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Abstract

In dieser Methodenstudie haben wir geprift, ob und wie die gesellschaftlichen Kosten von
Sucht (Alkohol, Tabak, illegale Drogen, Medikamente, Gliickspiel und Internet) fur die Schweiz
erhoben werden sollen und kénnen. Wir schlagen aufgrund der internationalen Literatur und der
Schweizer Datenlage vor, die gesellschaftlichen Kosten des Substanzmittelmissbrauchs (Alko-
hol, Tabak, illegale Drogen) gemeinsam zu erfassen. Fir Medikamenten- und Internetsucht sind
die Abgrenzungen schwierig, die Datenlage schlecht, und es fehlen teilweise die wissenschaftli-
chen Grundlagen. Die Kosten des Glickspiels kénnten zwar erfasst werden, die bestehenden
Studien kommen aber alle zum Schluss, dass diese Kosten sehr klein sind, womit sich eine re-
gelmassige Erhebung kaum lohnen dirfte.

Bei der Erhebung sollten die direkten und indirekten Kosten beriicksichtigt werden, die bei Drit-
ten oder der Gesellschaft als Ganzes anfallen (externe Kosten). Private Kosten der Suchtigen
selbst sollten nicht erhoben werden, da diese durch den privaten Nutzen des Konsums kompen-
siert sind. Direkte und indirekte Kosten fallen entweder direkt beim Konsum des Suchtmittels
an oder als Folgekosten durch suchtbedingte Krankheiten, Unfélle und Straftaten. Intangible
Kosten durch reduzierte Lebensqualitat empfehlen wir nicht zu berticksichtigen, weil sie zum
einen grosstenteils private Kosten darstellen und zum anderen relativ aufwendig zu ermitteln
sind.

Résumé

Dans le cadre de la présente étude méthodologique, nous avons cherché a savoir si les colts
sociaux liés aux addictions (alcool, tabac, drogues illicites, médicaments, jeux d’argent et Inter-
net) pouvaient et devaient étre collectés en Suisse et le cas échéant a identifier les maniéres dont
cette collecte devait avoir lieu. En nous basant sur les références littéraires internationales et les
données disponibles en Suisse, nous proposons de regrouper tous les codts sociaux liés aux abus
de substances (alcool, tabac, drogues illicites). Concernant I’addiction aux médicaments et a
Internet, il est difficile de les délimiter clairement et les données disponibles sont peu nom-
breuses. Les fondements scientifiques sont également peu clairs a cet égard. Les codts liés aux
jeux d’argent quant a eux peuvent étre recueillis, mais selon les études existantes, la conclusion
est toujours la méme: ces co(ts sont trés faibles et leur collecte réguliere ne s’avere pas rentable.

La méthode de collecte doit tenir compte des colts directs et indirects dus par des tiers ou la
société dans son ensemble (colts externes). Les colts particuliers des personnes dépendantes
quant a eux ne doivent pas faire I’objet d'une collecte étant donné qu’ils sont compensés par
I’utilité privée de la consommation. Les colts directs et indirects surviennent soit en lien avec la
consommation de la substance addictive, soit sous forme de co(its consécutifs a des maladies,
accidents et délits liés a I’addiction. Nous recommandons de ne pas tenir compte des codts in-
tangibles en raison d'une moins bonne qualité de vie, car il s’agit en grande partie de codts pri-
ves et que d’autre part, il est relativement complexe de les recueillir.
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In Kiirze

Diese Methodenstudie hatte zum Ziel zu prufen, ob und wie die gesellschaftlichen Kosten von
Sucht fur die Schweiz erhoben werden sollen und kénnen. Der Begriff Sucht beinhaltet sowohl
Substanzmittelmissbrauch von Drogen, Alkohol, Tabak und Medikamenten als auch Verhal-
tenssiichte wie Glickspiel- und Internetsucht. Zuerst wurde die wissenschaftliche Literatur zum
Thema aufgearbeitet, um daraus abzuleiten, welche Kostenkomponenten der Gesellschaft durch
Sucht anfallen, mit welchen Methoden sich diese bestimmen lassen und welche methodologi-
schen Grundsatzfragen in einer solchen Erhebung getroffen werden miissen. Ein besonderes
Augenmerk galt dabei den von der WHO publizierten internationalen Richtlinien zur Bestim-
mung der Kosten von Suchtmittelmissbrauch (International Guidelines for Estimating the Costs
of Substance Abuse; Single et al., 2003). Diese beschreiben allgemeine theoretische und metho-
dologische Rahmenbedingungen, die im Zusammenhang mit der Erhebung von Suchtkosten
berticksichtigt werden sollten. Die WHO-Richtlinien eignen sich als grober Analyserahmen,
bleiben aber an vielen Stellen vage, unvollstandig und beinhalten auch umstrittene Punkte.
Konkretisierungen und Anpassungen sind fiir eine Umsetzung in der Schweiz deswegen notig.

Konzeptionelle Fragen

Vor der eigentlichen Kostenermittlung missen konzeptionelle Fragen beantwortet werden, wel-
che das nachfolgende Studiendesign grundlegend pragen. So missen der Vergleichspunkt der
Analyse (Counterfactual Scenario) festgelegt, die zu betrachtende Kostenbasis (private vs. ex-
terne Kosten) bestimmt und der Beobachtungszeitraum (prévalenz- vs. inzidenzbasierte Be-
trachtung) definiert werden.

In Bezug auf den Vergleichspunkt bietet es sich fiir eine Schweizer Umsetzung an, die Kosten
im Vergleich zu einer Situation ohne missbrauchlichen Konsum der potenziell suchtbildenden
Substanzen und Guter zu ermitteln. Missbrauch entsteht dabei, wenn Nettokosten fur die Ge-
sellschaft anfallen. Diese Definition orientiert sich an den WHO-Richtlinien und garantiert zu-
dem eine gute Vergleichbarkeit mit der internationalen Literatur. Beriicksichtigt werden sollte
dabei, dass nicht jeder Konsum von Suchtmitteln schadlich ist. So kann ein mé&ssiger Konsum
von zum Beispiel Alkohol oder Cannabis sogar gesundheitliche Vorteile nach sich ziehen (ob-
wohl das wissenschaftlich umstritten ist). Es sollte dementsprechend eine Nettobetrachtung
angestrebt werden, in welcher der gesellschaftliche Nutzen aus massigem Konsum von den
gesellschaftlichen Kosten abgezogen wird.

Als Kostenbasis sollten analog zu den meisten internationalen Studien die externen Kosten die
Untersuchungsbasis bilden, das heisst die Kosten, welche nicht von den Konsumenten selbst,
sondern durch Dritte oder die Gesellschaft als Ganzes getragen werden. Private Kosten sollten
demgegeniber nicht erhoben werden, da diese Kosten bei rationalem Konsumverhalten durch
den privaten Nutzen des Konsums kompensiert werden. Auch wenn sich letztlich nicht mit voll-
standiger Sicherheit sagen lasst, ob die Konsumentscheide im Bereich Sucht vollstandig rational
sind, deutet in der Literatur zumindest einiges darauf hin. In der konkreten Umsetzung sind
deshalb alle Kostenkomponenten dahingehend zu Uberpriifen, ob die Kosten privat sind, also
von den Konsumenten selbst getragen werden, oder als Externalitédt bei Dritten bzw. der Gesell-
schaft anfallen.

Als Beobachtungszeitraum empfiehlt sich eine vergangenheitsorientierte Betrachtung, das heisst
eine pravalenzbasierte Studie. Damit werden die Kosten gemessen, die der Gesellschaft heute
aus dem Suchtverhalten der Vergangenheit entstehen. Dies ist ein zielfihrender und von den
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meisten internationalen Studien gewahlter Ansatz, um die aktuelle wirtschaftliche Belastung zu
erfassen. Ein Vergleich mit der wissenschaftlichen Literatur wird dementsprechend erleichtert.

Direkte Kosten

Nach diesen methodologischen Grundsatzentscheiden lassen sich in einem zweiten Schritt die
Kostenkomponenten identifizieren, die in einer Schweizer Erhebung beriicksichtigt werden
sollten. Dazu wird auf die in der Literatur Ubliche Kategorisierung in direkte, indirekte und
intangible Kosten zuriickgegriffen. Direkte Kosten bezeichnen finanzielle Ausgaben, die der
Gesellschaft durch suchtbedingten Ressourcenverbrauch entstehen. Indirekte Kosten enthalten
volkswirtschaftliche Produktivitatsverluste, die durch suchtbedingte Morbiditat und Mortalitét
zustande kommen. Der Volkswirtschaft gehen dadurch Ressourcen (hauptséchlich in Form von
Zeit) verloren, die nicht mehr zur Verfiigung stehen, um Giiter und Dienstleistungen zu erzeu-
gen. Bei den intangiblen Kosten handelt es sich um suchtbedingte Nutzenverluste, die jedoch
keine direkten Auswirkungen auf den Ressourcenverbrauch in der VVolkswirtschaft haben. Dazu
zdhlen physische und psychische Beeintréchtigungen wie Leid, Schmerz oder allgemein der
resultierende Verlust an Lebensqualitét.

Sucht verursacht Kosten in verschiedenen Bereichen. Fir eine Schweizer Erhebung sollten die
direkten Kosten, die durch suchtbedingte Krankheit, Unfall und Kriminalitat entstehen, auf alle
Féalle berlicksichtigt werden, da sie sich in der Literatur als relevante Kostenkategorien erwiesen
haben. In Bezug auf Sachschaden (bei Unféllen und/oder Straftaten) stellt sich die Frage, ob
diese extern anfallen oder von den Verursachern, zum Beispiel Uber Haftungsausschliisse bei
Versicherungen, selbst getragen werden und damit internalisiert sind. Der Entscheid, ob Sach-
schéden als gesellschaftliche Kosten von Sucht zu beriicksichtigen sind, sollte erst nach einer
eingehenden Prifung der Datenlage gefallt werden. Der durch Sucht verursachte administrative
Aufwand bei Versicherungen und Sozialtransfers ware grundsétzlich als Kostenkomponente zu
beriicksichtigen. Allerdings dirfte er kaum abgrenzbar sein, womit sich in der Praxis eine nur
mit grosser Unsicherheit schatzbare Grdsse ergibt. Von einer Berlcksichtigung ist deshalb eher
abzuraten. Nicht einbezogen werden sollten die Sozialtransfers selbst, da diese nicht unter den
6konomischen Kostenbegriff fallen. Ebenfalls sollten Ausgaben fir Forschung und Prévention
nicht zu den suchtbedingten Kosten gezéhlt werden, weil deren Hohe durch den diskretionéren
Spielraum der Behdrden bestimmt wird.

In Bezug auf die Erhebungsmethode der direkten Kosten ist darauf hinzuweisen, dass sich
grundsétzlich eine Ermittlung von oben her (top down) anbietet, da ein Bottom-up-Verfahren
wahrscheinlich zu aufwendig ist und an der Vielzahl von involvierten Krankheiten, Straftaten
und Unfallen scheitert. Das konkrete VVorgehen sollte sich jedoch an der jeweiligen Datenlage
ausrichten. So ist beispielsweise davon auszugehen, dass die Datenlage im stationdren Sektor
genugend gut ist, um die Gesundheitskosten bottom up zu berechnen. Auf alle Félle mussen flr
die berucksichtigten Kostenkomponenten étiologische Fraktionen (suchtbedingte Anteile) ge-
bildet werden, die bestimmen, welcher Anteil der Félle beziehungsweise Kosten dem Risikofak-
tor Sucht zuzurechnen ist.

Indirekte Kosten

Bei den indirekten Kosten lasst sich zwischen direkt suchtbedingten Produktivitatsverlusten und
Produktivitatsverlusten durch Morbiditat, Mortalitat oder Gefangnisaufenthalte unterscheiden.
In einer Schweizer Untersuchung sollten die Produktivitétsverluste durch alkoholbedingte Mor-
biditat und Mortalitét auf alle Félle erhoben werden. Es handelt sich dabei geméss internationa-
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ler Literatur um eine wichtige Kostenkomponente. Direkt suchtbedingte Produktivitédtsverluste
treten durch Fehlzeiten (Absentismus) oder eingeschrankte Leistungsfahigkeit wahrend der
Arbeit (Prasentismus) auf. Diese Kostenkomponente wird in den WHO-Richtlinien nicht er-
wahnt und in den meisten Studien wegen fehlender Daten nicht beriicksichtigt. Fur die Schweiz
liegen zumindest teilweise Daten fur Alkohol und Glickspiel vor, weshalb sich eine Beriick-
sichtigung anbieten konnte. Produktivitatsverluste bei unbezahlter Arbeit sollten je nach Daten-
lage einbezogen werden. Insbesondere bei der informellen Pflege durch Angehdrige zeichnen
sich hier Probleme ab, da kaum Daten fir alle suchtinduzierten Krankheiten und Unfélle vorlie-
gen. Produktivitatsverluste von Gefangnisaufenthalten aufgrund suchtbedingter Straftaten kén-
nen hingegen ganz vernachldssigt werden. Internationale Studien zeigen, dass diese Kosten von
klar untergeordneter Bedeutung und &usserst schwer abgrenzbar sind.

Als Erhebungsmethode der Produktivitétsverluste bietet sich prioritdr der Humankapitalansatz
an, bei dem die gesamte durch Morbiditdt und Mortalitat verlorengegangene Zeit mit einem
Lohnsatz bewertet wird. Als Diskontrate fir zukiinftige Einkommen konnen die in der Literatur
am hdufigsten vorkommenden Werte zwischen 2 und 5 Prozent verwendet werden. Die Schwa-
chen des Humankapitalansatzes und die damit verbundene magliche Uberschatzung der Kosten
lassen sich abfedern, indem die indirekten Kosten zusétzlich mit dem Friktionskostenansatz
berechnet werden. Bei diesem wird die verlorengegangene Zeit in Abhangigkeit der Arbeits-
marktsituation auf eine Friktionsperiode beschrénkt, innerhalb derer die Arbeitgeber fiir Ersatz
sorgen. Vom in den WHO-Richtlinien ebenfalls empfohlenen demographischen Ansatz ist we-
gen fehlender Vergleichsstudien abzuraten. In Bezug auf unbezahlte Arbeit stehen als Erhe-
bungsmethode der Opportunitéts- und Ersetzungskostenansatz zur Verfugung. Letzterer wird in
den meisten Studien verwendet und auch von den WHO-Richtlinien vorgeschlagen, weshalb
sich ein Einsatz auch flr eine Schweizer Studie aufdrangt. Die endgliltige Entscheidung sollte
jedoch von der konkreten Datenlage abh&ngig gemacht werden.

Intangible Kosten

Die intangiblen Kosten durch Schmerz, Leid und verminderte Lebensqualitdt sollten in einer
Schweizer Kostenstudie nicht berticksichtigt werden. Zum einen handelt es sich bei diesen Kos-
ten grosstenteils um private Kosten, und der Gesellschaft entstehen keine Opportunitétskosten
durch Ressourcenverlust. Zum anderen ist die Erhebung sehr aufwendig und birgt grosse Gefah-
ren der Uberschatzung, weil direkte und indirekte Kostenkomponenten in den Zahlungsbereit-
schaften der Individuen nochmals auftauchen kénnen und es zu Doppelzédhlungen kommt. Auch
die WHO-Richtlinien sehen von einer Berlicksichtigung dieser Kostenkategorie ab, und die
meisten internationalen Studien verzichten auf ihre Ermittlung.

Kommt man dennoch zum Schluss, dass intangible Kosten erhoben werden sollen, bietet sich
ein pragmatisches Vorgehen analog zu Sommer et al. (2007) an, bei welchem Einschrankungen
der Lebensqualitdt als Anteile am Wert fiir ein Menschenleben ausgedriickt werden, welches
wiederum auf bestehenden Zahlungsbereitschaftsstudien beruht.
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Tabelle 1 Zusammenfassung des Umsetzungsvorschlags

Thema Umsetzungsvorschlag

Konzeptionelle Themen

Situation ohne missbrauchlichen Konsum der potenziell suchtbildenden
Substanzen und Giiter;
Definition des Missbrauchs nicht am Konsum, sondern an Kosten

Vergleichspunkt der Analyse

Betrachtungszeitraum Prévalenzansatz

Kostenbasis: private vs. externe Kosten keine Berlicksichtigung von privaten Kosten und Nutzen

Brutto- vs. Nettobetrachtung Nettobetrachtung (Bruttokosten separat ausweisen)

Diskontrate fir HKA verschiedene Diskontraten verwenden, z. B. 2 und 5 Prozent

Friktionsperiode fiir FKA verschiedene Friktionsperioden verwenden, z. B. 3 und 4 Monate
Direkte Kosten

Krankheit berticksichtigen; Erhebung stationdr bottom up, ambulant top down

Unfalle berticksichtigen; Erhebung stationdr bottom up, ambulant top down

Kriminalitat (Justiz und Strafverfolgung) berticksichtigen; Erhebung top down

Sachschaden

Administrativer Aufwand bei
Transferzahlungen

Integrationsbemiihungen

Pravention & Forschung

berticksichtigen; Prifung Datenlage, Erhebung top down

nicht berlicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten

nicht beriicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten

nicht beriicksichtigen; keine direkten Kosten der Sucht

Indirekte Kosten

Direkte Produktivitdtsverluste

Produktivitatsverluste Morbiditat
Produktivitatsverluste Mortalitat

Informelle Pflege

berticksichtigen; bestehende Ergebnisse verwenden fiir Alkohol und Gliick-
spiel

beriicksichtigen; Erhebung mit HKA und FKA
beriicksichtigen; Erhebung mit HKA und FKA
beriicksichtigen; Priifung Datenlage, Erhebung mit EKA

Andere unbezahlte Arbeit beriicksichtigen; Priifung Datenlage, Erhebung mit EKA

Geféngnisaufenthalt nicht beriicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten

Intangible Kosten

nicht berlicksichtigen, kein Ressourcenverlust fiir Gesellschaft und aufwen-
dig zu erfassen

Verringerte Lebensqualitat Dritter

HKA: Humankapitalansatz; FKA: Friktionskostenansatz; EKA: Ersetzungskostenansatz

Quelle: Polynomics.

Einschatzungen pro Suchtart

Die Ermittlung der Kosten von Sucht ist insgesamt nicht einfach zu realisieren. Je nach Sucht
und Kostenart ergeben sich methodische Herausforderungen als auch Probleme mit einer unge-
niigenden Datenlage. Generell sind die Kosten im Gesundheitswesen eher leicht zu erfassen,
wobei bei Medikamentensucht und Glickspiel Probleme auftreten kdnnen, vor allem, weil die
Kosten schwer von anderen Siichten (Gluckspiel) oder bestimmungsgeméssem Gebrauch (Me-
dikamente) abzugrenzen sind. Kosten fur Strafverfolgung und Sachschdden sind schwerer zu
ermitteln, vornehmlich da die entsprechenden Statistiken keinen genauen Ausweis vornehmen.
Der Produktivitatsverlust kann wiederum besser abgeschéatzt werden, Daten liegen fir viele
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Suchtmittel vor. Lediglich fir Medikamente und eingeschrankt fur Glickspiel fehlen solche
Daten grosstenteils. Hinsichtlich der Internetsucht gibt es bisher keine Daten oder Statistiken
und auch die erstmalige Ermittlung durfte sehr schwierig sein und msste sich rein auf Befra-
gungen stitzen.

Am besten durften sich die Kosten deshalb fur Alkohol, Tabak und illegale Drogen ermitteln
lassen. Fir diese Formen des Substanzmissbrauchs gibt es bereits viele internationale Ver-
gleichsstudien und eine gut dokumentierte Methodologie zur Kostenerfassung. Die Datenquel-
len flr die Schweiz sollten mit Ausnahme der Sachschaden und eventuell Strafverfolgung hin-
reichend sein. Insgesamt empfehlen wir deshalb eine gemeinsame Erfassung der volkswirt-
schaftlichen Kosten des Substanzmittelmissbrauchs (Alkohol, Tabak, Drogen und eventuell
einzelne Komponenten des Medikamentenmissbrauchs). Die gemeinsame Erfassung erlaubt ein
flexibleres Vorgehen, vor allem, wenn Statistiken nur Angaben zu Substanzmittelmissbrauch,
nicht aber fiir die einzelnen Suchtarten ausweisen. Bei einer gemeinsamen Betrachtung missen
solche Kosten nicht auf die einzelnen Suchtarten aufgeteilt werden, was insbesondere im Hin-
blick darauf von Vorteil ist, dass Siichtige h&ufig gleichzeitig mehrere Substanzen konsumieren.
Fiur die Gbrigen Suchtartenraten wir aufgrund der Abgrenzungsprobleme und der fehlenden
Grundlagen von einer Erhebung vorerst ab. Beim Gluckspiel wére eine solche Erhebung zwar
grundsatzlich denkbar. Es stellt sich aber die Frage, ob aufgrund der geringen volkswirtschaftli-
chen Kosten, die sich bisher in fast allen Studien bestétigt haben, eine Erhebung lohnt.

Tabelle 2 Einschatzung der Realisierbarkeit der Kostenermittlung nach Suchtart
Alkohol Tabak Drogen Medikamente  Gliickspiel Internet

Gesundheitswesen gut gut gut mittel mittel schlecht

Strafverfolgung gut mittel schlecht schlecht schlecht schlecht

Sachschaden schlecht mittel schlecht schlecht schlecht schlecht

Produktivitatsverlust gut gut gut schlecht mittel schlecht

Kosten CH aus bisherigen 4.2 Mrd. 5.6 Mrd. 3.7 Mrd. - 58.5 Mio.

Studien (Jahr) (2010) (2007) (2000) (2007)

Quelle: Polynomics.

11/76



PZLYNOMICS

En bref

Cette étude méthodologique avait pour objectif de veérifier s’il fallait collecter les colts sociaux
liés aux addictions en Suisse et le cas échéant, comment procéder a cette opération. Le terme
d’«addiction» comporte autant I’abus de substances telles que drogues, alcool, tabac et médica-
ments que les addictions comportementales comme I’addiction aux jeux d’argent et a Internet.
La premiere étape consistait en la consultation des références littéraires scientifiques existant sur
le sujet afin d’en tirer les colts payés par la société en raison des addictions, les méthodes per-
mettant de les quantifier ainsi que les questions de principe méthodologiques a se poser pour
une telle collecte. Une attention particuliére a été portée aux directives internationales publiées
par I’OMS sur la détermination des codts de I’abus de substances addictives (International Gui-
delines for Estimating the Costs of Substance Abuse; Single et al., 2003). Ces directives décri-
vent les conditions-cadres théoriques et méthodologiques générales a prendre en compte quand
il s’agit de la collecte des frais liés aux addictions. Les directives de I’OMS constituent un pre-
mier cadre d’analyse car elles restent vagues et incomplétes en de nombreux points et compren-
nent également des sujets contestés. 1l convient donc de les concrétiser et de les adapter afin de
les rendre applicables en Suisse.

Questions conceptuelles

Avant la véritable détermination des codts, il faut se poser des questions conceptuelles qui au-
ront une influence décisive sur la conception ultérieure de I’étude. 1l est ainsi essentiel de définir
le point de comparaison de I’analyse (Counterfactual Scenario), la base des codts a prendre en
compte (codts externes et privés) et la période d’observation (observation basée sur la préva-
lence ou I’incidence).

Concernant le point de comparaison, il est judicieux de comparer les colts par rapport a une
situation sans consommation abusive des substances et biens potentiellement addictifs pour
I’application de la méthodologie en Suisse. On parle d’abus lorsque la société doit supporter des
codts nets associés. Cette définition se base sur les directives de I’OMS et garantit en outre une
bonne comparabilité avec la littérature internationale. Dans ce cadre, il convient de noter que
toutes les consommations de produits addictifs ne sont pas obligatoirement nocives. Une con-
sommation modérée d’alcool ou de cannabis par exemple peut méme avoir des bénéfices sur la
santé (bien que les scientifiques ne s’accordent pas sur ce constat). L’objectif est donc de réali-
ser une observation nette en déduisant I’utilité sociale d'une consommation modérée des codts
imposés a la société.

A la maniére de la plupart des études internationales, nous proposons de prendre comme base de
colts les codts externes, c’est-a-dire ceux qui ne sont pas a la charge du consommateur lui-
méme, mais de tiers ou de la société dans son ensemble. Les codts privés quant a eux ne néces-
sitent pas de collecte, étant donné qu’ils sont compensés par I’utilité privée de la consommation
en cas de comportement de consommation rationnel. Méme s’il n’est pas possible de dire avec
certitude si les décisions prises par le consommateur en ce qui concerne son addiction sont tout
a fait rationnelles, la littérature spécialisée contient des indices qui le laissent supposer. Concre-
tement, il faut donc vérifier toutes les composantes des colts pour savoir s’il s’agit de codts
privés, a la charge du consommateur ou de co(ts externes payés par des tiers et/ou la société.

Eu égard a la période d’observation, nous recommandons une observation axée sur le passé,
c’est-a-dire une étude basée sur la prévalence. Ce type d’étude permet de quantifier les colts
que la société paie aujourd'hui suite au comportement addictif par le passé. Il s’agit d'une ap-
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proche ciblée, choisie par la plupart des études internationales afin de collecter les charges éco-
nomiques actuelles. Ceci permet également une comparaison avec la littérature scientifique
afférente.

Colts directs

Apreés ces décisions de principe concernant la méthodologie, la seconde étape consiste désor-
mais a identifier les composantes des co(ts a prendre en compte pour une collecte en Suisse.
Dans la littérature, on utilise une catégorisation toute trouvée en codts directs, indirects et intan-
gibles. Les codts directs correspondent aux dépenses financieres payées par la société suite a la
consommation de ressources liées aux addictions. Les colts indirects comportent les pertes de
productivité économique, causées par la morbidité et la mortalité associées aux addictions.
L’économie populaire perd en effet des ressources (principalement du temps) qui ne sont plus
disponibles pour générer des biens et des services. Concernant les colts intangibles, il s’agit des
pertes d’utilité liées aux addictions qui n’ont toutefois aucune répercussion directe sur la con-
sommation de ressources dans I’économie. En font partie les altérations mentales et physiques
telles que les douleurs, la souffrance ou plus généralement la perte de qualité de vie en résultant.

L addiction cause des colts dans divers domaines. Pour une collecte suisse, il faut dans tous les
cas tenir compte des colts directs causés par les maladies, les accidents et la criminalité liés aux
addictions, car la littérature les a identifiés comme une catégorie pertinente. Eu égard aux dom-
mages matériels (en cas d’accidents et/ou de délits), on peut se poser la question de savoir si ces
codts sont externes ou s’ils sont a la charge des fautifs, par exemple pour les exclusions de res-
ponsabilité des assurances, et sont donc associés a des colts internes. La décision d'intégrer les
dommages matériels comme co(ts sociaux liés aux addictions ne doit étre prise qu’apres vérifi-
cation détaillée des données disponibles. Les efforts administratifs causes par les addictions
aupres des assurances et des transferts sociaux devraient quant & eux étre pris en compte comme
composante de colts. Ces efforts sont toutefois difficiles & estimer, avec pour résultat une valeur
pratique tres incertaine. Nous déconseillons donc d’en tenir compte. Les transferts sociaux en
eux-mémes ne doivent pas étre pris en compte, étant donné qu’ils ne peuvent pas étre considérés
comme des codts économiques. Les dépenses pour la recherche et la prévention ne doivent pas
non plus étre intégrées dans les colts liés aux addictions, leur montant étant déterminé par la
marge discrétionnaire des autorités.

Concernant la méthode de collecte des colts directs, nous attirons votre attention sur le fait que
la détermination la plus avantageuse est celle du haut vers le bas (top down). Une méthode dans
I’autre sens (bottom up) serait probablement trop laborieuse et échouerait sur la multitude de
maladies, délits et accidents induits. La procédure concréte doit toutefois s’appuyer sur les don-
nées existantes. On peut ainsi par exemple supposer que les données dans le secteur stationnaire
sont suffisantes pour calculer les codts de la santé du bas vers le haut. Pour les composantes de
co(ts prises en compte, il faut dans tous les cas former des fractions étiologiques (parts liées aux
addictions) qui déterminent le prorata des cas ou co(ts qui sont a imputer aux facteurs de risque
de I’addiction.

Colts indirects

Concernant les codts indirects, on différencie les pertes de productivité directement liées aux
addictions et celles dues & la morbidité, la mortalité et les séjours en prison. A I’échelle de la
Suisse, il faut impérativement collecter les pertes de productivité liées a la morbidité et la morta-
lité suite a I’abus d’alcool. Selon la littérature internationale, il s’agit en effet d'une composante
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de codts essentielle. Les pertes de productivité directement liées aux addictions sont dues a des
heures d’absence (absentéisme) ou a des performances limitées pendant le travail (présen-
téisme). Cette composante des codts n’est pas abordée dans les directives de I’OMS et n’est pas
non plus prise en compte dans la plupart des études faute de données. En Suisse, il existe des
données pour I’alcool et les jeux d’argent, raison pour laquelle nous proposons d’en tenir
compte. Il faut également intégrer les pertes de productivité pour le travail non payé en fonction
des données disponibles. Des problémes sont visibles hotamment dans les soins informels par
les proches, étant donné qu’il n’existe presque pas de données sur les maladies et accidents dus
aux addictions. Les pertes de productivité dues aux séjours en prison suite a des délits liés aux
addictions peuvent en revanche étre ignorées. Des études internationales montrent que ces co(ts
ne sont pas prioritaires et trés difficiles a identifier.

