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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit Langem ist bekannt, dass es einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Alkoholkonsum einer Bevolkerung und der Haufigkeit von Unféllen
gibt. Seit 1975 werden durch das Statistische Bundesamt Daten iiber Verkehrsunfélle
mit polizeilich registriertem Personenschaden erhoben. Bei der Bewertung der
Daten ist von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen, da nicht bei jedem
Unfallbeteiligten konsekutiv der Ethanolgehalt im Blut erhoben wird. Die vermutlich
beste Mdglichkeit, alkoholbedingte Unfélle und Verletzungen zu erforschen, bieten
daher Studien aus Notaufnahmen. Ziel der vorliegenden Studie war es, Patienten, die
als traumatologischer Schockraum in einem universitdren Maximalversorger vorstellig
wurden, hinsichtlich einer konsekutiven Alkoholintoxikation zu untersuchen.
Methodik: Es erfolgte die retrospektive Analyse aller traumatologischen Schockraum-
patienten eines Maximalversorgers in Bayern ab dem 14. Lebensjahr, die von Anfang
Januar 2021 bis Ende Dezember 2024 vorstellig wurden. Hierbei wurden neben dem
Ethanolgehalt im Blut der Unfallmechanismus, die Schwere der Verletzung anhand des
Injury Severity Score (ISS) sowie der todliche Verlauf erfasst.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1780 verunfallte Patienten eingeschlossen. Die
haufigsten Unfalle waren Verkehrsunfélle (58,7 %), gefolgt von Treppenstiirzen (8,3 %)
und Stiirzen aus groBer Hohe (8,2 %). Insgesamt konnte bei 16,1 % aller eingelieferten
Patienten Ethanol im Blut nachgewiesen werden. Die Gammaglutamyltransferase(y-
GT)-Aktivitat zeigte sich im Durchschnitt mit 75,1 U/I bei alkoholisierten Patienten
erhdht. Zeitlich wurden in den spaten Abend- und friihen Morgenstunden sowie

am Wochenende die meisten alkoholintoxikierten Patienten beobachtet. Uhrzeitlich
verunfallten die eingelieferten Personen am hdufigsten zwischen 12 und 20 Uhr, wobei
etwa jeder 10. Patient einen Blutalkoholspiegel > 0,2 %o aufwies. In der Zeit zwischen
0 Uhr und 4 Uhr konnte bei 43,8 % der eingelieferten Schockraumpatienten Ethanol im
Blut nachgewiesen werden. Der durchschnittliche Blutalkoholspiegel lag bei 1,55 %o.
Diskussion: Alkohol ist auch heute noch ein entscheidender Risikofaktor fiir Unfille,
Verletzungen und Sterblichkeit. Die vorliegende Studie liefert wichtige Daten zum
wahren Ausmal alkoholbedingter Unfalle in der Schwerverletztenversorgung.
Evidenzgrad:|ll, Kohortenstudie Resultierend muss das Bewusstsein fiir den Risikofaktor Alkohol gescharft und wieder
in den Fokus gestellt werden. Denn nur durch zusétzliche volksnahe, praventive
MaRBnahmen und ggf. Verbote kann eine Abnahme risikoreichen Alkoholkonsums in
der Bevolkerung erreicht werden.
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International ist Alkohol einer der fiih-
renden Risikofaktoren fiir Unfélle und
Verletzungen. Trotz eines erheblichen
Riickgangs schwerer Verkehrsunfille in
den letzten Jahren ist Alkohol nach wie
vor ein Hauptrisikofaktor fiir vorzeitige
Sterblichkeit. Im Jahr 2021 starben etwa
1,8 Mio. Menschen weltweit an den Fol-
gen ihres Alkoholkonsums. In Deutsch-
land konsumieren 9 Millionen Menschen
Alkohol in problematischer Weise und
1,6 Millionen gelten als alkoholabhan-
gig [6]. Alkoholbedingte Verletzungen
sind nicht nur ein Problem einer kleinen,
stark konsumierenden Minderheit, son-
dern betreffen gro3e Bevolkerungsteile.
In dieser Arbeit wird das Ausmal3 der
konsekutiven Alkoholintoxikation bei
traumatologischen Schockraumpatien-
ten eines Maximalversorgers in Bayern
von Januar 2021 bis Dezember 2024 ana-
lysiert.

