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Alkoholkonsum und Gesundheit

Der Gebrauch von Alkohol hat in unserer Kultur eine lange Ge-
schichte, sowohl als Genuss- wie auch als Suchtmittel. Die meisten
Menschen konsumieren zumindest gelegentlich Alkohol: Nur 3 %
der Erwachsenen in Bayern trinken ein Leben lang keinen Alkohol
(Kraus et al. 2008).

Ob Alkoholkonsum negative Folgen hat, hangt von den Umstanden
ab: vom individuellen Gesundheitszustand, von der Situation, in der
getrunken wird, und von der konsumierten Menge. Erhohter Alko-
holkonsum steigert das Risiko fur Herz-Kreislaufkrankheiten, Leber-
krankheiten und einige Krebsarten, hinzu kommt die Suchtgefahr-
dung. Jahrlich sterben in Deutschland mehrere zehntausend Men-
schen vorzeitig infolge ihres Alkoholkonsums, mehrere hunderttau-
send mussen im Krankenhaus behandelt werden. Hinzu kommen
soziale und wirtschaftliche Folgen. So wurden im Jahr 2008 in
Deutschland tber 50.000 Gewalttaten unter Alkoholeinfluss began-
gen. Die volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholmissbrauchs in
Deutschland werden mit 25 bis 30 Mrd. Euro beziffert.

Die Grenzen des risikoarmen Konsums werden mit 12 g Reinal-
kohol taglich bei Frauen und 24 g bei Méannern heute medizinisch
deutlich niedriger angesetzt als friher (Zum Vergleich: % Liter Bier
enthélt etwa 20 g Alkohol, ¥ Liter Wein etwa 25 g). Hier besteht ein
Spannungsverhéltnis zwischen medizinischen Erkenntnissen und
dem derzeit sozial akzeptierten Alkoholkonsum. In Bayern tragt die
praventionspolitische Zielsetzung eines ,verantwortungsvollen Um-
gangs mit Alkohol“ beiden Aspekten Rechnung.

Risikostufen des Alkoholkonsums
(tagliche Aufnahme von Reinalkohol)

Manner Frauen
risikoarmer Konsum unter 24 g unter 12 g
riskanter Konsum 24g-60g 12g-40g
geféhrlicher Konsum 60g-120g 40g-80¢g
Hochkonsum mehr als 120 g mehr als 80 g

Datenquelle: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.

Bei jungen Menschen gibt es keine vergleichbaren Grenzen fir
risikoarmen Konsum. Sie sind in der Regel weitaus geféhrdeter als
Erwachsene, umso mehr, je jinger sie sind. Besonders gefahrdet ist
das ungeborene Leben. Auch geringer Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft kann zu Missbildungen und Entwicklungsstérun-
gen des Kindes fiulhren. Man schatzt, dass in Deutschland jahrlich
600 bis 1.200 Kinder mit schweren alkoholbedingten Schadigungen
geboren werden (sog. Fetales Alkoholsyndrom), zusammen mit den
leichteren Schadigungen 3.000 bis 4.000 Kinder (Spohr, Steinhau-
sen 2008). Auch im StraBenverkehr und bei gefahrengeneigten
Arbeitstatigkeiten ist Alkoholkonsum grundsatzlich nicht risikoarm.

Der Alkoholkonsum von Erwachsenen in Bayern

Hochgerechnet anhand der Daten des Epidemiologischen Sucht-
surveys konsumieren unter den 18-64-Jahrigen in Bayern ca. 1,2
Mio. Menschen Alkohol in einer Menge, die medizinisch nicht mehr

Alkoholkonsum in Bayern
Altersgruppe 18-64 Jahre

Konsum Uber 12g/24g-Schwelle ca. 1,2 Mio.
darunter: Alkoholmissbrauch ca. 290.000
Abhangigkeit ca. 190.000

Datenquelle: IFT Miinchen, Epidemiologischer Suchtsurvey 2006, Berechnungen LGL
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dem Thema Alkoholkonsum in
Bayern.
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www.lgl.bayern.de
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Begriffe und Indikatoren

Der Alkoholkonsum wird im We-
sentlichen nach zwei Merkmalen
erfasst: der Trinkhaufigkeit und
der Trinkmenge. Dazu gibt es
standardisierte Indikatoren, die den
Vergleich des  Alkoholkonsums
zwischen verschiedenen Gruppen
ermdglichen sollen.

Die Haufigkeit des Alkoholkon-
sums (,Préavalenz®) wird in Umfra-
gen in standardisierten Perioden
erfasst: in den letzten 30 Tagen, in
den letzten 12 Monaten, im gesam-
ten Leben. So wird beispielsweise
abgefragt, wie oft in den letzten 30
Tagen eine bestimmte Alkohol-
menge konsumiert wurde oder ein
Rausch aufgetreten ist.

Als ,regelmaRiger Alkoholkon-
sum“ gilt, wenn in den letzten 12
Monaten mindestens einmal wo-
chentlich Alkohol getrunken wird.
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In Bayern liegt dem Epidemiologischen Suchtsurvey zufolge der
Anteil der Menschen mit riskantem Alkoholkonsum in der Alters-
gruppe der 18-64-Jahrigen etwas niedriger als im Bundesdurch-
schnitt (15,4 % gegeniber 17,5 %).

Im Geschlechtervergleich zeigt sich, dass Frauen ofter abstinent
leben als Manner und dass unter den Alkoholkonsument/innen
Manner auch deutlich mehr Alkohol trinken als Frauen. Dabei be-
vorzugen Frauen eher Wein bzw. Sekt, Manner eher Bier. Diese
Konsummuster zeigen sich stabil in verschiedenen Erhebungen.

Exzessiven Konsum (,Rauschtrinken” bzw. ,Binge-Drinking“) prak-
tizierten dem Epidemiologischen Suchtsurvey zufolge 35,5 % der
mannlichen Alkoholkonsumenten in Bayern, wahrend es bei den
alkoholkonsumierenden Frauen nur 12,7 % waren (Kraus et al.
2008). Bei beiden Geschlechtern nehmen sowohl die Trinkmenge
insgesamt als der exzessive Konsum mit dem Alter ab.

"Rauschtrinken" in den den letzten 30 Tagen, Bayern

(Prozentualer Anteil unter den Alkoholkonsument/innen)
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Datenquelle: IFT Minchen, Epidemiologischer Suchtsurvey 2006
"Rauschtrinken”: mind. einmal 5 Glaser Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen

Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und sozialer Lage
muss differenziert betrachtet werden. Manner trinken insgesamt
mehr und weisen auch haufiger exzessive Konsummuster auf, je
schlechter ihre soziale Lage ist. Bei den Frauen tritt exzessiver
Konsum zwar ebenfalls haufiger in den unteren Sozialstatusgruppen
auf, bei der RegelmaRigkeit und Gesamtmenge des Konsums ist
dies dagegen nicht der Fall, einige Studien zeigen sogar hdhere
Konsummengen in den oberen Sozialstatusgruppen.