L approche de capital humain qui consiste a évaluer le temps total perdu par morbidité et morta-
lité en le multipliant par un taux horaire semble la méthode de collecte des pertes de productivi-
té la plus justifiée. Comme taux d’actualisation des revenus futurs, il est possible d’utiliser les
valeurs les plus souvent évoquées dans la littérature, qui sont comprises entre 2 et 5%. Les fai-
blesses de I’approche de capital humain et la surestimation possible des co(ts peuvent étre com-
pensées en calculant également les codts indirects en se basant sur I’approche des colts de fric-
tion. Dans ce cas, le temps perdu est limité en fonction de la situation du marché du travail sur
une période de friction au cours de laquelle I’employeur cherche un remplagant. Nous décon-
seillons I’approche démographique recommandée dans les directives de I’OMS en raison de
I’absence d’études comparatives. Concernant le travail impaye, les deux méthodes de collecte
disponibles sont les approches par opportunité et colts de remplacement. La plupart des études
se base sur la derniére approche et les directives de I’OMS la proposent également, justifiant
donc son utilisation dans une étude suisse. La décision définitive doit toutefois dépendre des
données concretement disponibles.

Codts intangibles

Les codts intangibles dus aux douleurs, a la souffrance et a une qualité de vie moindre ne doi-
vent pas étre pris en compte dans une étude suisse des codts. Il s’agit en effet en grande partie
de codts privés et la société ne porte pas de colts d’opportunité liés a la perte de ressources.
D’autre part, ce type de collecte est trés laborieux et recele des risques de surestimation dans la
mesure ou les composantes directes et indirectes des codts pourraient réapparaitre dans les mon-
tants susceptibles d’étre payés par les individus avec pour conséquence des colts comptabilisés
en double. Les directives de I’OMS aussi renoncent a tenir compte de cette catégorie de codts et
la plupart des études internationales font de méme.

Si la décision devait toutefois étre prise de tenir compte des colts intangibles, la méthode la plus
logique serait une approche pragmatique comme celle proposée par Sommer et al. (2007), qui
exprime les restrictions de la qualité de vie sous forme de proratas de la valeur d'une vie hu-
maine, qui elle-méme repose sur des études existantes de disposition a payer.
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Tableau 3 Résumé de la proposition de mise en ceuvre

Sujet Proposition de mise en ceuvre

Theémes conceptuels

Point de comparaison de I'analyse

Période d'observation

Base de colts: colts privés / externes
Observation brute / nette

Taux d'actualisation pour ACH

Période de friction pour ACF

Situation sans consommation abusive des substances et biens potentielle-
ment addictifs;
définition de I'abus pas en fonction de la consommation, mais des colts

Approche de prévalence

Pas de prise en compte des colits et usages privés
Observation nette (séparation des collts bruts)
Utiliser divers taux d'actualisation, p. ex. 2 et 5%

Utiliser diverses périodes de friction, p. ex. 3 et 4 mois

Colits directs

Maladie
Accidents

Criminalité (justice et poursuites judi-
ciaires)

Dommages matériels

Efforts administratifs pour le
versement des transferts

Efforts d'intégration

Prévention et recherche

A prendre en compte, collecte stationnaire bas vers le haut, ambulatoire
haut vers le bas

A prendre en compte, collecte stationnaire bas vers le haut, ambulatoire
haut vers le bas

A prendre en compte, collecte du haut vers le bas

A prendre en compte, vérification des données, collecte du haut vers le bas

A ne pas prendre en compte, difficile & délimiter et colits réduits

A ne pas prendre en compte, difficile & délimiter et colits réduits

A ne pas prendre en compte, pas de colits directs des addictions

Colts indirects

Pertes de productivité directs

Pertes de productivité morbidité
Pertes de productivité mortalité
Soins informes

Autres travail non payé

Séjour en prison

A prendre en compte, utiliser les résultats existants pour |'alcool et les jeux
d'argent

A prendre en compte, collecte avec ACH et ACF
A prendre en compte, collecte avec ACH et ACF
A prendre en compte, vérification des données, collecte avec ACR
A prendre en compte, vérification des données, collecte avec ACR

A ne pas prendre en compte, difficile & délimiter et colits réduits

Colts intangibles

Qualité de vie amoindrie tiers

A ne pas prendre en compte, pas de perte de ressources pour la société et
laborieux a collecter

ACH: Approche du capital humain, ACF: approche des colts de friction, ACR: approche des co(ts de remplacement

Source: Polynomics.

Estimations par type d’addiction

De maniére générale, la détermination des codts des addictions est complexe a réaliser. En fonc-
tion de I’addiction et du type de colts concernés se posent des défis méthodiques ainsi que des
problemes quant a I’insuffisance de données. De maniére générale, les colts dans la santé pu-
blique sont relativement simples a collecter, bien que des problémes peuvent apparaitre dans
I’addiction aux médicaments et aux jeux d’argent notamment parce que les co(ts sont difficiles
a separer des autres addictions (jeux d’argent) ou d’un usage normal (médicaments). Les co(ts

15/76



PZLYNOMICS

liés aux poursuites judiciaires et dommages matériels sont quant a eux plus difficiles a déetermi-
ner, principalement parce que les statistiques correspondantes ne donnent pas d'indications pre-
cises. La perte de productivité en revanche est plus facile a estimer étant donné qu’il y a des
données pour de nombreux produits addictifs. Seuls pour les médicaments et moins pour les
jeux d’argent, ces données sont en grande partie manguantes. Concernant I’addiction a Internet,
il n’existe actuellement aucune donnée ou statistique et les premieres estimations devraient éga-
lement étre difficiles a réaliser et devraient s’appuyer sur des sondages.

Les co(ts les plus simples a déterminer seront sans aucun doute ceux liés a I’alcool, au tabac et
aux drogues illicites. Pour ces formes d’abus, il y a de nombreuses études comparatives interna-
tionales et une méthodologie bien documentée sur la saisie des codts. Les sources de données
pour la Suisse devraient étre suffisantes, a I’exception de celles concernant les dommages maté-
riels et éventuellement aussi les poursuites judiciaires. De maniere générale, nous recomman-
dons donc de regrouper tous les colts économiques de I’abus de substances (alcool, tabac,
drogues et éventuellement certaines composantes de I’abus de médicaments). Cette collecte
groupée permet une démarche plus flexible, notamment si les statistiques ne comportent que des
indications sur I’abus de substances de maniére générale sans rentrer dans le détail de la subs-
tance. Dans le cas d’une observation commune, les colts afférents n’auraient pas besoin d’étre
répartis sur les différents types d’addiction ce qui est particulierement avantageux étant donné
que les personnes dépendantes consomment souvent plusieurs substances a la fois. Pour les
autres types d’addiction, nous déconseillons la collecte de données pour des raisons de délimita-
tion et de principes de base. Pour les jeux d’argent, une telle collecte serait par principe imagi-
nable. Il faut toutefois se poser la question si cette collecte est vraiment rentable en raison des
faibles colts économiques, confirmés par presque toutes les études jusqu’a présent.

Tableau 4 Estimation de la réalisabilité de la détermination des co(ts par type
d’addiction
Alcool Tabac Drogues Médicaments Jeux Internet
d'argent

Santé publique bonne bonne bonne moyenne moyenne difficile
Poursuites judiciaires bonne moyenne difficile difficile difficile difficile
Dommages matériels difficile moyenne difficile difficile difficile difficile
Perte de productivité bonne bonne bonne difficile moyenne difficile
Colits CHF des études 4,2 milliards 5,6 milliards 3,7 milliards - 58,5 milli- -
actuelles (année) (2010) (2007) (2000) ons (2007)
Source: Polynomics.
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Einleitung

Im November 2015 hat der Bundesrat die Nationale Strategie Sucht® verabschiedet. Diese ba-
siert prinzipiell auf den aktuellen Programmen im Bereich Drogen, Alkohol und Tabak, beinhal-
tet neu aber jungere Formen der Sucht, namentlich Medikamenten-, Geldspiel- und Internet-
sucht. Ziel der Strategie ist es, Suchterkrankungen zu verhindern, suchtgefahrdete Menschen
fruhzeitig zu unterstitzen und den betroffenen Menschen die notwendige Hilfe zukommen zu
lassen.

Damit die Suchtpolitik laufend den neuen und sich &ndernden Gegebenheiten angepasst werden
kann, soll im Rahmen der Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht ein begleitendes Monito-
ringsystem aufgebaut werden, welches bereits durch ein Indikatorenset® beschrieben ist. Ein
Indikator betrifft dabei die Erhebung der volkswirtschaftlichen Kosten von Suchtverhalten (In-
dikator 37) mit einem Unterindikator zu den Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen
und von Folgeerkrankungen in stationdren Einrichtungen (Indikator 39). Diese Indikatoren sind
relevant, weil das Suchtverhalten nicht nur den Betroffenen Kosten aufbiirdet, sondern auch der
Gesellschaft vor allem in Form von Gesundheitsausgaben und Produktivitatsverlusten.

Das BAG hat in diesem Zusammenhang Polynomics mit einer Methoden- beziehungsweise
Machbarkeitsstudie beauftragt, in der die Realisierbarkeit sowie die Methoden zur Berechnung
von volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht erarbeitet werden sollen. Die Kosten sollen dabei
nach der in Krankheitskostenstudien géngigen Aufteilung in direkte, indirekte und intangible
Kosten unterteilt werden und sowohl die Folgen von Suchterkrankungen als auch damit verbun-
denem Risikoverhalten enthalten. Folgende fiinf Ziele sollen im Speziellen durch die Studie
erarbeitet werden:

1. Die Realisierbarkeit der Berechnung volkswirtschaftlicher Kosten von Sucht soll aufgezeigt
werden.

2. Es soll eine Einschatzung abgegeben werden, ob und wie intangible Kosten berticksichtigt
und gemessen werden kénnen.

3. Auf moglichst aktueller Datenbasis sollen Methodenvarianten fur alle erwéhnten Suchtar-
ten erarbeitet werden, mit denen die volkswirtschaftlichen Kosten absolut, pro Einwohner
und in Prozent des Bruttoinlandprodukts gemessen werden kénnen. Zudem sollen Kosten-
schatzungen fur die Varianten gemacht werden.

4. Es soll abgeschatzt werden, wie eine Vergleichbarkeit der Kostenberechnungen fir die
verschiedenen Suchtformen und mit bereits bestehenden nationalen und internationalen
Studien sichergestellt und ein Gesamtbild fiir die Kosten von Sucht erreicht werden kann.

5. Analog zu Punkt 3 soll eine Methode fir die Berechnung der Kosten der Behandlung von
Suchterkrankungen und von Folgeerkrankungen in stationdren Einrichtungen erarbeitet
werden.

Um die skizzierten Punkte und Fragen zielfiihrend beantworten zu kénnen, haben wir eine Lite-
raturrecherche durchgefiihrt und einen Uberblick iiber die internationalen Studien zu volkswirt-
schaftlichen Kosten von Sucht geschaffen (Kapitel 2). Im Vordergrund stehen dabei die Lander
Deutschland, Frankreich, Niederlande, Grossbritannien und USA, je nach Studienlage werden

! Bundesrat (2015). Nationale Strategie Sucht 2017-2024, Bern.
2 Bundesrat (2016). Indikatoren-Set fiir das Monitoring-System Sucht. Erganzendes Dokument zu Nationalen Stra-
tegie Sucht — 2017-2024, Finale Version, April 2016, Bern.
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weitere Lander mitberlcksichtigt, wenn die Studien mit dem geplanten Vorgehen vergleichbar
sind. Anhand der gewonnenen Erkenntnisse aus der Literaturrecherche haben wir die Kosten-
komponenten der verschiedenen Suchtformen in Kapitel 0 abgeleitet. Die Auslegeordnung ori-
entiert sich dabei grundsatzlich am Vorgehen bei Krankheitskostenstudien (Cost-of-1lIness Stu-
dies), in denen die Kosten in die drei Kategorien direkte, indirekte und intangible Kosten einge-
teilt werden. Die konzeptionellen Fragen werden in Kapitel O diskutiert. Kapitel 0 beschreibt
anschliessend die Berechnungsmethoden fiir die identifizierten Kostenkomponenten und in Ka-
pitel 0 werden der dafiir bendtigte Datenbedarf und die verfligbaren Schweizer Daten aufge-
zeigt. Abschliessend wird in Kapitel 0 eine konkrete Umsetzungsvariante fiir die Schweiz vor-
geschlagen.

Literaturiibersicht

Im Rahmen der vorliegenden Methodologiestudie mit sechs verschiedenen Suchtformen war es
nicht mdglich, eine im streng wissenschaftlichen Sinne systematische Literaturrecherche durch-
zufiihren. Wir haben uns vielmehr darauf beschréankt, Studien zu suchen, welche die Kosten
einer oder mehrerer Suchtformen fur ein Land oder eine Region empirisch ermittelt haben. An-
dere wichtige, mit der Sucht zusammenhé&ngende Themen wie z. B. die Pravalenz oder Definiti-
on von Sucht und Konsum haben wir nicht beziehungsweise hochstens am Rand in die Recher-
che miteinbezogen. Das gleiche gilt fir Kostenstudien, die sich nur mit einem kleinen Teil der
Suchtform beschaftigten wie beispielsweise einem einzelnen Medikament oder einer einzelnen
illegalen Droge.

Die Literaturibersicht ist zudem nicht als vollstandig anzusehen. Vielmehr haben wir versucht,
eine qualitativ gute Auswahl zu treffen, wo uns dies sinnvoll erschien (vgl. dazu die Ausfiihrun-
gen im folgenden Abschnitt 2.1).

Im vorliegenden Bericht haben wir die Kostenstudien und den Stand der Literatur pro Sucht-
form jeweils in einem kurzen Text zusammengefasst. Eine detaillierte Ubersicht zu ausgewahl-
ten Studien findet sich in der separat mitgelieferten Exceldatei.

Vorgehen

Mittels klassischer Recherche (ber entsprechende Online-Datenbanken wie Google Scholar
oder PubMed und Fachzeitschriftenreihen im Internet wurden Artikel ermittelt, welche Angaben
zu Kosten der relevanten Suchtformen machen. Massgeblich waren dabei die folgenden Such-
begriffe (ggf. in englischer oder franzosischer Ubersetzung):

= Soziale Kosten
= Volkswirtschaftliche Kosten
= Cost of IlIness

Diese Suchbegriffe wurden mit den zu untersuchenden Suchtformen kombiniert und teilweise
erganzt um Begriffe wie

= Konsum
=  Sucht

= Missbrauch
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=  Problemkonsum
= Pathologischer Konsum
Bei den gefundenen Publikationen haben wir darauf geachtet, dass die Artikel

a) moglichst aktuell sind und
b) einen kulturellen bzw. geografischen Bezug zur Schweiz haben.

Wir haben Verdéffentlichungen neueren Datums den Vorzug gegeben. Wenn méglich wurden
Veroffentlichungen aus der Schweiz herangezogen (Prioritat 1). War dies nicht oder nur unzu-
reichend mdglich, wurden Artikel aus dem deutschsprachigen Raum beziehungsweise aus
Frankreich betrachtet (Prioritat 2). Fanden sich auch dort keine geeigneten Ergebnisse, haben
wir den Fokus auf die EU beziehungsweise Nordamerika erweitert (Prioritat 3). Weiter wurden
aktuelle Studien aus den ubrigen Landern erfasst, wenn das methodische Vorgehen einen wis-
senschaftlich guten Eindruck machte (Prioritat 4). Erwies sich eine Publikation als hilfreich,
wurde das jeweils anliegende Literaturverzeichnis auf weitere geeignete Artikel untersucht.

Bei allen gefundenen Publikationen haben wir neben Erscheinungsdatum und Erscheinungsjahr
jeweils geprift, welche Kostenarten im Rahmen der Cost-of-IlIness-Methode ermittelt wurden,
welche Ansétze bei der jeweiligen Kostenart gewahlt wurden und aus welchem Zeitraum Daten
in die Betrachtungen eingeflossen sind.

Ergebnisse nach Suchtarten

Im Folgenden fiihren wir fiir jede Sucht die gefundenen Studien auf und geben an, wie hoch die
abgeschatzten Kosten waren. Es wird ebenfalls aufgezéhlt welche Kostenarten erfasst wurden.
Dabei haben wir angestrebt, die ermittelten Kosten jeweils so umzurechnen, dass sie als Anteil
des BIP des jeweiligen Landes dargestellt werden konnen, falls dies nicht bereits in der Studie
selbst geschehen ist. Dies soll die Vergleichbarkeit der Aussagen ermoglichen und eine erste
Maglichkeit zur Einschatzung der Kostenhohe fur die Schweiz geben. Es bleibt allerdings an-
zumerken, dass ein direkter Vergleich trotzdem meist nicht uneingeschrankt moglich ist, weil
sich die Studien (blicherweise in den bertcksichtigten Kosten oder Abgrenzungen von Sucht
unterscheiden.

Beinhaltet eine Publikation Ergebnisse zu mehr als einer der relevanten Suchtarten, wird sie an
mehreren Stellen aufgefuhrt. Mehrere Studien berechnen beispielsweise die Kosten von Alko-
hol, Tabak und illegalen Drogen zusammen.

Alkohol

Die Kosten des Alkoholkonsums werden mehrheitlich mit der Cost-of-1lIness-Methode ermit-
telt. Viele Studien stltzen sich dabei auf die internationalen Richtlinien zur Bestimmung der
Kosten von Suchtmittelmissbrauch der WHO (Single et al., 2003). Die Studien verwenden, so-
fern angegeben, alle den Pravalenzansatz, bei dem alle Kosten, die innerhalb eines Jahres anfal-
len, aufsummiert werden. Unterschiede bestehen hingegen bei der Definition des Vergleichs-
punktes. Einige Studien bertcksichtigen nur die Kosten des Alkoholmissbrauchs, andere hinge-
gen den gesamten Alkoholkonsum, wobei hier teilweise auch der Nutzen des Alkoholkonsums
berticksichtigt wird.

Die direkten Kosten enthalten neben den alkoholbedingten Gesundheitsausgaben hdufig auch
die Kosten von Unfallen, Strafverfolgung sowie Pravention und Forschung. Indirekte Kosten
bestehen fast immer aus Kosten fir alkoholbedingte Mortalitdt und Morbiditét, einzelne Studien
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beriicksichtigen auch die Produktionsverluste von Gefangnisaufenthalten. Als Berechnungsme-
thode fir die indirekten Kosten wird fast ausschliesslich der Humankapitalansatz verwendet.
Die Diskontrate, falls angegeben, schwankt dabei zwischen 2 und 6 Prozent. Die intangiblen
Kosten werden nur von wenigen Studien ermittelt und enthalten jeweils den Verlust von Le-
bensqualitat.

Fir die Schweiz wurden die Kosten des Alkoholkonsums fiir das Jahr 1998, 2007 und 2010
ermittelt (Jeanrenaud et al., 2003; Fueglister-Dousse et al., 2009; Fischer et al., 2014). Die di-
rekten und indirekten Kosten machen dabei 0.5 Prozent am BIP (2.2 Mrd. CHF), 0.5 Prozent am
BIP (2.9 Mrd. CHF) resp. 0.7 Prozent am BIP (4.2 Mrd. CHF) aus. Die Studien unterscheiden
sich jedoch deutlich in den berticksichtigten Kosten und in deren konkreten Erfassung.

Einen guten Uberblick tiber die bestehende Literatur bietet der Artikel von Thavorncharoensap
et al. (2009), welcher u. a. acht européische Studien mit Kostendaten fir die Jahre 1990 bis
2002 enthélt. Eine Studie aus Deutschland beispielsweise berechnet fur das Jahr 2002 direkte
und indirekte Kosten von 1.1 Prozent am BIP (Konnopka & Konig, 2007). Neuere Studien er-
mitteln die alkoholbedingten Kosten fir Belgien (0.5% am BIP; Lievens et al., 2016), Frank-
reich (3.9% am BIP; Kopp & Ogrodnik, 2016), Sudafrika (10% am BIP; Matzopoulos et al.,
2014) und Russland (2% am BIP; Potapchik & Popovich, 2014).

Tabak

Zu den Kosten durch Tabakkonsum existieren zahlreiche, umfangreiche und auch zeitlich aktu-
elle Studien, wobei meist nicht klar abgegrenzt wird, ob die Kosten nur durch suchthaften Ge-
brauch von Tabak oder durch den Konsum generell entstehen.

Die direkten Kosten umfassen dabei typischerweise primar die Gesundheitsausgaben. Einzelne
Studien beziehen auch Kosten aus Unfallen, die durch Tabakkonsum entstehen, mit ein (typi-
scherweise Brandschéden an Personen oder Sachen). Teilweise werden auch Transferleistungen
beriicksichtigt; z. B. werden Frihrenten aber auch «ersparte» Altersrenten einbezogen oder die
Einnahmen aus der Tabaksteuer. Ebenso werden teilweise Kosten fiir Prévention oder For-
schung und Entwicklung beriicksichtigt.

An indirekten Kosten werden verlorene Arbeitszeit durch tabakbedingte Morbiditat und Morta-
litdt berlcksichtigt, ebenso teilweise der Produktivitdtsverlust durch Zigarettenpausen. Die
tiberwiegend angewandte Methode zur Bestimmung der indirekten Kosten ist der Humankapi-
talansatz, wobei die angesetzte Diskontrate zwischen 2 und 5 Prozent variiert.

Intangible Kosten werden nur in einem Teil der Studien betrachtet. Dabei wird meist der Verlust
an Lebensqualitat ermittelt und bewertet. Die dabei entstehenden Kosten sind im Vergleich zu
den anderen Kostenarten meist erheblich.

Fir die Schweiz schétzen Fueglister-Dousse et al. (2009) die direkten und indirekten Kosten des
Tabakkonsums fiir das Jahr 2007 auf 5.6 Mrd. CHF (1% des BIP) und Vitale et al. (1998) fir
das Jahr 1995 auf 5 Mrd. CHF (1.2% am BIP). Werden die intangiblen Kosten mitbetrachtet,
kommen nochmals 4.3 resp. 5 Mrd. CHF hinzu. Zahlreiche Studien existieren auf Basis deut-
scher Daten; Adams & Effertz (2009) ermitteln Kosten in Héhe von etwa 1.3 Prozent des BIP.
Dabei bleiben intangible Kosten unberticksichtigt. Steidl & Wigger (2015) ermitteln hingegen
negative Nettokosten unter Berlicksichtigung der Einnahmen aus der Tabaksteuer. Bei Publika-
tionen des Deutschen Krebsforschungszentrums werden intangible Kosten miteinbezogen (Die
Kosten des Rauchens in Deutschland, 2015). Allein bei Beruicksichtigung der direkten und indi-
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rekten Kosten ergibt sich dort ein deutlich héherer Betrag von 2.9 Prozent des BIP. Die intan-
giblen Kosten machen weitere 3.3 Prozent® aus.

Studien aus anderen Landern kommen zu vergleichbaren Zahlen. Potapchik & Popovich (2014)
schatzen die sozialen Kosten von Tabakkonsum fiir Russland auf 1.2 Prozent des BIP, Kopp &
Ogrodnik (2016) kommen fur Frankreich auf 4.5 Prozent des BIP, allerdings bei Einbezug
intangibler Kosten. Lievens et al. (2016) ermitteln Zahlen fir Belgien. Die direkten und indirek-
ten Kosten fallen mit 0.4 Prozent des BIP vergleichsweise niedrig aus.

(Geld-)Glickspiel

Die wissenschaftliche Literatur zu den sozialen und 6konomischen Effekten des Gliickspiels ist
ausserst umfangreich. Williams et al. (2011) identifizieren in einer Literaturlibersicht 492 Stu-
dien, die sich mit dem Thema befassen. Davon beinhalten 293 Arbeiten empirische Schétzun-
gen der Effekte. Die Gberwiegende Mehrheit der Studien befasst sich allerdings mit allgemeinen
6konomischen Effekten und geht beispielsweise der Frage nach, ob die Legalisierung des
Gluckspiels in einer spezifischen Region mehr Nutzen als Kosten generiert hat. Die hier interes-
sierenden sozialen Kosten von Spielsucht beziehungsweise problematischem und pathologi-
schem Spielen werden nur gerade von zwo6lf Studien in der Ubersicht ermittelt (ebd. S. 42),
wobei unterschiedliche fragebogenbasierte Definitionen von problematischem und pathologi-
schem Spiel zum Einsatz kommen. Internationale Vergleiche sind dabei kaum zulassig, weil die
atiologischen Fraktionen, die bestimmen, welcher Anteil gewisser Kosten der Spielsucht zuzu-
schreiben sind, nicht wie beim Alkohol- oder Tabakkonsum grossteils biochemischen Gesetzen
folgen, sondern stark von regionalen und zeitlichen Gegebenheiten und insbesondere der Regu-
lierung abhéngig sind (ebd. S. 43).

Auffallend ist, dass die frilhen Studien zu den sozialen Kosten der Spielsucht kein 6konomi-
sches anerkanntes Kostenkonzept wie den Cost-of-lliness-Ansatz verwendeten, sondern relativ
frei definierten, was als soziale Kosten zu gelten hat. Diese Studien haben Ende der 1990er-
Jahre fir verschiedene Regionen der USA und Kanada Kosten pro pathologischen Spieler von
durchschnittlich rund 10000 USD pro Jahr ermittelt (Grinols, 2011; Porter Dillon Ltd., 1999).
Spétere Studien aus Nevada, Tasmanien und Hong Kong kamen zu deutlich héheren Werten im
Rahmen von ca. 20'000 bis 40'000 USD pro Problemspieler und Jahr (So & Kwok, 2007; South
Australian Centre for Economic Studies, 2008; Thompson & Schwer, 2005).

Diese frihen Studien gerieten im Zeitablauf unter immer starker werdende Kritik vor allem
wegen des fehlenden 6konomischen Kostenkonzepts und anderer methodologischen Schwéchen
wie kleine Stichproben oder ungentigende Beriicksichtigung von Kausalitat und Komorbiditét
(Walker, 2003, 2007; Walker & Barnett, 1999; Walker & Kelly, 2011). Zudem hat Single
(2003) darauf hingewiesen, dass das von der WHO fiir Alkohol-, Tabak- und Drogensucht ent-
wickelte Konzept «International Guidelines for Estimating the Costs of Substance Abuse» (Sin-
gle et al., 2003) sich grundsétzlich auch fir die Bestimmung der sozialen Kosten der Spielsucht
eignet. An der 5th Annual Alberta Conference on Gambling Research in Banff, Kanada, im Jahr
2006 wurden internationale Forscher sich schliesslich prinzipiell einig, dass die sozialen Kosten
des Gluckspiels auf der Grundlage der WHO-Richtlinien und damit mit dem Cost-of-IlIness-
Ansatz zu messen sind.

8 Streng genommen diirften intangible Kosten nicht als Anteil am BIP ausgewiesen werden, da es sich dabei nicht
um Ressourcenverluste handelt, die der Gesellschaft als Opportunitatskosten verloren gehen (vgl. dazu Abschnitt
5.3).
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Ebenfalls an dieser Konferenz wurde festgestellt, dass die meisten der bis zu diesem Zeitpunkt
vorliegenden Studien diesen definierten Anspriichen nicht genligen und «inkonsistent, mangel-
haft, tendenziell oder gar alles zusammen» sind (Alberta Gaming Research Institute: Research
Reveals. Vol. 5 No. 5, June/July 20086, S. 2, zitiert in Becker, 2011). Dies verdeutlichte Walker
(2013, 2008) exemplarisch anhand der Studie von Thompson & Schwer (2005), indem er zeigte,
dass von den rund 20'000 USD pro Problemspieler und Jahr lediglich 1'600 USD 6konomisch
gerechtfertigte soziale Kosten darstellen.

Zumindest die aktuellen Studien aus dem deutschsprachigen Raum haben diese Kritik aufge-
nommen und die Kosten fir Spielsucht auf Basis der WHO-Richtlinien mittels der Cost-of-
lliness-Methode ermittelt. So weist Becker (2011) jahrliche Kosten pro Problemspieler flr
Deutschland von 1'400 EUR aus, Kiinzi et al. (2009) solche von 3'000 CHF fir die Schweiz und
Koberl & Prettenthaler (2009) solche von 3'600 EUR fiir die Steiermark. Fir Deutschland und
die Schweiz konnten die Autoren die Kosten fiir das ganze Land hochrechnen, was fir beide
Lander zu Werten fiihrt, die einem Anteil von 0.01% des BIP entsprechen. Die Schweizer Stu-
die betrachtet dabei aber lediglich das Glickspiel in Casinos, wéhrend die deutsche Studie
Gluckspiel umfassend angeht. Dass es dennoch zu ahnlichen BIP-Anteilen kommt liegt vermut-
lich hauptséchlich daran, dass die indirekten Kosten in der deutschen Studie mit dem Friktions-
kostenansatz berechnet wurden, was deutlich niedrigere Kosten ergibt als der in der Schweizer
Studie zum Einsatz kommende Humankapitalansatz.

Internet

Forschung zur Internetsucht beschréankt sich bisher mehrheitlich auf Préavalenz und Symptoma-
tik. Studien zu den Kosten der Internetsucht liegen derzeit offenbar nicht vor. Bzgl. der Pra-
valenz geben Rumpf et al. (2011) fur Deutschland an, dass 1.5 Prozent der Bevolkerung betrof-
fen sind. Die einzige Kostenart, die im Rahmen der Internetsucht in amerikanischen Studien
Erwahnung findet, sind Produktivitatsausfalle durch Internetnutzung am Arbeitsplatz (Young,
2004). Belege fiir eine konkrete Hohe der Kosten fehlen aber.

