiert
zu haben, ist von 41,5 Prozent auf 41,7 Prozent leicht angestiegen. Hingegen ist
bei den 25- bis 39-Jdhrigen der Konsum von 0,061 auf 0,051 leicht gesunken.
Auch die 30-Tages-Privalenz ist in dieser Altersklasse von 40,9 Prozent auf
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33,5 Prozent gesunken. In der Altersgruppe der 40- bis 59-Jahrigen hat sich der
Verbrauch unter Konsumierenden von 0,071 auf 0,051 reduziert. In dieser Al-
tersklasse ist die 30-Tages-Privalenz ebenfalls gesunken (1995: 43,3 Prozent;
2021: 29,9 Prozent). Bei den 60- bis 64-Jdhrigen ist der Konsum von 0,61 (im
Jahr 2006) auf 0,051 zuriickgegangen. Auch hier ist die Anzahl der Personen,
die in den letzten 30 Tagen Spirituosen konsumiert haben, riicklaufig (2006:
29,5 Prozent; 2021: 27,1)

Tabelle 9: Trends der 30-Tage-Privalenz des Konsums verschiedener Getrinke
(Gesamtbevolkerung) und der durchschnittlichen Trinkmenge (Konsumierende)
nach Altersklassen, 1995 bis 2021

Erhebungsjahr
Getrink Altersgruppe 1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021
Bier 18-24| o4D| 57.4| 57,0| 63,7 56,4| 57,3| 60,3| 59,8| 59,6| 57,5| 51,5

Liter®| 2,7 24 28| 21| 23| 19 17| L7| 16| L8
25-39 %D 64,5 61,8| 68,1 59,5| 55,4| 58,0| 56,7| 56,2| 54,5| 56,5
Liter®| 2,7| 24| 24| 18] 19 18] 18] 1,6/ L5 16
40-59 %D| 64,5 62,01 67,5 59,8| 53,3| 56,2| 51,9| 52,9| 54,7| 55,3
Liter?| 28| 2,7 24| 23| 22| 19 19 L8 L5 L7

60-64 %1 - - - - 53,9| 52,9| 47,8 47,0| 50,0| 49,1
Liter?) - - - -l 2,5 2,00 21 22 19 19
Wein/Sekt 18-24 %| 553 49,2| 63,3 50,1| 39,3| 41,4| 39,7 41,2| 41,9| 43,5

Lite?| 04| 03| 04 03| 03/ 03| 03| 03| 04 04
25-39 %D| 64,6 58,0| 68,0 59,4| 51,7\ 49,7| 48,2 49,5| 453| 47,8
Liter®| 04| 04| 05| 04| 04| 04| 04 04 04 04
40-59 %D| 63,9 61,01 68,9 64,01 54,1| 56,8| 53,4| 56,7| 54,3| 54,7
Liter?| 0,5/ 0,6 0,7 06| 06| 06| 05 05 05 0,6

6064 9D - - - -] 559] 56,4 53,9 55,0| 57,5 54,0
Liter?) - - - 1070 06| 06| 07 07 07
Spirituosen 1824 o,D| 41,5| 44.8] 494] 44,7 46,9| 453 464| 49,1 47,1] 41,7

Liter®| 0,07| 0,07| 0,08| 0,08 0,11 0,08/ 0,09/ 0,08 0,08 0,08
25-39 %D 40,9 31,3| 37,5 31,3| 29,9| 30,7| 30,9| 32,2| 34,1 33,5
Liter?| 0,06| 0,06| 0,06| 0,05| 0,05| 0,05/ 0,05/ 0,05 0,05/ 0,05
40-59 %D| 43,3| 384| 37,01 32,1| 28,5| 26,0| 251| 29,1| 28,6| 29,9
Liter?| 0,07| 0,07| 0,06| 0,05| 0,06| 0,06/ 0,05 0,04/ 0,04| 0,05
60-64 %D - - - -1 29,5| 26,2| 22,8| 26,4| 264| 27,1
Liter? - - - -| 0,06/ 0,04| 0,04/ 0,05| 0,04 0,05

1) Anteil der Konsumenten und Konsumentinnen des Getréinks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen), bezogen auf die Gesamt-
stichprobe.
2) Mittelwert in Liter pro Woche, bezogen auf Konsumenten des jeweiligen Getrinks.

Quelle: (ESA: Berechnungen des IFT)

¢) Inwieweit haben sie sich in den verschiedenen soziodkomischen Grup-
pen verdndert?

Trends der 30-Tages-Privalenz des Konsums verschiedener Getridnke in der
Gesamtbevolkerung und die durchschnittliche Trinkmenge unter Konsumieren-
den konnen Tabelle 10 entnommen werden. Die Daten wurden im ESA 2021
erhoben und nach Bildungsniveau, des hochsten schulischen bzw. beruflichen
Abschlusses nach ISCED (Internationale Standardklassifikation des Bildungs-
wesens), geschichtet.
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Die Privalenz des Konsums von Bier in niedrigen Bildungsschichten zeigte
einen riicklaufigen Trend zwischen 1995 (52 Prozent) und 2021 (40,8 Prozent).
Der Verbrauch unter Konsumierenden ist von 3,11 auf 1,91 gesunken.

Tabelle 10: Trends der 30-Tage-Pravalenz des Konsums verschiedener Getran-
ke (Gesamtbevolkerung) und der durchschnittlichen Trinkmenge (Konsumie-
rende) nach ISCED, 1995 bis 2021

Erhebungsjahr
Getrank Bil- 1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018 | 2021
dung!)
Bier Niedrig |22 52,0 |50,0 |54,3 |44,9 [43,8 (46,8 |46,0 |42,3 |40,2 (40,8

Liter? [3,1 2,6 2,9 2,5 24 2,0 2,2 2,1 1,5 1,9
Mittel %2) 64,5 63,3 (67,6 |60,2 |553 |[56,6 (54,4 |[54,1 |53,9 |[53,6
Liter® |3,0 2,7 2,6 2,2 2,3 2,1 2,1 1,8 1,6 1,9
Hoch %2) 67,0 62,8 |70,5 (62,3 |57,7 |61,1 (57,1 (57,9 |58,1 |58.,6
Liter? (2,4 2,4 2,2 1,9 1,9 1,6 1,6 1,6 1,4 1,5
Wein/Sekt | Niedrig |242) 49,9 |46,1 |48,9 443 (35,6 |31,3 (28,7 |29,3 (30,4 (29,4
Liter® |0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,6
Mittel %2) 60,2 |[55,3 163,99 |56,8 |46,4 48,1 (45,5 [46,3 |45,3 |44,7
Liter? (0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Hoch %2) 71,8 65,9 |76,4 68,5 |61,5 |624 (60,2 (62,2 |56,0 |58,1
Liter® (0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5
Spirituosen |Niedrig |9%2) 324 (339 (324 1294 |26,6 (30,2 |31,5 (29,8 |31,1 (27,1
Liter> |0,10 0,07 |0,10 (0,07 0,14 0,11 (0,10 (0,08 0,08 0,13
Mittel 9%2) 41,8 |37,9 |38,7 |34,0 (31,4 |30,1 (30,7 |32,3 (33,5 (32,2
Liter® 0,07 (0,08 10,07 (0,06 |0,07 (0,07 0,07 (0,06 |0,06 (0,06
Hoch 9%2) 46,3 |37,2 |40,9 |34,1 (32,8 (30,6 (29,0 |33,9 (33,1 (34,2
Liter® 0,06 (0,05 10,05 (0,04 [0,05 (0,04 |0,04 (0,04 |0,04 (0,04
1) Niveau des hochsten schulischen bzw. beruflichen Abschlusses nach ISCED 1997 und 2011. Niedrig: Primar- und Sekundarbereich I;
Mittel: Sekundarbereich II sowie Postsekundar und nicht tertidr Bereich; Hoch: Tertidr Bereich I und I1.

2) Anteil der Konsumenten und Konsumentinnen des Getrénks (mindestens ein Glas in den letzten 30 Tagen), bezogen auf die Gesamt-
stichprobe.

3) Mittelwert in Liter pro Woche, bezogen auf Konsumenten des jeweiligen Getranks.

Quelle: (ESA: Berechnungen des IFT)

19. Wie viel Prozent ihres Umsatzes machen die Alkoholhersteller in
Deutschland nach Kenntnis der Bundesregierung mit Menschen, die
missbrauchlich oder abhédngig konsumieren?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Daten vor.