Bereits seit Langem ist bekannt, dass es
einen kausalen Zusammenhang zwischen
dem Alkoholkonsum einer Bevodlkerung
und der Haufigkeit von Unfallen oder Ver-
letzungen gibt [1]. So kénnen viele, akute
Verletzungen in der Notaufnahme auf Al-
koholkonsum zuriickgefiihrt werden [2]. In
zahlreichen Studien wurde dieser kausa-
le Zusammenhang auch in Laborstudien
bestatigt. Durch Alkoholkonsum kommt
es durch eine akute Vergiftung des Kor-
pers zu Koordinations-, Sprach- und Seh-
storungen sowie zu Verwirrtheit und Ori-
entierungsstorungen [3]. Alkohol gilt zu-
dem als intaktogen, also als eine Substanz
,die Gemeinschaft stiftet”, und ist daher
zu einem zentralen Bestandteil bei vielen
Festen und Feierlichkeiten geworden [4].
Nach Angabe des globalen Statusberichts
der Weltgesundheitsorganisation gehorte
Deutschland im Jahr 2019 zu den Landern
mit dem weltweit hdchsten Pro-Kopf-Alko-
holkonsum [5]. So trinkt jeder Erwachsene
im Schnitt pro Jahr etwa 12,21 reinen Al-
kohol, entsprechend ca. 2401 Bier [6], und
9Mio. Menschen haben einen problema-
tischen Alkoholkonsum. Mit dem Begriff
sproblematischer Alkoholkonsum”werden
dabei Verhaltensweisen beschrieben, bei
denen der Alkoholkonsum zu negativen
Folgen, wie korperlichen oder psychischen
Beeintrachtigungen, sozialen oder beruf-
lichen Problemen oder zu Kontrollverlust,
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gefiihrt haben. In Deutschland gelten 1,6
Mio. Menschen als alkoholabhangig [7].

Seit 1975 werden durch das Statisti-
sche Bundesamt Daten Uber Verkehrsun-
falle mit polizeilich registriertem Personen-
schaden unter dem Einfluss berauschen-
der Mittel erhoben. Dabei zeigt sich, dass
sich insgesamt die Zahl der Alkoholun-
félle mit Personenschaden seit 1975 um
73,6 % von 51.593 auf 13.628 im Jahr 2021
verringerte. Ferner verungliickte im Jahr
2021 bei Alkoholunfallen nur noch gut ein
Fiinftel der Personen von 1975, namlich
16.426 anstelle von 76,578. Starben 1975
noch 21,4 % aller Verkehrstoten an den Fol-
gen eines Alkoholunfalls, so waren es 2021
nur noch 6,4%. Im Jahr 2021 wurde je-
doch wieder ein Anstieg alkoholbedingter
Unfalle im Vergleich zum Vorjahr (+4,8 %)
beobachtet [8].

Bei der Bewertung der Daten ist von ei-
ner erheblichen Dunkelziffer auszugehen,
da nicht bei jedem Unfallbeteiligten fest-
gestellt wird, ob dieser unter dem Einfluss
von Alkohol gestanden hat. Zudem wer-
den Alleinunfélle, wie Leiter- oder Trep-
penstiirze, aber auch Verkehrsunflle bei
dem, auler dem Fahrer, niemand weite-
res beteiligt war, hdufig polizeilich nicht
registriert [8].

Die vermutlich beste Mdglichkeit, alko-
holbedingte Unfélle und Verletzungen zu
erforschen, bieten daher Studien aus Not-
aufnahmen. Doch aktuelle Arbeiten hierzu
gibt es kaum. Eine Studie aus der Not-
aufnahme der Lausanner Universitatskli-
nik aus dem Jahr 1993 von Yersin et al.
zeigte, dass etwa 21% aller Verkehrsun-
falle, 5% aller Arbeitsunfalle, 17 % aller
Haushaltsunfdlle und 35% aller Unfélle
im offentlichen Raum als alkoholbedingt
ermittelt wurden. Alkoholbedingt hief3 in
diesem Rahmen eine Blutalkoholkonzen-
tration von 0,8 %o oder mehr. Eine weitere
Studie aus dem Universitatsspital Lausan-
ne aus dem Jahr 2007 zeigte, dass knapp
17 % aller Verletzungen bei Mannern und
12% bei Frauen auf Alkoholkonsum zu-
riickzufiihren waren [9].

Ziel der vorliegenden Arbeit war es,
alle Patienten, die als traumatologischer
Schockraum in einem universitdren Maxi-
malversorger vorstellig wurden, hinsicht-
lich einer konsekutiven Alkoholintoxikati-
on zu untersuchen.