Medikamente

Studien zu sozialen Kosten von Medikamentenmissbrauch beziehungsweise Medikamenten-
sucht finden sich in der internationalen Literatur nur sehr wenige. Das liegt unter anderem da-
ran, dass die Uberginge zwischen bestimmungsmassigem Medikamentengebrauch, Nebenwir-
kungen, Missbrauch und Abhéngigkeit fliessend sind, vor allem auch, weil es eine Vielzahl an
Medikamenten mit unterschiedlichen Wirkungsweisen gibt. So ist nur schon zu unterscheiden
zwischen Substanzgruppen, die missbraucht werden kénnen — d. h. nicht bestimmungsgemass
eingenommen werden — aber keine korperliche Abhéngigkeit hervorrufen und solchen, bei de-
nen zusatzlich die Gefahr einer Abhangigkeit besteht. Zur ersten Gruppe gehdren Antidepressi-
va, Antihistaminika, Analgetika, Ephedrin, Laxanzien und Nasenspray beziehungsweise -
tropfen. In der zweiten Gruppe befinden sich Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Non-
Benzodiazepine (Z-Drugs), Narkosemittel und opiathaltige Schmerzmittel (Glaeske et al.,
2013).

Ein weiteres Problem besteht darin, dass Medikamentenmissbrauch beziehungsweise -
abhangigkeit hdufig zusammen mit anderen Suchtformen wie illegale Drogen oder Alkohol
auftritt und Abgrenzungen des Einflusses der einzelnen Suchtformen schwierig sind. So weist
die Publikation von The National Center on Addiction and Substance Use at Columbia Univer-
sity (CASA) (2009) zwar 3.6 Prozent des BIP direkte Kosten fiir Suchtmittelmissbrauch allge-
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mein (Alkohol, Tabak, illegale Drogen, Medikamente) aus, rund die Halfte dieser Kosten lasst
sich jedoch nicht auf die einzelnen Suchtmittelkategorien schliisseln.

Die wenigen Kostenstudien zu Medikamentenmissbrauch stammen hauptséchlich aus den USA
und beschéftigen sich mit opiathaltigen Schmerzmitteln. Zwei Literaturiibersichtsstudien
(Baldasare, 2011; Meyer et al., 2014) zeigen, dass die Schatzungen auf wenige Forscherteams
zuriickzufiihren sind. Die jlngsten Forschungsergebnisse ermitteln die Kosten fir Schmerzmit-
telmissbrauch in den USA auf 0.4 Prozent des BIP fir die Jahre 2006 und 2007 (Birnbaum et
al., 2011; Hansen et al., 2011). Zusatzlich existieren Schéatzungen fur die héheren medizinischen
Kosten von schmerzmittelabhangigen Patienten von 6'000 bis 20’500 USD, was in den USA
stark vom Versichertenstatus abhangig ist (Meyer et al., 2014; Strassels, 2009; White et al.,
2011).

Neben den Schmerzmittelstudien aus den USA existiert eine Schéatzung der volkswirtschaftli-
chen Kosten psychoaktiver Medikamente in Belgien als Bestandteil einer Studie Uber die Kos-
ten von Suchtmittelmissbrauch im Allgemeinen (Lievens et al., 2016). Die Autoren ermitteln fur
das Jahr 2012 direkte und indirekte Kosten von 0.1 Prozent des BIP sowie zusétzlich intangible
Kosten in der gleichen Hohe.

lllegale Drogen

Die Kosten von illegalen Drogen werden haufig zusammen mit Alkohol und Tabak unter dem
Uberbegriff Suchtmittelmissbrauch (substance abuse) ermittelt. Es liegen teils recht aktuelle
Studien vor, allerdings nicht fuir die Schweiz. Die letzte fiir die Schweiz erstellte Studie ermit-
telte die Kosten des illegalen Drogenkonsums fir das Jahr 2000 (Jeanrenaud et al., 2005).

Als Kostenarten der Cost-of-1llness-Methode werden fast immer direkte und indirekte Kosten
erfasst. Erstere enthalten Ublicherweise die Gesundheitsausgaben, hdufig auch Kosten fir Pra-
vention und Strafverfolgung. Indirekte Kosten bestehen fast immer aus Kosten fir Mortalitét
und Morbiditat. Haufig werden auch die Gefangnisaufenthalte beriicksichtigt. Berechnet werden
die indirekten Kosten durchgehend mit dem Humankapitalansatz. Die Diskontrate, falls ange-
geben, schwankt dabei zwischen 2 und 6 Prozent. Intangible Kosten werden nur in etwa der
Halfte der Studien berticksichtigt. Ublicherweise werden zur Ermittlung Abschitzungen zum
Verlust an Lebensqualitat vorgenommen (in einem Fall werden auch die Effekte bei Angehori-
gen der slichtigen Person beriicksichtigt).

Jeanrenaud et al. (2005) ermitteln fur die Schweiz fur das Jahr 2000 Kosten in Hohe von 3.7
Mrd. CHF (0.8 Prozent des BIP). Darin sind die in der Studie ermittelten intangiblen Kosten bei
Heroin- und Kokainabhéngigen nicht bertcksichtigt, diese machen zuséatzlich 0.4 Mrd. CHF
aus. Deutlich niedrigere direkte und indirekte Kosten ermitteln Lievens et al. (2016) in Belgien
mit 0.2 Prozent des BIP. Allerdings werden in dieser Studie deutlich hohere intangible Kosten
angesetzt. Fenoglio et al. (1997) berechnet in einer dlteren Untersuchung fir Frankreich 0.15
Prozent des BIP als Summe von direkten und indirekten Kosten, was mit den aktuelleren Zahlen
aus Belgien vergleichbar ist. Auch eine neuere franzosische Untersuchung (Kopp & Ogrodnik,
2016) kommt zu einem vergleichbaren Ergebnis (0.3% des BIP an direkten und indirekten Kos-
ten). Eine Studie aus Spanien (Rivera et al., 2015) ermittelt fur das Jahr 2012 Kosten von 0.1
Prozent des BIP. Etwas hohere Kosten finden eine Studie aus Kanada (Rehm et al., 2007a) mit
0.7 Prozent des BIP sowie eine Studie aus Russland (Potapchik & Popovich, 2014) und eine
Studie aus den USA (National Drug Intelligence Center, 2011) mit jeweils 1.3 Prozent des BIP.
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Kostenkomponenten

Da es im Rahmen einer solchen Methodologiestudie mit sechs verschiedenen Suchtformen nicht
mdoglich ist, auf jede Kostenkomponente jeder Suchtform detailliert einzugehen, haben wir Wert
daraufgelegt, die zugrundeliegende Systematik fur «Krankheitskostenstudien» (Cost-of-1lIness
Studies, COI) zu schildern und daraus einheitliche Kostenkategorien abzuleiten, die fir alle
Suchtformen Gultigkeit haben (vgl. Abschnitte 3.2 und 3.3). Bei diesem Vorgehen orientieren
wir uns an den internationalen Richtlinien zur Bestimmung der Kosten von Suchtmittelmiss-
brauch (vgl. Abschnitt 3.1). Innerhalb der gemeinsamen Kategorien kdnnen sich die Kosten-
komponenten zwischen den Suchtformen vor allem in Bezug auf die Ursachen unterscheiden,
worauf wir jeweils an geeigneter Stelle eingehen.

Internationale Richtlinien zur Bestimmung der Kosten von Suchtmittel-
missbrauch

Im Mai 1994 fand in Kanada ein internationales Symposium statt, bei dem (ber die Messung
der sozialen und 6konomischen Kosten des Suchtmittelmissbrauchs diskutiert wurde. Ziel des
Treffens war es, festzustellen, ob die Festlegung einer international anerkannten Methodologie
zur Bestimmung der Kosten von Alkohol und anderen Drogen mdglich ist. Die Teilnehmer be-
furworteten die Erarbeitung von Richtlinien, um eine bessere internationale Vergleichbarkeit
der Resultate zu gewahrleisten. Dies fiihrte zu den «International Guidelines for Estimating the
Costs of Substance Abuse», welche vom Canadian Centre on Substance Abuse (Single et al.,
1996) verdffentlicht wurden. In den folgenden Jahren wurden weitere Symposien abgehalten,
die Arbeitsgruppe um Okonomen aus Europa und Siidamerika erweitert, und es fand ein Treffen
mit der Inter-American Drug Abuse Control Commission (CICAD) statt. Daraus folgte 2003 die
zweite, Uberarbeitete Ausgabe der Richtlinien. Diese wurden von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (World Health Organization, WHO) publiziert (Single et al., 2003), was zu einer relativ
weiten Verbreitung fihrte.

Aufbauend auf den internationalen Richtlinien zur Bestimmung der Kosten des Suchtmittel-
missbrauchs wurden weitere Richtlinien erarbeitet. Diese beschaftigen sich mit der Bestimmung
der vermeidbaren Kosten des Suchtmittelmissbrauchs, das heisst mit dem Anteil der Gesamt-
kosten, der sich durch Massnahmen vermeiden liesse. Die «International Guidelines for the
Estimation of the Avoidable Costs of Substance Abuse» wurden 2006 von Health Canada vero-
ffentlicht (Collins et al., 2006).

Die internationalen Richtlinien zur Bestimmung der Kosten von Suchtmittelmissbrauch stellen
keine detaillierte Anleitung zur Berechnung der Kosten dar, sondern beschreiben allgemeine
theoretische und methodologische Rahmenbedingungen, welche die Durchfuhrung einer sol-
chen Kostenstudie erleichtern und die Vergleichbarkeit mit anderen (internationalen) Studien
verbessern soll. So hat sich Single (2003) beispielsweise in die damals stattfindende akademi-
sche Diskussion bzgl. der Messung der sozialen Kosten der Gliuckspielsucht eingeschaltet. Er
wies darauf hin, dass die internationalen Richtlinien generell formuliert sind und sich auch fur
andere Suchtformen als Alkohol, Tabak und illegale Drogen eignen. An der 5th Annual Alberta
Conference on Gambling Research in Banff, Kanada, im Jahr 2006 wurden internationale For-
scher sich schliesslich prinzipiell einig, dass auch die sozialen Kosten des Gliickspiels auf der
Grundlage der WHO-Richtlinien zu messen sind (Becker, 2011).

Die WHO-Richtlinien stellen aufgrund ihrer internationalen Verbreitung ein relativ wichtiges
Dokument dar und dementsprechend orientiert sich der vorliegende Bericht ebenfalls daran. Die
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Richtlinien werden jedoch im weiteren Prozess von uns auch kritisch hinterfragt und die Emp-
fehlungen mit der tatséchlichen Umsetzung in internationalen Kostenstudien verglichen. Dabei
gilt es jedoch zu beachten, dass die Richtlinien sehr allgemein gehalten sind und grundsétzlich
keine konkreten Umsetzungsvorschlage enthalten.

Analyserahmen

Die gesellschaftlichen Kosten von Sucht werden weltweit Gberwiegend mit dem Analyserahmen
der Krankheitskostenstudien (Cost-of-1lIness-Methode, COI) ermittelt. Auch die internationalen
Richtlinien zur Bestimmung der Kosten von Suchtmittelmissbrauch der WHO (Single et al.,
2003) und das Forschungshandbuch zur Bestimmung der sozialen Kosten von Suchtmitteln in
Amerika der Inter-American Drug Abuse Control Commission (CICAD; Perez et al., 2003)
empfehlen, diesen Analyserahmen zu verwenden.*

Die folgenden Abschnitte sollen deshalb kurz aufzeigen, worin der COI-Ansatz besteht, was die
«Sucht» von einer «normalen» Krankheit unterscheidet und welche Anpassungen am grundsatz-
lichen Analyserahmen daher notwendig sind.

Cost-of-lllness-Methode

Krankheitskostenanalysen wurden Mitte der 1960er-Jahre in den USA entwickelt, um die Kos-
ten bestimmen zu konnen, die in der Gesellschaft durch spezifische Krankheiten anfallen (Rice,
1967). Dazu werden epidemiologische Daten, welche die Verbreitung einer Krankheit aufzei-
gen, mit finanziellen Informationen zu den dabei anfallenden Kosten kombiniert (Perez et al.,
2003). Bei einer Krankheitskostenstudie handelt es sich um eine Gesamtkostenbetrachtung aus
gesellschaftlicher Sicht. Es werden alle Kostenarten beriicksichtigt, die in einer Volkswirtschaft
durch eine spezifische Krankheit entstehen. Dazu gehéren sowohl Geldzahlungen und nichtmo-
netdre Kosten wie Schmerz und Leid als auch Kosten, die der Gesellschaft durch verloren ge-
gangene Produktivitat entstehen. Letztere kommen zustande, weil durch eine Krankheit Res-
sourcen vor allem in Form von Arbeitszeit verlorengehen, die der Gesellschaft nicht mehr zur
Verfligung stehen (vgl. z. B. Horch & Bergmann, 2003; Moore & Caulkins, 2005).

Ublicherweise unterscheiden Krankheitskostenstudien in Bezug auf die Gesamtkosten zwischen
direkten, indirekten und intangiblen Kosten (vgl. im Folgenden z. B. Horch & Bergmann, 2003;
Johansson et al., 2006; Schoffski & Graf v. d. Schulenburg, 2011; Zweifel & Telser, 2009).

Die direkten Kosten spiegeln den volkswirtschaftlichen Ressourcenverbrauch wider, der ent-
steht, wenn man Krankheiten behandelt und krankheitsbedingte Einschrankungen reduziert. Sie
stellen somit den bewerteten Verbrauch von Gutern und Dienstleistungen dar, welcher bei der
Behandlung einer Krankheit entsteht, zum Beispiel durch Medikamente, Krankenhausaufenthal-
te und ambulante arztliche sowie pflegerische Leistungen.

Die indirekten Kosten enthalten volkswirtschaftliche Produktivitatsverluste, die durch Morbidi-
tat oder Mortalitat zustande kommen (z. B. Produktionsausfall aufgrund krankheitsbedingter
Fehlzeiten). Bei den Produktivitatsverlusten handelt es sich um Opportunitétskosten, die zwar
Auswirkungen auf den Ressourcenverbrauch in einer VVolkswirtschaft haben, aber keine direk-
ten Zahlungen beziehungsweise Ausgaben nach sich ziehen. Der Volkswirtschaft gehen krank-
heitsbedingt Ressourcen (hauptsdchlich in Form von Zeit) verloren, die nicht mehr zur Verfi-
gung stehen, um Guter und Dienstleistungen zu erzeugen. Insgesamt handelt es sich bei den

4 Fir alternative Methoden vgl. Walker (2007) und die dort zitierte Literatur.
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indirekten Kosten um den Wert entgangener Arbeitszeit infolge von Krankheit, Invaliditat und
vorzeitigem Tod.

Bei den intangiblen Kosten handelt es sich um Nutzenverluste, die durch eine Krankheit bei den
Betroffenen und in ihrem Umfeld entstehen, jedoch keine direkten Auswirkungen auf den Res-
sourcenverbrauch in der Volkswirtschaft haben. Dazu zahlen physische und psychische Beein-
trachtigungen wie Leid, Schmerz, vermindertes Selbstwertgeflhl, Verlust an Lebensfreude oder
allgemein der resultierende Verlust an Lebensqualitat. Wie der Name bereits sagt, lassen sich
intangible Kosten nur schwer monetér fassen, da damit keine bewertbaren Ressourcenwirkun-
gen verbunden sind.

Eigenheiten der Kostenanalyse von Sucht

Der COI-Ansatz eignet sich grundsétzlich auch dafir, die gesellschaftlichen Kosten von Sucht
zu erfassen. Da es sich dabei aber nicht um Krankheiten im Sinne von mehr oder weniger zufal-
lig auftretenden Ereignissen flir Patienten handelt, sondern um die Folgen eines Konsumverhal-
tens (Alkohol, Tabak, Dogen, Medikamente) oder einer Verhaltenssucht (Internetsucht, Gliick-
spiel), sind einige wichtige Anpassungen im Vergleich zu einer «traditionellen» Krankheitskos-
tenstudie vorzunehmen (vgl. im Folgenden Fiedler, 2014; Single, 2003; Single et al., 2003;
Walker, 2003, 2007).

Private vs. externe Kosten

Der wichtigste Unterschied liegt darin, dass eine Krankheit grundsétzlich nur Kosten verursacht,
wahrend der einer Sucht zugrundeliegende Konsum den Konsumenten auch Nutzen stiftet. Dies
macht die Kostenermittlung bei einer Krankheit deutlich einfacher, da man sich auf die Kosten
beschranken kann und gleichzeitig alle Kostenkomponenten auch gesellschaftliche Kosten dar-
stellen. Bei einem Konsumverhalten musste zusétzlich auch die Summe aller Konsumentennut-
zen bestimmt und von den Gesamtkosten abgezogen werden. Da dies in der Praxis jedoch kaum
mdglich ist, werden von Anfang an nur jene Kosten erhoben, die direkt bei der Gesellschaft
anfallen (sogenannte externe Kosten). Dahinter steckt die Uberlegung, dass die privaten Kosten
des Konsums, welche die Konsumenten selbst tragen, im Normalfall durch den privaten Nutzen
aus dem Konsum iiberkompensiert werden. Rationale Individuen® werden sich nur dann fiir den
Konsum entscheiden, wenn ihr erwarteter Nutzen grdsser als die erwarteten Kosten ausfallt.

Fur jede Kostenkomponente muss deshalb untersucht werden, ob sie eine Externalitat ist, die
von Dritten® beziehungsweise der Gesellschaft getragen wird, oder ob es sich um private Kosten
der Konsumenten handelt, die durch den Nutzen aus dem Konsum bereits kompensiert sind.

> Die Frage, inwiefern der Konsum von Suchtmitteln als rational angesehen werden kann, wird in der Literatur

ausfiihrlich diskutiert. Auch wenn stichtige Personen im Nachhinein haufig ihre Entscheide bereuen und mit ihrer
Situation unglicklich sind, I&sst sich daraus noch kein irrationales Verhalten ableiten. In 6konomischen Publikati-
onen findet sich eine starke Firsprache fiir rationales Verhalten in Bezug auf Suchtmittel (vgl. dazu Walker &
Barnett, 1999 und die dort zitierte Literatur). Wegweisend ist die Studie von Becker und Murphy (1988), welche
den Konsum von Suchtmitteln durch eine Diskontierung der in der Zukunft liegenden Folgen erkldrt. Diese Arbeit
bildet die Basis fiir zahlreiche weitere Studien, die theoretisch und empirisch auf die rationale und zeitlich konsis-
tente Entscheidung hinsichtlich des Konsums von Suchtmitteln eingehen (bspw. Suranovic et al., 1999 sowie Gru-
ber und Készegi, 2001).

Umstritten ist die Frage, ob die externen Kosten bei Familienmitgliedern der Suchtkranken beriicksichtigt werden
sollen oder nicht. Gewisse Forscher sind der Meinung, dass diese Kosten innerhalb der Familie internalisiert sind
und deshalb nicht als soziale Kosten gezahlt werden, wahrend andere die gegenteilige Meinung vertreten (vgl. da-
zu Walker, 2007 und die dort zitierte Literatur).
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Externe Kosten werden in der Okonomie in «technologische» und «pekunidre» Effekte unter-
teilt. Technologische Externalitaten reduzieren die Produktivitit der Gesellschaft, indem Res-
sourcen in Form direkter oder indirekter Kosten verloren gehen oder intangible Kosten bei Per-
sonen anfallen, die nicht durch einen Nutzen aus dem Konsum gedeckt oder anderweitig inter-
nalisiert sind. Die technologischen Externalitdten sind daher wohlfahrtsrelevant. Bei pekuniéren
Externalitaten handelt es sich hingegen um monetare Transfers. Im Kontext von Krankheit und
Sucht entstehen diese hauptsachlich in Form von friihzeitig anfallenden Arbeitslosigkeits-, Ren-
ten- und Pensionszahlungen. Diese sind aus Sicht der Gesellschaft nicht wohlfahrtsrelevant, da
lediglich Geld von einer Person an eine andere Person bertragen wird. Bestehende Ressourcen
werden lediglich umverteilt; der Gesellschaft als Ganzes gehen damit keine Ressourcen verlo-
ren. Im Gegensatz dazu mussen zum Beispiel fiir die Behandlung einer suchtbedingten Krank-
heit Ressourcen aufgewendet werden, die dann nicht mehr fur eine andere Behandlung zur Ver-
fugung stehen. Auch die WHO-Richtlinien weisen darauf hin, dass die eigentlichen Transfer-
zahlungen keine gesellschaftlichen Kosten darstellen. Lediglich der damit verbundene administ-
rative Aufwand kann darunter gefasst werden, da es sich um Ressourcen handelt, die ansonsten
nicht hatten aufgewendet werden miissen.” Aus politischer Sicht kann es dennoch interessant
sein, die monetdren Transfers zu erfassen. Bei der Messung der gesellschaftlichen Kosten soll-
ten jedoch lediglich technologische Externalitaten berticksichtigt werden.

Abbildung 1 Die Bestandteile sozialer Kosten

Soziale Kosten

externe Kosten

technologisch

= direkte Kosten
= indirekte Kosten
= intangible Kosten

Bei den sozialen Kosten von Sucht sollten nur externe Kosten beriicksichtigt werden, weil man Gblicher-
weise davon ausgeht, dass private Kosten durch den privaten Nutzen des der Sucht zugrundeliegenden
Konsums Uberkompensiert werden. Bei den externen Kosten gehen normalerweise nur technologische
Externalitaten in die Berechnung ein, weil es sich bei pekunidren Externalitdten um reine Geldtransfers
handelt, bei denen der Gesamtgesellschaft keine Ressourcen verloren gehen. Bei den technologischen
Externalitten lassen sich die anfallenden sozialen Kosten in direkte, indirekte und intangible Kosten
unterteilen. Wahrend direkte Kosten direkt in Geldeinheiten anfallen, verursachen indirekte Kosten Pro-
duktivitatsverluste in nichtmonetarer Form (z. B. in Form von verlorener Zeit). Intangible Kosten zeigen
das Ausmass des allgemeinen Verlustes an Lebensqualitat auf.

Quelle: Polynomics.

" Haufig stehen staatlichen Transfers jedoch auf der Gegenseite gesellschaftliche Kosten gegeniiber. Arbeitslosen-
geld oder Invaliditatsrenten kommen beispielsweise durch Produktivitatsverluste zustande, weil die Betroffenen
nicht mehr (oder nur noch eingeschrankt) arbeiten kénnen. Diese Produktivitatsverluste stellen selbstverstandlich
gesellschaftliche Kosten der Sucht dar. Eine zusatzliche Ber{icksichtigung der staatlichen Transfers wiirde hier al-
so sogar zu Doppelzéhlungen fiihren.
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Vielféltigere Kostenfolgen

Ein zweiter wichtiger Unterschied im Vergleich zu «traditionellen» Krankheitskostenstudien
besteht darin, dass Sucht vielfaltigere Kostenfolgen fiir die Gesellschaft hat, als dies bei Krank-
heiten Ublicherweise der Fall ist. So ist z. B. Alkoholkonsum zwar ein Risikofaktor fur Krank-
heit, aber nicht nur fur eine einzige, sondern flir mehrere Krankheiten gleichzeitig. Des Weite-
ren kann der Konsum von Substanzen zu Verhaltensanderungen flhren, die zum Beispiel zu
mehr Strassenverkehrsunfallen oder Straftaten fuhren, wodurch Kosten in Sektoren der Volks-
wirtschaft verursacht werden, die nichts mit den Ublichen Gesundheitsausgaben zu tun haben
(z. B. Sachschaden an Autos oder Kosten der Strafverfolgung). Dies hat insgesamt zur Folge,
dass im Gegensatz zu einer Krankheitskostenanalyse bei der Untersuchung der Kosten von
Sucht der Fokus verbreitert werden muss. Innerhalb des Gesundheitswesens mussen haufig die
Kostenfolgen mehrerer Krankheiten berticksichtigt und ausserhalb des Gesundheitswesens alle
moglichen Kostenkomponenten systematisch erfasst werden.

Kausalitat der Kosten

Ein dritter fundamentaler Unterschied zum géngigen COI-Ansatz besteht darin, dass im Gegen-
satz zu einer Krankheit die Kosten von Sucht nur in den seltensten Féllen direkt durch den Kon-
sum anfallen. Der Konsum ist vielmehr ein Risikofaktor fiir Krankheiten, Unfalle, Straftaten
etc., die ihrerseits erst die Kosten verursachen. In den meisten Fallen ist die Sucht sogar nur ein
Risikofaktor unter vielen. Dies hat fur die Ermittlung der gesellschaftlichen Kosten zur Folge,
dass die Kausalitat des Risikofaktors zum einen wissenschaftlich belegt sein muss und zum
anderen ein Wert zu bestimmen ist, fiir welchen Anteil der anfallenden Kosten die Sucht jeweils
verantwortlich ist.

Kostenkomponenten von Sucht

Um die Kostenkomponenten der einzelnen Suchtformen zu bestimmen, missen in einem ersten
Schritt die Kostenursachen ermittelt werden. Grundsétzlich konnen diese in vier Hauptkatego-
rien unterteilt werden: direkte Folgen der Sucht, Krankheit, Unfall sowie Kriminalitat (siehe
Abbildung 2). Die unmittelbaren Folgen sind als solche zu verstehen, die direkt aus dem
Suchtmittelkonsum hervorgehen (bspw. ein betrunkener Arbeiter, der deshalb nicht voll produk-
tiv ist). Alle mittelbaren Kosten sind solche, welche zwar aufgrund der Sucht anfallen, aber erst
als Folge des Suchtmittelkonsums entstehen (bspw. der Produktionsverlust wegen eines im be-
trunkenen Zustand verursachten Unfalls).

Direkte Kostenfolgen der Sucht

Als unmittelbare Folgen der Sucht fallen nur indirekte Kosten in Form von Produktivitatsverlus-
ten an. Diese entstehen aufgrund von Fehlzeiten bei der Arbeit (Absentismus) oder einge-
schrankter Leistungsfahigkeit wahrend der Arbeit (Prasentismus).

Alkoholkonsum am Arbeitsplatz beziehungsweise die Folgen von exzessivem Konsum zum
Beispiel in Form eines Katers flhren zu einer geringeren Produktivitat sowie zu mehr Fehlzei-
ten der Arbeitnehmer. Ahnliches trifft bei Drogen- oder Medikamentenkonsum zu, wobei hier
bei moderatem Konsum teilweise Produktivitatssteigerungen mdglich sind. Bei Tabak kdnnen
Zigarettenpausen die Produktivitdt mindern. Verhaltenssiichte wie Gliickspiel oder Internet-
sucht, welche keine unmittelbaren Auswirkungen auf die korperliche und geistige Kapazitét
haben, kdnnen ebenfalls Prasentismus verursachen, wenn diese wahrend der Arbeitszeit ausge-
ubt werden.
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Abbildung 2  Ursachen und ihre Kostenwirkung

Konsum/Suchtverhalten

¥ ¥ ¥

Krankheit Unfall Kriminalitat
Gesundheitswesen X X X X
Strafverfolgung X X
Sachschaden X X
Produktivitatsverlust X X X X

Die meisten Kostenfolgen entstehen nicht durch den Konsum resp. das Verhalten selbst, sondern auf-
grund von Krankheiten, Unféallen oder Kriminalitat, die durch den Konsum oder das Suchtverhalten aus-
geldst werden. Bei Krankheiten oder Verletzungen fallen neben den direkten Kosten fur die medizinische
Behandlung auch indirekte Kosten in Form von Produktivitatsverlusten an. Bei Unféllen und Kriminalitat
kénnen zusatzlich noch Sachschaden sowie die Kosten fiir die Strafverfolgung entstehen. Kostenfolgen
unmittelbar aus dem Konsum/Suchtverhalten sowie aufgrund von Krankheiten fallen bei allen Suchtfor-
men an. Demgegentiber fiihren Unfélle oder Kriminalitat vorwiegend als Folge von Substanzmittelkon-
sum zu suchtbedingten Kosten und weniger bei Verhaltenssucht.

Quelle: Eigene Darstelleung.

Krankheit

Der Konsum von Alkohol, Tabak, Drogen oder Medikamenten ist ein Risikofaktor fir Krank-
heiten, die ihrerseits Kosten verursachen. Dadurch entstehen direkte Kosten fur die Behandlung
von aus der jeweiligen Sucht entstehenden Krankheiten, beziehungsweise zur Behandlung der
Sucht selbst. Diese kdnnen jeweils im ambulanten und/oder im stationdren Bereich auftreten.
Bei Alkohol und Tabak ist beispielsweise ein weites Feld an Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu behandeln. Bei anderen Suchtarten fallen hdufig Kosten fur die Behandlung
von entstehenden psychischen Erkrankungen an. Bei der Spiel- und Internetsucht entstehen
Kosten fur das Gesundheitssystem fast ausschlielich durch die Therapie und Behandlung der
Siichtigen.® Die Kosten fiir die Behandlung von Krankheiten fallen beim Konsumenten selbst
an, durch die soziale Krankenversicherung wird jedoch ein Grossteil der Kosten externalisiert.

Des Weiteren verursachen die Krankheiten indirekte Kosten in Form von krankheitsbedingten
Abwesenheiten oder Produktivitatsverlusten in Folge frihzeitigen Todes. Zusatzlich kdnnen
Kosten aufgrund von informeller Pflege anfallen. Bei der aufgewendeten Zeit von Angehdrigen
und Freunden fiir die Pflege von Erkrankten (informelle Pflege) handelt es sich um Produktivi-
tatsverluste, da der Gesellschaft dadurch Ressourcen verloren gehen.