Alkoholkonsum nach Sozialstatus, Bayern
Méanner Frauen
geringer [mittlerer|] hoher | geringer | mittlerer | hoher
Sozial- | Sozial- | Sozial-| Sozial- | Sozial- |Sozial-
status | status | status [ status status | status
Taglicher Konsum
(Aufnahme an
Reinalkohol bei den 22,8 17,0 15,0 7,5 7,5 7,1
Konsument/innen,
Mittelwerte, in g)
"Rauschtrinken” (Anteil
unter den 46,1% | 38,6% | 23,1% | 25,2% | 13,0% | 6,6%
Konsument/innen)
Datenquelle: IFT Minchen, Epidemiologischer Suchtsurvey 2006
"Rauschtrinken”: mind. einmal 5 Glaser Alkohol oder mehr bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen

Der Trend beim Alkoholkonsum ist insgesamt riicklaufig: 2008 lag
der Pro-Kopf-Verbrauch an Reinalkohol in Deutschland bei 9,9
Litern, gegentiber 11,1 Litern im Jahr 1995 (www.dhs.de). Auch der
Konsum von ,Alkopops” (stiRen Mischgetrdnken) bei Jugendlichen
ist in den letzten Jahren deutlich zuriickgegangen. Dem Epidemio-
logischen Suchtsurvey zufolge waren die riskanten Trinkmuster
zwischen 1995 und 2006 ebenfalls ricklaufig, allerdings wird diese
positive Gesamtentwicklung konterkariert durch eine Zunahme
riskanter Trinkmuster bei den jingeren Erwachsenen.
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Die Menge des Alkoholkonsums
wird in Risikoklassen eingeteilt.
Als Schwelle fir einen aus medizi-
nischer Sicht ,riskanten Konsum*
wurden héaufig die von der British
Medical Association formulierten
Werte von 20 g Reinalkohol taglich
fur Frauen und 30 g fur Méanner
zugrunde gelegt. Die Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen hat vor
kurzem die auch in diesem Report
verwendeten Werte 12/24 g vorge-
schlagen. Mit 10g/20g noch etwas
niedriger liegen die D-A-CH-Refe-
renzwerte der Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrung (www.dge.de).

Ein Hinweis auf ein exzessives
Trinkverhalten ist die Haufigkeit,
mit der bei einer Gelegenheit 5 und
mehr alkoholische Getréanke kon-
sumiert werden. Dieses Trinkver-
halten wird als , Rauschtrinken*
bzw. ,binge drinking“ bezeichnet.

+Alkoholmissbrauch” und , Alko-
holabhéngigkeit* sind medizini-
sche Diagnosen, die bei Vorliegen
bestimmter Kriterien nach der In-
ternationalen  Klassifikation der
Krankheiten (ICD) bzw. der eben-
falls vielfach verwendeten Klassifi-
kation der American Psychiatric
Association (DSM-IV) gestellt wer-
den. Die ICD-Klassifikation ist onli-
ne unter www.dimdi.de einsehbar,
zum DSM IV siehe
www.psych.org/mainmenu/
research/dsmiv/dsmivtr.aspx

Alkohol in der Statistik

In vielen Statistiken werden alko-
holbedingte Krankheitsfalle anhand
der ICD-Klassifikation dokumen-
tiert, z.B. in der Todesursachensta-
tistik, der Krankenhausstatistik oder
der Rentenstatistik.  Allerdings
erfassen diese Statistiken die alko-
holbedingten Krankheiten nur unzu-
reichend. Die Todesursachenstatis-
tik verzeichnete z.B. im Jahr 2008
15.042 alkoholbedingte Sterbefélle
in Deutschland. Dabei standen die
alkoholische Leberzirrhose (K 70.3)
und das Abhé&ngigkeitssyndrom (F
10.2) im Vordergrund. Viele alko-
holbedingte Sterbefélle sind in der
Leichenschau nicht sicher zu identi-
fizieren und z.B. bei den Herz-
Kreislaufkrankheiten, den Unfallen
oder den Krebsféllen enthalten. Die
entsprechenden Fallzahlen sind nur
durch Studien zu bestimmen.
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Jugend und Alkohol

In der offentlichen Diskussion nimmt zurzeit der Alkoholkonsum
Jugendlicher einen hohen Stellenwert ein. Der Studie ,Jugendge-
sundheit aktuell* aus dem Jahr 2008 zufolge hatten in der Alters-
gruppe der 12-17-Jahrigen in Bayern 69 % schon einmal Alkohol
getrunken. Dabei nimmt der Anteil der Alkoholerfahrenen erwar-
tungsgeman mit dem Alter schnell zu. Bei den 12-14-Jahrigen sind
es noch 44 %, bei den 15-17-Jahrigen bereits 93 %.

Im Bundesdurchschnitt liegt der Anteil der alkoholerfahrenen Ju-
gendlichen in der Altersgruppe 12-17 Jahre mit 75,8 % etwas héher
als in Bayern (BZgA 2009). Der Unterschied ist auf die geringere
Alkoholerfahrung der jlingeren Jahrgange in Bayern zuriickzufiih-
ren, bei den alteren Jugendlichen gibt es keine Unterschiede.

Bundesweit haben 17,4 % der 12-17-Jahrigen ,regelmafig“, d.h.
mindestens einmal wdchentlich Alkohol getrunken (BZgA 2009). In
Bayern waren es der Studie ,Jugendgesundheit aktuell“ zufolge
19,9 %. Der langfristige Trend des regelméafRigen Alkoholkonsums
bei den Jugendlichen in dieser Altersgruppe ist ricklaufig.

Regelmaliger Alkoholkonsum, Jugendliche,
Bayern
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Hinweis: Die Definition des "regelmagigen” Konsums weicht hier etwas von der Definition

der BZgA und der im Text fur den Bundesvergleich verwendeten Berechnung ab.
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Die Europdische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen
(ESPAD) ermdglicht einen Vergleich der Konsumhaufigkeit zwi-
schen Bundeslandern bei 15-16-Jahrigen. Bayern liegt hier im Mit-
telfeld. Die auffallend positiven Werte Berlins sind vermutlich durch
den hohen Anteil abstinent lebender Jugendlicher muslimischen
Glaubens bedingt.