20. Wie viel Prozent ihres Umsatzes machen die Alkoholhersteller in
Deutschland nach Kenntnis der Bundesregierung mit Menschen, die ris-
kantes oder Rauschtrinken betreiben?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Daten vor.
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21. Wie viel Geld gaben die Alkoholhersteller nach Kenntnis der Bundes-
regierung 2022 fiir Werbung aus?

Wie viel Geld gab der Bund in diesem Zeitraum fiir Aufkldrungs- und
Priventionsarbeit aus?

Zu den Werbeausgaben der Alkoholhersteller im Jahr 2022 liegen der Bundes-
regierung keine eigenen Erkenntnisse vor. Der Bundesverband der Deutschen
Spirituosen-Industrie und -Importeure e. V. (BSI) beziffert die Werbeausgaben
fiir alkoholische Getrdnke im Jahr 2022 mit 601 Mio. Euro (Daten aus der Al-
koholwirtschaft 2023; https://www.spirituosen-verband.de/fileadmin/introducti
on/downloads/BSI-Datenbroschuere 2023.pdf).

Das BMG und die BZgA haben im Jahr 2022 Haushaltsmittel i. H.v.
3 158 327,51 Euro fiir Aufklarungs- und Praventionsarbeit zum Thema Alkohol
verausgabt. Dariiber hinaus wurden Projekte zu Querschnittthemen gefordert,
bei denen eine exakte Unterscheidung nach Ausgaben nicht moglich ist.

22. Wie viele Betriebe, die alkoholische Getrinke herstellen, erhalten For-
dermittel durch den Bund?

Uber die Anzahl der geforderten Betriebe, die alkoholische Getriinke herstellen,
liegen der Bundesregierung aktuell keine genauen Zahlen vor. Neben den Infor-
mations- und AbsatzférderungsmaBBnahmen der Europdischen Union wird auch
auf Bundesebene ein breites Spektrum an sektoreniibergreifenden Fordermal3-
nahmen durchgefiihrt. Ziel dieser MaBnahmen ist die Stirkung der Wettbe-
werbsfahigkeit und nachhaltigen Erzeugung der jeweiligen Sektoren. Die For-
derung erfolgt beispielsweise im Rahmen von Forschungsprojekten, durch Zu-
schiisse fiir UmweltmaBnahmen oder durch die Unterstiitzung von Beteiligun-
gen an nationalen und internationalen Fachmessen.

23. Warum wird Wein nicht besteuert?

Die Einfithrung einer nationalen Weinsteuer wiirde zu Beeintrachtigungen der
Wettbewerbsfahigkeit der Winzer im EU-Vergleich flihren, da beispielsweise
auch Lénder, wie Spanien, Portugal oder Italien, die eine wesentlich hohere
Weinproduktion haben als Deutschland, Wein nicht mit einer Verbrauchsteuer
belegen.

a) Welche indirekten Férderungen gibt es fiir alkoholproduzierende Un-
ternehmen in Deutschland noch?

In den Alkoholsteuergesetzen sind steuerliche Forderungen fiir alkoholprodu-
zierende Unternehmen vorhanden. So sieht das Alkoholsteuergesetz steuerliche
Verglinstigungen fiir Abfindungsbrenner vor. Das Biersteuerrecht begiinstigt
kleine Brauereien durch reduzierte Steuersitze und ermoglicht die steuerfreie
Abgabe des Haustrunks.
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b) Wie viel nimmt der deutsche Staat durch alkoholbezogene Steuern
ein?

Im Kalenderjahr 2022 wurden 3 173,216 Mio. Euro an Steuer auf Alkohol ein-
genommen.

24. Wie hoch wird nach Ansicht der Bundesregierung der volkswirtschaftli-
che Schaden im Jahr 2030 sein, wenn die Alkoholpolitik so weiterlauft
wie bisher?

Die volkswirtschaftlichen Schiden werden nicht jahrlich ermittelt. Die jlingste
verfiigbare Schétzung beziffert die direkten und indirekten Kosten des Alkohol-
konsums in Deutschland auf rund 57,04 Mrd. Euro (Quelle: DHS, Jahrbuch
Sucht 2023). Eigene Schétzungen fiihrt die Bundesregierung nicht durch. Lang-
fristig geht der Alkoholkonsum in Deutschland zuriick.

25. Wie viele Treffen fanden zwischen Vertreterinnen und Vertretern der Al-
koholindustrie und der Bundesregierung seit Beginn der aktuellen Legis-
laturperiode statt (bitte tabellarisch nach Datum, Verband, Bundesminis-
terium und Ebene auflisten)?

Die Mitglieder der Bundesregierung, Parlamentarische Staatssekretérinnen und
Parlamentarische Staatssekretire bzw. Staatsministerinnen und Staatsminister
sowie Staatssekretdrinnen und Staatssekretire, auf die sich diese Frage bezieht,
pflegen in jeder Wahlperiode im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung Kontakte
mit einer Vielzahl von Akteuren aller gesellschaftlichen Gruppen. Eine Ver-
pflichtung zur Erfassung samtlicher gefiihrter Gespriche bzw. deren Ergebnisse
— einschlieBlich Telefonate — besteht nicht, und eine solche umfassende Doku-
mentation wurde auch nicht durchgefiihrt (siche dazu die Antwort der Bundes-
regierung zu Frage 10 der Kleinen Anfrage der Fraktion DIE LINKE. ,,Mal-
nahmen der Bundesregierung zur Reduktion des Alkoholkonsums und Lobby-
ismus der Alkoholindustrie” auf Bundestagsdrucksache 20/4149. Zudem wer-
den Gesprichsinhalte nicht protokolliert. Die nachfolgenden Ausfithrungen
bzw. aufgefiihrten Angaben erfolgen auf der Grundlage der vorliegenden Er-
kenntnisse sowie vorhandener Unterlagen und Aufzeichnungen. Diesbeziig-
liche Daten sind somit mdglicherweise nicht vollsténdig.

Ergénzend dazu gilt fiir den Bereich des Sucht- und Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, dass die Themen Alkoholpolitik, -konsum, -sucht oder -pra-
vention in unterschiedlicher Intensitit Gegenstand eines GroBteils der Gespra-
che des Sucht- und Drogenbeauftragten sind, die im Einzelnen nicht protokol-
liert werden.

Datum Verband Ministerium Ebene
21.06.2022 Deutscher Brauer-Bund e. V. BK StM
19.09.2022 CEO Anheuser-Busch InBev BK St
20.10.2022 Business Unit President for Central Europa bei |BK StM
Anheuser-Busch InBev
16.01.2023 Brauerei Gold Ochsen BK BK
23.03.2023 Kevin Brewery BK StM
18.09.2023 Vice President, Regulatory and Public Policy, BK St
Anheuser-Busch InBev
21.06.2022 Deutscher Brauer-Bund e. V. BMG PStin
20.04.2022 Bundesverband der Deutschen Klein- und Obst- |BMF Stin
brenner e. V./Verband Badischer Klein- und
Obstbrenner e. V. (digital)
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Datum Verband

Ministerium

Ebene

25.08.2022 Bundesverband der Deutschen Klein- und Obst- |BMF
brenner e. V./Verband Badischer Klein- und

Obstbrenner e. V. (digital)

Stin

15.09.2022 Bundesverband der Obstverschlussbrenner e. V. |BMF

(digital)

Stin

09.11.2022 Bundesverband der Deutschen Spirituosen-In- |BMDV

dustrie und -Importeure e. V. (BSI)

PSt

05.07.2023 Deutscher Brauer-Bund e. V. BMUV

St

30.08.2023 Verband Private Brauereien Deutschland e. V. BMUV

St

Bei den genannten Terminen des BMUYV ging es um Verpackungsfragen.

Ergénzend wird auf die Antwort der Bundesregierung zu Frage 11 der Kleinen
Anfrage der Fraktion DIE LINKE. ,,MaBnahmen der Bundesregierung zur Re-
duktion des Alkoholkonsums und Lobbyismus der Alkoholindustrie® auf Bun-
destagsdrucksache 20/4149 verwiesen.