Eine dritte Kostenfolge sind die intangiblen Kosten in Form von Leid und Schmerz oder allge-
mein in Form von Verlust an Lebensqualitat. Diese fallen aber grosstenteils bei den Konsumen-

8 Zumindest firr die Gliickspielsucht liegen Studien vor, die zeigen, dass der Gliickspielkonsum mit verschiedenen

Krankheiten wie Herzrhythmusstérungen, Zirrhose oder Depressionen und andere psychische Stérungen einher-
geht. Glickspielsucht tritt jedoch haufig zusammen mit anderen Suchtformen wie Alkohol, Tabak, Drogen oder
Medikamenten auf. Eine klare Zuordnung auf die Gliickspielsucht solcher Krankheiten ist dementsprechend
schwierig. Ebenso ist der kausale Zusammenhang zwischen pathologischem Gliickspiel und komorbiden Erkran-
kungen erst in Ansdtzen geklart (vgl. dazu Becker, 2011).
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ten selbst oder ihren Angehdérigen an. Da davon ausgegangen werden kann, dass der Suchtmit-
telkonsument diese Kosten in seine Konsumentscheidung einbezogen hat, missen sie nicht be-
ricksichtigt werden.

Unfall

Eine mittelbare Folge von Suchtmittelkonsum (Alkohol, Drogen, Medikamente) sind Unfélle,
die auf ein verandertes Verhalten zuriickzufiihren sind. Somit verursacht nicht der Konsum
selbst, sondern die dadurch beeinflusste Handlung die Kosten. Als Unfélle sind dabei Strassen-
verkehrsunfélle, Arbeitsunféalle und Unfélle in der Freizeit zu verstehen. Im Falle von Tabak-
sucht kdnnen Feuerschéden entstehen. Gliickspiel und Internetsucht hingegen sind eher ein ge-
ringer Risikofaktor fur Unfélle.

Bei einem Unfall kénnen Verletzungen entstehen, die analog zur Krankheit zum einen direkte
Kosten innerhalb und ausserhalb des Gesundheitswesens verursachen. Zum anderen fallen
durch Verletzungen und Tod wiederum indirekte Kosten in Form von Produktivitatsverlusten
sowie intangible Kosten durch Schmerz und Leid an. Im Gegensatz zu Krankheiten fallen diese
jedoch nicht nur bei den Konsumenten selbst an, sondern kénnen auch unschuldige Dritte tref-
fen. Weitere direkte Kosten im Zusammenhang mit einem Unfall sind Sachschéden. Grundsétz-
lich kann davon ausgegangen werden, dass Sachschéden in den meisten Fallen von ihrem Ver-
ursacher getragen werden. Lediglich wenn sich der Verursacher nicht ermitteln I&sst und dem-
entsprechend nicht zur Rechenschaft gezogen werden kann, fallen externe Kosten durch Sach-
schaden an. Bei Unfallen am Arbeitsplatz kdnnen zudem Produktionsausfalle entstehen. Zudem
kann auch noch ein allfalliger Verwaltungsaufwand von Versicherungen als Kostenfolge gezéhlt
werden.

Unfélle, die auf einer Straftat basieren wie beispielsweise Autofahren unter Alkohol- oder Dro-
geneinfluss kénnen zusatzlich noch Kosten fiir Strafverfolgung generieren.

Kriminalitat

Bei Kriminalitat kann grundséatzlich zwischen Gewalt und strafbaren Handlungen im Rauschzu-
stand (Alkohol, Drogen, Medikamente) sowie Beschaffungskriminalitét unterschieden werden.
Letztere besteht im Fall von illegalen Drogen und gegebenenfalls verschreibungspflichtigen
Medikamenten sowie bei Alkohol- oder Tabakkonsum von Minderjéhrigen oder der Spielsucht
(Geldbeschaffung).

Gewalt kann zu gesundheitlichen Schéden oder sogar zum Tod fiihren. Wie oben erwahnt, fihrt
dies wiederum zu direkten Kosten innerhalb und ausserhalb des Gesundheitswesens, zu Produk-
tivitatsverlusten aufgrund reduzierter Arbeitsleistung sowie zu Leid und Schmerz. Gewalt kann
zudem zu Sachschaden fuhren, was direkte Kosten nach sich zieht.

Kriminalitét verursacht verschiedene Kosten. Zum einen werden direkte Kosten in Form von
Ausgaben fiur die Strafverfolgung und Justiz generiert. Darunter fallen geméss den WHO-
Richtlinien Ausgaben flr Strafverfolgungsbehdrden wie Polizei und Staatsanwaltschaft, Gerich-
te und Strafanstalten. Weiter zu ber(cksichtigen sind die indirekten Kosten durch den Produkti-
vitatsverlust der Opfer sowie der inhaftierten Téater. Als dritter Punkt werden in den internatio-
nalen Richtlinien die Kosten einer Verbrecherkarriere behandelt. Es entstehen Kosten, weil eine
ansonsten leistungsfahige Person aus dem legalen Wirtschaftsleben ausscheidet, um illegalen
Tatigkeiten wie beispielsweise dem Drogenhandel nachzugehen.
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3.3.5 Weitere Kostenursachen

Administrativer Aufwand bei Transfers

Wie in Abschnitt 3.2.2 beschrieben, zahlen Transferleistungen nicht zu den sozialen Kosten, da
es sich um pekuniére Externalitdten handelt, bei denen Ressourcen innerhalb der Gesellschaft
umverteilt werden, ohne dass der Gesellschaft als Ganzes Ressourcen verloren gehen. Als sozia-
le Kosten ist jedoch der administrative Aufwand zu beriicksichtigen, der aufgrund von suchtbe-
dingten Transfers anféllt (z. B. bei Sozialleistungen, Versicherungen). Hierbei handelt es sich
um Ressourcen (z. B. administratives Personal), welche anders hatten verwendet werden kon-
nen, wenn es die Sucht nicht gabe. Haufig werden diese Kosten in Studien nicht beriicksichtigt,
weil es sehr schwierig abzugrenzen ist, welcher Teil der Administrativkosten zum Beispiel einer
Arbeitslosenversicherung tatséchlich durch Sucht verursacht wird.

Integrationsbemiihungen aus kommunaler und privater Hand

Durch die Beratung und Unterstiitzung von Siichtigen kénnen auch Kosten im Sozialwesen
entstehen. Haufig wird dies in Einrichtungen angeboten, die neben Beratung und Integrations-
bemihung auch medizinische Unterstiitzung anbieten. Die Abgrenzung zwischen medizinischer
Behandlung und sonstiger Beratung drfte je nach Datenlage eher schwierig sein. Es ist anzu-
nehmen, dass ein Teil der Kosten bereits innerhalb der Kosten im Gesundheitswesen erfasst ist.
Allerdings gibt es entsprechende Bemuhungen auch auf kommunaler beziehungsweise kantona-
ler Seite. Diese Kosten werden in Studien selten erhoben. Haufig sind sie auch kaum abgrenz-
bar, da sie unter Sammelpositionen wie Sozialdienst laufen, wo auch viele nicht suchtbedingten
Dienstleistungen angeboten werden.

Forschung und Pravention

Internationale Studien z&hlen oft auch Ausgaben fiir Pravention und Forschung zu den direkten
Kosten. Ausgaben fiir Forschung und Préavention entstehen im Gegensatz zu den Gbrigen Kosten
nicht aus dem Konsum von Suchtmitteln oder Suchtverhalten. Vielmehr kommen sie durch
politische Entscheide zustande, die das Ziel haben, den problematischen Konsum respektive die
schédlichen Auswirkungen zu reduzieren. Der Staat kann sich immer dafur entschliessen, diese
Ausgaben nicht zu tétigen, sie sind deshalb nicht eine zwingende Folge der Sucht. Das Problem
mit diesen Kosten zeigt sich besonders deutlich darin, dass bei einer Berlicksichtigung die Kos-
ten der Sucht ceteris paribus umso grésser ausfallen, je mehr der Staat dagegen unternimmt.
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Konzeptionelle Fragen

Im Folgenden werden grundsatzliche Fragen diskutiert, die bei der Durchfiihrung von 6konomi-
schen Kostenstudien einer Beantwortung bedirfen. Beispielsweise muss entschieden werden,
welcher Anteil an den auftretenden Kosten tatsachlich der jeweiligen Sucht zuzuordnen ist (sog.
atiologische Fraktion) oder welcher Zinssatz bei Methoden mit vorgesehener Diskontierung
zum Einsatz kommen soll.

Vergleichs- oder «Counterfactual» Szenario

Bei Durchfiihrung einer Kostenstudie muss immer als erstes festgelegt werden, welche Kosten
untersucht werden sollen respektive mit welcher alternativen Situation — das sogenannte Coun-
terfactual Scenario — die jetzige Situation verglichen werden soll (vgl. z. B. WHO, 2009). Dabei
stehen grundsatzlich drei Alternativen zur Verfligung:

= eine Situation ohne Konsum der potenziell suchtbildenden Substanzen und Guter,
= eine Situation ohne Missbrauch der potenziell suchtbildenden Substanzen und Guter oder
= eine Situation mit einer Restmenge an missbrauchlicher Nutzung.®

Unter Missbrauch ist dabei ein riskanter oder schadlicher Konsum zu verstehen, der fur jede
Sucht definiert werden muss. Wahrend das dritte Szenario am ehesten durch politische Mass-
nahmen zu erreichen ist und damit die vermeidbaren Kosten widerspiegelt, sind die ersten bei-
den Szenarien eher hypothetisch und kaum realistisch erreichbar. Diese Szenarien beinhalten
dementsprechend vermeidbare und nicht vermeidbare Kosten (Collins et al., 2006). Der Fokus
der Analyse ist darauf gerichtet, Informationen uber die gesellschaftliche Belastung zu erhalten
(Single et al., 2003). Am einfachsten ist die Berechnung im ersten Szenario, das heisst ein Ver-
gleich der heutigen Situation mit einer alternativen Situation ohne Konsum, da weder eine Defi-
nition des Missbrauchs notwendig ist, noch der Anteil der vermeidbaren Kosten festgelegt wer-
den muss.

Gemass den WHO-Richtlinien ware es wiinschenswert, wenn Kostenstudien zwischen den ver-
meidbaren und nicht vermeidbaren Kosten unterscheiden. Die Schwierigkeit besteht jedoch
darin, die vermeidbaren Kosten zu identifizieren. Dazu bestehen verschiedene Ansdtze, welche
in den internationalen Richtlinien zur Berechnung der vermeidbaren Kosten (Collins et al.,
2006) diskutiert werden. Um die vermeidbaren Kosten berechnen zu kénnen, sollten allerdings
zuerst die gesamten Kosten des Konsums vorliegen. Die vermeidbaren Kosten von Alkohol
berechnen beispielsweise fiir Australien Collins & Lapsley (2008a) und fir Kanada Rehm et al.
(2008).

Die Definition des Missbrauchs ist letztendlich immer bis zu einem gewissen Grad subjektiv,
auch wenn man sich auf wissenschaftlich begriindete Zusammenhénge stiitzt. Bei den meisten
Suchtmitteln kann der Konsum in Gruppen eingeteilt beziehungsweise abgegrenzt werden. So
wird zum Beispiel der Alkoholkonsum in den internationalen Kostenstudien meist in vier Kate-
gorien eingeteilt: kein oder nur sehr geringer, geringer, riskanter sowie schadlicher Alkoholkon-
sum. Die Gruppeneinteilung ist geschlechtsspezifisch und orientiert sich an der Menge konsu-
mierten Alkohols pro Tag. Neben dieser Klassifizierung gibt es zusatzlich die Gruppe des epi-
sodischen Konsums, welcher ebenfalls riskant oder nicht riskant sein kann (Johansson et al.,

° Einige Studien machen eine feinere Vierteilung in theoretisches, plausibles, erreichbares und kostenwirksames

Minimum (theoretical, plausible, feasible und cost-effective minimum, vgl. dazu z. B. Johansson et al., 2006).
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2006; Rehm et al., 2006b). Bei Tabak und Drogen ist eine solche Gruppierung nach Menge der
Substanz ebenfalls méglich, haufig wird jedoch nur zwischen Konsumierenden und Nichtkon-
sumierenden unterschieden, wenn davon ausgegangen wird, dass bei diesen Substanzen jegli-
cher Konsum missbrauchlich ist (Collins & Lapsley, 2008a; U.S. Department of Health and
Human Services, 2014). Schwierig ist die Abgrenzung des Medikamentenmissbrauchs, da Me-
dikamente bei richtigem Konsum wichtig fiir Gesundheitsverbesserungen der Konsumierenden
sein kénnen. Die Ubergénge zwischen bestimmungsgemassem Gebrauch, Nebenwirkungen im
Verlauf, Missbrauch und Abhéngigkeit sind hier fliessend. Grundsatzlich spricht man von ei-
nem Medikamentenmissbrauch, wenn eine Substanz nicht mehr bestimmungsgeméss einge-
nommen wird und trotz psychischer, physischer oder sozialer Folgeschéden der Konsum fortge-
setzt wird (Glaeske et al., 2013). Beim Glickspiel definieren die beiden Krankheitsklassifikati-
onssysteme ICD-10 und DSM-IV die Gruppe der pathologischen Spieler. Im DSM-1V miissen
beispielsweise mindestens flinf von zehn diagnostischen Kriterien erfillt sein. Viele Studien
unterscheiden zusétzlich noch die Gruppe der problematischen Spieler, bei denen drei oder vier
der DSM-KTriterien erfillt sein mussen. Fur die Einteilung in diese beiden Klassen verwenden
einige Studien jedoch auch andere Kriterien wie beispielsweise den South Oaks Gambling
Screen (SOGS) (Becker, 2011). Fur Internetsucht gibt es hingegen noch keine allgemeingultige
Definition. Die anerkannten Klassifikationssysteme (ICD-10, DSM-1V) fuhren die Internetsucht
bisher nicht als eigensténdige Stérung auf.

Ein Vergleich des Ist-Zustands mit einer Welt ohne Probleme, das heisst ohne Konsum der
suchtbildenden Gter, ist dagegen weniger kompliziert, jedoch besteht das Problem, dass bei
manchen der Substanzen massiger Konsum auch gesellschaftlich positiv gewertet werden kann,
was zu einer Uberschatzung der Kosten fiihren kann. Neben dem offensichtlichen Nutzen von
Medikamenten kann sich auch méssiger Alkoholkonsum auf gewisse Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Krankheiten giinstig auswirken (Single et al., 2003) und damit das solidarisch finan-
zierte Gesundheitswesen entlasten. Beziglich der anderen betrachteten Suchtarten ist die Ab-
grenzung tendenziell leichter durchzufiihren, da kaum positive Effekte durch Tabak- oder Dro-
genkonsum zu erwarten sind (Collins & Lapsley, 2008a). Eine Ausnahme bildet hier zum Bei-
spiel Cannabis, welches als Medikament genutzt werden kann. Ebenso sind bei Internet- oder
Spielsucht keine positiven Effekte bei massigem Konsum in der Literatur bekannt.

Diese Nachteile eines Vergleichsszenarios ohne Konsum kénnen umgangen werden, wenn Net-
to- anstatt Bruttokosten ermittelt werden. Dabei wird der Nutzen fur die Gesellschaft durch zum
Beispiel massigen Alkohol- oder Medikamentenkonsum ebenfalls ermittelt und von den Brutto-
kosten abgezogen. Der Nutzen wird dabei analog zu den Kosten ermittelt, indem man Daten zu
allfalligen positiven Effekten nutzt, um die vermiedenen Kosten zu schatzen. Eine Berechnung
nur der Bruttokosten, das heisst ohne Berlicksichtigung des Nutzens, fuhrt in einem Vergleichs-
szenario ohne Konsum tendenziell zu einer Uberschatzung der Kosten. In den anderen beiden
Vergleichsszenarien spielen die Nettokosten keine Rolle, weil von Beginn weg nur missbrauch-
licher Konsum berticksichtigt wird. Dies entspricht auch der Definition von Missbrauch in den
WHO-Richtlinien, gemass der dann Missbrauch vorliegt, wenn durch den Konsum Nettokosten
fur die Gesellschaft entstehen. Es handelt sich dabei um eine 6konomische Definition, bei der
jeglicher Konsum (auch maéssiger oder episodischer) als Missbrauch zu verstehen ist, wenn die
daraus entstehenden Kosten den Nutzen Ubersteigen. Die WHO-Richtlinien empfehlen dabei
sowohl die Brutto- wie auch die Nettokosten zu berechnen.

Auch wenn die empirischen Studien haufig keine Angaben zum Vergleichspunkt der Analyse
machen, wird meistens das erste Szenario fur den Vergleich gewéhlt, in dem die Kosten fir den
gesamten Konsum ermittelt werden (Collins et al., 2006).
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Bestimmung der suchtbedingt zuordenbaren Anteile

Werden die Kosten von Krankheiten betrachtet, die durch die jeweilige Sucht verursacht wur-
den, ist es wichtig, genau festzustellen, welchen Anteil der jeweilige Konsum oder Missbrauch
an der Entstehung eines Krankheitshildes hatte. In einer traditionellen Krankheitskostenanalyse
kann der Ressourcenverbrauch im Gesundheitswesen zur Bekdmpfung der Krankheit meist
vollumféanglich den direkten Kosten zugeschrieben werden. Bei der Mehrzahl der betrachteten
Suchtkrankheiten geht dies nicht, da auch andere Risikofaktoren einen Einfluss darauf haben,
dass Krankheiten auftreten, Unfélle passieren und Straftaten begangen werden.™

Es reicht dementsprechend nicht aus, den Ressourcenverbrauch beziehungsweise -verlust zu
bestimmen und monetar zu bewerten, um die Kosten der jeweiligen Sucht zu erhalten. Vielmehr
ist es notig, fir alle identifizierten Stellen, wo suchtbedingte Kosten anfallen (verschiedene
Krankheiten, Verkehrsunfalle, Arbeitsunfélle, Gewaltverbrechen, Diebstéhle, Vandalismus etc.)
den Anteil zu berechnen, der dem Risikofaktor Sucht zugeschrieben werden kann (Single et al.,
2003).

Die atiologische Fraktion' (AF) ist definiert als der Anteil von beispielsweise Erkrankungen
oder Unfallen, die nicht aufgetreten waren, wenn es den Kausalzusammenhang zwischen dem
Konsum des fraglichen Suchtmittels beziehungsweise der Verhaltenssucht und Erkrankungsri-
siko nicht geben wiirde (Rehm et al., 2006a). AF werden Ublicherweise aus zwei Komponenten
berechnet. Zum einen muss die Haufigkeit von Suchtmittelkonsum in der Bevolkerung bezie-
hungsweise des Auftretens von Verhaltenssiichten (Pravalenz) bestimmt werden. Diese Pra-
valenz wird anschliessend mit dem relativen Risiko von Erkrankungen, Unféllen etc. kombi-
niert, das sich zwischen Konsumierenden/Siichtigen und Abstinenten unterscheidet (vgl. z. B.
Johansson et al., 2006; Rehm et al., 2008):

_ PA+PK.RRK_1

AF
PA+PK.RRK

P, bezeichnet in dieser Formel die Pravalenz der Abstinenten, Pk diejenige der Konsumieren-
den und RRg das relative Risiko der Konsumierenden im Vergleich zu den Abstinenten. Durch
dieses Vorgehen erhalt man flr jede Krankheit, Unfallkategorie etc. einen Faktor, wie viele
Falle auf die jeweilige Sucht zuriickzufiihren sind. Da die Hohe des Konsums der fraglichen
Substanz meist einen Einfluss auf die relativen Risiken hat (vgl. z. B. Rehm et al., 2010a), un-
terscheidet man je nach Sucht nicht nur nach Konsumierenden und Abstinenten, sondern diffe-
renziert noch weiter nach der Starke des Konsums (vgl. fir die Schweiz Rehm et al., 2006b).*

Die relativen Risiken kdnnen aus Metaanalysen geschatzt werden, die vor allem fiir die Krank-
heitsrisiken der Suchtformen Alkohol, Tabak und fiir eine grosse Anzahl von illegalen Drogen
vorliegen. Dabei sind die Risiken fir Morbiditat, Mortalitdt und andere Einflussgrdossen wie
Geschlecht und Alter méglichst differenziert zu berechnen (Horch & Bergmann, 2003). Liegen
keine entsprechenden Daten vor, ist es grundsatzlich auch méglich, die suchtbedingten Anteile

1% Eine Reihe von Krankheiten werden besonders durch einen gemeinsamen Konsum verschiedener Suchtmittel
beférdert (sog. Multiple Exposition). So sind bspw. zahlreiche Herz-Kreislauferkrankungen durch den Gebrauch
von Tabak und Alkohol beginstigt, Lebererkrankungen hingegen gleichermassen durch Alkohol, Drogen und
Medikamentenmissbrauch. Auch dies gilt es bei der Zuordnung der Anteile zu beriicksichtigen.

11 Oft auch bedingter Anteil (attributable fraction) genannt.

12 1m Fall von Alkohol ist man in jiingster Zeit dazu tibergegangen, diese Kategorisierung zugunsten einer kontinu-
ierlichen Darstellung des Alkoholkonsums aufzugeben. Dabei wird das relative Risiko als eine Funktion der Men-
ge des konsumierten Alkohols dargestellt (Kehoe et al., 2012; Marmet et al., 2013; Rehm et al., 2010b).
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direkt aus offiziellen Statistiken zu berechnen. Das gilt vornehmlich fur Kostenkomponenten
ausserhalb von Krankheit und fir die Suchtformen Medikamentenmissbrauch, Geldspielsucht
und Internetsucht. So wird in der internationalen Literatur beispielsweise der Anteil alkoholbe-
dingter Unfalle oftmals aus Polizeistatistiken abgeschatzt, die Angaben dazu beinhalten, ob bei
einem Unfall Alkohol im Spiel war (vgl. z. B. Rehm et al., 2006a). Bei diesem Vorgehen wird
unterstellt, dass bei allen Unféllen mit Alkoholkonsum dies auch die Unfallursache war. Das
filhrt tendenziell zu einer Uberschétzung des Alkoholeinflusses. Aus diesem Grund wird héufig
lediglich ein Anteil dieser Kosten beriicksichtigt. Ebenso kann bei kriminellen Handlungen vor-
gegangen werden. Drogendelikte werden (blicherweise separat ausgewiesen und kdnnen so
relativ klar zugeordnet werden. Brandschaden durch Tabakkonsum konnen gegebenenfalls
ebenso amtlichen oder Versicherungsstatistiken entnommen werden.

Pravalenz- oder inzidenzbasierte Ansatze

Eine Kostenstudie kann sowohl prévalenz- als auch inzidenzbasiert sein. Pravalenzbasierte Stu-
dien gehen vom Ausmass der suchtbedingten Morbiditat, Mortalitdt und der anderen Kostenin-
dikatoren zu einem bestimmten Zeitpunkt (Stichjahr) aus. Sie messen somit die Kosten, die der
Gesellschaft aus dem Konsum der suchtbildenden Giiter in der Vergangenheit heute entstehen.*®
Im Rahmen des Inzidenzansatzes werden hingegen lediglich im Beobachtungszeitraum neu
hinzu gekommene Félle bertcksichtigt. Fur diese Individuen werden dann die gesamten zukiinf-
tigen Lebenskosten berechnet (Horch & Bergmann, 2003; Larg & Moss, 2011). Bei solchen
inzidenzbasierten Studien werden alle in der Zukunft anfallenden Produktivititsverluste mit
einem Zinssatz (Diskontrate) auf einen Gegenwartswert (Net Present Value) heruntergerechnet
(vgl. z. B. Drummond et al., 2005; Johannesson, 1996).* Die Verwendung der optimalen Dis-
kontrate wird in Abschnitt 4.4 behandelt.

Gemass den WHO-Richtlinien kann je nach Fragestellung sowohl der prévalenz- als auch inzi-
denzbasierte Ansatz gewdahlt werden. Der inzidenzbasierte Ansatz ist vor allem fiir Kosten-
Nutzen- oder Kosten-Wirksamkeits-Analysen geeignet, da er den Wert eines verhinderten Falles
berechnet und somit das Préaventionspotenzial aufzeigt. Der préavalenzbasierte Ansatz eignet sich
hingegen um die aktuelle wirtschaftliche Belastung des Suchtmittelkonsums zu berechnen und
wird bei den meisten Krankheitskostenstudien verwendet. Bei konstant verlaufenden gesund-
heitlichen und sozialen Problemen sollten beide Ansatze &hnliche Resultate liefern.

Bei den untersuchten Kostenstudien verwenden praktisch alle den pravalenzbasierten Ansatz.
Eine Aushahme bildet die Studie von Steidl & Wigger (2015), welche einen Lebenszyklusan-
satz verfolgt.

Optimale Diskontrate

Wird der inzidenzbasierte Ansatz verwendet oder der pravalenzbasierte Ansatz in Kombination
mit der Humankapitalmethode (vgl. Abschnitt 5.2), so werden zukiinftige Kosten in die Berech-
nung einbezogen. Diese Kosten sind zu diskontieren, um den Gegenwartswert (Net Present Va-
lue) zu erhalten. Die Diskontrate ist dabei ein Mass der Gegenwartspréferenz, das heisst wie

1% Dabei werden iiblicherweise auch heute anfallende Kosten von ehemaligen Siichtigen beriicksichtigt (z. B. Lun-
genkrebs von ehemaligen Rauchern). Dazu muss sichergestellt werden, dass in den Pravalenzzahlen auch die Zahl
der ehemals Siichtigen erfasst wird und &tiologische Fraktionen fiir diese berechnet werden.

14 Auch wenn der Pravalenzansatz vergangenheitsorientiert ist, werden bei Verwendung der Humankapitalmethode
(vgl. Abschnitt 5.2) bei friihzeitigem Tod ebenfalls die in der Zukunft anfallenden Produktivitatsverluste beriick-
sichtigt und auf einen Gegenwartswert diskontiert.
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stark die Gegenwart im Vergleich zur Zukunft gewertet wird. Je hoher die Diskontrate, desto
starker wird die Gegenwart gewichtet. Die gewéhlte Diskontrate kann die berechneten Kosten
stark beeinflussen (vgl. z. B. Johansson et al., 2006). Es besteht kein internationaler Konsens
tiber die optimale Diskontrate, da diese unter anderem von landerspezifischen Begebenheiten
wie der Inflationsrate abhéngt. Auch die WHO-Richtlinien geben keine optimale Diskontrate
an, sondern empfehlen die Kosten mit verschiedenen Raten zu berechnen. Neben der optimalen
landerspezifischen Diskontrate schlagen sie Berechnungen mit einer Diskontrate von 5 und
10 Prozent vor, um eine Vergleichbarkeit mit Studien aus anderen Landern zu gewahrleisten.

Die betrachteten Studien weisen Uberwiegend Diskontraten von 2 bis 5 Prozent aus. Etwas ho-
her (6 Prozent) setzen sie Fenoglio et al. (1997) an. Einige Studien beriicksichtigen zuséatzlich
eine Diskontrate von 0 Prozent (vgl. z. B. National Drug Intelligence Center, 2011). Gerade im
aktuellen Zinsumfeld und gegeben der Zinserwartungen, sollte eine niedrige Diskontrate als
Variante in Erwdgung gezogen werden.

Ubersicht zu den konzeptionellen Fragen

In der nachfolgenden Tabelle werden die Moglichkeiten zur Behandlung der konzeptionellen
Fragen kurz zusammengefasst.

Tabelle 5 Konzeptionelle Fragen

Konzeptionelle Themen Magliches Vorgehen

Szenario ohne Konsum

Szenario ohne Missbrauch

Szenario mit einem unvermeidbaren Anteil Missbrauch
Frage der Brutto- oder Nettokostenbetrachtung

Vergleichspunkt der Analyse

Suchtbedingter Anteil = bottom up mittels Pravalenzdaten und relativem Risiko nach
Konsum
= top down als Anteil der Gesamtkosten

Betrachtungszeitraum = prévalenzbasiert (Kosten aller Siichtigen in einem Jahr)
» inzidenzbasiert (Zukiinftige Kosten aller innerhalb eines Jahrs
neuen Siichtigen)

Diskontrate = 2 bis 5 Prozent haufigste Werte in der Literatur
= im heutigen Zinsumfeld evtl. auch niedrigere Rate

Eine wichtige konzeptionelle Frage betrifft den Vergleichspunkt der Analyse. Hier muss man sich ent-
scheiden, ob man die gesamten Kosten des Konsums oder nur des Missbrauchs messen méchte und ob
auch eventuelle Nutzen aus dem Konsum von Suchtmitteln berticksichtigt werden sollen. Die suchtbeding-
ten Anteile zeigen, wie viele Falle einer Krankheit z. B. auf Sucht zuriickzufiihren sind. Sie lassen sich
entweder bottom up oder top down berechnen. Als Betrachtungszeitraum kommt entweder ein bestimmtes
Jahr oder die Lebenszeit aller in einem Jahr hinzugekommenen Siichtigen in Frage. Bei der Diskontie-
rung zukiinftiger Kosten sollten unterschiedliche Diskontraten verwendet werden, um die Sensitivitat der
Resultate aufzuzeigen.