Methodik

Datenerfassung

Es erfolgte die retrospektive Analyse al-
ler Schockraumpatienten eines Maximal-
versorgers in Bayern. Hierfiir wurden alle
Patienten, welche liber den traumatolo-
gischen Schockraum im Universitatsklini-
kum Regensburg von Anfang Januar 2021
bis Ende Dezember 2024 vorstelligwurden,
analysiert. Eingeschlossen wurden alle Pa-
tienten ab dem 14. Lebensjahr, da diese
laut dem Jugendschutzgesetz in Deutsch-
landim Beisein eines Erziehungsberechtig-
ten Alkohol konsumieren diirfen. Zeitlich
wurden alle schockraumgefiihrten Notfal-
le, 24 h die Woche, registriert. Hierbei wur-
den neben dem Ethanolgehalt im Blut der
Unfallmechanismus, die Schwere der Ver-
letzung anhand des Injury Severity Score
(ISS) sowie der todliche Verlauf erfasst.
Es erfolgte die Bestimmung der Labor-
werte, inklusive Ethanolspiegel, entspre-
chend einer geltenden, hausinternen SOP
fiir traumatologische Schockraumpatien-
ten. Da nach den Erkenntnissen der inter-
nationalen Flugmedizin bereits bei 0,2 %o
eine Leistungsbeeintrachtigung vorliegt,
wurden Patienten ab einem Ethanolspie-
gel von 0,2 %o als alkoholisiert gewertet.

Des Weiteren wurden die laborche-
mischen Parameter, wie das mittlere,
korpuskuldre Volumen (MCV) der Erythro-
zyten und die Gammaglutamyltransfera-
se(y-GT)-Aktivitdt bei alkoholisierten und
nichtalkoholisierten Patienten betrachtet,
um auf einen mdoglichen, chronischen
Alkoholkonsum der Patienten schlieBen
zu kénnen [10]. Die laborchemische Un-
tersuchung erfolgte unmittelbar nach
Einlieferung des Patienten. Insgesamt
konnten 1780 Patientendaten analysiert
werden.

Statistische Analyse

Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Universitat Regensburg (ID: 24-
3999-104) genehmigt und gemaR der De-
klaration von Helsinki durchgefiihrt. Die
Daten wurden untersucht, um die Prava-
lenz einer konsekutiven Alkoholintoxikati-
on bei Patienten, die in einem traumato-
logischen Schockraum in einem universi-
tdren Maximalversorger vorstellig wurden,



Tab.1 Epidemiologische Daten aller traumatologischer Schockraumpatienten der Jahre 2021-2024
Gesamtanzahl 2021 2022 2023 2024

Traumatologische Schockraumpatienten
Anzahl 1780 495 488 383 414
Weiblich 552 173 157 105 117
Ménnlich 1228 322 331 278 297
Unfallarten
Verkehrsunfélle 1044 312 290 208 234
Treppensturze 148 43 40 37 28
Sturz aus groBer Hohe 146 29 45 19 53
Stolpersturz 138 31 39 35 33
Leiterstiirze 89 36 17 25 1
Einklemmung 67 7 14 25 21
Messerstecherei 41 8 10 1 12
Reitunfall 32 13 9 3 7
Forstunfall 23 3 3 9 8
Schlégerei 20 3 5 6 6
Andere 32 10 16 5 1
Anteil berufsgenossenschaftlicher Unfdlle 19,6 % 18,4% 17,6 % 21,4% 21,7%
Durchschnittsalter in Jahren 46,1 (+21,1) 44,3 (+21,4) 46,5 (+20,6) 48,1 (+21,3) 45,8 (+21,1)
+-Werte Standardabweichung
Tab.2 Laborwerte der eingelieferten traumatologischen Schockraumpatienten

| Gesamtanzahl 2021 2022 2023 2024
Akuter Marker
Ethanol = 0,2 %o 286 65 90 59 72
Prozentualer Anteil bezogen auf die 16,1% 13,1% 18,4 % 15,4% 17,4%
Gesamtzahl
Weiblich 50(2,8%) 12 (2,4 %) 13(2,7%) 5(1,3%) 20(4,8%)
Ménnlich 236 (13,2%) 53(10,7 %) 77 (15,7 %) 54 (14,1%) 52(12,6%)
Ethanolspitzenwert in %o 5,06 2,29 3,86 3,90 5,06
Chronischer Marker bei nichtalkoholisierten Patienten
MCVinfl 87,7 (£4,7) 88,4 (+4,1) 86,7 (+4,2) 87,2 (+4,7) 88,3 (+4,2)
y-GTin U/I 35,1 (+58,9) 34,6 (£ 60,5) 34,5(+60,2) 35,5(+57,9) 35,9 (+58,4)
Chronischer Marker bei alkoholisierten Patienten
MCVinfl 90,4 (+£5,9) 89,4 (+5,2) 89,9 (+5,3) 90,8 (+4,8) 91,4 (x5,7)
y-GT in U/I 75,1(£120,5) 74,7 (£117,5) 758(+£118,7) 75,5(x£124,7) 74,6 (+121,8)
+-Werte Standardabweichung