26. Wie viele Treffen fanden zwischen der Bundesregierung und Interessen-
vertreterinnen und Interessenvertretern der Suchthilfe seit Beginn der
aktuellen Legislaturperiode statt, bei denen es um Alkoholpolitik, Alko-
holkonsum, Alkoholsucht oder Alkoholprdvention ging (bitte tabellarisch
nach Datum, Verband bzw. Verein, Bundesministerien und Ebene auflis-
ten)?

Es wird auf die einleitenden Ausfithrungen in der Antwort zu Frage 25 verwie-
sen.

Datum Verband/Verein

Bundesministerium

Ebene

20.09.2022 Gespriach mit Vertretern und Vertreterinnen |BMG
der Deutschen Suchthilfe am Rande des Jah-
resempfangs des Sucht- und Drogenbeauft-

ragten.

PStin

27. Wie viele Fille sexualisierter Gewalt gab es nach Kenntnis der Bundes-
regierung im Jahr 2022, bei denen

a) der Téter betrunken war,

Eine Beantwortung der Fragen 27, 28, und 29 erfolgt mittels Daten der Polizei-
lichen Kriminalstatistik (PKS). Die PKS beruht auf dem Erkenntnisstand bei
Abschluss der polizeilichen Ermittlungen. Straftaten werden zum Teil von der
Polizei, insbesondere wegen des unterschiedlichen Ermittlungsstandes, anders
bewertet als von der Staatsanwaltschaft oder den Gerichten. Fiir die Beantwor-
tung wird daher der Begriff des/der Tatverdichtigen (TV) im Sinne der PKS
zugrunde gelegt. ,,.Betrunken* wird fiir die Beantwortung der Fragen mit ,,unter
Alkoholeinfluss stehend* operationalisiert. MalB3geblich fiir die Erfassung des
Merkmals ,, Tatverddchtiger unter Alkoholeinfluss® ist ein offensichtlicher oder
nach den Ermittlungen wahrscheinlicher Alkoholeinfluss. Opfer hingegen wer-
den nur als unter Alkoholeinfluss stehend erfasst, falls dieser Einfluss fiir die
Tat relevant ist und in einem kausalen Zusammenhang zu dieser steht. Es wer-
den nur aufgeklérte Fille des jeweiligen Berichtsjahres ausgewiesen. Zu einem
Fall kann es mehrere TV sowie mehrere Opfer geben. Ist das der Fall, ist es
ausreichend, wenn einer der TV oder eines der Opfer ein qualifizierendes
Merkmal (,,unter Alkoholeinfluss) aufweist, damit der Fall bei einer entspre-
chenden Auswertung gezdhlt wird.




Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -21-

Drucksache 20/9070

Der Begriff ,,sexualisierte Gewalt* wird definiert als ,,Straftaten gegen die se-
xuelle Selbstbestimmung insgesamt™ (PKS-Schliissel 100000), dies umfasst:

» Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung §§ 174, 174a, 174b, 174c,
177, 178, 1841, 184j StGB,

* Sexueller Missbrauch §§ 176-176e¢, 182, 183, 183a StGB,

* Ausnutzen sexueller Neigung §§ 180, 180a, 181a, 184, 184a, 184b, 184c,
184e, 184f, 184¢g, 184k, 1841 StGB.

Im Jahr 2022 wurden beim PKS-Schliissel 100000 insgesamt 7 616 aufgeklérte
Fille in der PKS erfasst, bei denen die tatverddchtige Person unter Alkoholein-
fluss stand.

b) das Opfer betrunken war,

Im Jahr 2022 wurden beim PKS-Schliissel 100000 insgesamt 829 aufgeklérte
Félle in der PKS erfasst, bei denen das Opfer unter Alkoholeinfluss stand. Im
Ubrigen wird auf die einleitenden Ausfiihrungen zu der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

¢) beide betrunken waren?

Im Jahr 2022 wurden beim PKS-Schliissel 100000 insgesamt 457 aufgeklarte
Félle in der PKS erfasst, bei denen sowohl die tatverdichtige Person als auch
das Opfer unter Alkoholeinfluss standen. Im Ubrigen wird auf die einleitenden
Ausfithrungen zu der Antwort zu Frage 27 verwiesen.

d) Wie haben sich diese Zahlen seit 1990 entwickelt?

Da die Methodik der PKS 2009 grundlegend umgestellt wurde (Umstellung auf
Einzeldatensatz) ist nur eine Betrachtung des Zeitraums von 2009 bis 2022
sinnvoll (https://www.bka.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/Polize
ilicheKriminalstatistik/2022/Interpretation/01_div_Dok/Hinweise-zu-den-Zeitr
eihen.pdf).

Die Entwicklung der Fille ist nachfolgend dargestellt:
Entwicklung Fille mit TV unter Alkoholeinfluss seit 2009.
2009: 5 027,

2010: 4 937,

2011: 4 708,

2012: 4 730,

2013: 4 314,

2014: 4 226,

2015: 3 944,

2016: 4 409,

2017: 6 313,

2018: 7 133,

2019: 6 983,

2020: 6 564,

2021: 6 157,

2022: 7 616.


https://www.bka.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/PolizeilicheKriminalstatistik/2022/Interpretation/01_div_Dok/Hinweise-zu-den-Zeitreihen.pdf
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Entwicklung Félle mit Opfer unter Alkoholeinfluss seit 2009:
2009: 521,
2010: 547,
2011: 805,
2012: 716,
2013: 668,
2014: 829,
2015: 702,
2016: 683,
2017: 821,
2018: 884,
2019: 783,
2020: 787,
2021: 746,
2022: 8209.
Entwicklung Félle mit TV und Opfer unter Alkoholeinfluss seit 2009:
2009: 347,
2010: 352,
2011: 514,
2012: 461,
2013: 411,
2014: 537,
2015: 461,
2016: 423,
2017: 529,
2018: 559,
2019: 487,
2020: 430,
2021: 422,
2022: 457.
Im Ubrigen wird auf die einleitenden Ausfiihrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

e) Wie groB schitzt die Bundesregierung die Dunkelziffer?

Aktuelle Daten zum Dunkelfeld im Bereich der sexuellen Gewalt liefert die
Bund-Lénder-Opferbefragung ,,Sicherheit und Kriminalitdt in Deutschland
(SKiD)*“. Beriicksichtigt wurden dabei sexueller Missbrauch/Vergewaltigung,
korperliche sexuelle Beldstigung und das Zeigen von Geschlechtsteilen. Dem-
nach wurden im Berichtsjahr 2019 insgesamt 3,7 Prozent der in Deutschland
lebenden Bevolkerung ab 16 Jahren Opfer von sexualisierter Gewalt. Die Inzi-
denz (Anzahl der Félle pro 1 000 Befragte) lag dabei bei 179,5. Insgesamt wur-
den nur 1,1 Prozent der Erfahrungen mit sexueller Gewalt polizeilich bekannt;



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -23-

Drucksache 20/9070

die Anzeigequoten variieren dabei deliktspezifisch: Bei Missbrauch/Vergewal-
tigung lag die Anzeigequote bei 9,5 Prozent; bei korperlicher sexueller Belésti-
gung bei 2,2 Prozent, beim Zeigen von Geschlechtsteilen bei 0,6 Prozent. Im
Bereich sexueller Missbrauch/Vergewaltigung liegt die Hell-/Dunkelfeldrelati-
on somit bei rund 1:10.

Dass das Dunkelfeld im Bereich der sexuellen Gewalt sehr groB ist, bestétigt
auch eine 2014 veroffentlichte Studie der European Union Agency for Funda-
mental Rights (FRA). Demnach gaben zwischen 14 und 15 Prozent der europa-
weit befragten Frauen, die seit dem 15. Lebensjahr Opfer von sexueller Gewalt
geworden sind, an, dass jeweils schwerwiegendste Delikt bei der Polizei ge-
meldet zu haben. Demnach kommen auf einen registrierten Fall im Hellfeld
knapp sieben Fille im Dunkelfeld (1:7).

Bei den genannten Studien wird nicht danach differenziert, ob tatverdichtige
Personen oder Opfer unter Alkoholeinfluss standen.