Quelle: Polynomics.
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Berechnungsmethoden

In diesem Kapitel werden die relevanten Berechnungsmethoden fiir die Kosten von Sucht abge-
leitet. Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln wird bei der Bestimmung der anzuwenden-
den Berechnungsmethoden ebenfalls zwischen direkten, indirekten und intangiblen Kosten un-
terschieden, wobei die WHO-Richtlinien (Single et al., 2003) die direkten und indirekten Kos-
ten zur Kategorie der tangiblen Kosten zusammenfassen. Herausforderungen stellen sich vor
allem bei der Messung der indirekten und intangiblen Kosten, welche im Gegensatz zu den di-
rekten Kosten nicht direkt monetdr anfallen. Es existieren verschiedene Methoden, diese zu
bestimmen. Den unterschiedlichen Methoden liegen dabei teilweise unterschiedliche ékonomi-
sche Konzepte zugrunde.

Die Messung direkter Kosten

Die direkten Kosten sind konzeptionell am einfachsten zu erfassen. Es handelt sich um finanzi-
elle Ausgaben, die durch den suchtbedingten Ressourcenverbrauch anfallen. Die direkten Kos-
ten berechnen sich dementsprechend durch Multiplikation der Menge der verbrauchten Res-
sourcen mit dem dazugehorenden Preis (Bottom-up-Berechnung). Herausforderungen bestehen
vor allem, wenn direkte Kosten im Gesundheitswesen bestimmt werden sollen. Da in der
Schweiz ein soziales Krankenversicherungssystem besteht, widerspiegeln insbesondere die ver-
rechneten Preise von Arzten, Spitélern etc. nicht zwingend die (Opportunitits-)Kosten des Res-
sourcenverbrauchs, was bei der Bestimmung der Kosten bertcksichtigt werden sollte (vgl.
Zweifel & Telser, 2009).

Je nach Datenlage ist eine Bottom-up-Berechnung der direkten Kosten nicht immer mdglich. In
solchen Situationen bietet sich eine Top-down-Berechnung an. Dabei geht man von aggregier-
ten Grossen aus, die haufiger in allgemeinen Statistiken zu finden sind (z. B. gesamte stationa-
ren Gesundheitsausgaben). Von diesen Gesamtkosten herkommend versucht man anschliessend,
denjenigen Anteil abzugrenzen, der auf suchtbedingten Ressourcenverbrauch zuriickzufiihren ist
(vgl. dazu auch Abschnitt 4.2).

Die Messung indirekter Kosten

Bei der Ermittlung der indirekten Kosten bestehen die Schwierigkeiten darin, zu bestimmen,
wie viele Ressourcen (hauptséchlich in Form von Zeit) der Volkswirtschaft durch Sucht verlo-
rengehen und wie diese bewertet werden sollen. Bei den indirekten Kosten handelt es sich des-
halb grosstenteils um Produktivitétsverluste, die sich am Arbeitsmarkt manifestieren. Folglich
liegen den in der Praxis verwendeten Messkonzepten unterschiedliche Annahmen (ber das
Funktionieren des Arbeitsmarktes zugrunde (vgl. im Folgenden auch Telser et al., 2011).

Humankapitalansatz

Die meisten Krankheitskostenstudien sowie die Mehrheit der betrachteten Studien zu den
volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht verwenden den Humankapitalansatz (HKA), um den
Produktivitatsverlust am Arbeitsmarkt zu berechnen (vgl. dazu Breyer et al., 2013; Zhang &
Anis, 2011). Bei diesem Ansatz wird jede durch Krankheit beziehungsweise Sucht nicht gear-
beitete Stunde als Produktivitatsverlust betrachtet. Krankheit bei Nichterwerbstatigen wie Pen-
sionierten oder arbeitsunfahigen Personen hat entsprechend keine Produktivitatsverluste und
damit keine indirekten Kosten fir die VVolkswirtschaft zur Folge. Die Beriicksichtigung der un-
bezahlten Arbeit wird in Abschnitt 5.2.5 diskutiert. Um die indirekten Kosten in monetéren
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Werten zu erhalten, wird die Anzahl verlorener Arbeitsstunden mit einem Stundenlohn multi-
pliziert. Dahinter liegt geméss 6konomischer Theorie die Annahme, dass der bezahlte Lohn die
Produktivitat der Arbeitnehmer widerspiegelt. Damit entspricht der Stundenlohn genau den
Opportunitétskosten einer verlorenen Stunde Arbeit.

Die Methode ist relativ einfach umsetzbar. Ein gangiger Kritikpunkt am Humankapitalansatz
ist, dass der bezahlte Lohn in der Realitat haufig eben nicht der effektiven Produktivitat der
Arbeitnehmer entspricht. Dabei findet typischerweise eine Unterschatzung der tatsachlichen
Kosten statt, wenn der Lohn zum Beispiel aufgrund von Risikoaversion der Arbeitnehmer un-
terhalb der Produktivitét liegt (Zhang & Anis, 2011). Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich da-
rauf, dass der Humankapitalansatz von Vollbeschéftigung am Arbeitsmarkt ausgeht. Falls dies
nicht der Fall ist und ein gewisses Mass an Arbeitslosigkeit in der Volkswirtschaft vorliegt,
werden mit dem Humankapitalansatz gerade aus Sicht der Arbeitgeber nicht die tatséchlich
anfallenden, sondern vielmehr die maximal moglichen Kosten ermittelt. Bei diesem Argument
kame es zu einer Uberschatzung der tatsachlichen Kosten, weil Arbeitgeber einen nicht mehr
arbeitsfahigen chronisch Kranken irgendwann ersetzen werden (Becker, 2011; van den Hout,
2010).

Friktionskostenansatz

Vor allem um dem zweiten Kritikpunkt zu begegnen, wurde der Humankapitalansatz zum Frik-
tionskostenansatz (FKA) weiterentwickelt (Koopmanschap & van Ineveld, 1992). Beim Frikti-
onskostenansatz wird der Erwerbsausfall nicht bis zur Pensionierung berechnet, sondern auf
eine sogenannte Friktionszeit begrenzt. Es werden nur die Produktionsverluste berechnet, bis
die erkrankte Person durch einen neuen (bisher arbeitslosen) Arbeitnehmer ersetzt wird. Die
Friktionszeit ist abhangig von der Verfiigbarkeit von Arbeitssuchenden, das heisst von der Héhe
der Arbeitslosigkeit. Dabei wird davon ausgegangen, dass eine héhere Arbeitslosigkeit mit mehr
Arbeitslosen und damit mit einer schnelleren Besetzung offener Stellen einhergeht. Zusétzlich
zum Produktivitatsverlust entstehen Transaktionskosten fur Suche und Einarbeitung des neuen
Mitarbeiters. Auch bei kurzfristiger Arbeitsunfahigkeit ohne Ersatz durch einen neuen Mitarbei-
ter wird beim FKA ein geringerer Produktionsverlust als beim HKA unterstellt. Es wird in die-
sem Fall davon ausgegangen, dass ein Teil der Arbeit vorlibergehend von Arbeitskollegen Gber-
nommen wird oder nach der Riickkehr zum Arbeitsplatz erledigt werden kann.

Der wichtigste Kritikpunkt am FKA ist, dass die tatsachlichen indirekten Kosten unterschéatzt
werden, da er auf Erwerbstétigkeit beschrénkt ist und Opportunitatskosten von Freiwilligenar-
beit und entgangener Freizeit nicht beriicksichtigt werden. Wie auch beim HKA fallen somit fiir
Pensionierte oder Nicht-Erwerbstatige keine indirekten Kosten aus Produktivitatsverlusten an.

Demographischer Ansatz

In den WHO-Richtlinien wird neben dem Humankapitalansatz der demographische Ansatz
(DA) als Alternative beschrieben. Dieser versucht fiir einen bestimmten Zeitpunkt die Krank-
heitskosten einer Gesellschaft zu bestimmen, indem eine hypothetische Bevolkerung «konstru-
iert» wird, bei der im Gegensatz zur Realitat die untersuchte Krankheit nicht aufgetreten ist
(Bergmann & Horch, 2002; Kap. 2). Im vorliegenden Fall misste eine Gesellschaft ohne
Suchterkrankungen konstruiert werden. Der Hauptunterschied zum Humankapitalansatz liegt in
der Behandlung der Kosten von friihzeitigem Tod. Der Wert des Produktivitatsverlustes im
Gegensatz zu einer sonst produktiven Person wird von beiden Methoden unterschiedlich bewer-
tet. Der HKA ist dabei zukunftsorientiert und berechnet die heutige und zukinftige potenziell
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verlorene Produktion des friihzeitigen Todes diskontiert auf das aktuelle Jahr. Die Produktivi-
tatsverluste werden dabei bis zur Pensionierung bertcksichtigt. Die Schwierigkeit bei diesem
Ansatz liegt in der Bestimmung der zukinftigen Produktivitat und in der Festlegung der optima-
len Diskontrate.

Der DA ist hingegen vergangenheitsorientiert. Das Ziel ist es, die Differenz der indirekten Kos-
ten zwischen der realen und der Modellbevdlkerung zu ermitteln. Die Kosten suchtbedingter
Mortalitat fur das aktuelle Jahr werden dementsprechend unter der Annahme berechnet, dass in
der Vergangenheit keine der betreffenden Substanzen konsumiert worden sind. Die Bestim-
mung der alternativen Modellbevolkerung ist die Hauptschwierigkeit dieses Ansatzes. Im Ge-
gensatz zum HKA wird nicht der Wert des verlorenen Lebens aller in einem Jahr Verstorbenen
berechnet, sondern der Wert eines verlorenen Lebensjahres aller in der VVergangenheit Verstor-
benen. Die beiden Ansétze beantworten somit gemass Single et al. (2003) unterschiedliche Fra-
gen: Beim HKA ist die Frage: «Was ware, wenn Alkoholkonsum und alle damit verbundenen
Probleme heute enden wirden?» Beim DA lautet die Frage: «Was wére, wenn es niemals Alko-
holkonsum oder damit verbundene Probleme gegeben hétte?» Bei einem stabilen Alkoholkon-
sum uber einen langeren Zeitraum sollten die beiden Methoden zu &hnlichen Resultaten fihren.

Abbildung 3  Berucksichtigte Zeitspanne der Produktivitatsverluste nach Methode

Produktivitats-
verluste
|
\ \ \ \ \
e Kurzfr. Langfr. Vorzeitige .
HE SRS Abwesenheit Abwesenheit Pensionierung Vorzeitiger Tod
FKA FK;Ad FKA FKA FKA
* max. —  <100% der * max. M e . B .
Friktionsperiode Fehlzeit Friktionsperiode gz bl st
HKA = DA HKA = DA HKA = DA HKA = DA . HKA
] . . ] — bis Pensionierung,
max. 1 Jahr 100% der Fehlzeit max. 1 Jahr 1 Jahr diskontiert

DA

~ 1 Jahr, alternative
Bevolkerung

= HKA = Humankapitalansatz; FKA = Friktionskostenansatz; DA = Demographischer Ansatz

Die Abbildung zeigt die beriicksichtigte Zeitspanne des Produktivitatsverlustes fiir die verschiedenen
Methoden bei einem Betrachtungszeitraum von einem Jahr. Die Produktivitatsverluste entstehen durch
reduzierte Arbeitsleistung am Arbeitsplatz (Présentismus), sowie durch voribergehende (kurz- und lang-
fristig) und permanente Abwesenheiten (friihzeitige Pensionierung und vorzeitiger Tod) vom Arbeitsplatz.
Es existieren drei Methoden, mit denen sich diese Kosten ermitteln lassen. Der Humankapitalansatz be-
wertet die gesamte Abwesenheitsperiode mit einem Lohnsatz. Der Friktionskostenansatz bertcksichtigt
lediglich die Zeit, bis der Arbeitgeber einen Ersatz gefunden hat (Friktionsperiode). Der demographische
Ansatz vergleicht die indirekten Kosten zwischen der realen und einer Modellbevélkerung, in der es in
der Vergangenheit keinen Suchtmittelkonsum bzw. -verhalten gegeben hat. Humankapitalansatz und
demographische Methode unterscheiden sich grundsétzlich nur in der Behandlung von vorzeitigem Tod.

Quelle: Polynomics.
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Behandlung in der Literatur

In den WHO-Richtlinien findet der Friktionskostenansatz im Gegensatz zum Humankapital-
und demographischen Ansatz keine Erwéhnung. Die Autoren geben keiner der beiden Metho-
den den Vorzug, sondern schlagen eine Berechnung beider und ein Vergleich der Resultate vor.
In den im Kapitel 2 untersuchten Studien wird zur Berechnung der Produktivitatsverluste haupt-
séchlich der Humankapitalansatz verwendet. Eine einzige Studie verwendet ausschliesslich den
Friktionskostenansatz (Becker, 2011), in einigen Féallen kommt er zusétzlich zum HKA zur
Anwendung, beispielsweise bei Fischer et al. (2014), Konnopka & Konig (2007) oder Potapchik
& Popovich (2014). Die meisten Studien verwenden eine Friktionsperiode von 3 bis 4 Monaten.
Mit diesem Ansatz fallen die Kosten des Produktivitatsverlustes jeweils deutlich geringer aus
als bei einer Berechnung mit dem HKA. Der demographische Ansatz wird selten angewandt
(Collins & Lapsley, 2008a, 2008b). Die Berechnung mit dem Humankapitalansatz ist unerléss-
lich, wenn internationale Vergleiche anzustellen sind.

Unbezahlte Arbeit

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Umgang mit unbezahlter Arbeit. Ein Produktivitatsverlust
von unbezahlter Arbeit tritt bei Krankheit von Nichterwerbstitigen oder Pensionierten, aber
auch zum Beispiel bei Pflege eines suchtbedingt Kranken durch einen Angehorigen auf. Diese
indirekten Kosten werden im Gegensatz zu den Produktivitatsverlusten am Arbeitsplatz auf-
grund der schwierigeren Erfassung in der Literatur oft vernachléssigt. Bei den Bewertungsme-
thoden kann zwischen dem Opportunitatskosten- und Ersetzungskostenansatz unterschieden
werden (vgl. im Folgenden Krauth, 2010).

Beim Opportunitétskostenansatz wird davon ausgegangen, dass Individuen solange arbeiten, bis
der Grenznutzen der Arbeit den Grenzkosten der Freizeit entspricht, das heisst die Opportuni-
tatskosten der Freizeit entsprechen dem eigenen Nettolohnsatz. Demgegentber wird beim Er-
setzungskostenansatz die fur unbezahlte Arbeit aufgewendete Zeit mit dem Marktlohn fiir diese
Arbeit verrechnet. Dies entspricht den Kosten, die bei einer professionellen Ausfiihrung der
Arbeit entstiinden, unabhangig von den tatsachlichen Opportunitétskosten der unbezahlten Ar-
beit.

Der Opportunitétskostenansatz definiert damit eher eine Untergrenze und der Ersetzungskosten-
ansatz eine Obergrenze der tatséchlichen Kosten, da davon ausgegangen werden kann, dass
unbezahlte Arbeit nur dann durchgefiihrt wird, wenn die Opportunitétskosten der entgangenen
Freizeit geringer sind als die Kosten, die entstehen, wenn man jemanden dafiir bezahit.

Die WHO-Richtlinien empfehlen eine Berlicksichtigung der Produktivitatsverluste unbezahlter
Arbeit. Zur Erfassung schlagen sie den Ersetzungskostenansatz vor, das heisst eine Bewertung
der einzelnen Aktivitaten (z. B. Kinderbetreuung) mit dem Marktlohn. Daran halten sich auch
die meisten Studien mit Angaben zur unbezahlten Arbeit. Die WHO-Richtlinien empfehlen eine
separate Ausweisung der Produktivitatsverluste unbezahlter Arbeit, da eine Bericksichtigung
dieser Kosten einen Vergleich mit dem Bruttoinlandprodukt erschwert. Unter den betrachteten
Studien wird unbezahlte Arbeit unter anderem von Adams & Effertz (2009), Fischer et al.
(2014), Konnopka & Konig (2007), Kinzi et al. (2009) und National Drug Intelligence Center
(2011) bertcksichtigt. Der gewahlte Ansatz geht nicht immer klar aus den Studien hervor,
Konnopka & Konig (2007) verwenden beide Ansétze, Fischer et al. (2014) den Ersetzungskos-
tenansatz.
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Die Messung intangibler Kosten

Deutlich schwieriger gestaltet sich die Messung der intangiblen Kosten, da keine Ressourcen-
wirkungen damit verbunden sind, die bewertet werden kénnten (vgl. im Folgenden Telser et al.,
2011). Vielmehr handelt es sich bei dieser Kostenart um einen reinen Nutzenverlust. Will man
trotzdem etwas Uber die Grossenordnung dieser Kosten aussagen, missen sie in Geldeinheiten
bewertet werden. In der Okonomie wird zur Bewertung von Nutzen iiblicherweise das Konzept
der Zahlungsbereitschaft verwendet. Die zugrundeliegende Annahme hinter diesem Konzept ist,
dass der Nutzen aus einem Gut gerade dem Preis entspricht, den die Konsumenten dafir bezah-
len wirden. Der Betrag, den eine Person fir ein bestimmtes Gut zu bezahlen bereit ist, variiert
dabei von Individuum zu Individuum. Im Fall von handelbaren Gutern, die verkauft werden,
bestimmt der Vergleich von Zahlungsbereitschaft und Preis darlber, ob das Gut gekauft wird
oder nicht. Eine Person wird ein Gut kaufen, wenn die Zahlungsbereitschaft grosser als der ver-
langte Preis ist, wenn also der Nutzen aus dem Gut die damit verbundenen Kosten (bersteigt.
Wenn der Preis genau der Zahlungsbereitschaft entspricht, wird die Person unentschieden sein,
das Gut zu kaufen oder das Geld zu behalten. Der Nutzen aus dem Gut ist in diesem Fall genau
gleich gross wie die damit verbundenen Kosten. Liegt der Preis uber der Zahlungsbereitschatft,
wird die Person das Gut nicht kaufen, da die Kosten grdsser sind als der Nutzen den sie aus dem
Gut zieht.

Auch der Nutzen aus nicht handelbaren Guitern lasst sich mit dem Konzept der Zahlungsbereit-
schaft erfassen. Im Zusammenhang mit den intangiblen Kosten von Krankheit beziehungsweise
Sucht I&sst sich der Nutzenverlust bestimmen, indem die Zahlungsbereitschaft zur Vermeidung
von Schmerz und Leid beziehungsweise fir eine uneingeschrankte Lebensqualitat bestimmt
wird. Dies entspricht nichts anderem als einer monetéren Bewertung des damit verbundenen
Nutzenverlustes.

Bei Verwendung der Zahlungsbereitschaftsmethoden muss jedoch beriicksichtigt werden, dass
damit unter Umsténden alle individuell getragenen Kosten erfasst werden. Wenn die befragten
Personen nicht nur Schmerz, Leid und Lebensqualitat bertcksichtigen, sondern auch andere
Kostenkomponenten wie reduzierte Produktivitat oder Ausgaben fir Behandlungen und Medi-
kamente darunter verstehen, werden nicht nur die intangiblen Kosten, sondern auch ein Teil der
indirekten und direkten Kosten in der Zahlungsbereitschaft beriicksichtigt. Um eine Doppelzah-
lung zu vermeiden, dirfen in diesem Fall zusatzlich zur Zahlungsbereitschaft nur die von der
Gesellschaft getragenen indirekten und direkten Kosten berlicksichtigt werden (Sommer et al.,
2007). Abbildung 4 unterscheidet zwischen den individuell getragenen (privaten) und den von
der Gesellschaft getragenen (externen) Kosten.

Weiter ist bei Verwendung der Zahlungsbereitschaftsmethode zu berlicksichtigen, dass die
dadurch ermittelten Kosten nicht mehr mit dem Bruttoinlandprodukt (BIP) verglichen werden
kénnen. Das BIP misst lediglich die wirtschaftliche Leistung einer Volkswirtschaft. Intangible
Kosten haben aber keine Ressourcenwirkungen flr die Volkswirtschaft zur Folge und gehen
dementsprechend nicht ins BIP ein. Es eignet sich in diesem Fall nicht mehr als Vergleichsbasis
(vgl. Single et al., 2003).

41/76



5.3.1

PZLYNOMICS

Abbildung 4  Doppelzéhlungen im Zahlungsbereitschaftsansatz
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Der Zahlungsbereitschaftsansatz beriicksichtigt je nach Erfassungsmethode alle individuellen Kosten der
befragten Person. Wéhrend die intangiblen Kosten nur aus privaten Kosten bestehen, kénnen die indirek-
ten und direkten Kosten sowohl private als auch externe Kosten enthalten. Private Kosten sind u. a.
Selbstbehalte bei medizinischen Ausgaben oder ein geringeres Einkommen aufgrund Arbeitsunféhigkeit.
Werden die intangiblen Kosten mittels der Zahlungsbereitschaft erhoben, besteht deshalb die Gefahr von
Doppelzéhlungen, da auch ein Teil der direkten und indirekten Kosten erfasst werden (Bereich innerhalb
der gestrichelten Linie).

Quelle: Polynomics in Anlehnung an Sommer et al. (2007).

Indirekte Zahlungsbereitschaftsmethoden

Grundsatzlich lassen sich Zahlungsbereitschaften mit direkten oder indirekten Methoden be-
stimmen. Bei den indirekten Methoden, den sogenannten «Revealed-Preference-Methodens,
werden offenbarte Pré&ferenzen untersucht. Hierbei werden Verhaltensweisen in der Realitét
beobachtet und daraus Rlckschlisse auf die Zahlungsbereitschaft fiir ein Produkt gezogen. So
lasst sich beispielsweise aus dem Kauf eines Schmerzmittels der Wert fiir Schmerzfreiheit ablei-
ten. Fir Personen, die keine Schmerzmittel kaufen, kann davon ausgegangen werden, dass der
Nutzen Kleiner als der Marktpreis ist. Fur die Kéufer bildet der Marktpreis demgegeniber die
Untergrenze des Wertes, den sie Schmerzfreiheit beimessen. Variiert die Hohe der akzeptierten
Preise Uber Individuen oder verschiedene Gruppen hinweg, lassen sich aus den Kaufentschei-
dungen Zahlungsbereitschaften ableiten (vgl. z. B. Johannesson, 1996).

Die Auswertung solcher beobachteten Daten erweist sich aus statistischer Sicht oftmals proble-
matisch. Zum einen besteht Unklarheit, ob dem Individuum bei der Wahlentscheidung die je-
weiligen Alternativen tberhaupt bekannt waren. Da die meisten Entscheidungen auf mehreren
Kriterien beruhen, ist auf Basis dieser Daten nicht sicherzustellen, dass auch alle Aspekte in die
Entscheidungsfindung eingeflossen sind. Zum anderen lassen sich Revealed-Preference-
Methoden meist nur bei sehr speziellen Situationen anwenden, bei denen (berhaupt solche Pro-
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dukte auf dem Markt existieren und sich Kaufentscheidungen beobachten lassen, aufgrund derer
man auf die Zahlungsbereitschaft schliessen kann. Gerade im Bereich von intangiblen Kosten
von Krankheiten dirfte dies selten der Fall sein.

Direkte Zahlungsbereitschaftsmethoden

Als Alternative zu den indirekten Methoden wurden in der Okonomie sogenannte «Stated-
Preference-Methoden» entwickelt. Bei diesen direkten Methoden werden gedusserte Préferen-
zen in Form von Umfragen erfasst. Grundsatzlich kann zwischen zwei Ansétzen unterschieden
werden. Mit der Contingent-Valuation-Methode wird die Person mittels Fragebogen oder per-
sonlichem Interview nach ihrer Zahlungsbereitschaft befragt, wahrend in Discrete-Choice-
Experimenten die Zahlungsbereitschaft auf Basis diskreter Entscheidungen zwischen verschie-
den ausgestalteten Szenarios ermittelt wird (vgl. dazu Telser, 2002). Beide Verfahren erfordern
eine Befragung von Patienten und Angehérigen, was mit einem grossen Aufwand verbunden ist.

Methode der qualitiatsbereinigten Lebensjahre (QALY)

Als Né&herung fur intangible Kosten wird in einigen Studien der sogenannte «QALY-Ansatz»
(Quality-Adjusted Life Years) verwendet. Ein QALY ist ein Mass fir die Bewertung eines Le-
bensjahres in Abhangigkeit des Gesundheitszustandes (vgl. z. B. Breyer et al., 2013). Bei voller
Gesundheit nimmt das QALY den Wert eins an. Je nachdem wie einschrankend eine Krankheit
ist, fallt der Wert geringer aus, bis er bei Tod null betragt. Der Nutzenverlust aus einem Lebens-
jahr bei Krankheit wird dann anhand einer Monetarisierung des QALY ermittelt. Hierzu werden
in den Studien meist pauschale Kostenansatze gewahlt, wie beispielsweise 75000 CHF pro
durch Suchtfolgen verlorenes QALY. Uber den «richtigen» oder «angemessenen» Wert eines
QALY wird in der Literatur umfassend diskutiert (Eichler et al., 2004; Hirth et al., 2000). Zu-
satzlich mehren sich die empirischen Befunde, die zeigen, dass QALY von der Bevolkerung
stark kontextabh&ngig eingeschétzt werden (Fischer et al., 2015; Pennington et al., 2015), was
grundsétzlich auch kontextabhangige Werte fiir die Monetarisierung nétig machen wiirde. An-
sonsten resultieren verzerrte Kostenwerte (Schlander, 2010). Auf jeden Fall I&sst sich mit dem
QALY-Ansatz aber keine individuelle Betrachtung des Nutzenverlustes durch Krankheit vor-
nehmen. Anstatt des QALY findet man in der Literatur auch alternative, aber dem QALY ver-
wandte Konzepte wie zum Beispiel das DALY (Disability-Adjusted Life Years).

Behandlung in der Literatur

Insgesamt gestaltet sich die Ermittlung der Zahlungsbereitschaft zur Verhinderung von
Schmerz, Leid und eingeschrankter Lebensqualitat bei Patienten und Angehorigen deutlich
aufwendiger als die Berechnung der direkten und indirekten Kosten. Die WHO-Richtlinien be-
schreiben zwar die intangiblen Kosten und betonen ihre Existenz. Sie weisen allerdings darauf-
hin, dass diese Ublicherweise nicht erhoben werden. Entsprechend verzichtet die Mehrheit der
untersuchten Studien darauf, die intangiblen Kosten zu berechnen und weist nur direkte und
indirekte Kosten aus. Grundsétzlich lasst sich dies damit begriinden, dass intangible Kosten
tiberwiegend private Kosten darstellen, da sie grosstenteils bei den von Sucht Betroffenen selbst
anfallen.™® Wenn es sich bei suchtbedingtem Konsum um ein rationales Verhalten handelt,
mussten diese deshalb durch den privaten Nutzen aus dem Konsum kompensiert sein (vgl. dazu
Abschnitt 3.2.2).

15 Ausnahmen sind beispielsweise Leid und Schmerz von Opfern alkohol- oder rauschmittelbedingter Unfélle und
Gewalttaten.

43/76



PZLYNOMICS

Die allermeisten Studien zu suchtbedingten Kosten berlicksichtigen keine intangiblen Kosten.
Von den paar wenigen Arbeiten, welche intangible Kosten zu ermitteln versuchen, verwenden
die meisten eine Monetarisierung von QALY in der einen oder anderen Form (Johansson et al.,
2006; Kopp & Ogrodnik, 2016). Zahlungsbereitschaftsstudien sind ausserst selten (Collins &
Lapsley, 2008a; Jeanrenaud et al., 2005; Vitale et al., 1998a), wobei im Normalfall direkte Me-
thoden zum Einsatz kommen, bei der die Bevdlkerung befragt wird.

Abbildung5 Methoden zur Messung der intangiblen Kosten

Intangible Kosten

QALY/DALY

" Zahlungsbereitschaft
(monetarisiert)

Indirekte Methode Direkte Methode

«Revealed Preference» «Stated Preference»

Discrete-Choice- Contingent-Valuation-
Experiment Methode

Die intangiblen Kosten sind nicht mit einem Ressourcenaufwand verbunden, der bewertet werden kénnte.
Grundsatzlich kommen zwei Messmethoden in Frage. Zahlungsbereitschaftsmethoden bewerten den bei
den Betroffenen anfallenden Nutzenverlust mit der Bereitschaft, Geld aufzuwenden, um den Verlust an
Lebensqualitat zu vermeiden. Die Zahlungsbereitschaft lasst sich durch Verhalten am Markt (Revealed
Preference) oder in Befragungen (Stated Preference) ermitteln. Haufig wird der Verlust an Lebensquali-
tat mit Quality-Adjusted Life Years (QALY) gemessen, mit denen Lebensjahre mit dem Gesundheitszu-
stand qualitatsbereinigt werden. Die Bestimmung eines Geldwertes (Monetarisierung der QALY) fur die
intangiblen Kosten ist bei dieser Methode schwierig und umstritten.

Quelle: Polynomics.
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Datenbedarf

Es folgt ein Abgleich mit den verfligbaren Datenquellen in der Schweiz um festzustellen, in-
wieweit die existierenden Daten mit den im Idealfall existierenden Daten Ubereinstimmen und
wo daraufhin Annahmen oder Annaherungen zum Einsatz kommen missen. Da auch die Aktua-
litat der Daten von grosser Bedeutung ist, sind jahrlich gefiihrte Datenquellen ideal.

Wichtig ist es dabei, dass die gefundenen Datenquellen und die Methoden zur Sammlung bezie-
hungsweise Auswertung des Datenbestandes bei Bedarf periodisch wiederholt werden kénnen,
da es mit Blick auf die praktische Umsetzung in der Zukunft beispielsweise wenig Sinn ergibt,
nur eine sehr aufwendige Einmalerhebung zur Verfiigung zu haben. Die Mdglichkeit zur Ermitt-
lung von periodischen Trends ware damit verwehrt.