Haufigkeit des Alkoholkonsums bei Jugendlichen, 2007
(Prozentanteil der 15-16-Jahrigen mit der entsprechenden Konsumhaufigkeit
in den letzten 30 Tagen)
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Datenquelle: IFT Minchen, ESPAD 2007
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Daten zum Alkoholkonsum

Der Epidemiologische Suchtsur-
vey ist eine bundesweite reprasen-
tative Befragung der Erwachsenen
zum Konsum von Suchtmitteln. Die
letzte Erhebung fand 2009 statt,
diese Daten liegen aber noch nicht
vor. Der Landerbericht fir Bayern
aus dem Jahr 2006 steht beim
Institut fur Therapieforschung Mun-
chen zur Verfugung: www.ift.de

Zum Alkoholkonsum Jugendlicher
in Bayern werden seit den 1970er
Jahren Daten in den Jugendge-
sundheitsstudien erhoben. Der
jungste Bericht ,Gesundheitsver-
halten von Jugendlichen in Bayern
2005" ist auf der Internetseite der
bayerischen Gesundheitsberichter-
stattung verfugbar:
www.lgl.bayern.de/gesundheit/gbe.
htm

Die bayerische Studie ,, Jugendge-
sundheit aktuell* hat 2008 auch
Daten zum Alkoholkonsum Jugend-
licher erhoben.

Die Drogenaffinitatstudie der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung erfasst den Drogenkon-
sum Jugendlicher in Deutschland.
Daten fiir Bayern sind daraus nicht
zu entnehmen. Die letzte Erhebung
fand 2008 statt. Die Ergebnisbe-
richte sind unter www.bzga.de im
Internet verfugbar.

In der Europdischen Schilerstu-
die zu Alkohol und anderen Dro-
gen (ESPAD) werden 15- und 16-
Jahrige befragt. Die letzte Erhe-
bung fand 2007 statt. Die Studie
berichtet auch tber den Alkohol-
konsum Jugendlicher in Bayern:
www.ift.de

Ubersichtsdaten zum Alkoholkon-
sum Jugendlicher stellen auf3erdem
die Kinder- und Jugendgesund-
heitsstudie (KIGGS) des Robert
Koch-Instituts (www.kiggs.de) und
die Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) der
Weltgesundheitsorganisation bereit
(http://hbsc-germany.de/).

Die Nationale Verzehrsstudie Il
hat im Jahr 2005/2006 Daten zum
Alkoholkonsum Erwachsener in
Deutschland erhoben. Daten fir
Bayern werden nicht ausgewiesen.
Die Ergebnisse sind verflugbar
unter: www.was-esse-ich.de
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Unter gesundheitlichen Gesichtspunkten besonders relevant ist der
exzessive Alkoholkonsum Jugendlicher (Binge-Drinking). Der
Anteil der Jugendlichen, die in den letzten 30 Tagen mindestens
einmal ,Rauschtrinken” praktiziert haben, liegt in Bayern geringfligig
unter dem Bundesdurchschnitt.

"Rauschtrinken" bei Jugendlichen, 2008
(Altersgruppe 12-17 Jahre)

25%
23,0% 21.6%

O Deutschland
@ Bayern
17,7%

20,4%
18.5%

20%

15,4%
15%

10%

5% 4

0%

insgesamt mannlich weiblich
Datenquellen: BZgA (Drogenaffinitatsstudie), LGL (Jugendgesundheit aktuell)

Binge-Drinking: mind. einmal 5 oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheitin den letzten 30 Tagen

Im zeitlichen Verlauf zeigt der Anteil der Jugendlichen mit exzessi-
vem Alkoholkonsum in dieser Altersgruppe keinen einheitlichen
Trend: Bundesweit lag der Anteil 2004 bei 22,6 %, 2005 bei 19,6 %,
2007 bei 25,5 % und 2008 bei 20,4 % (BZgA 2008).

Ein weiterer Indikator fur exzessiven Alkoholkonsum sind Rausch-
erfahrungen. In der bereits zitierten ESPAD-Studie gaben im Jahr
2007 fast 70 % der 15-16-Jahrigen in Bayern an, dass sie schon
einmal einen Alkoholrausch hatten. 61 % hatten mindestens einen
Rausch im letzten Jahr, 36 % mindestens einen Rausch in den
letzten 30 Tagen. Dabei hatten 11,6 % der Jugendlichen sogar
dreimal oder ofter einen Rausch in den letzten 30 Tagen. Der Antell
der Jugendlichen mit Rauscherfahrungen liegt in Bayern geringfuigig
Uber dem Bundesdurchschnitt. Gegenuber der ESPAD-Erhebung
2003 ging der Anteil der Jugendlichen mit Rauscherfahrung zurtick
(Kraus et al. 2008).

Das Durchschnittsalter des ersten Rausches wurde fur die Al-
tersgruppe der 12-17-Jahrigen in Bayern erhoben. Es lag 2008 bei
14,6 Jahren (zum Vergleich: 2005 lag es bei 13,7 Jahren).

Alkoholmissbrauch und die Folgen

Dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2006 zufolge war in Deutsch-
land bei 3,8 % der 18-64-Jahrigen Alkoholmissbrauch festzustel-
len (Manner: 6,4 %, Frauen: 1,2 %). In Bayern lagen die Werte etwa
gleich hoch (3,7 % insgesamt, 6,2 % bei den Mannern, 1,1 % bei
den Frauen). 2,4 % der Befragten wurden als alkoholabhangig
eingestuft (Manner: 3,4 %, Frauen: 1,4 %). Auch hier sind die Werte
in Bayern etwa gleich hoch (2,4 % insgesamt, 3,8 % bei den Mén-
nern, 1 % bei den Frauen). Sowohl beim Alkoholmissbrauch als
auch bei der Alkoholabh&ngigkeit gibt es gegentiber friheren Erhe-
bungen keine relevanten Veréanderungen.

Deutlich angestiegen ist dagegen die Zahl der alkoholbedingten
Krankenhausfélle. In Bayern nahm sie von 43.443 im Jahr 2000
auf 56.571 im Jahr 2008 zu, also um ca. 30 %. Die meisten der
alkoholbedingten Krankenhausbehandlungen werden durch psychi-
sche Stérungen (F10) verursacht, darunter insbesondere akute
Alkoholvergiftungen (F10.0) und das Abhangigkeitssyndrom (F10.1)
mit je fast 20.000 Fallen. Die Zunahme der Falle geht vor allem auf
die Alkoholvergiftungen zuriick. Zu berlcksichtigen ist, dass hier nur
die eindeutig dem Alkoholkonsum zuzuordnenden Diagnosen aus-
gewiesen sind.