28. In wie viel Prozent der bundesweiten Gewaltdelikte ist nach Kenntnis
der Bundesregierung seit 1990 Alkohol im Spiel

a) beim Tiéter,
Der Begriff ,,Gewaltdelikte* wird fiir die Auswertung im Sinne der PKS defi-

niert als ,,Gewaltkriminalitit (PKS-Schliissel 892000). Dieser Schliissel um-
fasst die folgenden Deliktsbereiche bzw. Straftatbestidnde:

e Mord § 211 StGB,
* Totschlag und Tétung auf Verlangen §§ 212, 213, 216 StGB,

+  Vergewaltigung, sexuelle Notigung und sexueller Ubergriff im besonders
schweren Fall einschl. mit Todesfolge §§ 177, 178 StGB,

* Raub, riuberische Erpressung und rduberischer Angriff auf Kraftfahrer
§§ 249-252, 255, 316a StGB,

* Korperverletzung mit Todesfolge §§ 227, 231 StGB,

* Gefahrliche und schwere Korperverletzung, Verstimmelung weiblicher Ge-
nitalien §§ 224, 226, 226a, 231 StGB,

* Erpresserischer Menschenraub § 239a StGB,
e Geiselnahme § 239b StGB,
* Angriff auf den Luft- und Seeverkehr § 316¢c StGB.

Nachfolgend ist die Entwicklung des Anteils der Fille mit mindestens einem
TV unter Alkoholeinfluss seit 2009 dargestellt.

2009: 33,1 Prozent (51 887 von 156 979 aufgeklarten Fallen insgesamt),
2010: 32,0 Prozent (48 563 von 151 617 aufgeklarten Fallen insgesamt),
2011: 31,8 Prozent (47 165 von 148 266 aufgeklirten Fillen insgesamt),
2012: 32,1 Prozent (46 302 von 144 339 aufgeklirten Féllen insgesamt),
2013: 30,6 Prozent (42 144 von 137 690 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2014: 29,4 Prozent (39 830 von 135 318 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2015: 28,2 Prozent (38 240 von 135 835 aufgeklarten Fallen insgesamt),
2016: 27,3 Prozent (40 007 von 146 756 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2017: 26,6 Prozent (38 856 von 145 980 aufgeklirten Féllen insgesamt),
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2018: 26,2 Prozent (37 695 von 143 979 aufgeklarten Fallen insgesamt),
2019: 25,6 Prozent (36 335 von 141 808 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2020: 23,6 Prozent (33 145 von 140 561 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2021: 21,3 Prozent (28 017 von 131 817 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2022: 21,9 Prozent (33 277 von 152 159 aufgeklirten Féllen insgesamt).
Im U}origen wird auf die einleitenden Ausfithrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.
b) beim Opfer,
Nachfolgend ist die Entwicklung des Anteils der Félle mit mindestens einem
Opfer unter Alkoholeinfluss an allen aufgeklérten Féllen seit 2009 dargestellt.
2009: 1,2 Prozent (1 934 von 156 979 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2010: 1,3 Prozent (1 908 von 151 617 aufgekléirten Féllen insgesamt),
2011: 2,2 Prozent (3 319 von 148 266 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2012: 2,1 Prozent (3 079 von 144 339 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2013: 2,1 Prozent (2 882 von 137 690 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2014: 2,8 Prozent (3 817 von 135 318 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2015: 2,5 Prozent (3 355 von 135 835 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2016: 2,3 Prozent (3 307 von 146 756 aufgeklirten Fallen insgesamt),
2017: 2,2 Prozent (3 240 von 145 980 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2018: 2,2 Prozent (3 102 von 143 979 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2019: 2,1 Prozent (3 033 von 141 808 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2020: 2,0 Prozent (2 788 von 140 561 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2021: 1,8 Prozent (2 404 von 131 817 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2022: 1,9 Prozent (2 890 von 152 159 aufgeklirten Féllen insgesamt).
Im U}origen wird auf die einleitenden Ausfithrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

c) gegeniiber Frauen,

Nachfolgend ist die Entwicklung des Anteils der Fille mit mindestens einem
weiblichen Opfer unter Alkoholeinfluss an allen aufgeklérten Féllen seit 2009
dargestellt.

2009: 0,3 Prozent (465 von 156 979 aufgeklirten Fillen insgesamt),
2010: 0,3 Prozent (443 von 151 617 aufgeklarten Fillen insgesamt),
2011: 0,5 Prozent (738 von 148 266 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2012: 0,5 Prozent (698 von 144 339 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2013: 0,5 Prozent (662 von 137 690 aufgeklarten Fallen insgesamt),
2014: 0,6 Prozent (869 von 135 318 aufgeklirten Fillen insgesamt),
2015: 0,6 Prozent (800 von 135 835 aufgeklirten Fillen insgesamt),
2016: 0,5 Prozent (785 von 146 756 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2017: 0,6 Prozent (911 von 145 980 aufgeklérten Féllen insgesamt),



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode —25- Drucksache 20/9070

2018: 0,7 Prozent (962 von 143 979 aufgeklarten Fallen insgesamt),

2019: 0,6 Prozent (862 von 141 808 aufgeklirten Fillen insgesamt),

2020: 0,6 Prozent (861 von 140 561 aufgeklirten Fillen insgesamt),

2021: 0,6 Prozent (792 von 131 817 aufgeklérten Féllen insgesamt),

2022: 0,6 Prozent (860 von 152 159 aufgeklérten Fillen insgesamt).

Im U}origen wird auf die einleitenden Ausfithrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

d) gegeniiber Mannern?

Nachfolgend ist die Entwicklung des Anteils der Félle mit mindestens einem
minnlichen Opfer unter Alkoholeinfluss an allen aufgeklarten Fillen seit 2009
dargestellt.

2009: 1,0 Prozent (1 497 von 156 979 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2010: 1,0 Prozent (1 488 von 151 617 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2011: 1,8 Prozent (2 627 von 148 266 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2012: 1,7 Prozent (2 439 von 144 339 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2013: 1,6 Prozent (2 264 von 137 690 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2014: 2,2 Prozent (3 004 von 135 318 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2015: 1,9 Prozent (2 602 von 135 835 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2016: 1,8 Prozent (2 581 von 146 756 aufgeklirten Féllen insgesamt),
2017: 1,6 Prozent (2 393 von 145 980 aufgeklirten Fallen insgesamt),
2018: 1,5 Prozent (2 196 von 143 979 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2019: 1,6 Prozent (2 214 von 141 808 aufgeklarten Féllen insgesamt),
2020: 1,4 Prozent (1 992 von 140 561 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2021: 1,2 Prozent (1 643 von 131 817 aufgeklérten Féllen insgesamt),
2022: 1,4 Prozent (2 080 von 152 159 aufgeklirten Féllen insgesamt).

Im Ubrigen wird auf die einleitenden Ausfiihrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

29. Wie viele Delikte héduslicher Gewalt passieren nach Kenntnis der Bun-
desregierung unter Alkoholeinfluss?

Fiir die Beantwortung der Frage wird folgende Definition zugrunde gelegt:
Hausliche Gewalt beinhaltet alle Formen korperlicher, sexueller oder psychi-
scher Gewalt und umfasst familidre sowie partnerschaftliche Gewalt. Hausliche
Gewalt liegt vor, wenn die Gewalt zwischen Personen stattfindet, die in einer
familidren oder partnerschaftlichen Beziehung zusammenwohnen. Sie liegt
auch vor, wenn sie unabhéngig von einem gemeinsamen Haushalt innerhalb der
Familie oder in aktuellen oder ehemaligen Partnerschaften geschieht. Damit be-
inhaltet die Hausliche Gewalt zwei Auspriagungen, namlich die Partnerschafts-
gewalt und die innerfamilidre Gewalt. Bei der Partnerschaftsgewalt werden die
Opfer und Tatverddchtigen betrachtet, die in einer partnerschaftlichen Bezie-
hung waren oder sind, bei der innerfamilidren Gewalt die Opfer und Tatver-
déchtigen, die in einer verwandtschaftlichen Beziehung zueinander stehen
(ohne (Ex-)Partnerschaften).
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Partnerschaftsgewalt:

Von den im Jahr 2022 insgesamt in 157 550 Fillen erfassten 157 818 Opfern
vollendeter und versuchter Delikte der Partnerschaftsgewalt standen 1,4 Pro-
zent (2 177 darunter 1 554 weibliche und 623 ménnliche Opfer) unter dem Ein-
fluss von Alkohol, Drogen oder Medikamenten. Alkoholeinfluss wurde bei ins-
gesamt 2 015 Opfern (92,5 Prozent der 2 177 Opfer, die unter dem Einfluss von
psychoaktiven Substanzen standen) festgestellt und war damit gegeniiber dem
Einfluss von Drogen (134 Opfer; 6,1 Prozent) und von Medikamenten (28 Op-
fer; 1,3 Prozent) deutlich iiberreprésentiert.