Wie in Abschnitt 3.3 zu den Kostenkomponenten ausgefihrt, fallen die Kosten durch Sucht in
unterschiedlichen Bereichen an. Wir unterscheiden im Folgenden deshalb wieder zwischen Kos-
ten die direkt aus dem Suchtverhalten entstehen, Kosten die durch die Sucht verursachte Krank-
heiten entstehen, Kosten aus Unféllen, die mit der Sucht in Zusammenhang stehen sowie Kosten
durch kriminelle Handlungen des Siichtigen (vgl. Abbildung 2). Diese Kostenkomponenten
konnen gemass dem Cost-of-1lIness-Ansatz (COIl) in direkte, indirekte und intangible Kosten
eingeteilt werden.

Direkte Kosten

Kosten im Gesundheitswesen

Kosten im Gesundheitswesen kénnen direkt durch die Behandlung der Sucht anfallen. Sie kon-
nen aber auch durch die Behandlung von Krankheiten, Unfallen oder Verletzungen entstehen,
die durch den Konsum des Suchtmittels verursacht wurden. Insbesondere fur die Stichte Alko-
hol, Drogen und Tabak durfen die Kosten im Gesundheitswesen den grissten Teil der direkten
Kosten ausmachen, da sie Risikofaktor fiir diverse Krankheiten und Unfélle sind. Bei Medika-
menten-, Geldspiel- und Internetsucht fallen im Gesundheitswesen hingegen hauptséachlich Kos-
ten fur die Behandlung der Sucht selbst an, wobei insbesondere bei der Medikamentensucht
unter Umstanden noch weitere Kosten fiir Komplikationen bei der Behandlung dazukommen
koénnen.

Idealtypischer Datenbedarf

In einem ersten Schritt mlssen die relevanten Diagnosen zu den suchtbedingten Krankheiten
oder Verletzungen vorliegen. Neben der Sucht selbst sind dies insbesondere bei Alkohol, Tabak
und Drogen eine Vielzahl an Krankheiten, die durch den Konsum verursacht werden kénnen.
Da der Suchmittelkonsum jedoch nur ein Risikofaktor unter vielen darstellt, muss zuséatzlich der
suchtbedingte Anteil pro Krankheit beziehungsweise Unfallkategorie vorliegen. Letztendlich
braucht es die aus den Krankheiten und Unféllen entstehenden Kosten. Kosten kdnnen im stati-
ondren Bereich (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation, Spezialklinik), ambulanten Bereich
(&rztliche Leistung, Medikamente, Spezialklinik) sowie im Bereich der Pflege und Spitex anfal-
len.

Schweizer Daten

Fir die wichtigsten drogen-, tabak- oder alkoholbedingten Diagnosegruppen liegen epidemiolo-
gische Studien zu den suchtbedingten Anteilen (&tiologischen Fraktionen) beziehungsweise den
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Risikofaktoren vor (vgl. z. B. fur Drogen Jeanrenaud et al., 2005, fur Alkohol Rehm et al. 2007
oder fur Tabak Vitale et al., 1998). Idealerweise werden diese mit aktuellen Pravalenz- und
Konsumdaten neu berechnet, insbesondere wenn sich das Konsumverhalten verandert hat. Die
Folgen der Medikamentensucht sind weniger gut bekannt, haufig werden die Kosten in Form
von Mehrkosten gegenlber vergleichbaren Patienten ohne Medikamentensucht ermittelt. Ver-
haltenssuichte kénnen vor allem mit psychischen Erkrankungen einhergehen. Der kausale Zu-
sammenhang zwischen pathologischem Glickspiel und komorbiden Erkrankungen ist erst im
Ansatz geklart (Becker, 2011). Zur Internetsucht sind uns keine Quellen bekannt.

In Bezug auf die Kosten ist die Datengrundlage in der Schweiz im stationdren Bereich relativ
gut. Die medizinische Statistik der Krankenh&user des BFS®® enthalt alle Hospitalisierungen in
den Schweizer Krankenh&user und Kliniken (obligatorische Vollerhebung) und wird jéhrlich
erstellt. Die Diagnosen werden mit dem ICD-10-Code (German Modification)*’ klassifiziert.
Auch fir die Behandlung der Sucht selbst stehen eigene Codes zur Verfligung. Fir Alkohol,
Drogen, Medikamente und Tabak sind diese in der Kategorie «Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen» (F10-F19) enthalten, Spielsucht wird als «Pathologi-
sches Spielen» mit dem ICD-10-Code F63.0 erfasst. Lediglich fur die Internetsucht gibt es kei-
nen Diagnosecode. Hier kénnte allenfalls auf act-info-Residalc von SuchtSchweiz'® zuriickge-
griffen werden, welche Daten Uber stationdre Einrichtungen erfasst, die auf Alkohol- und Medi-
kamentenprobleme sowie zum Teil auch auf suchtédhnliches Verhalten spezialisiert sind. Als
«Hauptproblem» werden hier neben Alkohol, illegalen Drogen, Hypnotika/Sedativa und Tabak
unter anderem auch Gluckspielsucht und Internetsucht aufgefhrt.

Die Fallkosten der akutsomatischen Spitéler sind in der Statistik diagnosebezogener Fallkosten
des BFS enthalten.® Im Gegensatz zur medizinischen Statistik der Krankenhauser handelt es
sich dabei nicht um eine Vollerhebung. Fir Psychiatrie und Rehabilitation liegen keine offiziel-
len Statistiken vor. Hier konnte man auf Kantonsdaten oder auf Daten einzelner Betriebe zu-
rickgreifen. Alternativ konnten auch die ebenfalls in der medizinischen Statistik der Kranken-
hauser des BFS enthaltenen DRG (Diagnosis Related Group) verwendet werden. Dabei handelt
es sich um ein Fallpauschalensystem zur Abgeltung akutsomatischer Spitalbehandlungen, wel-
ches grundsétzlich kostenbasiert ist. Ab 2018 sollten zudem auch DRG fir die stationdre Psy-
chiatrie und Rehabilitation vorliegen.”

Im ambulanten Bereich ist die Datengrundlage schlechter, da im Vergleich zum stationdren
Bereich keine detaillierten Diagnosen vorliegen. Es wird mehrheitlich der Tessiner-Code® an-
gewendet, mit welchem gewisse Diagnosegruppen nur grob oder gar nicht abgebildet werden
kénnen. Fur die ambulanten Kosten und die Kosten fiir Medikamente lasst sich angesichts der
verfligbaren Datenlage fur die Schweiz vermutlich nur eine grobe Abschatzung durchfihren.
Die Ermittlung der ambulanten Kosten flr suchtbedingte Krankheiten in der Schweiz kann bei-
spielsweise mehr oder weniger differenziert nach einer der folgenden Daten/Methoden erfolgen:

= Datenpool der Schweizer Arzte: NewlIndex, eine Organisation im Besitz der Arzte, sammelt
iiber TrustCenter Abrechnungsdaten der freipraktizierenden Arzteschaft. Damit stehen An-
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18
19
20

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
http://Aww.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/index.htm
http://www.suchtschweiz.ch/forschung/act-info-residalc/
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/fks.assetdetail. 7849.html
http://swissdrg.org/de/07_rehabilitation/rehabilitation.asp?navid=49
http://swissdrg.org/de/08_psychiatrie/psychiatrie.asp?navid=54

21 http:/iwww.fmh.ch/de/data/pdffimport_fmh/tarife/anhang_4b_d.pdf
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gaben zur groben Diagnose, den Behandlungs- und Medikamentenkosten sowie Alter und
Geschlecht der Patienten zur Verfligung. Hier missten in einem ersten Schritt die Diagno-
sen auf ICD-10-Basis auf den Tessiner-Code angepasst werden, was nicht fiir alle Diagno-
sen moglich sein wird.

= BFS-Statistik zu Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens: Die ambulanten Ge-
sundheitsausgaben? eines Jahres und mit der Pravalenz suchtbedingter Krankheitsfalle mul-
tipliziert. Dies fiihrt einerseits vermutlich zu einer Uberschatzung, da nicht alle Personen
mit suchtbedingten Krankheiten auch ambulante Leistungen in Anspruch nehmen. Auf der
anderen Seite durften die Durchschnittsausgaben einer ambulanten Konsultation geringer
ausfallen als die Leistungen, die mit beispielsweise alkohol- oder tabakbedingten Krebs-
oder Kreislauferkrankungen in Anspruch genommen werden.

= Krankenkassendaten: Krankenkassen kénnen ihre Versicherten anhand des Medikamenten-
bezugs in sogenannte «Pharmaceutical Cost Groups» (PCGs) einteilen, aus denen sich dann
eine Zuteilung fur einige Diagnosegruppen vornehmen lasst. Zudem liegt bei Patienten mit
stationdrem Aufenthalt der ICD-10-Code vor, somit konnte fur diese Personen die ambulan-
ten Kosten ermittelt werden. Die Abgrenzung der relevanten ambulanten Kosten durfte je-
doch auch hier schwierig sein und es kénnen nur Patienten identifiziert werden, die auch ei-
ne stationdre oder medikamenttdse Behandlung hatten.

Fir die Ermittlung der Pflege- und Spitexkosten kdnnen ebenfalls die Daten von Versicherungen
herangezogen werden (siehe ambulante Kosten) oder eine Top-down-Abschétzung mittels der
BFS-Statistik zu Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Weiter fallen Kosten fiir die ambulante Suchtberatung an. Die Anzahl Félle kann aus der Statis-
tik act-info SAMBAD von SuchtSchweiz? entnommen werden, wobei es sich hier nicht um
eine Vollerhebung handelt. Die Kosten kénnen allenfalls aus der Statistik zu Kosten und Finan-
zierung des Gesundheitswesens (BFS) entnommen werden, wobei noch zu ermitteln ist, bei
welchem Leistungserbringer die Kosten enthalten sind. Eine weitere Mdglichkeit ist eine Exper-
tenbefragung, mit der die durchschnittlichen Kosten pro Suchtpatient abgeschatzt werden.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverflgbarkeit im Gesundheitswesen

Die Kosten im Gesundheitswesen der Alkohol-, Drogen- und Tabaksucht sollten sich fir die
Schweiz einigermassen gut ermitteln lassen, insbesondere im stationdren Bereich. Bei den Ubri-
gen Sichten wird wahrscheinlich nur ein Teil der Kosten ermittelbar sein, da zum einen die
konkreten Auswirkungen auf die Gesundheit nicht vollstandig bekannt sind und zum anderen
nur grobe Pravalenzdaten vorliegen. Fur die direkte Behandlung der Suchterkrankung (ambulant
und stationér) liegen Statistiken zur Anzahl Patienten vor, die dazugehdrigen Kosten missen
aber wahrscheinlich abgeschatzt werden.

Fur die Berechnung der Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen in stationéaren Einrich-
tungen liegt flr alle Slichte mit Ausnahme der Internetsucht eine gute Datengrundlage vor. Die
Kosten von Folgeerkrankungen in stationaren Einrichtungen lassen sich fur Alkohol-, Drogen-
und Tabaksucht gut ermitteln. Bei den Ubrigen Siichten mussten zuerst noch die Risikofaktoren
erhoben werden.

22 7y finden in der Statistik «Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens» vom Bundesamt fiir Statistik:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/cou.html.
28 http:/iwww.suchtschweiz.ch/forschung/act-info-sambad/
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Datenbedarf und Verflgbarkeit — Gesundheitswesen

Idealtypischer Datenbedarf

Herausforderungen

Verfiigbarkeit CH

suchtbedingte
Anteile

Relevante Diagnosen zu sucht-
bedingten Krankheiten und
suchtbedingten Anteilen inner-
halb der Krankheit

Risikofaktoren fiir Krankheiten
nur fiir Drogen, Alkohol und
Tabak bekannt.

Evtl. Neuberechnung der &tio-
logischen Fraktionen mit aktu-
ellen Pravalenz- und Suchtda-
ten.

Drogen: Jeanrenaud et al., 2005

Alkohol: Rehm et al., 2007

Tabak: Vitale et al., 1998

Medikamente: /

Gliickspiel: Becker, 2011

Internet: /
stationar Anzahl Fille/Pflegetage in den keine ICD-10-Diagnose fiir Medizinische Statistik der Kran-
relevanten Diagnosen Behandlung von Internetsucht kenhéuser (BFS)
vorhanden
Gesundheitsausgaben stationdr,  Fallkostenstatistik nur fiir Akut-  Fallkostenstatistik fiir Akutsoma-
differenziert nach Diagnosen somatik vorhanden tik (BFS); DRG aus Medizinische
Statistik der Krankenh&user
(BFS), voraussichtlich ab 2018
auch fiir Rehabilitation und
Psychiatrie
Angaben zum Aufenthalt in Uberschneidungen zu MedStat act-info-Residalc (SuchtSchweiz);
Spezialkliniken zur Behandlung  priifen Statistik der sozialmed. Instituti-
suchtbedingter Krankheiten onen (BFS); Statistik zu Kosten
und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (BFS)
ambulant Anzahl Félle in den relevanten nur grobe Diagnosecodes
Diagnosen vorhanden (Tessiner-Code)
keine Diagnosen zur Behand-
lung der Sucht vorhanden
Gesundheitsausgaben ambulant Durchschnittskosten
und Medikamente, differenziert (Arzt/Medikamente) nach Diag-
nach Diagnosen nose (Newlndex); Krankenkas-
sendaten; Statistik zu Kosten und
Finanzierung des Gesundheits-
wesens (BFS) fir Top-down-
Ansatz
Angaben zum Aufenthalt in nur Gesamtkosten verfiigbar act-info SAMBAD
Spezialkliniken zur Behandlung (SuchtSchweiz); Statistik der
suchtbedingter Krankheiten sozialmed. Institutionen (BFS);
Statistik zu Kosten und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens
(BFS)
Pflege/Spitex Anzahl Félle/Pflegetage in den keine Diagnosedaten verfiigbar, ~ Krankenkassendaten
relevanten Diagnosen evtl. Anndherung tiber pharma-
zeutische Kostengruppen (PCG)
Ausgaben, differenziert nach Krankenkassendaten; Statistik zu
Diagnosen Kosten und Finanzierung des
Gesundheitswesens (BFS)
ambulante Anzahl Falle pro Sucht keine Vollerhebung act-info SAMBAD (SuchtSchweiz)
Suchtberatung
Kosten pro Fall pro Sucht nur Gesamtkosten verfiigbar, Statistik zu Kosten und Finanzie-
Abgrenzung der Kosten unklar rung des Gesundheitswesens
(BFS); Expertenbefragung
Quelle: Polynomics.
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6.1.2 Kosten der Strafverfolgung

Die Kosten der Strafverfolgung lassen sich unterteilen in die Bereiche Polizei, Justiz und Straf-
vollzug. Suchtbedingte Kriminalitit hat zwei Schwerpunkte. Einerseits ist die Beschaffungskri-
minalitat zu nennen, welche schwerpunktmaéssig bei illegalen Drogen auftritt, aber auch bei
anderen Suchtmitteln relevant ist. Andererseits sind unter Suchtmitteleinfluss begangene Straf-
taten zu berucksichtigen.

Idealtypischer Datenbedarf

Wie bei den Krankheitskosten stellen insbesondere Suchtmittel einen Risikofaktor fur Straftaten
dar. Aus diesem Grund sollte neben der Anzahl und den Kosten pro Straftat auch der suchtbe-
dingte Anteil pro Straftat bekannt sein. Dieser setzt sich zum einem aus dem suchtassoziierten
Anteil, also dem Anteil der Straftaten die unter Suchtmitteleinfluss begangen werden, zusam-
men. Da jedoch nicht vollstandig klar ist, ob die Tat wirklich dem Suchtmittelkonsum zuge-
schrieben werden kann oder ob sie auch ohne Suchtmittelkonsum verlbt worden ware, wird
zum andern noch der kausale Anteil bendtigt, der angibt, wie viele der suchtassoziierten Strafta-
ten tatséchlich suchtbedingt sind. Bei Beschaffungskriminalitat oder zum Beispiel Drogenhan-
del ist der kausale Anteil 100 Prozent.

Schweizer Daten

Die grosste Herausforderung bei den Kosten der Strafverfolgung ist, dass zu den suchtassoziier-
ten Anteilen der veriibten Straftaten keine offiziellen Statistiken vorliegen. Es gibt jedoch Stu-
dien und Befragungen welche dieses Thema untersuchen, zum Beispiel analysieren Laubereau
et al. (2014) den Zusammenhang von Alkohol und Gewalt im 6ffentlichen Raum. Fiir die Be-
schaffungskriminalitat im Zusammenhang mit Gluckspielsucht existiert eine ausfiihrliche Studie
aus der Steiermark in Osterreich (Koberl & Prettenthaler, 2009). Kiinzi et al. (2009) machen
grobe Abschéatzungen fur Casino-Spieler in der Schweiz. Weitere Studien zu diesem Thema und
die anderen Suchtarten sind uns nicht bekannt, allerdings kann bei weiterer Recherche unter
Umstanden etwas zu Tage gefordert werden, vor allem hinsichtlich der Drogensucht. Wenn
keine Daten vorliegen, kann allenfalls auf Kostenstudien aus vergleichbaren Landern zurtickge-
griffen werden, um den suchtassoziierten beziehungsweise -bedingten Anteil zu ermitteln.
Ebenfalls schwierig ist es abzuschatzen, ob der Suchtmittelkonsum die Straftat induziert hat,
diese also kausal darauf zuriickzufiihren ist, oder ob er lediglich eine Begleiterscheinung der
Straftat ist. Eine Abschétzung zu diesem kausalen Zusammenhang ist schwierig, und auch in der
internationalen Literatur wird das Thema umstritten diskutiert. Wahrend einige Studien samtli-
che Straftaten verwenden, versuchen andere den kausalen Zusammenhang approximativ zu
berticksichtigen.

Fur die Kosten der Strafverfolgung sind im Allgemeinen keine Fallkosten vorhanden, weshalb
ein Top-down-Ansatz erfolgversprechender scheint. Dabei werden die Gesamtkosten der Straf-
verfolgung durch alle Falle dividiert. Die durchschnittlichen Kosten pro Fall kénnen anschlies-
send mit der Anzahl suchtbedingter Falle multipliziert werden.

Fir die Kosten der Polizei kdnnen die kantonalen Ausgaben fur Polizei verwendet werden. Die
Anzahl der Straftaten zur Berechnung der Durchschnittskosten kann anhand der polizeilich re-
gistrierten Straftaten ermittelt werden.

Fur die Kosten der Justiz kdnnen die kantonalen Ausgaben flr Rechtsprechung verwendet wer-
den. Die Anzahl der Straftaten kann wiederum anhand der polizeilich registrierten Straftaten
ermittelt werden. Fur das Mengengerist der suchtbedingten Félle sollten nur die ungeldsten

49/76



PZLYNOMICS

Falle bertcksichtigt werden, da nach Art. 426 Strafprozessordnung (StPO) die Verfahrenskosten
vom Schuldigen getragen werden und somit private Kosten darstellen.

Die Kosten des Strafvollzugs kdnnen anhand der kantonalen Ausgaben fiir den stationdren und
geschlossenen Vollzug ermittelt werden. Die Anzahl der Insassen ist in der Strafvollzugsstatis-
tik des BFS erfasst. Allerdings wird darin die begangene Straftat nicht erfasst. Approximativ
konnte der suchtbedingte Anteil aller aufgeklarten Straftaten verwendet werden.

Tabelle 7 Datenbedarf und Verfugbarkeit — Strafverfolgung
Kostenart Idealtypischer Datenbedarf Herausforderungen Verfiigbarkeit CH
suchtbedingte suchtassoziierter Anteil pro fir viele Siichte keine oder nur Drogen: /
Anteile Straftat grobe Angaben vorhanden Alkohol: Laubereau et al., 2014
Tabak: /
Medikamente: /
Glickspiel: Kdberl & Pretten-
thaler, 2009 (Osterreich), Kiinzi
etal., 2009
Internet: /
kausaler Zusammenhang zwi- keine Angaben, Annahme Annahmen aus internationaler
schen Konsum und Straftat zwischen 0 und 100% Literatur
Polizei Anzahl polizeilich registrierte Polizeiliche Kriminalstatistik
Straftaten, differenziert nach (PKS), Strafurteilsstatistik (SUS)
Straftat
Polizeiausgaben pro Straftat, keine Kosten differenziert nach Kantonsausgaben nach Funktio-
differenziert nach Straftat Straftat, Top-down-Ansatz nen der eidgendssischen Fi-
nanzverwaltung (EFV)
Justiz Anzahl ungeldste Straftaten, Polizeiliche Kriminalstatistik

differenziert nach Straftat

(PKS), Strafurteilsstatistik (SUS)

Justizausgaben pro Straftat,
differenziert nach Straftat

keine Kosten differenziert nach
Straftat, Top-down-Ansatz

Kantonsausgaben nach Funktio-
nen (EFV)

Strafvollzug

Anteil der Haftinsassen, diffe-
renziert nach Straftat

keine Daten vorhanden, Anna-
herung iber suchtbedingten

Anteil der aufgeklarten Strafta-

ten

Polizeiliche Kriminalstatistik
(PKS), Strafurteilsstatistik (SUS)

Kosten pro Héftling, differenziert
nach Straftat

keine Kosten differenziert nach
Straftat, Top-down-Ansatz

Ausgaben fiir den Betrieb der
Strafvollzugsanstalten aus der
Statistik Kantonsausgaben nach
Funktionen (EFV)

Quelle: Polynomics.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfugbarkeit fur die Strafverfolgung

Eine genaue Berechnung der Kosten der Strafverfolgung wird nicht mdglich sein. Zum einen
liegen kaum Kosten fur einzelne Straftaten vor, deshalb miissen die Kosten top down ermittelt
werden. Die dazu benétigen Daten sind grundsatzlich gut erhéltlich. Zum anderen liegen fir die
meisten Siichte keine Daten zu den suchtbedingten Anteilen an den Straftaten vor. Uns sind
aktuell nur Studien zum Zusammenhang zwischen Alkohol und Gewalt beziehungsweise
Gluckspiel und Beschaffungskriminalitat bekannt. Damit ist eine Ermittlung der Kosten der
Strafverfolgung schwierig. Hier kdnnte allenfalls auch auf andere Studien zurlickgegriffen wer-
den, um eine Abschatzung der Kosten zu ermdglichen.
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6.1.3 Kosten von Sachschaden

Kosten von Sachschéden kénnen durch suchtbedingte Unfélle oder Kriminalitat verursacht wer-
den und in den Bereichen Unfall, Diebstahl und VVandalismus anfallen. Bei Diebstahl handelt es
sich um einen (unfreiwilligen) Transfer von Gitern ohne Ressourcenverlust. Es kdnnen jedoch
volkswirtschaftliche Kosten in Form eines Wertverlusts entstehen.

Idealtypischer Datenbedarf

Fur die Kosten von Sachschéden liegen idealerweise die Kosten vor, die von unbekannten Ver-
ursachern aufgrund des Suchtmittelkonsums verursacht wurden. Bei einem bekannten Verursa-
cher werden die Kosten hdufig vom Verursacher selbst getragen und stellen somit keine exter-
nen Kosten dar.

Schweizer Daten

Die Datenlage fur Sachschaden ist fiir die Schweiz insgesamt schlecht. Zum einem ist es grund-
satzlich schwierig, bei einem unbekannten Verursacher die Ursache zu ermitteln, zum anderen
durfte es schwierig sein, den Schadenswert zu ermitteln.

Die Anzahl Unfélle mit Sachschaden werden in der Strassenverkehrsunfall-Statistik des AST-
RA ausgewiesen. Separat ausgewiesen werden zudem Unfalle mit der Hauptursache Alkohol.
Fur Drogen oder Medikamente liegen keine Daten vor.

Diebstahl und Vandalismus wird in der der Polizeistatistik aufgefiihrt, dabei wird auch erfasst,
wie viele Félle nicht aufgeklart wurden. Fir das Mengengerust kénnen die unaufgeklarten Falle
mit dem suchtgedingten Anteil (sofern vorhanden) multipliziert werden. Die gestohlenen Wert-
gegenstande oder Sachschaden von Vandalismus werden in keiner offiziellen Statistik erfasst.
Es konnten jedoch aus Versicherungsdaten die durchschnittliche Summe ermittelt werden. Bei
Diebstahl ist zudem noch der Wertverlust notwendig.

Fur Brandschaden gibt es eine Untersuchung im Auftrag des BAG (Bianchi Beratungen, 2010),
in welcher der Anteil der auf Raucherwaren zurtickzufiihrenden Schadensfélle sowie die daraus
erfolgte Schadenssumme ausgewiesen werden.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfigbarkeit fir Sachschéden

Die Kosten aus suchtbedingten Sachschaden kénnen nur grob abgeschétzt werden, da in den
meisten Fallen der suchtbedingte Anteil nicht bekannt ist. Zudem liegen keine Daten zu der
Hohe der Schadensumme vor. Hierzu konnte lediglich ein durchschnittlicher Wert pro Scha-
densfall unterstellt werden.
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Tabelle 8 Datenbedarf und Verfugbarkeit — Sachschaden

Kostenart Idealtypischer Datenbedarf Herausforderungen Verfiigbarkeit CH
suchtbedingte suchtassoziierter Anteil pro fir viele Siichte keine oder nur Drogen: /

Anteile Sachschaden grobe Angaben vorhanden Alkohol: /

Tabak: Bianchi, 2010 fiir Bréande

Medikamente: /

Gliickspiel: /

Internet: /

kausaler Zusammenhang zwi-
schen Konsum und Straftat

keine Angaben, Annahme
zwischen 0 und 100%

Annahmen aus internationaler
Literatur

Unfélle Anzahl Unfalle mit Sachschaden  Unfallursache bei unbekanntem  Strassenverkehrsunfall-Statistik
mit unbekanntem Fahrer Fahrer nicht bekannt des ASTRA
Kosten pro Unfall mit Sachscha-  Keine offiziellen Daten verfiig- Versicherungsdaten zu Ver-
den bar kehrsunfallen
Diebstahl Anzahl polizeilich registrierte, Polizeilich registrierte Straftaten
nicht aufgeklarte Diebstahle gemass Strafgesetzbuch (BFS)
Wertverlust pro Diebstahl Keine offiziellen Daten verfiig- Versicherungsdaten zu Dieb-
bar; Ermittlung des Wertverlusts  stahl
Vandalismus Anzahl polizeilich registrierte, Polizeilich registrierte Straftaten
nicht aufgeklarte Falle Vanda- gemass Strafgesetzbuch (BFS)
lismus
Kosten pro Sachschaden Keine offiziellen Daten verfiig- Versicherungsdaten zu Vanda-
bar lismus
Quelle: Polynomics.

Indirekte Kosten (Produktivitatsverluste)

Indirekte Kosten kénnen direkt durch den Konsum respektive das Verhalten verursacht werden
oder durch eine suchtbedingte Krankheit oder Verletzung (Unfall, Gewalt). Die indirekten Kos-
ten entstehen dabei durch eine reduzierte Produktivitdt wéhrend der Arbeit (Prdsentismus),
durch reduzierte Produktivitat aufgrund von Fehlzeiten (Absentismus) oder vorzeitiger Pensio-
nierung sowie vorzeitigem Tod.

Diese indirekten Kostenkomponenten lassen sich unterschiedlich gut mit verfligbaren Daten
beziffern und dirften bei allen Suchtarten unterschiedlich stark eine Rolle spielen.

Produktivitatsverluste durch Prasentismus

Produktivitatsverluste durch reduzierte Arbeitsleistung am Arbeitsplatz (Présentismus) kann
zum einen eine direkte Suchtfolge sein als Folge von Suchtmittelkonsum am Arbeitsplatz oder
als kurzfristige Folge von exzessivem Alkohol- oder Drogenkonsum. Ebenfalls kénnen Geld-
spiel- und Internetsucht Produktivitatsverluste verursachen, wenn am Arbeitsplatz Computer
daftr zweckentfremdet werden. Zum anderen kann aber auch eine eingeschrénkte Produktivitét
durch suchtbedingte Krankheiten Kosten verursachen. Letzteres durfte aber eine kleinere Rolle
spielen, da sich dies langfristig eher in Form von einem reduzierten Arbeitspensum (Absentis-
mus) auswirken sollte.
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Idealtypischer Datenbedarf

Zur Messung von Présentismus sollten pro Sucht der Anteil der betroffenen Arbeitnehmer so-
wie der durchschnittliche Produktivitatsverlust vorliegen.

Schweizer Daten

Da keine offiziellen Statistiken zu Prasentismus aufgrund Suchtmittelkonsums beziehungsweise
-missbrauchs vorliegen, missen die Kosten der Produktivitatsverluste anderweitig ermittelt
werden. Hier bietet es sich an, Unternehmen verschiedener Branchen und Grossen hinsichtlich
der Erfahrungen mit Alkohol, Tabak und Internetnutzung am Arbeitsplatz zu befragen und dar-
aus abgeleitet Hochrechnungen fiir die Schweiz anzustellen. Eine derartige Analyse wurde flr
die Alkoholsucht vom BAG in Auftrag gegeben (Telser et al., 2010). Die dort gewonnenen Er-
kenntnisse lassen sich fur die Bezifferung der direkten Produktivitatsverluste im Rahmen des
vorliegenden Umsetzungskonzepts verwenden. Im Bereich des Gliickspiels weisen Kiinzi et al.
(2009) Schatzungen fir die Produktivitatsverluste von Casino-Spielern aus. Die direkten Aus-
wirkungen von anderen Stichten kdnnten auf gleiche oder ahnliche Weise erfasst werden, aller-
dings ist unklar, ob die Arbeitgeber (ber die Probleme durch die anderen Suchtarten gleich gut
Bescheid wissen wie Uber die Probleme mit Alkohol am Arbeitsplatz. Zudem ist eine solche
Befragung aufwendig und eignet sich deshalb nur bedingt fur eine periodische Erhebung.