zu identifizieren. Die statistische Analyse Ergebnisse triert. Das durchschnittliche Alter betrug

wurde mit dem Statistikprogramm SPSS
(IBM SPSS Statistics, Version 30.0.0, Ziirich,
Schweiz) durchgefiihrt. Kategoriale Varia-
blen wurden in Form von Haufigkeiten
und Prozentangaben dargestellt. Deskrip-
tive Statistiken wurden berechnet, um die
Merkmale der traumatologischen Schock-
raumpatienten aufzuzeigen. Kontinuierli-
che Variablen wurden als Mittelwert und
Standardabweichung prasentiert, katego-
riale Variablen als Anzahl der Beobachtun-
gen und Haufigkeiten.

Von Anfang Januar 2021 bis Ende Dezem-
ber 2024 wurden insgesamt 1780 ver-
unfallte Patienten als traumatologischer
Schockraum im Universitatsklinikum Re-
gensburg vorstellig. 31% davon waren
Frauen und 69% der Verletzten Manner.
Die hdufigsten Unfélle waren Verkehrsun-
félle (58,7 %), gefolgt von Treppenstiirzen
(8,3%) und Stiirzen aus grofer Hohe
(8,2%). Dabei wurden insgesamt 347
berufsgenossenschaftliche Unfille regis-

46,1 Jahre (@ Tab. 1).

Bei insgesamt 286 Patienten wurde
ein Ethanolspiegel im Blut von mindes-
tens 0,2%o festgestellt, sodass 16,1%
aller eingelieferten Patienten alkoholinto-
xikiert waren. Hiervon waren 13,2% der
Patienten mannlich und 2,8 % weiblich.

Als Marker des chronischen Alkohol-
konsum bei nichtalkoholisierten, trau-
matologischen Schockraumpatienten
wurden ein durchschnittliches mittle-
res, korpuskuldres Volumen (MCV) der
Erythrozyten von 87,7f1+4,7f1 (Norm-
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Unfalle insgesamt Alkoholunfalle Anzahl alkoholintoxikierter Patienten nach dem
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Abb. 1 A Alkoholunfélle, differenziert nach der Tages- (a) und Wochenzeit (b)
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Abb. 2 A Blutalkoholspiegel in Promille nach der Tageszeit
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Abb. 3 A Korrelation des Blutalkoholpromillewerts mit dem Alter der verunfallten Patienten
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Tab.3 Unfallart, Verletzungsschwere und die Korrelation mit der Alkoholintoxikation