Im Jahr 2022 wurden 129 332 Tatverddchtige bei vollendeten und versuchten
Delikten der Partnerschaftsgewalt erfasst, unter Alkoholeinfluss standen dabei
insgesamt 29 831 (23,1 Prozent).

Innerfamilidre Gewalt:

Von den im Jahr 2022 insgesamt in 73 396 Féllen erfassten 82 729 Opfern voll-
endeter und versuchter Delikte der innerfamilidren Gewalt standen 0,6 Prozent
(508, darunter 152 weibliche und 356 ménnliche Opfer) unter dem Einfluss von
Alkohol, Drogen oder Medikamenten. Alkoholeinfluss wurde bei insgesamt
463 Opfern (91,1 Prozent der 508 Opfer, die unter dem Einfluss von psychoak-
tiven Substanzen standen) festgestellt und war damit gegeniiber dem Einfluss
von Drogen (37 Opfer; 9,8 Prozent) und von Medikamenten (8 Opfer; 2,1 Pro-
zent) deutlich iiberrepréisentiert.

Im Jahr 2022 wurden 68 016 Tatverdidchtige bei vollendeten und versuchten
Delikten der innerfamilidren Gewalt erfasst, unter Alkoholeinfluss standen da-
bei insgesamt 9 005 (13,2 Prozent).

Im Ubrigen wird auf die einleitenden Ausfiihrungen in der Antwort zu Frage 27
verwiesen.

30. Wie viele Arbeitsunfille passieren nach Kenntnis der Bundesregierung
unter Alkoholeinfluss?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Nach Angaben der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. enthalten die Unfallanzeigen
keine Angaben iiber den vorausgegangenen Konsum von Alkohol (oder ande-
ren Suchtmitteln) durch die Versicherten, so dass hierzu im Rahmen der Statis-
tik keine entsprechenden Auswertungsmoglichkeiten zur Verfligung stehen.

31. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Anzahl der Straf-
taten, die im Jahr 2022 im Zusammenhang mit dem deutschen Profifuf3-
ball standen?

a) Wie viele dieser Straftaten weisen zusitzlich einen Zusammenhang
mit Alkohol auf?

Die Fragen 31 und 31a werden gemeinsam beantwortet.

Der Bundesregierung liegen dazu keine Informationen vor.
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32. Wie viele Ubergriffe bzw. Vergewaltigungen wurden seit 1990 angezeigt,
die unter Einsatz von Alkohol und/oder KO-Substanzen veriibt wurden?

Der Bundesregierung liegen dazu keine Informationen vor.

33. Bei wie viel Prozent der bundesweiten Polizeieinsétze spielt nach Kennt-
nis der Bundesregierung Alkoholkonsum eine Rolle?

Der Bundesregierung liegen dazu keine Informationen vor.

34. Wie viele Verkehrsunfille gab es nach Kenntnis der Bundesregierung
unter Alkoholeinfluss, und wie viele davon mit leichtverletzten, schwer-
verletzten und getdteten Menschen?

Es wird auf die Tabelle in der Anlage 5* verwiesen.

35. Wie viele Alkoholunfille wurden nach Kenntnis der Bundesregierung
mit einem Blut-Alkoholgehalt von unter 0,5 Promille, 0,5 bis 1,1 Promil-
le sowie liber 1,1 Promille verursacht?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Angaben vor.

36. Wie viele Angehorige von Menschen mit einer Alkoholabhéngigkeit gibt
es nach Kenntnis der Bundesregierung in Deutschland?

Eine Studie aus dem Jahr 2021 mithilfe von Daten des ESA 2018 hat sich mit
der Schitzung der Anzahl der Kinder aus suchtbelasteten Haushalten beschif-
tigt (Kraus et al., 2021). Die betrachteten Substanzkonsumstérungen nach
DSM V Kriterien umfassten Stérungen im Zusammenhang mit Tabak, Alkohol,
Cannabis, Kokain und Amphetamin. Im Jahr 2018 lebten in Deutschland
13 597 428 Kinder unter 18 Jahren. Von diesen lebten schitzungsweise 5,1 Pro-
zent bis 9,2 Prozent (688 111 bis 1 257 345) in Haushalten, in denen mindes-
tens ein Erwachsener eine Alkoholkrankheit hatte. Daten zu weiteren Angeho-
rigen liegen der Bundesregierung nicht vor.

37. Wie viele minderjdhrige Kinder von alkoholabhdngigen Eltern gibt es
nach Kenntnis der Bundesregierung in Deutschland?

Wie hoch war die Zahl jeweils in der vergangenen zehn Jahren?

Auf die Antwort zu Frage 36 wird verwiesen.

38. Haben Kinder alkoholabhidngiger Eltern einen eigenstindigen Hilfean-
spruch, auch ohne dass bereits eine Kindeswohlbeeintrachtigung nach-
weisbar ist?

Kinder und Jugendliche haben einen eigenen Beratungsanspruch nach § 8 Ab-
satz 3 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII), der an keinerlei Vor-
aussetzungen gekniipft ist. Der mit dem Bundeskinderschutzgesetz eingefiihrte
elternunabhéngige Beratungsanspruch fiir Kinder und Jugendliche wurde durch

* Von einer Drucklegung der Anlage wird abgesehen. Diese ist auf Bundestagsdrucksache 20/9070 auf der Internetseite
des Deutschen Bundestages abrufbar.
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das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz weiter gestdrkt (vgl. auch Empfehlung
Nummer 5 im Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch- und
suchterkrankter Eltern®). Die Beratungsstelle oder das Jugendamt muss nun
nicht mehr priifen, ob eine Not- und Konfliktlage vorliegt, bevor dem Kind
oder Jugendlichen unabhédngig von den Personensorgeberechtigten geholfen
wird. So wurde der Beratungszugang fiir Kinder und Jugendliche erweitert, ihre
Rechte gestirkt und Hiirden abgebaut.

39. Wie viel Ausgaben wurden in den vergangenen fiinf Jahren jeweils fiir
Alkoholpravention aus dem Bundeshaushalt getétigt, und welche Aus-
gaben plant die Bundesregierung fiir 2024 in ihrem derzeitigen Haus-
haltsentwurf?

Das BMG und die BZgA haben in den vergangenen Jahren folgende Haushalts-
mittel fiir Alkoholprivention verausgabt bzw. im Jahr 2023 verplant:

2019: 3 317 450,55 Euro,
2020: 2 880 451,81 Euro,
2021: 3 855 167,85 Euro,
2022:3 158 327,51 Euro,
2023 2 365 000,00 Euro.

Im Jahr 2024 sind nach dem derzeitigen Regierungsentwurf zum Bundeshaus-
halt 2024 Haushaltsmittel i. H. v. 2 188 000,00 Euro fiir Alkoholpréventions-
malBnahmen vorgesehen.

Dariiber hinaus werden Projekte zu Querschnittthemen gefordert, bei denen
eine exakte Unterscheidung nach Ausgaben nicht moglich ist.

40. Welche konkreten MaBnahmen plant die Bundesregierung, um die schéd-
lichen Auswirkungen des Alkoholkonsums auf die Gesellschaft und Ge-
sundheit zu verringern?