Der Produktivitatsverlust kann anhand der Arbeitskosten bewertet werden. Diese enthalten alle
vom Arbeitgeber im Zusammenhang mit der Beschaftigung getragene Aufwendungen® und
konnen anhand der Lohnstrukturerhebung (LSE) des BFS ermittelt werden.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfugbarkeit flr Prasentismus

Prasentismus lasst sich anhand der aktuellen Daten nur fur Alkoholkonsum und teilweise
Glickspiel ermitteln. Bei den anderen Stichten ist zuerst eine Primérdatenerhebung erforderlich.

Tabelle 9 Datenbedarf und Verfugbarkeit — Prasentismus
Kostenart Idealtypischer Datenbedarf Herausforderungen Verfiigbarkeit CH
Direkte Anteil der betroffenen Arbeit- Bezifferung der geringeren Fiir Alkohol und Casino-Spiel
Suchtfolge nehmer und durchschnittlicher Produktivitat erfordert erhebli- Ergebnisse aus CH-Befragung
Produktivitatsverlust, nach chen Kontroll- und Erfassungs- (Telser et al., 2010; Kiinzi et al.,
Branche und Lohnklasse aufwand; Naherung iiber sub- 200_9)
jektive Einschatzungen durch Im Ubrigen weitere Primarda-
Befragung bei Arbeitgebern und  tenerhebung notwendig
Hochrechnung CH
Produktivitat pro betroffenen Produktivitat nicht bekannt, Lohnstrukturerhebung (BFS)
Arbeitnehmer, nach Branche Annaherung durch Arbeitskos-
und Lohnklasse ten
Quelle: Polynomics.

Produktivitatsverluste aufgrund von Absentismus

Die Produktivitatsverluste aufgrund Fehlzeiten (Absentismus) kénnen durch kurzfristige Abwe-
senheit in Folgen des Suchtmittelkonsums entstehen. Daneben ergeben sich auch Produktivi-
tatsverluste durch Absentismus, wenn Personen aufgrund ihres Suchtmittelkonsums gar nicht

24 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/loehne-erwerbseinkommen-
arbeitskosten/arbeitskosten.html
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mehr oder lediglich teilzeiterwerbstatig sind und eine Invaliditatsrente (IV-Rente) beziehen oder
durch Folgekrankheiten der Sucht, voriibergehend oder dauerhaft am Arbeitsplatz fehlen.

Idealtypischer Datenbedarf

Analog zu den Kosten im Gesundheitswesen sollten in einem ersten Schritt die relevanten Di-
agnosen und die suchtbedingten Anteile an Krankheiten oder Verletzungen vorliegen (siehe
Kapitel 6.1.1). Fir die kurzfristigen krankheitsbedingten Absenzen sollte eine Fehlzeitenstatistik
mit Abwesenheitsgrund und Diagnosen vorliegen. Fir die langfristigen Abwesenheiten sollten
die Reduktion der Arbeitsleistung oder friihzeitige Pensionierung nach Diagnose vorliegen.

Schweizer Daten

Fur die kurzfristig suchtbedingten Absenzen liegen keine offiziellen Statistiken vor. Fir Alkohol
wurden diese zusammen mit dem Prasentismus in einer Studie erhoben (Telser et al., 2010). Fur
Gluckspiel weisen Kiinzi et al. (2009) Schweizer Werte zumindest flr das Casino-Spiel aus. Die
kurzfristig krankheitsbedingten Absenzen dirften ebenfalls schwierig zu erfassen sein, da ideal-
typisch fur jede suchtbedingte Krankheit die Fehlzeiten benotigt wirden. Dazu liegen jedoch
keine Daten vor. Am ehesten lassen sich grobe Abschétzungen uber die Fehlzeitenstatistiken
des BFS® machen, in der die Anzahl Absenzstunden aufgrund Krankheit oder Unfall ausgewie-
sen ist.

Die langfristigen Abwesenheiten lassen sich anhand der IV-Statistik des Bundesamtes fir Sozi-
alversicherungen (BSV) ermitteln. Analog zu den Berechnungen zu den Anteilen suchtbedingter
Krankheiten lassen sich Anteile von 1V-Bezligern mit anderen Indikationen, die ebenfalls auf
Suchtmittelkonsum zurtickzufiihren sind, berechnen. Dies kdnnten beispielsweise psychische
Erkrankungen oder bestimmte Krebsarten sowie Kreislauferkrankungen sein. Die IV-Félle wer-
den jedoch nicht mit ICD-10 codiert, sondern mit einem eigenen Code, der deutlich weniger
detailliert ist. Somit kénnen die suchtbedingten Anteile fur die einzelnen Krankheiten nicht
direkt ibernommen werden, sondern mussen noch an die Krankheitsdefinitionen der IV ange-
passt werden.

Abwesenheiten kdnnen nicht nur bei den Betroffenen selbst entstehen, sondern auch bei Ange-
horigen, falls diese die Pflege Ubernehmen. Daten fir die informelle Pflege kdnnen aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung des BFS?® entnommen werden, welche alle 5 Jahre
stattfindet. Diese erfasst die Menge der erhalten informellen Pflege sowie die Art der Pflege.
Zudem wird auch der Alkohol-, Drogen, Tabak- und Medikamentenkonsum abgefragt. Die
Krankheiten der Befragten werden hingegen nur grob erfasst.

Der Produktivitatsverlust kann wiederum mit den Arbeitskosten aus der Lohnstrukturerhebung
des BFS bewertet werden (siehe Kapitel 6.2.1).

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfigbarkeit fur Absentismus

Die Kosten aus kurzfristigem Absentismus lassen sich nur grob abschétzen, da die Ursache fur
die Absenz nicht bekannt ist. Allenfalls kann wie beim Présentismus auf Priméardatenerhebun-
gen zurtickgegriffen werden. Die Datenlage fir die langfristigen Absenzen ist besser, allerdings
miissen auch hier je nach Krankheit Abschatzungen gemacht werden. Ahnlich sieht es bei der
informellen Pflege aus.

% https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbstaetigkeit-
arbeitszeit/arbeitszeit/absenzen.html
% https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html#346123120
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Tabelle 10 Datenbedarf und Verfugbarkeit — Absentismus

Kostenart Idealtypischer Datenbedarf Herausforderungen Verfiigbarkeit CH
suchtbedingte Relevante Diagnosen zu sucht- Risikofaktoren fiir Krankheiten Drogen: Jeanrenaud et al., 2005
Anteile bedingten Krankheiten und nur fiir Drogen, Alkohol und ]

suchtbedingten Anteilen inner- ~ Tabak bekannt. Alkohol: Rehm et al., 2007

halb der Krankheit Tabak: Vitale et al., 1998

Medikamente: /

Gluckspiel: /
Internet: /
kurzfristiger Fehlzeitenstatistik fir kurzfristi- ~ keine Diagnosen verflighar, Top-  Absenzenstatistik (BFS)
Absentismus ge krankheitsbedingte Absen- down-Ansatz Telser et al., 2010 (Alkohol);
zen nach Abwesenheitsgrund Kiinzi et al., 2009 (Gliickspiel)
und Diagnosen
Produktivitat Lohnstrukturerhebung (BFS)
langfristiger Reduktion der Arbeitsleistung Anpassung ICD-10-Code an IV- IV-Statistik (BSV)
Absentismus oder friihzeitige Pensionierung, ~ Code
nach Diagnose
Produktivitat Lohnstrukturerhebung (BFS)
Informelle Pflege  Anteil suchtbedingter Kranken,  keine genauen Diagnosen Schweizerische Gesundheitsbe-
die von Angehdrigen gepflegt vorhanden fragung (BFS)
werden sowie aufgewendete
Zeit
Opportunitdtskosten der Pfle- Lohnstrukturerhebung (BFS)
genden
Quelle: Polynomics.

Produktivitatsverluste aufgrund frithzeitigen Todes

Die Produktivitatsverluste aufgrund friihzeitigen Todes kénnen durch suchtbedingte Krankhei-
ten, Unfélle, Kriminalitat oder Suizid entstehen.

Idealtypischer Datenbedarf

Um diese Produktivitatsverluste zu ermitteln, bedarf es der Anzahl vorzeitiger Todesféalle nach
verschiedenen Diagnosegruppen und Unfallen, die mit Suchtmitteln oder aus diesen entstande-
nen Krankheiten im Zusammenhang stehen. Zudem wird pro Todesfall die verlorene bezahlte
sowie unbezahlte Arbeit der Verstorbenen benotigt.

Schweizer Daten

Die Todesfélle inklusive ICD-10-Codierung sind in der Todesursachenstatistik des BFS enthal-
ten. Zudem ist auch das Alter und Geschlecht der Verstorbenen angegeben. Damit lassen sich
anhand der relevanten Diagnosen und suchtbedingten Anteile?” die suchtbedingten Todesfalle
ermitteln. Fir die Produktivitatsverluste aus bezahlter Arbeit kann zum Beispiel der durch-
schnittliche Beschaftigungsgrad pro Geschlecht und Altersgruppe aus der Schweizerischen Ar-
beitskréfteerhebung (SAKE) verwendet werden. Die unbezahlte Arbeit wird vom BFS im Rah-
men des Moduls unbezahlte Arbeit innerhalb der SAKE? erhoben.

21 Dje suchtbedingten Anteile fir Mortalitat kénnen sich von denen fir Morbiditat unterscheiden.
28 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erhebungen/sake.html
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Die Bewertung des Produktivitatsverlusts erfolgt wiederum anhand der Arbeitskosten (BFS). Da
je nach Methode die Kosten bis zum Lebensende ermittelt werden, sollte zudem noch die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit auch ohne Suchtmittelkonsum bericksichtigt werden. Diese Daten
sind von der Sektion Demografie und Migration des BFS erhdltlich.

Tabelle 11 Datenbedarf und -verfligbarkeit — friihzeitiger Tod

Kostenart

Idealtypischer Datenbedarf

Herausforderungen

Verfiigbarkeit CH

suchtbedingte
Anteile

Relevante Diagnosen zu sucht-
bedingten Todesfallen und
suchtbedingte Anteile

Risikofaktoren fiir Krankheiten
nur fiir Drogen, Alkohol und
Tabak bekannt.

Drogen: Jeanrenaud et al., 2005

Alkohol: Marmet et al., 2013

Tabak: BFS Aktuell, 2015

Medikamente: /

Gliickspiel: Kiinzi et al. (2009)

Internet: /
bezahlte Arbeit Anzahl Todesfalle nach Diagno- Todesursachenstatistik (BFS);
se und Erwerbstétigkeit Erwerbstatigkeit aus Schweizeri-
scher Arbeitskrafteerhebung
(SAKE)
Produktivitatsverlust (je nach I'..ohnstrukturerhebung (BFS);
Berechnungsmethode bis Pensi- Uberlebenswahrscheinlichkeit
onierung oder Lebensende) (BFS)
unbezahlte Anzahl Todesfalle nach Diagno- Todesursachenstatistik (BFS);
Arbeit se und geleistete unbezahlte Zeitvolumen fiir unbezahlte
Arbeit Arbeit (BFS)
Produktivitatsverlust (je nach I_._ohnstrukturerhebung (BFS);
Berechnungsmethode bis Pensi- Uberlebenswahrscheinlichkeit
onierung oder Lebensende) (BFS)
Quelle: Polynomics.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfugbarkeit ftr frihzeitigen Tod

Die Datengrundlage zu den Todesfallen ist grundsétzlich gut, jedoch fehlen wie bei den direkten
Kosten im Gesundheitswesen die Risikofaktoren fir Medikamenten-, Gliickspiel- und Internet-
sucht. Fir Casino-Spieler liegt jedoch der suchtbedingte Anteil bei Selbstmord vor.

Intangible Kosten

Intangible Kosten fallen nicht als Ressourcenverlust fiir die Gesellschaft an, sondern in Form
von Schmerz, Leid oder allgemein verminderter Lebensqualitat, die durch Sucht verursacht
wird. Bei der Berechnung der volkswirtschaftlichen intangiblen Kosten ist insbesondere zu be-
ricksichtigen, dass lediglich die externen Kosten einbezogen werden, die bei Dritten anfallen,
und nicht die privaten Kosten, welche die Suichtigen selbst tragen. Zudem sollten mdgliche
Doppelzéhlungen bereinigt werden, wenn zum Beispiel Zahlungsbereitschaften aus Befragun-
gen auch Kostenkomponenten enthalten, die bereits bei den direkten und indirekten Kosten
ermittelt wurden.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/unbezahlte-arbeit.html
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Idealtypischer Datenbedarf

Zur Ermittlung der intangiblen Kosten von Sucht sind zum einen Angaben zu den Einschrén-
kungen notig, die Dritten durch das Verhalten von Siichtigen entstehen. Zum anderen missen
diese Einschrankungen bewertet werden, um einen Frankenwert flr diese Kosten zu erhalten.

Einschrankungen entstehen bei Dritten vor allem durch suchtbedingte Krankheiten, Unfélle und
Gewalttaten. Krankheiten betreffen vor allem das Rauchen, wo Dritte durch Passivrauchen ei-
nem erhohten Krankheitsrisiko ausgesetzt sind. Von Unféallen kdnnen Opfer vor allem bei Sub-
stanzmittelmissbrauch betroffen sein (Alkohol, Tabak, illegale Drogen, Medikamente), wahrend
Gewalt bei allen Suchtarten, ausser wahrscheinlich Tabak- und Internetsucht, intangible Kosten
generieren kdnnen (direkte Gewalt oder Beschaffungskriminalitat).

Da Krankheiten, Unfalle und Gewalttaten auch direkte und indirekte Kosten generieren, kann
das Mengengerist von diesen Kostenarten verwendet werden. Es muss dazu aber jeweils be-
stimmt werden, wie viele Dritte wie stark davon betroffen sind.

In Bezug auf das Wertgerust, mussen fir alle Einschrankungen monetére Nutzenwerte ermittelt
werden. Idealerweise handelt es sich dabei um Zahlungsbereitschaften zur Verhinderung der
Einschrankungen. Je nach Betrachtungsweise sollten dies entweder Zahlungsbereitschaften der
betroffenen Opfer (Ex-post-Betrachtung) oder der Gesamtbevolkerung als potenzielle Opfer
(Ex-ante-Betrachtung) sein.

Schweizer Daten

Fir die Schweiz sind nur wenig Daten Uber suchtbedingte intangible Kosten vorhanden. Jean-
renaud et al. (2005) berticksichtigen in ihrer Studie die intangiblen Kosten der Drogensucht.
Diese haben die Autoren anhand von Zahlungsbereitschaften der Gesamtbevélkerung in einer
eigens daftr durchgefuhrten Contingent-Valuation-Befragung ermittelt. Jeanrenaud et al. (2003)
weisen intangible Kosten durch Alkoholkonsum aus, die sie ebenfalls mit einer eigens durchge-
fuhrten Contingent-Valuation-Befragung in der Westschweiz ermittelt haben. Allerdings han-
delt es sich dabei um die privaten Kosten der Alkoholkonsumenten und nicht um die externen
Kosten fur die Gesellschaft.

Solche massgeschneiderten Zahlungsbereitschaftsstudien durch Befragungen sind relativ auf-
wendig sowohl in der Konzeption als auch in der Durchfuhrung und widersprechen damit der
Anforderung, dass die Kostenschatzungen moglichst einfach regelméssig wiederholt und aktua-
lisiert werden kdnnen. Alternative Methoden zur Ermittlung der intangiblen Kosten taugen vo-
raussichtlich noch weniger. Studien mit offenbarten Praferenzen sind dusserst komplex und
scheitern meistens an den hohen Anspriichen an die Daten (Vollstandigkeit in Bezug auf alle
wichtigen Einflussfaktoren und gute Datenqualitat). Die Monetarisierung der qualitatskorrigier-
ten Lebensjahre (quality-adjusted life years, QALY) entspricht zum einen nicht dem grundsatz-
lich verwendeten wohlfahrtsokonomischen Konzept und die Resultate hdngen zum anderen
stark davon ab, wie und bei wem ein QALY genau anfallt (siehe auch Abschnitt 5.3.3).

Am erfolgversprechendsten scheint ein Vorgehen wie in Sommer et al. (2007), welche die
intangiblen Kosten von Unfallopfern fir die Schweiz ermittelt haben. Sie verwenden ebenfalls
den Zahlungsbereitschaftsansatz, der ermittelt, welchen Betrag die Betroffenen bezahlen wir-
den, um ihre Sicherheit zu verbessern. Dahinter steht die Uberlegung, dass die individuelle Zah-
lungsbereitschaft zur Vermeidung von Unféllen am besten aufzeigt, welchen Verlust an Le-
bensqualitdt Unfalle bei den betroffenen Opfern durch Schmerz, Leid und Verlust an Lebens-
freude zur Folge haben. Da die Autoren keine eigenen Erhebungen durchfilhren konnten, haben
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sie Ergebnisse von internationalen Studien auf die Schweiz Ubertragen. Dazu haben sie zuerst
aufgrund der ausflhrlichen Literatur (inkl. einiger Schweizer Studien) zum Wert eines statisti-
schen Lebens (value of a statistical life, VOSL) beziehungsweise von verlorenen Lebensjahren
(value of a life year lost, VLYL) die Zahlungsbereitschaft zur Verhinderung von friihzeitigen
Todesfallen ermittelt. Anschliessend haben sie darauf aufbauend die immateriellen Kosten von
Invaliditats- und Verletzungsféllen bestimmt, indem sie diese anteilsméassig aus dem (altersab-
héngigen) Wert fir die Todesfélle ableiteten. Fir die Ermittlung der Anteile kamen europaische
Studien zum Einsatz, Schweizer Daten liegen dazu nicht vor.

Diese Methodik lasst sich grundsatzlich auch fir die externen intangiblen Kosten von Sucht
anwenden. Die Einschrankungen durch Krankheiten, Unfalle und Gewalttaten lassen sich vo-
raussichtlich fast vollstandig als gesundheitliche Einschrankungen aufzeigen (z. B. leichte, mitt-
lere, schwere Verletzungen), deren Leid und Schmerz als Anteil der Verhinderung eines vorzei-
tigen Todesfalls ausgedriickt werden kann. Idealerweise wird initial eine Studie fur die Schweiz
durchgefuhrt, in der diese Anteile am Wert zur Verhinderung eines vorzeitigen Todesfalls be-
stimmt werden.

Tabelle 12 Datenbedarf und -verfiigbarkeit — intangible Kosten

Kostenart Idealtypischer Datenbedarf Herausforderungen Verfiigbarkeit CH

Mengengeriist Anzahl Einschrénkungen bei Identifikation und Kategorisie- Analog zum Wertegeriist der
Opfern von suchtbedingten rung der Einschrankungen direkten und indirekten Kosten.
Krankheiten, Unfallen und Abgrenzung von Siichtigenund  Uberall dort, wo Dritte betroffen
Gewalttaten kategorisiert nach unbeteiligten Dritten in den sind, kénnen diese ermittelt
Schwere der Einschrankung jeweiligen Statistiken werden.

(z. B. friihzeitiger Tod nach Alter,
leichte Verletzung, mittlere
Verletzung etc.)

Wertgerlist Zahlungsbereitschaften der Definition der Zahlungsbereit- Konkretes Vorgehen, wie in
Gesamtbevdlkerung zur Verhin-  schaftsanteile am Wert eines Sommer et al. (2007) beschrie-
derung einer Einschrankung statistischen Lebens fiir Ein- ben. Wert fiir ein statistisches
nach Kategorien schrankungskategorien Leben (altersabhéngig) aktuali-

siert auf heute mittels Hoch-
rechnungen oder neuen Studien.
Idealerweise Primdrdatenerhe-
bung fiir Zahlungsbereitschafts-
anteile am Wert des Lebens fiir
Einschrankungskategorien.

Quelle: Polynomics.

Zwischenfazit: Einschatzung der Datenverfligbarkeit fur intangible Kosten

Die Datengrundlage zu den intangiblen Kosten ist schlecht. Am vielversprechendsten ist ein
Vorgehen, bei dem im Rahmen der Ermittlung der direkten und indirekten Kosten, die Zahl und
der Schweregrad der erlittenen Beeintrachtigung unbeteiligter Dritter als Opfer von suchtbe-
dingten Unféllen und Straftaten abgeschatzt werden. Fir diese kann anschliessend mit Zah-
lungsbereitschaftswerten flr ein verlorenes Leben und Anteilswerten fur verschiedene Katego-
rien von Verletzungen das Ausmass der intangiblen Kosten bestimmt werden. Die Anteilswerte
mussen voraussichtlich fur die Schweiz erst erhoben werden.
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Vorgehensvorschlag

Unser Vorgehensvorschlag zur Messung der volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht muss zu
einem gewissen Masse an der Oberflache bleiben. Im Rahmen dieser Methodenstudie kdnnen
nicht alle Details bereits abschliessend diskutiert und geregelt werden. Dazu ist eine tiefer in die
Einzelheiten gehende Literatur- und Datenrecherche nétig, die idealerweise erst im Rahmen der
konkreten Umsetzung gemacht wird und davon abhéangig ist, welche Entscheide man in der
Studienkonzeption basierend auf den zu erreichenden Zielen getroffen hat.

Der Vorgehensvorschlag hier zeigt anhand der Analyse in den vorangegangenen Kapiteln die
tibergeordnete Struktur eines solchen Unterfangens auf, das heisst welche konzeptionellen Ent-
scheide mussen diskutiert und getroffen werden und welche Kostenkomponenten sollen in wel-
cher Form Uberhaupt erfasst werden.

Wie wir in Kapitel 0 gezeigt haben, bilden die WHO-Richtlinien zur Erfassung der Kosten von
Suchtmittelmissbrauch (Single et al., 2003) einen guten Analyserahmen fir die empirische Er-
mittlung nicht nur der Kosten von Alkohol-, Tabak-, Drogen- und Medikamentensucht. Auf-
grund der Orientierung am Konzept der Krankheitskosten (Cost of IlIness), taugt dieser auch fiir
Verhaltensstichte wie die Gluckspiel- oder Internetsucht (Single, 2003b). Dieser allgemeine
Rahmen erlaubt es uns, den Umsetzungsvorschlag im Folgenden grundsétzlich suchtibergrei-
fend zu beschreiben, da sowohl die Kostenkomponenten als auch die konzeptionellen Entschei-
dungen lber die Siichte hinweg vergleichbar sind. Spezifika, die auf eine einzelne Suchtart be-
zogen sind, werden in Abschnitt 7.3 diskutiert.

Ein Nachteil der WHO-Richtlinien liegt darin, dass sie an vielen Stellen vage und unvollstandig
bleiben und auch umstrittene Punkte beinhalten. Die Autoren sehen die Richtlinien denn auch
nicht als «Kochbuch», das direkt fur eine Umsetzung verwendet werden kann. Vielmehr muss
das allgemeine Konzept fiir eine konkrete Umsetzung in der Schweiz adaptiert werden.

Konzeptionelle Fragen

Im Vorfeld der empirischen Ermittlung der Kosten von Sucht sind einige konzeptionelle Fragen
zu entscheiden, welche den Gesamtrahmen vorgeben. Diese sind grosstenteils im Kapitel O be-
schrieben und diskutiert.

Vergleichspunkt der Analyse

Als erstes muss der Vergleichspunkt der Analyse — das Counterfactual Scenario — definiert wer-
den. Wie aus Abschnitt 4.1 hervorgeht, stehen dafir mehrere Mdglichkeiten zur Verflgung,
wobei man sich grundsatzlich entscheiden muss, ob die Kosten von Suchtmittelkonsum oder -
missbrauch ermittelt werden sollen. Wir empfehlen fir die Umsetzung in der Schweiz die Defi-
nition von Missbrauch der WHO-Richtlinien zu verwenden, geméss der dann Missbrauch vor-
liegt, wenn durch den Konsum Nettokosten fur die Gesellschaft entstehen. Das ist im Gegensatz
zu einem Vorgehen zu sehen, bei welchem der Missbrauch an der Menge des Konsums definiert
wird (z. B. Gramm Alkohol oder Stunden Internetkonsum pro Tag). Die Bestimmung der Defi-
nition des Missbrauchs anhand der Kosten ist wesentlich einfacher als anhand des Konsums, da
fur die meisten Suchtarten keine allgemeingultigen Definitionen existieren beziehungsweise es
mehrere Definitionen gibt, die sich teilweise widersprechen. Zudem entstehen keine Definiti-
onsprobleme, wenn zum Beispiel massvoller Konsum bei einer Kostenart keine Kosten gene-
riert oder diese vielleicht sogar verringert (z. B. massvoller Alkoholkonsum und gewisse
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Krankheiten), und bei anderen Kostenarten aber zu Kosten fiihrt (z. B. massvoller Alkoholkon-
sum und Unfélle).

Konsequenterweise sollte auch ein allfalliger Nettonutzen, der der Gesellschaft anfallt, bertick-
sichtigt werden. Fur die Berechnung der Gesellschaftskosten ist ausschliesslich die Nettobe-
trachtung relevant. Wird der Nutzen aus beispielsweise méassigem Alkoholkonsum, Can-
nabiskonsum als Medikamentenersatz und eventuell bestimmungsgemasser Medikamentenein-
nahme nicht von den beobachtbaren Kosten subtrahiert, kommt es zu einer Uberschétzung der
gesellschaftlichen Kosten. Bei den anderen Suchtarten ist dies weniger ein Problem, weil ent-
weder der gesamte Konsum missbréuchlich ist oder bei den Verhaltenssiichten aus dem «nor-
malen» Konsum keine externen Kosten oder Nutzen fiir die Gesellschaft entstehen. Wir emp-
fehlen die Brutto- und Nettokosten separat auszuweisen.

Kostenbasis

Wie in Abschnitt 3.2.2 besprochen, sollten idealerweise ausschliesslich externe Kosten die Ba-
sis einer empirischen Ermittlung der Kosten von Sucht bilden. Was in der Theorie einfach und
Klar erscheint, ist in der praktischen Umsetzung mit einigen Schwierigkeiten behaftet. So muss
erstens geklart werden, welche Kosten tberhaupt privat und welche extern sind. Diese Abgren-
zung ist nicht immer ganz klar. Zweitens muss ein Entscheid dariber getroffen werden, ob die
privaten Kosten tatséchlich durch den privaten Nutzen Uberkompensiert werden, das heisst ob
Suchtmittelkonsum beziehungsweise -missbrauch als rationales Verhalten taxiert werden kann.
Kommt man zum Schluss, dass dies nicht der Fall ist, stellt sich die Frage, ob die privaten Kos-
ten und Nutzen nicht auch den gesellschaftlichen Kosten zugerechnet werden missen.

Bezliglich der ersten Schwierigkeit muss die Antwort flr jede einzelne Kostenkomponente ge-
funden werden, die in einer Schweizer Erhebung berlcksichtigt werden soll. Im Abschnitt 3.3
sind wir darauf eingegangen, welche Kostenkomponenten von der Gesellschaft getragen wer-
den.

In Bezug auf die zweite Schwierigkeit geht die gesundheitsdkonomische Literatur mehrheitlich
davon aus, dass auch Sucht einem rationalen Verhalten entspringt. Auch wenn Siichtige dies im
Nachhinein bereuen, war der initiale Entscheid Suchtmittel zu konsumieren im Normalfall rati-
onal. Dies wurde sowohl in theoretischen Modellen hergeleitet als auch in empirischen Arbeiten
bestétigt (Walker & Barnett, 1999).

Aus diesen Griinden empfehlen wir fur eine Schweizer Erhebung die privaten Kosten und Nut-
zen, die von den Konsumenten direkt getragen werden, nicht zu berticksichtigen.

Beobachtungszeitraum

Des Weiteren muss der Betrachtungszeitraum der Kostenanalyse bestimmt werden. Wie in Ab-
schnitt 4.3 aufgezeigt, lasst sich zwischen dem Pravalenz- und dem Inzidenzansatz unterschei-
den, die anhand von unterschiedlichen Perspektiven die Kosten der Sucht ermitteln. Entschei-
dend fur die Wahl eines Ansatzes sind die konkrete Fragestellung und die Ziele, die mit einer
empirischen Untersuchung erreicht werden sollen. Fir die Umsetzung in der Schweiz schlagen
wir eine pravalenzbasierte Studie vor, da der Fokus auf einer ersten umfassenden Bestimmung
der gesellschaftlichen Belastungen durch Suchtmittelkonsum liegen sollte. Zusatzlich ist der
pravalenzbasierte Ansatz mit den Vorteilen verbunden, dass er einfacher durchzufiihren und mit
weniger Annahmen verbunden ist als eine inzidenzbasierte Studie. Da zudem nahezu alle inter-
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nationalen Studien diesen Ansatz verwenden, wird dadurch eine Vergleichbarkeit mit der beste-
henden Literatur ermdglicht.