Gesundheitsreport Bayern 2/2010

Europaische Vergleichsdaten zum
Alkoholkonsum Erwachsener lie-
fern die Erhebungen des Euroba-
rometers:
http://ec.europa.eu/public_opinion/
archives/ebs/ebs_331_en.pdf

Vielfaltige Daten zu den gesund-
heitlichen Folgen des Alkoholkon-
sums sind der amtlichen Statistik
und den Statistiken der Sozial-
versicherungstrager zu entneh-
men. Eine einfachen Zugang dazu
bietet das Informationssystem der
Gesundheitsberichterstattung des
Bundes unter www.gbe-bund.de
(Stichwort Alkohol).

Im Bayerischen Gesundheitsin-
dikatorensatz werden ebenfalls
Daten zum Thema Alkohol vor-
gehalten: www.Igl.bayern.de

Uberblicksdaten zum Thema Alko-
hol gibt die Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.: www.dhs.de

Préavention

Konzeptionelle Basis der Suchtpré-
vention und Suchtkrankenhilfe in
Bayern sind die Grundséatze der
Bayerischen Staatsregierung fur
Drogen- und Suchtfragen. Sie
zielen beim Thema Alkohol auf die
Forderung eines verantwortungs-
vollen, risikoarmen Umgangs mit
alkoholischen Getrédnken im Er-
wachsenenalter ab, auf die Ach-
tung des Rauschtrinkens, die For-
derung des Konsumverzichts bei
Kindern und Jugendlichen sowie
die Erhdhung des Einstiegsalters
beim Alkoholkonsum Jugendlicher
(Grundsétze, S. 5). Das Dokument
ist online verfugbar:
www.stmug.bayern.de/gesundheit/
giba/alkohol/index.htm

Grundsdtze der
Bayerischen Staatsregierung fir

Drogen- und
Suchtfragen

Beschhuss dor Bayerischen
Staatsregierung vom 12. Juni 2007




Gesundhelitsreport Bayern

Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Alkoholbedingte Krankenhauseinweisungen, Bayern
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Fur den Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt ist die Rate der
Falle pro 100.000 Einwohner/innen (altersstandardisiert) heranzu-
ziehen. Diese Rate lag in Bayern mit 431 Fallen pro 100.000 Ew.
etwas unter dem Bundesdurchschnitt mit 449 pro 100.000 Ew.

Bei Kindern und Jugendlichen haben die alkoholbedingten Kran-
kenhausfélle besonders stark zugenommen: In der Altersgruppe der
10-20-Jahrigen in Bayern sind sie von 2.704 im Jahr 2000 auf 5.558
im Jahr 2008 angestiegen. Die Rate lag dabei in diesen Jahren in
Bayern stets hoher als im Bundesdurchschnitt (2008: 404 pro
100.000 Ew. in Bayern gegeniiber 342 pro 100.000 Ew. bundes-
weit). Allerdings ist die Rate in den Jahren 2000 bis 2008 im Bun-
desdurchschnitt starker gestiegen als in Bayern.

Bei den 10-20-Jahrigen spielen chronische Folgen des Alkohol-
missbrauchs noch keine grof3e Rolle, den weitaus gré3ten Anteil
unter den alkoholbedingten Krankenhausféllen (ca. 75 %) machen
in dieser Altersgruppe die akuten Alkoholvergiftungen aus.

Krankenhauseinweisungen, akute Alkoholvergiftung
(Bayern, Altersgruppe 10 - 20 Jahre)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, ICD: F 10.0

Aber auch bei den Alteren (Altersgruppe 65 und &lter) gab es im
gleichen Zeitraum einen starken Anstieg bei den alkoholbedingten
Krankenhausféllen: von 2.817 auf 5.417 (alle Diagnosen).

Die Ursachen fur die Zunahme der alkoholbedingten Kranken-
hauseinweisungen sind letztlich nicht geklart. Die Studien zum Al-
koholkonsum zeigen keine vergleichbaren Steigerungsraten. Magli-
cherweise hat exzessiver Alkoholkonsum in Hochrisikogruppen
zugenommen, mdglicherweise spielt aber auch ein veréndertes
Einweisungsgeschehen beim Umgang mit alkoholisierten Personen
eine Rolle.
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Uber die Gesundheitsinitiative
Gesund.Leben.Bayern. fordert
das Bayerische Staatsministerium
fur Umwelt und Gesundheit Projek-
te der Préavention und der Sucht-
krankenhilfe in Bayern. Hinweise
fur Antragsteller sind online verfig-
bar unter:
www.lgl.bayern.de/download_
service/doc/gesundheitsfoerderung/
gesundlebenbay_hinweise__
antragsteller.pdf

HaLT (,Hart am Limit*) ist ein
Projekt, das sich gegen den Alko-
holmissbrauch bei Kindern und
Jugendlichen richtet. Es ist seit
2008 in Bayern aktiv. Neben der
priméarpraventiven Aufklarung hat
es einen Schwerpunkt in der direk-
ten Ansprache von Kindern und
Jugendlichen, die mit einer Alko-
holvergiftung ins  Krankenhaus
eingeliefert wurden. Das Projekt
wird von der Bayerischen Akade-
mie fur Sucht- und Gesundheitsfra-
gen e.V. koordiniert. Mehr dazu
unter: www.halt-in-bayern.de/

.Disco-Fieber* ist ein Projekt zur
Pravention von Verkehrsunfallen
bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen. Dabei sollen die jun-
gen Menschen speziell im Zusam-
menhang mit n&chtlichen Veran-
staltungen, z.B. Disco-Besuchen,
angesprochen und davon abgehal-
ten werden, alkoholisiert Auto zu
fahren. Das Projekt wird zum einen
von lokalen Arbeitskreisen getra-
gen, zum anderen bestehen uber-
regionale Kooperationen z.B. mit
der Bayerischen Verkehrswacht.
Mehr dazu unter:
www.wirbrauchendichauchmorgen.de/

Schon wenige Promille steigern

das Unfallrisiko erheblich!
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Betrachtet man die Rate der alkoholbedingten Krankenhausfélle im
Altersverlauf, so zeigt die Kurve einen Gipfel bei den jungen Er-
wachsenen, der durch die akuten Alkoholvergiftungen bedingt ist,
und einen Gipfel im spateren Erwachsenenalter, wenn sich chroni-
sche Alkoholfolgekrankheiten bemerkbar machen.

Alkoholbedingte Krankenhauseinweisungen, 2008
(Rate pro 100.000 Ew.)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Alkoholbedingte Erkrankungen fiihren jahrlich auch zu mehr als
1.000 Fruhberentungen in Bayern. Im Jahr 2008 mussten allein
infolge der alkoholbedingten psychischen Stérungen und der alko-
holischen Leberkrankheit 880 Menschen vorzeitig berentet werden.
Auch hier sind die Mehrzahl (etwa drei Viertel) Manner. 4.336 Men-
schen waren 2008 infolge dieser beiden Diagnosen in einer Reha-
MalRnahme der gesetzlichen Rentenversicherung.