Die Bundesregierung arbeitet kontinuierlich daran, dass der riskante und miss-
brauchliche Alkoholkonsum in der Bevolkerung reduziert wird. Im Koalitions-
vertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP ist eine ver-
stiarkte Aufklarung in der Alkoholpréavention mit besonderem Fokus auf Kin-
der, Jugendliche und schwangere Frauen sowie eine Verschiarfung der Rege-
lungen fiir Marketing und Sponsoring bei Alkohol vorgesehen. Die BZgA wird
ihre Aufklarungs- und PriventionsmaBinahmen zur Forderung eines kritischen
Umgangs mit Alkohol fortfithren (siehe auch Antwort zu Frage 39).
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Tabelle 4 Pravalenz des Alkoholkonsums (Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkoholmengen pro
Tag) (Prozent) (Gesamtbevolkerung) (Mockl et al., 2023b)
Altersgruppen

Gesamt 18-20 21-24 25-29 30-39 4049 50-59 60-64
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Gesamt (n) 8558 954 1048 1095 1563 1496 1508 894

Lebenslang abstinent 4,9 13,5 10,1 4,9 4,2 5,1 2,3 2,7
Q'I:Sr h'izzrfte 12 Monate 112 82 83 82 135 104 120 135
Nur letzte 30 Tage abstinent 15,0 18,1 15,1 14,6 15,6 14,6 13,9 16,0
Risikoarmer Konsum? 54,1 45,9 49,4 59,1 53,9 55,8 54,0 51,9
Riskanter Konsum ? 14,8 14,3 17,1 13,3 12,8 14,1 17,8 15,9
Manner (n) 3745 414 487 492 670 618 653 411

Lebenslang abstinent 4,4 12,8 8,7 5,1 3,5 4,9 2,5 0,6
aNt‘)‘! h'ﬁf:rfte 12 Monate 9,7 96 73 71 90 85 11,7 153
Nur letzte 30 Tage abstinent 12,3 18,4 15,9 10,2 12,8 11,5 11,4 12,0
Risikoarmer Konsum? 58,3 47,7 52,7 65,5 61,3 60,4 54,5 54,6
Riskanter Konsum? 15,2 11,5 15,5 12,1 13,3 14,8 20,0 17,5
Frauen (n) 4801 538 559 597 891 878 855 483

Lebenslang abstinent 5,5 14,4 11,7 4,5 4,9 5,4 2,2 4,7
aN;SrUIEtezrfte 12 Monate 128 67 94 95 184 124 122 119
Nur letzte 30 Tage abstinent 17,8 17,8 14,0 19,3 18,5 17,7 16,5 19,8
Risikoarmer Konsum? 49,6 43,7 45,8 52,0 45,9 51,2 53,5 49,3
Riskanter Konsum? 14,3 17,4 19,0 14,8 12,4 13,3 15,6 14,3

n fir Gesamtstichprobe.

1 |etzte 30 Tage: Manner >0-24g, Frauen >0-12g.

2 |etzte 30 Tage: Méanner >24g, Frauen >12g.



(Kraus et al., 2023)

Anlage 2 — Tabelle 5 zur AW auf Frage 2 — KA 20/8810
Tabelle 5 Hospitalisierung und Rehabilitation aufgrund alkohol-attributabler Krankheiten und Unfalle fiir 15- bis 69-jahrige Frauen in den Jahren 2006, 2012, 2018 und 2021.

2006 2012 2018 2021
[95%-KI] [95%-KI] [95%-KI] [95%-CI]
Krankheiten mit schadlichen Auswirkungen von
Alkohol
Ansteckende Krankheiten® 2.547 [953; 4.423] 2.684 [865; 4.904] 3.500 [1.054;5.874] 3.404 [801; 4.876]
Nicht Gibertragbare Krankheiten
Krebs® 23.831 [18.125;30.360] 20.336 [16.511; 26.990] 18.512 [13.409; 21.754] 16.875 [12.493;20.413]
Neurologische Krankheiten® 4,779  [3.587; 6.266] 4866 [3.648;6.313] 4,741  [3.263; 5.848] 3.675 [2.233;4.036]
Alkoholkonsumstérungen? 76.688 - 93.507 - 80.236 - 62.793 -
Kardiovaskulire Krankheiten® 11.698 [9.334; 15.604] 12.247 [10.428; 17.733] 11.563 [8971; 15.017] 9.507 [6.275;10.484]
Gastrointestinale Krankheiten® 20.326 [17.137; 24.245] 20.151 [17.339; 24.185] 20.258 [16.822; 23.760] 20.203 [16.544;21.678]
Unbeabsichtigte Unfille® 59.133 [35.314; 88.233] 64.178 [37.836; 96.051] 65.071 [37.739; 97.946] 53.630 [29.808; 79.457]
Vorsatzliche Unfalle® 2,132 [1.218;3.260] 2.285  [1.287;3.493] 2272 [1.253;3.471] 1.790  [950; 2.711]
Weitere 100% alkoholbedingte Krankheiten" 3.805 - 1.174 - 755 - 604 -
Krankheiten mit positiven Nettoeffekt von
Alkohol
Diabetis Mellitus” -5.226 [-6.600; -3.689] -4.087 [-5271;-2.830] -3.795 [-4.760; -2.643] -2.706  [-3.132;-1.722]
Ischamische Herzkrankheiten’) -1.819 [-19.534; 11.793] -567 [-13.788; 10.158] -1.176 [-13.716; 8.578] -1.090 [-11.275; 6.055]
Ischdmischer Schlaganfall¥ -14.553 [-25.082; -4.658] -14.770 [-23.075; -4.908] -16.272 [-28.379; -5.583] -15.098 [-27.172;-5.392]
Alkoholbedingte Krankheitsfalle [150.536; [172.260; [149.091; [117.989;
183.340 223.353] 202.004 246.585] 185.666 222.755] 153.587 179.900]
Alle Krankheitsfalle 5.754.659 - 6.011.367 - 6.164.998 - 5.335.769 -
% der alkoholbedingten an allen Krankheitsfallen 3.2% [2.6; 3.9] 3.4% [2.9; 4.1] 3.0% [2.4; 3.6] 2.9% [2.2; 3.4]
Altersstandardisierte” Rate pro 100.000
Personen
alkoholbedingter Krankheitsfille 622 [500; 757] 721 [613; 886] 642 [515; 772] 532 [409; 623]
aller Krankheitsfalle 19.882 - 21.572 - 21.348 - 18.486 -
% der alkoholbedingten an der Gesamtrate 3,1% [2,5; 3,8] 3,3% [2,8;4,1] 3,0% [2,4; 3,6] 2,9% [2,2; 3,4]




Anmerkungen: n wenn nicht anders angegben. 95%-KI: 95%-Konfidenz-Interval. a) A15-19, B20-24, B90, A50-64, J09-22, J85, P23, U04; b) C00-15; C18-22, C32, C50; c) G40, G41; d) F10; e) 110—
15;160-62.0, 167.0-67.1, 169.0-69.2, 147-49; f) K29.2, K70-K76, K85, K86; g) basierend auf Verletzungen: S00-S99, TO0-T50, T52-T98; Anteile geschatzt anhand der Anteile der globalen Krankheitslast;
h) E24.4, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, 035.4, R78.0, T51.0, T51.9; i) E11-14; j) 120-25; k) G45-46, 16366, 167.2—67.8, 169.3—69.4; 1) Standardbevolkerung: Bevolkerung zum Stichtag 31.12.202



Anlage 3 — Tabelle 6 zur AW auf Fragen 3 und 4 — KA 20/8810
Tabelle 6: Pravalenz des episodischen Rauschtrinkens und des riskanten Konsums, 2021 (Prozent) (ESA: eigene Berechnungen)

Anteil Sozio6konomischer Status

i Anteil Anteil Anteil . .
Pravalenz . . s 1) Gering Mittel Hoch
Eltern mind. (Fach-)Abitur ~ Erwerbstétig

Manner 50,4 41,5 81,0 20,7 44,6 34,7
Rauschtrinken? 31,3 45,1 45,2 83,1 15,4 46,8 37,8
Riskanter Konsum 3 15,2 51,9 38,7 85,0 16,1 49,3 34,6
Rauschtrinken und/oder 35,4 47,3 43,5 82,9 16,2 46,8 37,0
Riskanter Konsum
Frauen 60,3 45,6 69,8 19,5 45,5 35,0
Rauschtrinken? 15,5 42,3 52,9 71,9 20,0 43,1 36,9
Riskanter Konsum ¥ 14,3 52,7 54,2 74,2 14,0 42,9 43,1
Rauschtrinken und/oder 22,9 50,1 52,6 72,8 17,4 43,1 39,5

Riskanter Konsum

n flir Gesamtstichprobe. Anteile beziehen sich auf Personen mit jeweiligem Konsummuster (Rauschtrinken/Riskanter Konsum).
1) Die Kategorie ,,Erwerbstitig” beinhalten voll erwerbstitige oder teilzeitbeschiftigte Personen.

2) Episodisches Rauschtrinken mind. einmal in den letzten 30 Tagen: Fiinf oder mehr alkoholische Getrinke an einem Tag.

3) |letzte 30 Tage: Méanner >24g, Frauen >12g.



Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2000

2001

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.
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Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2002

2003

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.
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Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2004

2005

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.
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Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2006

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.
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5.016
135.931
48.115
13.665
1.875
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2.017
616
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736
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378
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454
2.418
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29.042
2.923
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9.509
2.806
6

9
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1

1.591
7.993

1
62.139
3.391
101.700
37.868
10.929
1.420
2.918
1.572
473
119
518
1.087
16

345
647
318
1.753
116
20.564
2.027
354
8.093
2.362

6
7
1

1.047
4.788

1
1
25.394
1.625
34.231
10.246
2.736
455
1.083
445
143

64

218
344

33
164
136
665

61

8.478
896
154

1.416
444

544
3.205

2007

Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt
287 17.568.576 8.188.483 9.379.967 126
- 3 2 1 -
. 1 - 1 -
2 98.562 69.171 29.390 1
- 5.736 3.852 1.884 -
- 140.614 104.746 35.868 -
1 49.673 38.677 10.996 -
- 12.852 10.328 2.524 -
- 1.981 1.491 490 -
- 3.700 2.727 973 -
- 2.010 1.548 462 -
- 641 487 154 -
- 350 251 99 -
- 793 588 205 -
- 1.437 1.091 346 -
- 28 22 6 -
- 408 372 36 -
- 824 655 169 -
- 467 321 146 -
- 2112 1.519 593 -
- 163 117 46 -
- 29.661 20.774 8.887 -
- 2.863 1.983 880 -
- 365 251 114 -
- 11.337 9.576 1.761 -
- 3.143 2.632 511 -
- 5 - 5 -
- 10 7 3 -
- 15 10 5 -
- 2.791 1.840 951 -
- 2.401 1.466 935 -




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2008

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

17.937.101 8.392.426 9.544.617

2
109.283
5.558
144193
53.917
12.317
1.833
3.596
1.920
657
530
798
1.500
35

444
877
582
2.097
157
30.957
2.762
406
11.784
3.254
2

13

21

17
2.280
1.882

1
76.654
3.756
107.906
41.506
9.906
1.360
2.582
1.481
475
345
577
1.118
24

402
691
413
1.514
109
22.039
1.881
317
9.970
2.753
5

10

13
1.521
1.109

1
32.629
1.802
36.287
12.411
2.411
473
1.014
439
182
185
221
382

11

42

186
169
583
48
8.918
881
89
1.814
501

11

759
773

58

2009
Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt
18.231.569 8.569.023 9.662.423 123

1
114.520
5.812
143.113
55.598
11.595
2.319
3.423
1.813
638
261
738
1.567
24

396
862
523
1.984
181
31.822
2.758
625
12.582
3.168
6

14

18

1
1.467
1.593

- 1 -

80.455 34.065 -
4.040 1.772 -
106.499 36.614 -
42.665 12.933 -
9.332 2.263 -
1.697 622 -
2.489 934 -
1.387 426 -
489 149 -
197 64 -
521 217 -
1.178 389 -
17 7 -

363 33 -
669 193 -
372 151 -
1.475 509 -
133 48 -
22422 9.400 -
1.923 835 -
438 187 -
10.721 1.861 -
2.672 496 -

- 6 -

11 3 -

11 7 -

- 1 -

982 485 -
983 610 -




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2010

2011

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt [Mannlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

18.489.998 8.705.679 9.784.155

1

115.436
5.5632
137.151
57.352
10.193
1.585
3.374
1.831
636
267
758
1.478
37

349
731
509
1.827
158
32.300
2.555
307
11.680
3.027
9

6

12

1
1.765
1.109

1

81.175
3.792
101.541
44.098
8.125
1.203
2.519
1.373
473
195
536
1.100
26

321
580
363
1.317
106
22.976
1.763
217
9.873
2.507

34.261
1.740
35.610
13.254
2.068
382
855
458
163

72

222
378

11

164 18.797.989 8.885.990 9.911.945

5

3
116.517
5.634
139.616
59.599
9.673
1.454
3.366
1.659
636
317
656
1.539
25

362
757
616
1.816
114
32.671
2.442
337
11.924
2.852
5

16

7

1.497
1.201

1

1
81.775
3.784
102.263
45.323
7.685
1.074
2.458
1.285
470
254
484
1.156
15

332
600
473
1.289
71
23.332
1.705
233
10.084
2.402
9

3

996
716

4
2
34.742
1.850
37.353
14.276
1.988
380
908
374
166

63

172
383

10

30

157
143
527

43
9.337
737
104
1.840
450

501
485

54




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

2012
Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt
19.082.321 9.029.838 10.052.395 88
3 1 2 -
3 - 3 -
121.595 84.972 36.622 1
5.508 3.733 1.775 -
142.981 104.279 38.702 -
58.472 44.391 14.081 -
8.811 7.041 1.770 -
1.377 1.020 357 -
3.690 2.730 960 -
1.613 1.224 389 -
654 473 181 -
333 249 84 -
600 443 157 -
1.633 1.223 410 -
33 24 9 -
335 298 37 -
695 547 148 -
564 399 165 -
1.743 1.248 495 -
150 103 47 -
32.313 22.999 9.314 -
2.522 1.795 727 -
320 231 89 -
12.203 10.299 1.904 -
2.786 2.360 426 -
7 - 7 -
16 9 7 -
9 5 4 -
1 1 - -
956 613 343 -
884 500 384 -

2013
Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt
19.249.313 9.120.687 10.128.610 16
1 - 1 -
1 1 - -
116.503 81.071 35.432 -
5.134 3.490 1.644 -
143.275 105.149 38.126 -
57.679 43.746 13.933 -
8.5632 6.892 1.640 -
1.309 983 326 -
3.212 2.375 837 -
1.507 1.141 366 -
778 569 209 -
275 215 60 -
573 430 143 -
1.561 1.159 402 -
25 18 7 -
300 267 33 -
647 528 119 -
582 415 167 -
1.802 1.310 492 -
136 93 43 -
32.598 23.272 9.326 -
2.282 1.582 700 -
293 220 73 -
12.045 10.201 1.844 -
2.619 2.201 418 -
6 - 6 -
11 5 6 -
14 8 6 -
1 1 - -
800 536 264 -
719 422 297 -




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2014

2015

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich

[Unbekannt

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

19.632.764 9.298.558 10.334.188

2

1
118.562
5.127
143.242
58.376
8.122
1.231
3.341
1.394
838
267
558
1.531
31

305
683
625
1.685
156
33.147
2.300
290
12.414
2.823
6

9

11

1

693
712

1
83.301
3.477
104.721
44.567
6.469
974
2.527
1.049
629
204
409
1.142
20

283
533
461
1.234
110
23.675
1.550
207
10.463
2.316

1
1
35.261
1.650
38.521
13.809
1.653
257
814
345
209

63

149
389

11

22

150
164
451
46
9.472
750

83
1.951
507

240
288

18 19.758.261 9.403.478 10.354.778

- 2
- 113.996
- 4.779
- 137.463
- 56.236
- 7.672
- 1.164
- 3.246
- 1.291
- 1.050
- 74
- 458
- 1.456
- 25
- 248
- 672
- 676
- 1.657
- 139
- 33.642
- 2.161
- 265
- 12.204
- 2.753
- 6
- 14
- 10

- 520
- 675

2
80.401
3.287
101.048
42.805
6.073
905
2.435
937
803

53

343
1.089
14

222
526
487
1.187
90
23.963
1.527
188
10.180
2.286
7

9

324
394

33.595
1.492
36.415
13.431
1.599
259
811
354
247

21

115
367

11

26

146
189
470
49
9.679
634

77
2.024
467

196
281




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"
nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose 2016 2017

(Pos.-Nr. der ICD-10) Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt [Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt
Insgesamt (alle Krankenhausfélle) 20.063.689 9.556.083 10.507.577 29 19.952.735 9.523.654 10.428.932 149

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

1

3
115.456
4.448
133.941
55.032
7.199
1.168
3.155
1.128
1.016
65

345
1.384
25

255
694
693
1.624
144
33.875
2.112
259
12.422
2.632
5

1"