Gesamtanzahl 2021 2022 2023 2024
Verkehrsunfdlle 1097 312 288 204 233
Injury Severity Score (ISS) 11,4146 10,9+15,3 10,7+13,0 139+164 12,3+143
Exitus im Schockraum 16 (1,5%) 7 (2,2 %) 0(0%) 3(1,4%) 6 (2,6 %)
Exitus innerhalb 4 Wochen 22 (2,1%) 6(1,9%) 3(1%) 6 (2,9 %) 7 (3,0%)
Ethanolgehalt bestimmt 945 (90,5 %) 291(93,3%) 259 (89,3%) 184 (88,5 %) 211(90,2%)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 142 (12,9 %) 37(11,9%) 41(14,1%) 20 (9,6 %) 44 (18,8 %)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,47+0,81 1,50+0,68 1,54+ 0,69 1,21+0,69 1,48+1,05
Treppenstiirze 148 43 40 37 28
Injury-Severity-Score (ISS) 13,6+ 149 158+£19,6 140+11,8 124+149 11,3+£95
Exitus im Schockraum 1(0,7%) 1(2,3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Exitus innerhalb 4 Wochen 12 (8,1%) 3(7,0%) 3(7,5%) 3(8,1%) 3(10,7 %)
Ethanol abgenommen 129 (87,2 %) 36 (83,7 %) 34 (85,0 %) 35 (94,6 %) 24 (85,7 %)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 36 (24,3%) 7(16,3%) 13(32,5%) 10 (27 %) 6(21,4%)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,65+0,83 1,37+0,64 1,63+0,90 1,99+0,87 1,42+0,78
Sturz grolSer Hohe 144 28 45 19 52
Injury Severity Score (ISS) 144+158 10,38+ 15,4 17,6+15,6 145+18,6 13,8£15,0
Exitus im Schockraum 3(2,1%) 1(3,4%) 1(2,2%) 0 (0%) 1(1,9%)
Exitus innerhalb 4 Wochen 6 (4,1%) 0(0%) 3(6,7%) 2(10,5%) 1(1,9%)
Ethanol abgenommen 129 (88,4 %) 28 (96,6 %) 40 (88,9 %) 17 (89,5 %) 44 (83,0%)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 28(19,2%) 7 (24,1 %) 6(13,3%) 7 (36,8 %) 8(15,1%)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,47+0.84 1,18+£0,79 2,13+0,78 1,58+ 1,00 1,25+0,68
Stolpersturz 138 31 39 35 33
Injury Severity Score (ISS) 10,1+£9,9 13,1+£89 93+10,8 85+10,5 10,2+8,9
Exitus im Schockraum 2(1,4%) 0(0%) 1(2,6%) 0 (0%) 1(3,0%)
Exitus innerhalb 4 Wochen 15 (10,9 %) 5(16,1%) 4(10,3%) 6(17,1%) 0(0%)
Ethanol abgenommen 123 (89,1 %) 28(90,3%) 38(97,6 %) 28 (80 %) 29 (87,9%)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 41 (29,7 %) 4(12,9%) 17 (43,6 %) 13 (37,1 %) 7 (21,2%)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,89+0,82 1,96+0,31 2,01+1,00 2,01+0,65 1,40+0,67
Leiterstiirze 89 36 17 25 11
Injury Severity Score (ISS) 13,8+£12,7 16,1£12,6 171+£14,6 11,6+£123 6,8+6,7
Exitus im Schockraum 0 0 0 0 0
Exitus innerhalb 4 Wochen 1(1,1%) 0(0%) 1 (5,9 %) 0 (0%) 0(0%)
Ethanol abgenommen 83(93,3%) 36 (100 %) 16 (94,1 %) 22 (88 %) 11 (100 %)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 6 (4,5%) 2(5,6%) 0(0%) 3(12%) 0(0%)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,11+£0,62 1,25+0,21 0,0£0,0 1,40+ 0,60 0,0£0,00
Einklemmung 67 7 14 25 21
Injury Severity Score (ISS) 94+10,4 6,9+6,6 73184 12,6+12,6 7,7+£9,1
Exitus im Schockraum 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
Exitus innerhalb 4 Wochen 1(1,5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(4,8%)
Ethanol abgenommen 59 (88,1%) 7 (100 %) 11 (78,6 %) 23(92,0%) 18 (85,7 %)
Ethanol > 0,2 %o im Blut 7(10,4%) 0(0%) 1(7,1%) 2(8,0%) 4(19%)
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,47 +0,50 0,0+0,00 2,08+0,00 0,86+ 0,06 1,62+0,28
Verstorbene Patienten
Gesamtzahl 90 24 20 24 22
Alkoholisierte Verstorbene 16 6 3 3 4
Durchschnittlicher Blut-Promille-Gehalt 1,23+0,85 1,51£1,10 0,92+0,69 1,02+0,95 1,26+0,71

+-Werte Standardabweichung
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wert: 79-941l) und eine durchschnittliche
Gammaglutamyltransferase(y-GT)-Akti-
vitdt von 35,1U/1+£58,9U/1 (Normwert:
5-38U/1) identifiziert. Bei alkoholisierten
Patienten wurden ein durchschnittliches
mittleres, korpuskuldres Volumen (MCV)
der Erythrozyten von 90,41+ 5,91 (Norm-
wert: 79-9411) und eine durchschnittliche
Gammaglutamyltransferase(y-GT)-Aktivi-
tat von 75,1U/1+£120,5U/l (Normwert:
5-38U/1) als Marker des chronischen
Alkoholkonsum erhoben (@Tab. 2).

Zeitlich wurden hierbei in den spaten
Abend- und frilhen Morgenstunden so-
wie anden Wochenendtagen Samstag und
Sonntag die meisten alkoholintoxikierten
Patienten beobachtet. Die wenigsten Al-
koholunfélle ereigneten sich montags. Im
Verlauf der Woche kam es zu einer stetigen
Zunahme alkoholisierter Verletzte, bevor
der H6hepunkt am Samstag erreicht wur-
de.

Uhrzeitlich verunfallten die meisten Pa-
tienten am Nachmittag zwischen 12 Uhr
und 20 Uhr, wobei hierbei etwa jeder
10. Patient einen Blutalkoholspiegel
>0,2%o aufwies. Die wenigsten Alko-
holunfille ereigneten sich in den Morgen-
stunden zwischen 4 Uhr und 12 Uhr. In
der Zeit zwischen 0 Uhr und 4 Uhr konnte
bei 43,8 % der eingelieferten Schockraum-
patienten Ethanol im Blut nachgewiesen
werden (@ Abb. 1).