Alkoholbedingte Rentenzugange, Bayern
(Psychische Stérungen durch Alkohol: F10, Alkoholische Leberkrankheit: K70)
mannlich weiblich insgesamt
F 10 K 70 F 10 K70 F 10 K70
2005 538 147 127 27 665 174
2006 552 142 133 34 685 176
2007 532 106 144 30 676 136
2008 549 121 179 31 728 152
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung Bund

Die schwerwiegendste Folge des Alkoholmissbrauchs sind vorzeiti-
ge Sterbefalle. Schatzungen auf der Grundlage von epidemiologi-
schen Studien reichen von 40.000 bis zu mehr als 70.000 alkohol-
bedingten Sterbefallen jahrlich in Deutschland.

Im StralRenverkehr sind in Bayern im Jahr 2008 alkoholbedingt 104
Menschen ums Leben gekommen, 3.533 wurden verletzt, darunter
974 schwer. Alkohol war damit fur ca. 13 % aller Verkehrstoten in
Bayern verantwortlich. Die Zahl der im Zusammenhang mit Alkohol-
unféllen Getéteten ist erfreulicherweise rucklaufig. Im Jahr 2000
waren es noch 224 Getotete (und 5.536 Verletzte).

In der Todesursachenstatistik werden, wie in der Krankenhaus-
und Rentenstatistik, nur die Krankheiten als alkoholbedingt ausge-
wiesen, die eindeutig der Ursache Alkohol zuzuordnen sind. 2008
waren es in Deutschland 15.042 Sterbefélle, in Bayern 1.716. Wie-
derum sind etwa drei Viertel der Félle Manner (Deutschland:
11.133, Bayern: 1.237). Die wichtigste in der Todesursachenstatistik
ausgewiesene alkoholbedingte Krankheit ist die alkoholische Leber-
krankheit (Deutschland: 8.377 Falle, Bayern: 1.070 Falle).

Der Trend ist bei den alkoholbedingten Sterbeféllen, gemessen an
der altersstandardisierten Rate, in den letzten Jahren riicklaufig
gewesen. Dabei weist Bayern im Bundesvergleich sowohl bei den
Mannern als auch bei den Frauen niedrigere Raten auf.
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Das Projekt Mindzone arbeitet
seit 1996 direkt in der bayeri-
schen Partyszene. Zielgruppe
sind jugendliche Besucher/innen
von Clubs, Diskotheken und Par-
tys. Neben illegalen Partydrogen
geht es auch um Alkoholmiss-
brauch: Alkohol ist auch bei Ju-
gendlichen die haufigste Party-
droge. Mehr dazu unter:
http://mindzone.info
www.suessesgift.de/

Wichtige Adressen

Bayerisches Staatsministerium
fur Umwelt und Gesundheit
www.stmug.bayern.de

Landeszentrale fir Gesundheit e.V.
(LZG): www.lzg-bayern.de

Bayerische Akademie fir Sucht-
und Gesundheitsfragen e.V. (BAS):
www.bas-muenchen.de

Aktion Jugendschutz,
Landesarbeitsstelle Bayern e.V.
www.bayern.jugendschutz.de/

Koordinierungsstelle der
bayerischen Suchthilfe (KBS):
www.kbs-bayern.de

PrevNet — Fachportal der Sucht-
vorbeugung: www.prevnet.de

Anonyme Alkoholiker:
Www.anonyme-
alkoholiker.de/index.php
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Alkoholbedingte Krankheiten, Sterbefalle
(Rate pro 100.000 Ew., altersstandardisiert)
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Die alkoholbedingten Krankheiten machen vor allem im mittleren
Erwachsenenalter einen erheblichen Anteil an den Sterbeféllen
insgesamt aus. In der Altersgruppe der 45-50-Jahrigen sind es ca.
10 % aller Sterbeféalle.

Anteil alkoholbedingter Krankheiten an allen Sterbeféallen
(Bayern, Jahre 2006 - 2008)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL

Angesichts dessen, dass die Mehrzahl der alkoholbedingten Krank-
heiten in der amtlichen Statistik nicht explizit ausgewiesen werden
kann, verdeutlicht dieser Befund umso mehr den Praventionsbe-
darf beim Alkoholmissbrauch. Alkoholbedingte Sterbeféalle sind
grundsatzlich vermeidbar und ein verantwortungsvollerer Umgang
mit Alkohol wirde die Sterblichkeit im mittleren Erwachsenenalter

Gesund.Leben.Bayern.

o AEBEN 5
5 Das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt
und Gesundheit fordert durch seine Gesundheits-
£ | initiative Gesund.Leben.Bayern. Projekte der

a,f,vﬂm“m‘ﬁ Allioholpravention und der Suchthilfe. Mehr dazu

unter:

www.stmug.bayern.de/gesundheit/giba/index.htm
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Tabellenanhang

Alkoholkonsum und die Folgen

Deutschland Bayern

Sterbefélle pro Jahr 73.000%** 11.000**
Arbeitsunfahigkeitsfalle 2008 (2,5%* aller Falle) 810.000| 122.000**
Arbeitsunfahigkeitstage 2008 (4%* aller Falle) 16,2 Mio. 2,4 Mio.**
Krankenhausfélle 2008 391.735 56.571

Darunter:

Alkoholbedingte psychische 332.034 48.243

Storungen/Verhaltensstérungen (F 10)

Alkoholische Leberkrankheit (K 70) 36.897 5.194

Alkoholvergiftung (T 51) 4.309 737

Alkoholinduzierte chron. Pankreatitis (K85.2) 11.733 1.541
Frihberentungen 2008 (5%* aller Falle) 8.000 1.100)
Falle von Gewaltkriminalitét unter Alkoholeinfluss 2009 51.887 7250

Darunter:

Gefahrliche und schwere Kérperverletzung 44.468 6371

Mord und Totschlag 796 145

Vergewaltigung, sexuelle Nétigung 1.721 264
Verkehrstote 2008 523 104
Schwerverletzte bei Verkehrsunfallen 2008 6.981 974
Leichtverletzte bei Verkehrsunfallen 2008 17.606 2.559
Volkswirtschaftliche Kosten 2009 (1,13%* des BSP) 27,7 Mrd. € ca. 4,2 Mrd. €**

(Zahlen gerundet)

Statistische Basiswerte: Krankenhausfalle, Frihberentungen und Verkehrsunfalle: www.gbe-bund.de, download
8.4.2010; Arbeitsunfahigkeit: Bundesministerium fir Gesundheit, download 8.4.2010; Kriminalitat: Polizeiliche
Kriminalstatistik, Tabelle 12, Volkswirtschaftliche Kosten: Statistisches Bundesamt