8

470
536

1
2
80.977
3.063
98.571
41.655
5.674
911
2.310
818
756

50

242
1.060
15

229
540
501
1.193
105
24.369
1.521
188
10.421
2.204

302
324

34.478
1.385
35.370
13.376
1.524
257
845
310
260

15

103
324

10

26

154
192
431
39
9.506
591

71
2.001
428

168
212

2

111.839
4.141
131.368
53.629
6.867
1.074
3.140
1.115
975

63
285
1.393
34

212
649
663
1.781
147
33.801
2.363
238
12.026
2.652
9

10

7

378
773

1

78.554
2.912
96.532
40.679
5.538
809
2.317
823
720

44

198
1.042
28

195
494
473
1.310
98
24.165
1.622
166
10.149
2.223
7

5

228
483

1

33.285
1.229
34.836
12.950
1.329
265
823
292
255

19

87




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"
nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose 2018 2019

(Pos.-Nr. der ICD-10) Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt [Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich  |Unbekannt
Insgesamt (alle Krankenhausfalle) 19.808.687 9.486.268 10.322.410 9 19.855.784 9.535.870 10.319.847 67
darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom 1 - 1 - - - - -
E52 Pellagra (alkoholbedingt) 1 1 - - 2 1 1 -
F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 103.024 71.787 31.236 1 100.116 70.119 29.997 -
F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch 3.857 2.633 1.224 - 3.556 2.485 1.071 -
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom 129.658 95.150 34.508 - 128.297 94.164 34.133 -
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 48.969 37.293 11.676 - 47.545 35.957 11.587 1
F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir 6.250 5.018 1.232 - 5.866 4.680 1.186 -
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung 969 738 231 - 921 690 231 -
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom 3.035 2.255 780 - 2.868 2.154 714 -
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung 1.040 736 304 - 1.022 735 287 -
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen 1.081 835 246 - 1.019 792 227 -
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung 1.458 1.057 401 - 1.391 1.026 365 -
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol 348 265 83 - 376 256 120 -
G62.1 Alkohol-Polyneuropathie 1.293 978 315 - 1.277 968 309 -
G72.1 Alkoholmyopathie 19 17 2 - 16 9 7 -
142.6 Alkoholische Kardiomyopathie 211 200 11 - 190 169 21 -
K29.2 Alkoholgastritis 689 531 158 - 643 497 146 -
K70.0 Alkoholische Fettleber 655 485 170 - 760 545 215 -
K70.1 Alkoholische Hepatitis 1.736 1.258 478 - 1.635 1.222 413 -
K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber 156 108 48 - 147 111 36 -
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 32.283 23.126 9.157 - 32.629 23.502 9.127 -
K70.4 Alkoholisches Leberversagen 2.092 1.450 642 - 2.078 1.418 660 -
K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet 506 378 128 - 454 329 125 -
K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis 12.339 10.343 1.996 - 12.193 10.192 2.001 -
K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 2.614 2.142 472 - 2.758 2.217 541 -
035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol 4 - 4 - 5 - 5 -
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter 13 8 5 - 10 5 5 -
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien) 5 2 3 - 9 5 4 -
R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut - - - - - - - -
T51.0 Toxische Wirkung: Athanol 483 329 154 - 412 279 133 -
T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet 714 439 275 - 665 417 248 -

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.




Anlage 4 - Tabelle zur AW auf Frage 7 - KA 20/8810
Statistisches Bundesamt

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) 2000-2021
"alkoholbedingte Hauptdiagnosen"

nach Geschlecht

Anzahl

Hauptdiagnose
(Pos.-Nr. der ICD-10)

2020

2021

Insgesamt [Mé&nnlich |Weiblich |Unbekannt

Insgesamt | Mannlich | Weiblich [ Unbekannt

Insgesamt (alle Krankenhausfalle)

darunter:

E24.4 Alkoholinduziertes Pseudo-Cushing-Syndrom

E52 Pellagra (alkoholbedingt)

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F10.7 Psychische und Verhaltensstdérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
G31.2 Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

G62.1 Alkohol-Polyneuropathie

G72.1 Alkoholmyopathie

142.6 Alkoholische Kardiomyopathie

K29.2 Alkoholgastritis

K70.0 Alkoholische Fettleber

K70.1 Alkoholische Hepatitis

K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose

K70.4 Alkoholisches Leberversagen

K70.9 Alkoholische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K85.2 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

035.4 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Feten durch Alkohol
P04.3 Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

R78.0 Nachweis von Alkohol im Blut

T51.0 Toxische Wirkung: Athanol

T51.9 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik.
© Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden, 2023
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

17.265.142 8.322.422 8.942.702

1
76.245
2.938
110.942
41.787
5.683
862
2.818
799
1.005
1.246
390
1.166
21

157
542
723
1.595
135
33.303
1.747
381
12.471
2.267
7

12

4

276
371

18 17.157.549 8.232.341 8.925.204 4
1 - - - - - -
54.309  21.935 1 69.269  48.717  20.552 -
2.075 863 - 2.609 1.785 824 -
81.614  29.328 - 110771 80.877  29.894 -
31.753  10.034 - 39757  30.251 9.506 -
4.490 1.193 - 5299  4.257 1.042 -
658 204 - 840 648 192 -
2.101 717 - 2.909  2.185 724 -
563 236 - 809 577 232 -
789 216 - 980 747 233 -
912 334 - 1.201 869 332 -
277 113 - 379 279 100 -
856 310 - 1.261 936 325 -

18 3 - 26 22 4 -
139 18 - 166 149 17 -
437 105 - 534 409 125 -
531 192 - 652 477 175 -
1.124 471 - 1.577 1.107 470 -
98 37 - 141 98 43 -
23409  9.894 - 35344 25036 10.308 -
1.205 542 - 1.835 1.248 587 -
265 116 - 380 268 112 -
10429  2.042 - 12.136  10.092  2.044 -
1.883 384 - 2.407  2.001 406 -

- 7 - 3 - 3 -

5 7 - 10 7 3 -

2 2 - 15 8 7 -

156 120 - 223 138 85 -
209 162 - 325 192 133 -




Anlage 5 - Tabelle zur AW auf Frage 34 - KA 20/8810
Alkoholunfille seit 1990

Alkoholunfille

Verungliickte

Jahr| Insgesamt| mit Personenschaden| insgesamt| Getétete| Schwerverletzte| Leichtverletzte
1990 38.511 53.795 1.940 51.855

1991 41.603 58.609 2.229 21.350 35.030
1992 40.823 57.132 2.102 21.031 33.999
1993 40.998 57.112 2.048 20.935 34.129
1994 . 39.892 55.093 1.828 19.919 33.346
1995 91.897 36.966 51.346 1.716 18.342 31.288
1996 87.710 34.468 47.348 1.472 16.646 29.230
1997 81.891 32.884 45.020 1.447 15.368 28.205
1998 71.381 28.736 38.483 1.114 12.645 24.724
1999 69.976 28.350 38.110 1.114 12.110 24.886
2000 68.133 27.375 36.764 1.022 11.325 24.417
2001 64.386 25.690 34.426 909 10.365 23.152
2002 62.873 25.333 33.862 932 9.953 22.977
2003 59.758 24.245 32.060 817 9.343 21.900
2004 55.991 22.548 29.521 704 8.555 20.262
2005 53.394 22.004 28.436 603 8.002 19.831
2006 51.053 20.685 26.896 599 7.564 18.733
2007 51.153 20.785 26.594 565 7.402 18.627
2008 48.226 19.603 25.110 523 6.981 17.606
2009 43.821 17.434 22.175 440 6.159 15.576
2010 39.345 15.070 19.216 342 5.001 13.873
2011 40.548 15.898 20.209 400 5.515 14.294
2012 39.757 15.130 19.321 338 5.393 13.590
2013 36.895 13.980 17.834 314 4.843 12.677
2014 35.310 13.612 17.116 260 4.688 12.168
2015 34.476 13.239 16.682 256 4.590 11.836
2016 35.302 13.403 16.995 225 4.506 12.264
2017 35.326 13.343 16.802 231 4.531 12.040
2018 35.658 13.934 17.473 244 4.634 12.595
2019 35.590 13.949 17.411 228 4.592 12.591
2020 31.540 13.003 15.647 156 4.106 11.385
2021 32.453 13.628 16.426 165 4.272 11.989
2022 38.771 16.807 20.360 242 5.016 15.102

Hinweise: Bis 1994 wurden in der amtlichen Statistik ausschlieflich Unfalle mit Personenschaden ausgewiesen;
Eine Unterscheidung zwischen Schwer- und Leichtverletzten erfolgt erst seit 1991.

Quelle: Statistisches Bundesamt
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