Wird der Blutalkoholspiegel im Verhalt-
nis zur Tageszeit korreliert, ist festzustellen,
dass Patienten mit erhdhten Promillewer-
te >2,6 %o ausschlieBlich ab den Mittags-
stunden bis morgens um 4 Uhr verun-
fallen und als traumatologischer Schock-
raum eingeliefert werden. Die meisten al-
koholintoxikierten Patienten werden in der
Zeit zwischen 20 Uhr und 4 Uhr eingelie-
fert und haben einen Blutalkoholspiegel
zwischen 1,1 %o und 1,69 %o (@ Abb. 2).

Die kombinierte Betrachtungsweise
nach der Hohe des Promillewerts und
dem Alter verunfallter Patienten zeigt auf,
dass besonders haufig in den Altersgrup-
pen zwischen 34 und 43 Jahren, 44 und
53 Jahren sowie 54 und 63 Jahren erhéhte
Blutpromillewerte > 2,3 %o detektiert wer-
den konnten. Der gemessene Spitzenwert
lag bei 5,06 %o im Blut nach unmittelbarer
Einlieferung im Schockraum. Die meisten
Patienten in der Altersgruppe zwischen
14 und 23 Jahren bzw. 24 und 33 Jahren
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wiesen einen Blutalkoholwert zwischen
0,8 %o und 2,3 %o auf. Vergleichbare Wer-
te fanden sich auch bei Patienten ab
64 Jahren und alter (@ Abb. 3).

Beziiglich des Unfallmechanismus zeig-
ten alle aufgenommenen Unfallpatienten
etwa den gleichen Verletzungsgrad mit
einem durchschnittlichen Injury Severity
Score zwischen 9,4 und 14,4. Von 1104
Patienten, die nach einem Verkehrsunfall
eingeliefert wurden, konnte bei 142 Pati-
enten (12,9 %) Ethanol im Blut nachgewie-
sen werden. Hierbei zeigten sich Anteile
von 11,9% im Jahr 2021, 14,1% im Jahr
2022,9,6 %imJahr2023 und 18,8 %im Jahr
2024. Der durchschnittliche Blut-Promille-
Gehalt lag bei 1,47 %o+ 0,81 %o. Patien-
ten, die nach einem Treppensturz in den
traumatologischen Schockraum eingelie-
fert wurden, waren in 24,3 % der Félle alko-
holintoxikiert. Der durchschnittliche Blut-
Promille-Gehalt lag hierbei bei 1,65 %o+
0,83 %o. Bei 19,2% der Patienten konnte
nach einem Sturz aus groBer Hohe Ethanol
nachgewiesen werden, wobei ein durch-
schnittlicher Ethanolgehalt von 1,47 %o+
0,84 %o festgestellt wurde. Bei Patienten
nach einem Stolpersturz konnte in 29,7 %
der Patienten Ethanol nachgewiesen wer-
den, sodass der durchschnittliche Alkohol-
gehalt bei 1,89%o0+0,82%o lag. Lag ei-
ne Einklemmung als Unfallmechanismus
vor, konnte bei 10,4% der Patienten Al-
kohol im Blut nachgewiesen werden. Der
durchschnittliche Blut-Promille-Gehalt lag
bei 1,47 %o+ 0,50 %o.

Insgesamt verstarben 23 voninsgesamt
1780 eingelieferten Patienten im analysier-
ten Zeitraum von 2021 bis 2024 im Schock-
raum an ihren schweren Verletzungen und
67 weitere Patienten innerhalb der nachs-
ten 4 Wochen wahrend ihres Krankenhaus-
aufenthalts. Hiervon waren 17,6 % der Ver-
unfallten alkoholisiert mit einem durch-
schnittlichen Ethanolgehalt von 1,23 %o+
0,85 %o (@ Tab. 3).

Diskussion

International ist Alkohol einer der fiih-
renden Risikofaktoren fiir Krankenhaus-
aufenthalte, Verletzungen und Unfélle. Im
Jahr 2021 starben etwa 1,8 Mio. Menschen
weltweit an den Folgen ihres Alkoholkon-
sums. Ebenso ist laut den Ergebnissen der
Global-Burden-of-Disease-Studie Alkohol-

genuss auf Platz 10 einer der Hauptrisiko-
faktoren fiir vorzeitige Sterblichkeit und
verlorene Lebensjahre infolge von Krank-
heit und Behinderung [11]. So entstehen
in Deutschland allein jedes Jahr volkswirt-
schaftliche Kosten von ca. 57 Mrd. € durch
Alkoholkonsum und dessen Folgen. Diese
Aufwendungen umfassen sowohl direkte
medizinische Ausgaben als auch indirekte
Kosten durch Produktivitatsverluste, vor-
zeitige Verrentung und Sterblichkeit [12].