* Schatzwerte nach RKI (2002), *** Schatzwert aus dem Drogen- und Suchtbericht 2009 der Bundesregierung

** Schéatzungen fur Bayern aus den Daten fiir Deutschland anhand einer Bevolkerungsgewichtung von 0,15

Berechnungen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Absatz alkoholischer Getranke in 1000 hl, Deutschland
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1991 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Bier 112.922 99.477]97.421] 97.167] 94.029] 92.397|91.516| 92.109] 88.719| 87.874
Schaumwein 4.226 3.393] 3.478| 3.179] 3.110f 3.111| 3.122] 3.167| 3.104] 3.190
Trinkwein einschl. Schaumwein 18.290 20.044]20.342] 19.913] 20.046] 19.590]20.197] 20.157] 19.989 .
Branntwein zu Trinkzwecken 1.893 1.782| 1.770] 1.704f 1.648] 1.750f 1.629] 1.791] 1.751 1.735
Datenquelle: Verbrauchssteuerstatistik
Zahl der StraRenverkehrsunfalle mit Alkohol als Ursache, Bayern
Unfélle mit Personenschaden darunter: Verungliickte
Jahr | und Ursache Alkoholeinfluss Getétete Verletzte insgesamt
. je 100 Unfallem. | . in% aller | . in% aller | . in % aller
insgesamt Pers.schaden INSGES. | Getsteten | MSYES: | verletzten | NSYES: verun-
gluckten
2000 4 085 6,5 224 15,4 5536 6,4 5760 6,5
2001 3864 6,0 170 12,8 5198 6,1 5368 5,8
2002 3973 6,5 203 15,9 5345 6,4 5548 6,5
2003 3713 6,2 195 15,4 4913 6,0 5108 6,1
2004 3453 6,0 154 13,8 4570 59 4724 6,0
2005 3196 5,8 131 13,3 4186 5,6 4 317 5,7
2006 2991 55 122 13,4 3860 53 3982 54
2007 3089 55 120 12,1 3933 53 4 053 54
2008 2710 5,1 104 13,2 3533 5,0 3637 51
Datenquelle: Bayerischer Gesundheitsindikatorensatz, Indikator 3.119
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Krankenhausfalle infolae akuter Alkoholveraiftuna (F 10.0). 2000-2008
Deutschland. Rate je 100.000 Ew.
10-20
Jahr Insgesamt| zusammen | 10-15| 15-20 | 20-25] 25-30( 30-35| 35-40| 40-45|45-50{50-55| 55-60| 60-65] 65-70| 70-75| 75-80/80-85( 85-90| 90
und
mehr
Beide
Geschlechter
2000 66 101,7 46,4 158,4 83 61 74 100 117 100 81 60 46 33 20 13 9 8 5
2001 74 122,5 53,4 193,2 99 72 78 104 128 118 89 69 50 38 25 15 13 8 5
2002 7 137,4 58,6 216,1 104 70 80 102 126 116 93 68 53 38 24 16 12 7 5
2003 86 152,7 63,1 238,9 115 78 86 109 136 135 109 80 58 46 28 20 13 8 4
2004 98 179,7 69,5 280,9 136 93 93 119 151 154 130 91 71 55 36 24 16 13 6
2005 108 2158 825 3322 152 101 100 121 158 164 137 102 76 61 42 28 19 13 6
2006 106 2189 81,0 336,0 160 102 99 114 145 159 139 103 75 57 41 26 17 11 6
2007 120 2655 939 4122 186 120 109 124 152 174 155 113 83 63 47 29 18 13 7
2008 133 300,4 1129 464,6 212 133 125 136 165 186 176 128 92 67 51 32 19 15 8
Mannlich
2000 97 124,1 50,7 199,3 118 89 107 147 175 146 116 84 70 50 35 23 17 14 9
2001 109 148,8 55,1 2448 139 107 115 151 187 174 130 98 77 58 42 27 22 14 12
2002 112 164,2 604 2679 145 104 118 149 187 170 137 98 81 61 39 28 21 13 17
2003 125 186,7 66,4 302,4 156 115 131 155 199 199 161 116 87 72 44 36 23 18 11
2004 143 217,1 69,4 352,7 186 136 139 172 219 224 190 129 104 85 57 42 28 24 12
2005 156 261,2 84,0 416,1 204 146 148 176 230 239 202 149 111 92 66 47 36 26 15
2006 154 268,1 805 4275 218 151 146 165 211 234 209 151 108 86 65 43 31 21 12
2007 172 320,8 89,0 519,3 250 174 161 182 219 250 227 167 120 94 75 46 31 26 13
2008 190 359,9 104,2 584,3 283 193 186 198 237 269 261 193 136 99 80 51 33 23 13
Weiblich
2000 36 78,1 418 115,22 47 31 39 49 57 53 46 36 23 17 10 8 6 6 5
2001 41 94,7 515 1388 59 35 38 54 66 60 48 40 25 19 12 9 10 6 3
2002 43 109,1 56,7 1614 61 36 40 52 63 60 49 38 27 18 12 9 8 5 1
2003 48 116,9 59,7 172,0 74 40 39 59 69 70 58 44 30 23 14 11 9 5 2
2004 56 140,3 69,5 205,3 85 48 45 62 78 82 70 52 39 28 18 13 11 9 4
2005 62 167,9 80,9 2438 98 54 50 62 82 87 71 55 43 32 22 16 11 8 3
2006 60 167,1 81,5 239,7 101 52 51 60 77 82 69 54 42 31 21 15 10 8 5
2007 70 207,2 99,1 299,5 119 65 56 63 82 95 82 59 47 34 25 17 11 8 5
2008 78 237,8 122,2 338,8 139 71 63 71 90 99 90 65 49 39 27 19 12 12 6
Bayern, Rate je 100.000 Ew.
10-20
Jahr Insgesamt| zusammen | 10-15| 15-20| 20-25] 25-30| 30-35| 35-40| 40-45|45-50|50-55| 55-60| 60-65| 65-70| 70-75| 75-80|80-85| 85-90] 90
und
mehr
Beide
Geschlechter
2000 68 1335 53,7 216,8 113 69 80 85 9% 91 77 59 49 37 24 13 12 12 6
2001 85 173,7 70,4 2832 146 84 81 103 123 120 91 7 57 44 29 19 18 9 4
2002 91 1934 76,1 317,9 154 92 92 106 126 118 103 86 61 55 28 18 20 9 5
2003 98 2094 734 3518 176 100 96 112 126 129 111 89 66 59 32 29 22 13 4
2004 111 2447 84,0 4082 196 117 99 116 139 144 132 89 87 66 46 31 19 15 9
2005 123 276,3 100,8 447,8 228 132 105 118 138 150 143 115 101 76 59 36 22 11 10
2006 118 258,4 923 4148 221 129 105 108 133 145 139 114 95 69 54 36 26 18 11
2007 136 317,2 107,7 510,6 254 147 122 124 146 168 160 124 103 75 60 43 24 14 8
2008 153 363,9 127,6 579,7 294 169 139 141 154 179 170 149 109 95 73 46 23 17 12
Mannlich
2000 96 161,2 58,9 268,6 159 102 114 119 136 123 105 76 72 60 43 21 25 23 12
2001 120 2183 77,0 369,1 200 124 114 149 168 166 125 101 85 72 48 34 28 12 5
2002 129 236,0 81,9 400,2 218 138 127 148 179 160 141 112 91 91 46 30 40 19 20
2003 137 252,4 76,1 437,3 231 149 142 149 174 177 148 124 93 97 a7 49 37 33 5
2004 154 292,7 90,4 4990 267 177 142 162 188 197 182 121 118 103 68 46 36 22 23
2005 170 332,5 104,6 555,8 313 182 154 162 186 205 200 150 139 116 95 62 35 28 24
2006 163 3155 89,0 5289 303 185 146 152 179 194 197 164 135 94 84 58 37 38 25
2007 186 384,6 100,7 647,1 333 205 169 180 197 222 216 177 141 111 94 65 40 29 -
2008 210 439,0 126,5 7255 390 238 195 198 204 243 234 216 149 139 110 69 35 17 11
Weiblich
2000 41 1045 48,1 162,8 67 36 44 49 54 58 48 43 27 16 9 9 6 7 4
2001 51 126,9 63,5 193,6 93 44 47 53 76 73 56 54 31 18 14 10 13 8 4
2002 55 148,7 69,9 2318 91 46 56 61 70 75 64 60 31 23 13 11 10 6 -
2003 62 164,2 70,6 262,1 120 51 48 73 76 78 73 54 39 25 20 17 15 5 3
2004 70 1941 77,2 3129 124 57 55 67 87 90 83 58 57 32 29 21 12 13 5
2005 78 217,2 96,7 3346 143 83 56 71 87 94 87 79 63 40 30 19 16 5 5
2006 74 198,2 95,7 2945 139 73 63 62 84 94 82 66 56 45 28 20 20 11 7
2007 88 246,3 115,00 367,2 173 90 74 66 93 112 103 72 65 41 32 26 16 8 11
2008 99 284,8 128,8 426,8 197 99 84 83 101 114 105 84 71 54 41 29 17 17 12
Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Alkoholbedingte Krankheiten, Krankenhausfélle, Jahr 2008
Bayern Deutschland
Ménnlich Weiblich Mannlich Weiblich
ICD- 10 Falle je Falle je Falle je Félle je
Falle 100 000 Ew. Falle 100 000 Ew. Falle 100 000 Ew. Falle 100 000 Ew.
(altersstand.) (altersstand.) (altersstand.) (altersstand.)
F10 Psychische Stérungen durch Alkohol 33.738 516 14.505 227 244573 562  87.461 207
darunter:

