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Hintergrund und Fragestellung

Ziel der Studie sind (1) Trendanalysen alkoholspezifischer Morbiditét (Krankenhausaufenthalt und Rehabilitation) und
Mortalitit in der Bevolkerung in Deutschland im Alter von 15 bis 69 Jahren zwischen 2003 (2000 fiir Mortalitit) und
2021, und (2) Analysen der Verdnderung alkohol-attributabler Krankheitslast (d. h. spezifische und partiell
alkoholbezogene Kategorien) in den Jahren 2006, 2012, 2018 und 2021.

Methoden

Fir Morbiditdit wurden Daten zu Krankenhausaufenthalten und Rehabilitationsmanahmen herangezogen.
Mortalititsdaten wurden dem Todesursachenregister entnommen. Die Daten zur Alkoholexposition nach Alter und
Geschlecht stammten aus dem Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA).. Fiir Krankheitskategorien, die kausal mit Alkohol
in Verbindung gebracht werden, wurden die alkohol-attributablen Anteile nach Geschlecht und Altersgruppen (15-29,
30-49, 50-69 Jahre) anhand der Methodik der vergleichenden Risikobewertung geschétzt. Zur Altersstandardisierung
wurden die BevolkerungsgroBen der jeweiligen Altersgruppen aus dem Jahr 2021 als Standardbevdlkerung verwendet.

Ergebnisse

Bei beiden Geschlechtern erreichte die altersstandardisierte Rate der alkoholspezifischen Morbiditit im Jahr 2012 einen
Hochststand und ging danach zuriick und nahm zwischen 2019 und 2021 erheblich ab. Die Raten der alkoholspezifischen
Mortalitdt nahmen zwischen 2000 und 2019 konstant ab, nahmen aber im Gegensatz zur Morbiditdt zwischen 2019 und
2021 zu. Die Schitzungen der altersstandardisierten alkohol-attributablen Morbiditdt und Mortalitit folgten diesen
Mustern: Im Vergleich zu 2006 war die Morbiditétsrate im Jahr 2021 bei beiden Geschlechttern deutlich niedriger. Auch
die Sterbezffer sank zwischen 2006 und 2021. Die Anteile der altersstandardisierten alkohol-attributablen Morbiditét an
der Gesamtmorbiditit als auch die Anteile der altersstandardisierten Rate der alkohol-attributablen Todesfélle an den
Todesféllen insgesamt gingen zuriick.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Riickginge der Anteile der alkohol-attributablen Morbiditit und Mortalitit an der jeweiligen Gesamtmorbiditit bzw.
-mortalitit bei beiden Geschlechtern in den letzten zwei Jahrzehnten deuten darauf hin, dass die Bedeutung des Alkohols
sowohl bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen als auch hinsichtlich der Mortalitidt im Laufe der Zeit
abgenommen hat.
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