Gmell et al. kamen 2007 bei ihrer Studie
aus der Schweiz zu dem Fazit, dass alkohol-
bedingte Verletzungen nicht nur ein Prob-
lem einer kleinen, stark konsumierenden
Minderheit sind, sondern grof3e Bevolke-
rungsteile betreffen [9]. Auch in der vor-
liegenden Studie zeigte sich, dass 16,1%
aller traumatologischen Schockraumpati-
enten Alkohol konsumiert haben. So war
ein weiteres Fazit, dass selbst kleine Men-
gen von Ethanol mit erhohten Risiken fiir
Verletzungen assoziiert sind und praven-
tive MaBBnahmen an der Allgemeinbevol-
kerung ausgerichtet sein miissten [9].

Laut Statistischem Bundesamt haben
70,4% der Pkw-Fahrer, die unter Alkohol-
einfluss einen Unfall mit Personenschaden
im Jahr 2021 verursacht haben, einen Blut-
Promille-Wert von mindestens 1,1 %o [8].
Auch zeigt unsere Studie, dass die meis-
ten, verunfallten Patienten, die alkoholin-
toxikiert in den Schockraum eingeliefert
wurden, einen Promillewert von 1,55 %o +
0,80%o hatten. Patienten, die an ihren
schweren Verletzungen verstarben und al-
koholintoxikiert eingeliefert wurden, wie-
sen im Durchschnitt ein Blutalkohol-Pro-
mille-Wert von 1,23 %o+ 0,85 %o auf.

Als praventive MaBnahme zur Senkung
alkoholbedingter Unfélle im Strallen-
verkehr wurde vom Bundesgerichtshof,
historisch gesehen, erstmals 1953 eine
Promillegrenze von 1,5%o fiir Autofahrer
eingefiihrt. Diese wurde im Jahr 1966 auf
1,3 %o hinabgestuft. Ab dem 26.07.1973
galt eine Promillegrenze von 0,8 %o, und
erstmals wurde festgesetzt, dass bei Uber-
schreitung eine Ordnungswidrigkeit ge-
mal § 24a des StralBenverkehrsgesetzes
entstand. Am 01.05.1998 wurde diese
Grenze auf 0,5 %o reduziert [13]. Die Po-
lizei konnte und kann jedoch ab einem
Alkoholwert von 0,15mg/lI Alkohol in
der Atemluft, entsprechend 0,3 %o, bei
im StraBenverkehr auffdllig gewordene



Untersuchten einen Unfall als alkoholbe-
einflusst einstufen [8].

Durch die préaventive Einfiihrung der
Promillegrenze wird seitdem ein kontinu-
ierlicher Riickgang alkoholbedingter Ver-
kehrsunfalle verzeichnet [13].

Zudem wird seit 2012 als weitere vor-
beugende MaBnahme in Deutschland
mit fiihrenden Unfallkliniken ein bun-
desweites  Unfallpraventionsprogramm
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie durchgefiihrt. PARTY. ist die
Abkiirzung fiir ,Prevent Alcohol and Risk-
Related Trauma in Youth” und stammt
aus Kanada. Frei libersetzt geht es um die
Pravention von durch Alkohol und risiko-
reiches Verhalten verursachte Verletzun-
gen bei Jugendlichen. Hierbei wird durch
eine Hospitation in der Notaufnahme und
auf der Intensivstation im Krankenhaus
Uber Verletzungen, die durch risikoreiches
Verhalten im StraBenverkehr verursacht
werden, aufgeklart [14].

Doch trotz dieser praventiven Malnah-
men ist seit 2021, nach jahrelanger Abnah-
me, ein Wiederanstieg alkoholbedingter
Unfalle im StraBenverkehr zu detektieren.
Parallel dazu nimmt die Zahl der alkoho-
lisierten Patienten im traumatologischen
Schockraum zu. In unserer Analyse zeig-
ten sich Anteile von 13,1% im Jahr 2021,
18,4 % im Jahr 2022, 15,4% im Jahr 2023
und 17,4 % im Jahr 2024. Mogliche Griinde
hierfiir bleiben unklar.