F10.0 Akute Intoxikation 12.866 210 6.307 106 75.858 186 32.387 84

F10.1 Schadlicher Gebrauch von Alkohol 619 10 320 5 3.736 9 1.792 4

F10.2 Alkohol-Abhangigkeitssyndrom 13.519 199 5.517 82 107.599 241  36.210 81

F10.3 Entzugssyndrom 4.693 69 1.723 25 41.351 92 12.385 27

F10.4 Entzugssyndrom mit Delir 1.050 15 300 4 9.813 21 2.402 5
K70 Alkoholische Leberkrankheit 3.641 50 1.553 21 26.222 54 10.675 21

darunter:

K70.1 Alkoholische Hepatitis 229 3 82 1 1.512 3 583 1

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 2.986 41 1.287 17 21.996 45 8.906 18

K70.4 Alkoholisches Leberversagen 321 4 144 2 1.876 4 880 2
K85.2 Alkoholindizierte chron. Pankreatitis 1.267 18 274 4 9.925 22 1.808 4
T51 Toxische Wirkung von Alkohol 468 8 269 5 2.702 7 1.607 4
Sonstige 2045 / 678 / 24.873 !/ 23.268 /
Alkoholbedingte Krankheiten insgesamt 39.820 603 16.751 258 288.897 656 102.838 239
|Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL

Alkoholbedingte Krankheiten, Sterbefélle, Jahr 2008
Bayern Deutschland
Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich
ICD- 10 Falle je Falleje 100 Falle je Félle je

Félle 100 000 Ew. Félle 000 Ew. Félle 100 000 Ew. Félle 100 000 Ew.

(altersstand.) (altersstand.) (altersstand.) (altersstand.)

F10 Psychische Stérungen durch Alkohol 326 5 104 1 3713 8 1047 2

darunter:

F10.1 Schédlicher Gebrauch von Alkohol 9 0 3 0 282 1 76 0

F10.2 Alkohol-Abhéangigkeitssyndrom 294 4 99 1 3148 6 891 2

F10.4 Entzugssyndrom mit Delir 3 0 0 0 46 0 10 0

K70 Alkoholische Leberkrankheit 805 11 356 5 6372 13 2616 5

darunter:

K70.0 Alkoholische Fettleber 13 0 3 0 27 0 14 0

K70.1 Alkoholische Hepatitis 2 0 2 0 21 0 12 0

K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 736 10 334 4 5949 12 2428 5