Limitationen

Obwohl die Ergebnisse dieser Untersu-
chungvielversprechend sind, gibt es zu be-
riicksichtigende Limitationen. Erstens be-
schrankt sich die Analyse auf das Universi-
tatsklinikum Regensburg in Bayern, wes-
halb eine Generalisierung der Ergebnisse
nur eingeschrankt moglich ist. Zukinfti-
ge Ergebnisse sollten daher eine groBere
Stichprobe miteinbeziehen, um eine gro-
Bere Ubertragbarkeit der Ergebnisse zu er-
reichen. Zweitens ist aufgrund des retro-
spektiven Studiendesigns kein Kausalzu-
sammenhang zwischen der Verletzungs-
schwere und dem Alkoholpromillegehalt
moglich. Es wurde der Ethanolgehalt bei
89,8% aller Schockraumpatienten erho-
ben.

Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass Alkohol auch heute noch ein ent-
scheidender Risikofaktor fiir Unfélle im
StralBenverkehr, Verletzungen und Sterb-
lichkeit darstellt. Die vorliegende Studie
liefert wichtige Daten zum wahren Aus-
mal alkoholbedingter Unfélle in der
Schwerverletztenversorgung.

Das Bewusstsein fiir den Risikofaktor
Alkohol muss geschéarft und erneut in den
Fokus gestellt werden. Denn nur durch zu-
satzliche volksnahe, praventive Mafl3nah-
men, wie Aufkldrungen, aber auch ggf.
Verbote und Sanktionen, kann eine wei-
tere Abnahme risikoreichen Alkoholkon-
sums in der Bevélkerung erreicht werden.

Fazit fiir die Praxis

= Bereits seit Langem ist bekannt, dass es
einen kausalen Zusammenhang zwischen
dem Alkoholkonsum einer Bevélkerung
und der Haufigkeit von Unféllen oder Ver-
letzungen gibt.

= Alkohol ist auch heute noch ein entschei-
dender Risikofaktor fiir Unfélle im Stra-
Benverkehr, Verletzungen und Sterblich-
keit.

- Patienten, die alkoholisiert im traumato-
logischen Schockraum eines universitaren
Maximalversorgers eingeliefert wurden,
wiesen im Durchschnitt einen Promille-
wert von 1,55 + 0,80 %o auf.

= InderZeitzwischen 0 Uhr und 4 Uhr konn-
te bei 43,8% der eingelieferten Schock-
raumpatienten Ethanol im Blut nachge-
wiesen werden.

- Trotz praventiver MaBnahmen muss das
Bewusstsein fiir den Risikofaktor Alkohol
wieder gescharft und in den Fokus gestellt
werden.
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Alcohol and trauma. Retrospective analysis of traumatological
emergency room patients and alcohol consumption at a university
tertiary care hospital

Background: A well-established causal relationship exists between alcohol
consumption in a population and the frequency of accidents. Since 1975 the
German Federal Statistical Office has systematically recorded data on traffic accidents
involving personal injuries as reported by the police: however, these data are likely

to underestimate the true burden due to incomplete testing of blood ethanol levels
among the individuals involved. Emergency department-based studies provide a more
accurate framework for investigating alcohol-related accidents and injuries. This study
aimed to assess the prevalence of alcohol intoxication among consecutive patients
admitted to the trauma room of a tertiary care university hospital.

Methods: A retrospective analysis was conducted, including all patients aged 14 years
and older admitted to the trauma room of a level | trauma center in Bavaria between
January 2021 and December 2024. Parameters assessed included blood ethanol
concentrations, mechanisms of injury, injury severity quantified by the injury severity
score (ISS) and fatal outcomes.

Results: The study cohort comprised 1780 trauma patients. The leading mechanism
of injury was traffic accidents (58.7%), followed by stair-related falls (8.3%) and falls
from a height (8.2%). Ethanol was detected in the blood in 16.1% of patients, with an
average gamma-glutamyltransferase (yGT) activity of 75.1 U/l in alcohol intoxicated
patients. Temporal patterns revealed a higher incidence of alcohol intoxication
during late evening and early morning hours and on weekends. Accidents were most
frequently reported between 12:00h and 20:00h, with 10% of patients presenting with
a blood alcohol concentration exceeding > 0.2 %o. Notably, 43.8% of patients admitted
between 00:00h and 04:00h tested positive for ethanol, with a mean blood alcohol
concentration of 1.55 %o.

Discussion: Alcohol consumption is still a decisive risk factor for accidents, injuries and
mortality. This study provides a comprehensive analysis of the role of alcohol in severe
trauma cases, emphasizing the urgent need for targeted public health strategies.
Enhanced preventive measures, public education and stricter regulations are critical
to mitigate the risks associated with alcohol-related accidents and reduce the societal
impact.
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