K70.4 Alkoholisches Leberversagen 27 0 9 0 187 0 85 0

K85.2 Alkoholindizierte chronische Pankreatitis 14 0 2 0 90 0 13 0

T51 Toxische Wirkung von Alkohol 1 0 0 0 176 0 67 0

Sonstige 151 / 28 / 1694 / 598 /

Alkoholbedingte Krankheiten insgesamt 1.237 17 479 6 11.133 23 3909 7
|[Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen LGL
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Krankenhausféalle infolge alkoholbedingter psychischer Stérungen (F10), Bayern, 2004 bis 2008
Altersgruppe 10 bis unter 20 Jahre
Félle Rate pro 100.000 der Altersgruppe
Region mannlich | weiblich |insgesamt| mannlich | weiblich | insgesamt
Ingolstadt (Krfr.St) 75 38 113 234 121 178
Muinchen (Krfr.St) 1054 698 1752 408 281 346
Rosenheim (Krfr.St) 69 41 110 464 294 382
Altétting (Lkr) 120 68 188 371 218 296
Berchtesgadener Land (Lkr) 122 48 170 432 184 313
Bad Tolz-Wolfratshausen (Lkr) 157 81 238 450 244 350
Dachau (Lkr) 178 89 267 449 236 345
Ebersberg (Lkr) 115 79 194 321 229 276
Eichstatt (Lkr) 125 76 201 302 194 250
Erding (Lkr) 165 79 244 422 219 324
Freising (Lkr) 157 84 241 332 188 262
Furstenfeldbruck (Lkr) 215 107 322 395 209 305
Garmisch-Partenkirchen (Lkr) 98 51 149 411 237 329
Landsberg am Lech (Lkr) 93 59 152 264 174 220
Miesbach (Lkr) 87 64 151 330 254 293
Muhldorf a.Inn (Lkr) 103 69 172 301 211 257
Munchen (Lkr) 263 154 417 338 209 275
Neuburg-Schrobenhausen (Lkr) 101 65 166 354 236 296
Pfaffenhofen a.d.lim (Lkr) 129 82 211 352 238 297
Rosenheim (Lkr) 267 166 433 346 229 289
Starnberg (Lkr) 119 72 191 350 222 288
Traunstein (Lkr) 187 126 313 367 258 314
Weilheim-Schongau (Lkr) 189 122 311 457 311 386
Oberbayern 4188 2518 6 706 372 236 306
Landshut (Krfr.St) 7 62 139 537 438 488
Passau (Krfr.St) 68 29 97 619 262 440
Straubing (Krfr.St) 47 22 69 415 210 316
Deggendorf (Lkr) 127 60 187 366 180 275
Freyung-Grafenau (Lkr) 42 21 63 167 86 127
Kelheim (Lkr) 164 91 255 455 273 367
Landshut (Lkr) 173 87 260 363 197 283
Passau (Lkr) 137 85 222 240 156 199
Regen (Lkr) 98 57 155 402 256 332
Rottal-Inn (Lkr) 132 71 203 359 204 284
Straubing-Bogen (Lkr) 88 43 131 282 146 216
Dingolfing-Landau (Lkr) 119 79 198 405 292 351
Niederbayern 1272 707 1979 354 209 284

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Krankenhausfélle infolge alkoholbedingter psychischer Stérungen (F10), Bayern, 2004 bis 2008

Altersgruppe 10 bis unter 20 Jahre
Falle | Rate pro 100.000 der Altersgruppe
Region | mannlich | weiblich_Jinsgesamt] mannlich | weiblich | insgesamt
Amberg (Krfr.St) 45 35 80 372 308 341
Regensburg (Krfr.St) 143 81 224 526 309 420
Weiden i.d.OPf. (Krfr.St) 63 25 88 539 222 384
Amberg-Sulzbach (Lkr) 123 90 213 349 267 309
Cham (Lkr) 127 88 215 319 231 276
Neumarkt i.d.OPf. (Lkr) 135 66 201 314 161 240
Neustadt a.d.Waldnaab (Lkr) 126 74 200 387 238 314
Regensburg (Lkr) 210 113 323 368 211 292
Schwandorf (Lkr) 164 87 251 372 209 293
Tirschenreuth (Lkr) 104 55 159 425 239 334
Oberpfalz 1240 714 1954 379 229 306
Bamberg (Krfr.St) 142 68 210 858 411 635
Bayreuth (Krfr.St) 72 39 111 420 234 328
Coburg (Krfr.St) 59 41 100 541 403 474
Hof (Krfr.St) 110 63 173 889 527 711
Bamberg (Lkr) 196 90 286 413 203 312
Bayreuth (Lkr) 86 51 137 260 161 212
Coburg (Lkr) 114 78 192 408 298 355
Forchheim (Lkr) 111 70 181 300 203 253
Hof (Lkr) 148 85 233 505 297 402
Kronach (Lkr) 85 46 131 422 235 330
Kulmbach (Lkr) 87 67 154 401 335 369
Lichtenfels (Lkr) 81 42 123 385 215 303
Wounsiedel i.Fichtelgebirge (Lkr) 137 59 196 641 285 466
Oberfranken 1428 799 2227 452 266 361
Ansbach (Krfr.St) 33 34 67 298 306 302
Erlangen (Krfr.St) 145 100 245 601 420 511
Farth (Krfr.St) 137 84 221 446 290 370
Nirnberg (Krfr.St) 653 385 1038 574 355 467
Schwabach (Krfr.St) 47 23 70 436 220 330
Ansbach (Lkr) 178 103 281 288 176 233
Erlangen-Hochstadt (Lkr) 153 121 274 377 310 344
Farth (Lkr) 112 73 185 341 241 293
Nirnberger Land (Lkr) 212 120 332 432 259 348
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim (Lkr) 113 64 177 351 206 280
Roth (Lkr) 133 73 206 332 192 264
Weienburg-Gunzenhausen (Lkr) 133 84 217 438 294 368
Mittelfranken 2049 1264 3313 429 278 355
Aschaffenburg (Krfr.St) 42 39 81 236 223 229
Schweinfurt (Krfr.St) 83 62 145 576 456 517
Wirzburg (Krfr.St) 125 87 212 465 309 385
Aschaffenburg (Lkr) 106 67 173 194 130 163
Bad Kissingen (Lkr) 133 76 209 404 243 326
Rhon-Grabfeld (Lkr) 106 76 182 380 285 334
HafRberge (Lkr) 96 56 152 338 212 278
Kitzingen (Lkr) 87 53 140 299 194 248
Miltenberg (Lkr) 113 55 168 263 140 204
Main-Spessart (Lkr) 144 71 215 347 182 267
Schweinfurt (Lkr) 111 91 202 288 257 273
Wirzburg (Lkr) 160 85 245 324 183 256
Unterfranken 1306 818 2124 323 214 270
Augsburg (Krfr.St) 263 184 447 417 297 358
Kaufbeuren (Krfr.St) 7 44 121 645 386 518
Kempten (Allgau) (Krfr.St) 84 46 130 524 289 407
Memmingen (Krfr.St) 63 53 116 542 478 510
Aichach-Friedberg (Lkr) 110 75 185 269 191 231
Augsburg (Lkr) 289 154 443 373 207 292
Dillingen a.d.Donau (Lkr) 110 62 172 336 202 271
Giinzburg (Lkr) 125 41 166 314 109 215
Neu-Ulm (Lkr) 228 145 373 468 316 395
Lindau (Bodensee) (Lkr) 7 56 133 322 243 284
Ostallgau (Lkr) 127 105 232 291 255 273
Unterallgau (Lkr) 114 82 196 256 191 224
Donau-Ries (Lkr) 129 96 225 308 244 277
Oberallgau (Lkr) 157 119 276 334 272 304
Schwaben 1953 1262 3215 360 244 303
Bayern 13 436 8082 21518 378 239 311
Datenquelle: LfStaD, Berechnungen: LGL
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