Diskontrate und Friktionsperiode

Bei Verwendung des Humankapitalansatzes (HKA) fir die Berechnung der indirekten Kosten
mussen zukiinftige Arbeitseinkommen auf einen Gegenwartswert diskontiert werden. Die dabei
zur Anwendung kommende Diskontrate hat einen nicht zu vernachléssigenden Einfluss auf die
Hohe dieser Kosten. Die Vorschlage der WHO-Richtlinien mit 5 und 10 Prozent stammen aus
einer Zeit, als das Zinsniveau noch deutlich héher lag als heute. Der Wert von 5 Prozent bietet
sich heute als obere Vergleichsgrenze an. Dem heutigen Zinsniveau ist eher eine Diskontrate
von zwei Prozent angemessen, welche sich auch in internationalen Studien h&ufig findet. Wir
empfehlen verschiedene Diskontraten als Sensitivitaten auszuweisen.

Bei Verwendung des Friktionskostenansatzes (FKA) ist keine Diskontrate notwendig, da die
Kosten nur innerhalb der Friktionsperiode bertcksichtigt werden. Diese ist abhéngig von der
Hohe der Arbeitslosigkeit. In internationalen Studien wird hdufig ein Wert von drei oder vier
Monaten verwendet. Wir empfehlen wie bei der Diskontrate verschiedene Friktionsperioden als
Sensitivitaten auszuweisen.

Tabelle 13 fasst unsere Vorschlége bezuglich der konzeptionellen Fragen einer Schweizer Stu-
die zu den Kosten von Sucht zusammen.

Tabelle 13 Konzeptionelle Entscheide fur eine Schweizer Umsetzung

Konzeptionelle Themen Umsetzungsvorschlag

Vergleichspunkt der Analyse Situation ohne missbrauchlichen Konsum der potenziell suchtbilden-
den Substanzen und Giiter;
Definition des Missbrauchs nicht am Konsum, sondern an Kosten

Betrachtungszeitraum Pravalenzansatz

Kostenbasis: private vs. externe Kosten keine Berlicksichtigung von privaten Kosten und Nutzen

Brutto- vs. Nettobetrachtung Nettobetrachtung (Bruttokosten separat ausweisen)

Diskontrate fir HKA verschiedene Diskontraten verwenden, z. B. 2 und 5 Prozent
Friktionsperiode fiir FKA verschiedene Friktionsperioden verwenden, z. B. 3 und 4 Monate

HKA: Humankapitalansatz; FKA: Friktionskostenansatz

Quelle: Polynomics.
Kostenkomponenten und Berechnungsmethoden

Bestimmung der direkten Kosten

Die Kostenkomponenten von Sucht wurden in Abschnitt 3.3 besprochen und durch eine Analy-
se der Schweizer Datenlage in Abschnitt 6.1 konkretisiert. Direkte Kosten durch Sucht fallen
dementsprechend hauptsachlich durch Krankheit und Unfélle im Gesundheitswesen, durch
Kriminalitat bei der Justiz und Strafverfolgung sowie durch Unfélle und Kriminalitét als Sach-
schaden an. Unsere Empfehlungen orientieren sich an den in den jeweiligen Abschnitten vorge-
nommenen Analysen.

Fur eine Schweizer Erhebung sollten die direkten Kostenkomponenten, die durch suchtbedingte
Krankheit, Unfalle und Kriminalitat entstehen, auf alle Falle beriicksichtigt werden, da sie sich
in der Literatur als relevante Kostenkategorien erwiesen haben. Direkte Kosten flr Sachschéden
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empfehlen sich dann nicht flr eine Schweizer Erhebung, wenn der grosste Teil durch Privatver-
sicherungen gedeckt ist, womit die Kosten internalisiert waren. Der durch Sucht verursachte
administrative Aufwand bei Versicherungen sowie derjenige bei Transfers im Sozialsystem
durfte schwierig abgrenzbar sein, womit sich eine nur mit grosser Unsicherheit schatzbare Gros-
se ermitteln liesse. Zudem drfte der Anteil an den Gesamtkosten nur sehr gering ausfallen. Aus
diesen Griinden wird fiir diese Komponente eine Beriicksichtigung nicht empfohlen. Dasselbe
gilt auch fiir die Kosten fir Integrationsbemiihungen. Hier kommt noch hinzu, dass diese teil-
weise in medizinischen Betrieben angeboten werden und damit bei den Kosten im Gesund-
heitswesen bereits erfasst werden. Die Ausgaben flr Forschung und Pravention sollten nicht zu
den suchtbedingten Kosten gezahlt werden, weil deren Hohe durch den diskretiondren Spiel-
raum der Behodrden beeinflusst wird.

Die konkrete Berechnungsart hangt von den verwendeten Daten ab. Grundsétzlich empfehlen
wir die stationaren Kosten bottom up zu berechnen, da hier relativ detaillierte Daten vorliegen,
insbesondere auch fur die Behandlung der Sucht selbst. Bei den tbrigen Kosten empfehlen wir
eher einen Top-down-Ansatz.

Bestimmung der Kosten suchtbedingter stationarer Behandlungen

Die Kosten der suchtbedingten stationdren Behandlungen von Sucht- und Suchtfolgeerkrankun-
gen sind in den Kosten des Gesundheitswesens enthalten. Die Datenlage bei den stationaren
(insbesondere bei den akutsomatischen) Behandlungen ist sehr gut, die Kosten lassen sich bot-
tom up berechnen und separat ausweisen. Fir die Behandlung der Sucht selbst liegt fur alle
Stichte ausser der Internetsucht ein eigener ICD-10-Code vor.

Tabelle 14 Direkte Kostenkomponenten fiir eine Schweizer Umsetzung

Direkte Kosten Umsetzungsvorschlag
Krankheit berlicksichtigen; Erhebung stationar bottom up, ambulant top down
Unfalle beriicksichtigen; Erhebung stationar bottom up, ambulant top down

Kriminalitat (Justiz und Strafverfolgung) berlicksichtigen; Erhebung top down

Sachschaden berticksichtigen; Priifung Datenlage, Erhebung top down
Administrativer Aufwand bei nicht beriicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten
Transferzahlungen
Integrationsbemiihungen nicht beriicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten
Prévention & Forschung nicht beriicksichtigen; keine direkten Kosten der Sucht

Quelle: Polynomics.

Bestimmung der indirekten Kosten

Die indirekten Kosten von Sucht kdnnen unmittelbar durch Suchtmittelmissbrauch oder durch
suchtbedingte Morbiditat, Mortalitat und Straftaten entstehen. In allen vier Bereichen entstehen
Produktivitatsverluste, die der Gesellschaft Kosten verursachen (vgl. Abschnitt 3.3 und 6.2.)

Fur eine Schweizer Umsetzung sind vor allem die ersten drei Kostenkomponenten relevant und
sollten moglichst detailliert ausgearbeitet werden. Die erste Kostenart, welche die unmittelbaren
Produktivitatsverluste des Suchtmittelkonsums misst, wird in internationalen Studien h&ufig
vernachlassigt, weil keine Daten dazu vorhanden sind. Fur die Schweiz liegt sowohl fir Alkohol
als auch fur Glickspiel eine aktuelle Studie zu diesem Thema vor, weshalb wir eine Berticksich-
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tigung dieser Kostenkomponente grundsatzlich empfehlen. Fir die anderen Siichte mussten die
Daten zuerst erhoben werden.

Produktivitatsverluste durch suchtbedingte Morbiditat und Mortalitat sind wichtige Kostenkom-
ponenten, die flr eine Schweizer Untersuchung zwingend zu beriicksichtigen sind. VVon Interes-
se sind dabei alle Gesundheitseinschrankungen und Todesfalle, die durch suchtbedingte Krank-
heiten, Straftaten oder Unfalle verursacht werden. Die Relevanz dieser Kostenkomponenten ist
in mehreren internationalen Kostenstudien bestétigt worden.

Neben Produktivitatsverlusten bezahlter Arbeit, leiden auch unbezahlte Arbeiten unter den Fol-
gen von Sucht, oder es werden suchtbedingt Kranke von Angehérigen gepflegt (informelle
Pflege). Dies verursacht ebenfalls Opportunitatskosten fiir die Gesellschaft, da die aufgewendete
Zeit nicht mehr fur anderes zur Verfligung steht. Wir empfehlen die indirekten Kosten bei unbe-
zahlter Arbeit in einer Schweizer Untersuchung mdglichst zu bertcksichtigen. Allerdings muss
vermutlich im Einzelfall aufgrund der Datenlage entschieden werden, ob und wie diese Kosten
erhoben werden konnen.

Produktivitatsverluste durch Geféngnisaufenthalte empfehlen wir fur eine Schweizer Erhebung
zu vernachléssigen. Gemass internationalen Studien haben diese einen geringen Einfluss auf die
Gesellschaftskosten. In manchen Studien, welche diese Komponente berticksichtigten, lag der
Anteil unter einem Prozent der indirekten Kosten. Da zudem erhebliche Abgrenzungsprobleme
bei dieser Grosse auftreten durften, lohnt sich eine Bertcksichtigung kaum.

Als Methode fir die Bewertung der indirekten Kosten bezahlter Arbeit schlagen wir eine
gleichzeitige Verwendung des Humankapital- und des Friktionskostenansatzes vor (vgl. Ab-
schnitt 5.2). Der HKA zeigt die Obergrenze der indirekten Kosten auf und garantiert eine Ver-
gleichbarkeit mit internationalen Studien. Der FKA zeigt demgegeniiber eine realistischere Un-
tergrenze in einer Welt mit Arbeitslosigkeit. Flr die Bewertung unbezahlter Arbeit stehen als
Losung der Opportunitéts- und Ersetzungskostenansatz zur Verfiigung (vgl. Abschnitt 5.2). Die
WHO-Richtlinien empfehlen den Ersetzungskostenansatz und dieser wird auch in den meisten
internationalen Studien verwendet, um unbezahlte Arbeit zu bewerten. Aus diesen Grunden
bietet sich diese Methode auch fir eine Schweizer Erhebung an. Da der Opportunitatskostenan-
satz methodologisch dem Ersetzungskostenansatz nicht tberlegen ist, sollte die Entscheidung
letztendlich von der konkreten Datenlage abhangig gemacht werden.

Tabelle 15 Indirekte Kostenkomponenten fiir eine Schweizer Umsetzung
Indirekte Kosten Umsetzungsvorschlag
Direkte Produktivitatsverluste berlicksichtigen; bestehende Ergebnisse verwenden fiir Alkohol und Gliick-
spiel
Produktivitatsverluste Morbiditat berlicksichtigen; Erhebung mit HKA und FKA
Produktivitatsverluste Mortalitat beriicksichtigen; Erhebung mit HKA und FKA
Informelle Pflege berlicksichtigen; Priifung Datenlage, Erhebung mit EKA
Andere unbezahlte Arbeit berlicksichtigen; Priifung Datenlage, Erhebung mit EKA
Geféngnisaufenthalt nicht beriicksichtigen; schwierig abzugrenzen und geringe Kosten

HKA: Humankapitalansatz; FKA: Friktionskostenansatz; EKA: Ersetzungskostenansatz

Quelle: Polynomics.
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7.2.3 Bestimmung der intangiblen Kosten

7.3

In Bezug auf die intangiblen Kosten von Sucht halten bereits die WHO-Richtlinien fest, dass
diese Ublicherweise nicht berticksichtigt werden (Single et al., 2003). Dies hat mehrere Griinde.
Der gewichtigste Einwand gegen die Beriicksichtigung dieser Kostenkategorie ist derjenige,
dass diese keine Opportunitatskosten fur die Gesellschaft darstellen. Mit Schmerz, Leid und
allgemein Verlust an Lebensqualitit sind keine Ressourcenwirkungen verbunden, vielmehr
werden diese Kosten von den Individuen selbst getragen. Auch wenn naturlich externe intangib-
le Kosten durch beispielsweise fremdverschuldete Unfalle auftreten, wird dennoch der tberwie-
gende Teil als private Kosten anfallen und zwar in Form von verminderter Lebensqualitat durch
selbstverschuldete Krankheiten. Nur bei einer strengen Auslegung, bei der die Stchtigen nicht
fur ihren Konsum als verantwortlich eingeschéatzt werden, kénnten intangible Kosten iberhaupt
als gesellschaftliche Kosten klassifiziert werden.

Ein weiterer Grund, der gegen die Berucksichtigung von intangiblen Kosten spricht, liegt in den
Erhebungsmethoden begriindet. Da es im Normalfall keine oder nur ungeniigend Marktdaten
gibt, die fur eine Berechnung der intangiblen Kosten beriicksichtigt werden kdnnen, miissen
Methoden zur Ermittlung der Zahlungsbereitschaften angewendet werden, die mit aufwendigen
Befragungen verbunden sind. Dies macht zum einen die Kostenerhebung sehr teuer und er-
schwert periodische Anpassungen. Zum anderen besteht die latente Gefahr, dass es zu Doppel-
zahlungen kommt, wenn Personen bei der Befragung nicht nur Schmerz, Leid und Lebensquali-
tat berlicksichtigen, sondern auch andere Kostenkomponenten wie reduzierte Produktivitat oder
Ausgaben fir Behandlungen und Medikamente darunter verstehen (vgl. Abschnitt 5.3). Diese
Komponenten werden aber bereits bei den direkten und indirekten Kosten ermittelt. Da es nur
schwer sicherzustellen ist, dass nur intangible Kosten in die Zahlungsbereitschaft Eingang fin-
den, besteht die Gefahr einer Uberschatzung der alkoholbedingten Kosten, wenn diese Katego-
rie beriicksichtigt wird.

Aus all diesen Grunden empfehlen wir analog zur Mehrheit der internationalen Literatur die
intangiblen Kosten bei einer Schweizer Erhebung nicht zu beriicksichtigen. Falls man sich
trotzdem fir eine Erhebung dieser Kostenart entscheidet empfiehlt sich aus pragmatischer Sicht
ein Vorgehen analog zu Sommer et al. (2007), wie wir es in Abschnitt 6.3 beschrieben haben.
Nach einer etwas aufwendigen Ersterhebung sollte es mit diesem Vorgehen mdglich sein, die
wichtigsten intangiblen Kosten von suchtbedingten Krankheiten und Unféllen periodisch mit
vertretbarem Aufwand grob abschétzen zu kénnen. Die Probleme der Vergleichbarkeit mit dem
BIP und den Doppelzahlungen bei direkten und indirekten Kosten bleiben aber bestehen.

Tabelle 16 Intangible Kostenkomponenten fiir eine Schweizer Umsetzung
Intangible Kosten Umsetzungsvorschlag
Verringerte Lebensqualitdt Dritter nicht berlicksichtigen, kein Ressourcenverlust fiir Gesellschaft und aufwen-

dig zu erfassen

Quelle: Polynomics.

Einschatzungen pro Suchtart

Grundsatzlich empfehlen wir ein Vorgehen, bei dem die Kosten aller Suchtarten zusammen
ermittelt werden. Damit lassen sich zum einen Kosten einsparen, da haufig dieselben Datenquel-
len verwendet werden. Zum anderen besteht bei einzelnen Kostenstudien pro Sucht die Gefahr
von Doppelzéhlungen, da Suchtige teilweise mehrere Suchtmittel gemeinsam konsumieren. Die
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Kosten des Suchtmittelkonsums lassen sich in diesem Fall nicht immer eindeutig einer einzel-
nen Substanz zuordnen (Becker, 2011). Bei einer gleichzeitigen Erfassung lassen sich potenziel-
le Doppelzéhlungen besser erkennen und damit auch vermeiden, entweder indem man die Kos-
ten nur einmal oder anteilsméassig mehreren Suchtarten zuordnet. Des Weiteren besteht die
Mdoglichkeit Kostenkomponenten, die auf den Konsum mehrerer Suchtmittel zurtickzufiihren
sind, Uberhaupt keiner Substanz zuzuordnen, sondern als Gesamtkostenblock auszuweisen. Die-
ses Vorgehen wurde bereits mehrfach angewendet. Je nach Datenlage kann der Anteil der nicht
einer Suchtart zuweisbaren Kosten bei wenigen Prozent (Lievens et al., 2016) oder rund der
Hélfte (National Drug Intelligence Center, 2011) liegen.

Im Folgenden gehen wir auf jede Sucht einzeln ein und schétzen ab, wie einfach eine Schweizer
Kostenerhebung umzusetzen ware. Wir zeigen auch Minimalvarianten auf, die entweder darin
bestehen, diese Suchtart gar nicht zu berticksichtigen oder bereits bestehende Studien mit einfa-
chen Hochrechnungen zu aktualisieren. Dieses VVorgehen ist aber mit VVorsicht zu behandeln, da
die den urspriinglichen Studien zugrundeliegenden Daten im Zeitablauf immer stérker von der
Realitat abweichen und einfache Hochrechnungen gar nicht mehr méglich werden. Grundsétz-
lich I&sst sich jedoch sagen, dass sich bereits bestehende Studien meistens in eine Gesamtbe-
trachtung integrieren lassen, vorausgesetzt sie folgen der gleichen Methodologie.

Alkohol

Die Kosten des Alkoholkonsums lassen sich flr die Schweiz relativ gut ermitteln, da zum einen
gute Prévalenzdaten vorliegen und zum anderen die Auswirkungen des Alkoholkonsums aus-
giebig untersucht wurden. Zudem liegen Studien zum Zusammenhang zwischen Kriminalitat
und Alkoholkonsum vor, mit denen sich die Kosten fiir die Strafverfolgung abschétzen lassen.
Bei den indirekten Kosten kann zudem der Prasentismus ermittelt werden, da dazu eine Schwei-
zer Studie vorliegt. Einzig bei den Sachschaden ist die Datenlage schlecht, so dass diese allen-
falls nicht ermittelt werden kdnnen.

Als Kkostenginstigere Variante kdnnen auch bestehende Kostenstudien auf das aktuelle Jahr
anhand des veranderten Konsumverhaltens und unter Berlicksichtigung von Inflation aktuali-
siert werden. Die Kosten des Alkoholkonsums wurden zuletzt fur das Jahr 2010 fiir die Schweiz
ermittelt (Fischer et al., 2014).

Tabak

Die Kosten des Tabaks lassen sich ebenfalls relativ gut berechnen. Auch hier liegen gute Pra-
valenzdaten vor, und die Auswirkungen des Rauchens sind gut untersucht. Die Kosten der
Strafverfolgung lassen sich zwar schlecht ermitteln, aber diese spielen bei Tabak sowieso nur
eine untergeordnete Rolle. Zu den Sachschaden aufgrund Feuer gibt es eine Schweizer Studie,
die Schwierigkeit liegt hier bei der Abgrenzung der privaten und externen Kosten.

Als kostengtinstigere Variante kdnnen auch flr Tabak bestehende Kostenstudien auf das aktuel-
le Jahr anhand des veranderten Konsumverhaltens und unter Beruicksichtigung von Inflation
aktualisiert werden. Die Kosten des Tabaks wurden zuletzt fir das Jahr 2007 fur die Schweiz
ermittelt (Fueglister-Dousse et al., 2009).

Drogen

Bei den Kosten des Drogenkonsums ist zu beachten, dass es sich im Gegensatz zu Alkohol und
Tabak um eine Vielzahl unterschiedlicher Wirkstoffe handelt, welche jeweils andere Auswir-
kungen auf die einzelnen Kostenkomponenten haben kénnen. Allenfalls lassen sich die Kosten
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nicht fur alle moglichen Drogen ermitteln. Deshalb ist es wichtig aufzuzeigen, welche Drogen
in den Kosten berlcksichtigt wurden. Idealerweise sind die Kosten pro Droge auszuweisen.
Dies ermdglicht ein Vergleich mit anderen Kostenstudien zu einzelnen Substanzen und zeigt
zudem ein differenzierteres Bild in Bezug auf Suchtprévention. Es ist jedoch anzunehmen, dass
dies fur einen Grossteil der Kostenkomponenten nicht méglich sein wird. Ein weiteres Problem
ist, dass aufgrund der Illegalitat keine offiziellen Daten zum Verkauf und der konsumierten
Menge vorhanden sind.

Die Kosten von illegalen Drogen wurden zuletzt fur das Jahr 2000 fiir die Schweiz ermittelt
(Jeanrenaud et al., 2005). Eine Aktualisierung der Studie ist zwar mdglich, wir empfehlen es
jedoch nicht unbedingt, da sie auf unterdessen veralteten Zahlen basiert.

Medikamente

Die Ermittlung der gesamten Kosten der Medikamentensucht wird sich flr die Schweiz eher
schwierig gestalten. Zum einen handelt es sich wie bei den Drogen um eine Vielzahl unter-
schiedlicher Wirkstoffe. Zum anderen sind keine klaren Prdvalenzdaten zum Medikamenten-
missbrauch bekannt,?® da die Abgrenzung zwischen bestimmungsgeméasser Medikamentenein-
nahme und Missbrauch nur schwer zu beobachten ist (siehe dazu auch Abschnitt 2.2.5). Zusatz-
lich stellt sich das Problem, dass ein Medikamentenkonsum externen Nutzen in Form geringerer
Gesundheitsausgaben generieren kann. Es stellt sich damit grundsatzlich die Frage, ob diese
externen Nutzen in einer Studie zu den volkswirtschaftlichen Kosten von Medikamentenmiss-
brauch beriicksichtigt werden missten. Dieses Thema wurde in der internationalen Literatur
bisher kaum behandelt. Eine solche Ermittlung dirfte dementsprechend kaum maglich sein.

Eine vollstandige Erfassung der volkswirtschaftlichen Kosten von Medikamentensucht wird
zum einen relativ teuer in der Umsetzung, weil viele Grundlagen erst geschaffen werden mdis-
sen. Zudem werden die geschatzten Kosten mit einer sehr grossen Unsicherheit behaftet sein,
weil die genauen Abgrenzungen schwierig sind und die Datenlage dirftig ist. Es stellt sich die
Frage, ob sich eine solche Erhebung berhaupt lohnt. Allenfalls kann man versuchen, die Medi-
kamentensucht in einer gemeinsamen Erfassung der volkswirtschaftlichen Kosten von Sub-
stanzmissbrauch einzubeziehen.

Gluckspiel

Die volkswirtschaftlichen Kosten des Gluckspiels sollten sich fir die Schweiz grundsétzlich
ermitteln lassen. Es sind nur wenige Kostenkategorien betroffen. Fir die meisten von diesen
liegen Daten vor. Das Problem stellt sich bei der Definition von Gliickspielsucht und der daraus
resultierenden Prévalenz. Glickspiel ist ein relativ weiter Begriff. Derzeit existiert eine Schwei-
zer Studie, die sich mit der Untergruppe des Glickspiel im Casino beschaftigt (Kinzi et al.,
2009). Eine breitere Fassung wurde fiir eine deutsche Studie gewéhlt (Becker, 2011), welche
sich aber wegen fehlender Daten zu grossen Teilen auf die Schweizer Casino-Studie stiitzt.

Als kostenglnstigere Variante kdnnen auch fur Gluckspiel bestehende Kostenstudien auf das
aktuelle Jahr anhand des verdnderten Verhaltens und unter Berticksichtigung von Inflation aktu-
alisiert werden. Eventuell konnten anhand der deutschen Gliickspielstudie die Kosten auch flr
weitere Glickspielarten neben Casino-Spielen flir die Schweiz hochgerechnet werden. Insge-
samt zeigen aber mehrere internationale Studien ebenso wie die Schweizer Casino-Studie, dass

2 Das Suchtmonitoring enthalt erste Befragungsdaten bzgl. Beruhigungs-, Schlaf-, Schmerzmittel und Psychostimu-
lanzien (http://www.suchtmonitoring.ch/).
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die volkswirtschaftlichen Kosten von Gliickspiel eher gering sind. Meistens liegen sie im Pro-
millebereich des Bruttoinlandprodukts. Es stellt sich deshalb grundsétzlich die Frage, ob sich
hier eine regelmadssige Erhebung lohnt.

Internet

Die Kosten der Internetsucht lassen sich nur schwer ermitteln, da bis jetzt noch wenig bekannt
ist (ber die Prdvalenz der Internetsiichtigen sowie tiber Kosten fiir die Gesellschaft. Bevor eine
eigene Kostenstudie tber die Internetsucht erstellt werden kann, sollten deshalb zuerst diese
Punkte geklart werden.

Fazit

Tabelle 17 fasst unsere Einschdtzung zusammen, wie gut sich aktuell die einzelnen Kostenkom-
ponenten pro Suchtart in der Schweiz voraussichtlich ermitteln lassen. Am besten durften sich
die Kosten fir Alkohol, Tabak und illegale Drogen ermitteln lassen. Fur diese Formen des Sub-
stanzmissbrauchs gibt es bereits viele internationale Vergleichsstudien und eine gut dokumen-
tierte Methodologie zur Kostenerfassung. Die Datenquellen fir die Schweiz sollten mit Aus-
nahme der Sachschaden und eventuell Strafverfolgung hinreichend sein.

Deutlich mehr Probleme bestehen bei den tbrigen drei Suchtarten. Vor allem fir Internet- und
Medikamentensucht fehlen wichtige Grundlagen. Bei der Medikamentensucht gibt es zum einen
eine Vielzahl an moglichen Medikamenten, die unterschiedliche Wirkungen und Nebenwirkun-
gen nach sich ziehen. Zudem ist der missbrauchliche Konsum schwierig abzugrenzen. In Bezug
auf die Internetsucht liegen kaum Studien vor. Hier existieren noch nicht einmal die grundle-
genden und akzeptierten Definitionen zur Sucht an und fiir sich. Es zeigt sich auch an der gerin-
gen Zahl internationaler Studien, dass es schwierig ist, die Kosten fiir diese Siichte zu erfassen.
Fur Gluckspielsucht bestehen zwar auch Abgrenzungs- und Datenprobleme, eine Erfassung
scheint jedoch mdglich. Hier stellt sich aber aufgrund der geringen volkswirtschaftlichen Kos-
ten, die bisher fast alle Studien bestatigt haben, die grundsétzliche Frage, ob sich eine regelmas-
sige Erhebung lohnt.
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Tabelle 17 Einschatzung der Realisierbarkeit der Kostenermittlung nach Suchtart

Alkohol Tabak Drogen Medikamente  Gliickspiel Internet
Gesundheitswesen gut gut gut mittel mittel schlecht
Strafverfolgung gut mittel schlecht schlecht schlecht schlecht
Sachschaden schlecht mittel schlecht schlecht schlecht schlecht
Produktivitatsverlust gut gut gut schlecht mittel schlecht
Kosten CH aus bisherigen 4.2 Mrd. 5.6 Mrd. 3.7 Mrd. - 58.5 Mio.
Studien (Jahr) (2010) (2007) (2000) (2007)

Die Realisierbarkeit der Kostenermittlung ist unterschiedlich gut mdglich, einerseits hinsichtlich der
jeweiligen Sucht als auch hinsichtlich der Kostenart. Generell sind die Kosten im Gesundheitswesen eher
leicht zu erfassen, wobei bei Medikamentensucht und Gliickspiel Probleme auftreten kénnen, vor allem,
weil die Kosten schwer von anderen Siichten (Gluckspiel) oder sinngeméssem Gebrauch (Medikamente)
abzugrenzen sind. Kosten flr Strafverfolgung und Sachschéden sind schwerer zu ermitteln, vornehmlich
da die entsprechenden Statistiken keinen genauen Ausweis vornehmen. Der Produktivitatsverlust kann
wiederum besser abgeschatzt werden, Daten liegen flr viele Suchtmittel vor, lediglich fir Medikamente
und eingeschrénkt fur Glickspiel fehlen solche Daten grosstenteils. Hinsichtlich der Internetsucht gibt es
bisher keine Daten oder Statistiken und auch die erstmalige Ermittlung diirfte schwierig sein und miisste
sich rein auf Befragungen stiitzen.

Quelle: Polynomics.

Insgesamt empfehlen wir eine gemeinsame Erfassung der volkswirtschaftlichen Kosten des
Substanzmittelmissbrauchs (Alkohol, Tabak und Drogen). Eventuell lassen sich einzelne Kom-
ponenten des Medikamentenmissbrauchs integrieren, insbesondere die stationdren Kosten der
Suchtbehandlung. Fiir die tbrigen Suchtarten raten wir von einer regelméssigen Erhebung vor-
erst ab. Insbesondere fiir die Internetsucht sollten zuerst die nétigen Grundlagen geschaffen
werden.

Eine Kostenschatzung fur die Umsetzung ist im jetzigen Zeitpunkt schwierig und nur mit sehr
grossen Unsicherheiten vorzunehmen. Die Kosten der Durchfiihrung einer Kostenstudie hangen
stark davon ab, welche Komponenten aus der Literatur oder anderen Vorarbeiten (ibernommen
werden kdnnen oder selbst erhoben werden missen. Ebenfalls spielt die Abgrenzung der genau-
en Kostenkomponenten und die Datenlage eine nicht zu vernachléssigende Rolle. Die nachfol-
genden Schatzwerte konnen deshalb nur als sehr grobe Richtwerte betrachtet werden, die mit
einem grossen Unsicherheitsintervall versehen werden miissen.

Fur eine Minimalvariante mit pragmatischem Vorgehen, bei dem die Kosten aller Suchtarten
(ohne intangible Kosten) berticksichtigt werden, aber falls moglich alte Studien aktualisiert
werden und grdssere Datenliicken mdglichst einfach gefiillt werden, gehen wir von Kosten in
der Grossenordnung von ca. 100'000 bis 300'000 CHF aus. Damit lassen sich nur &usserst grobe
Kostengrdssen ermitteln.

Eine umfassendere Ermittlung der Kosten (ohne intangible Kosten) nur des Suchtmittelmiss-
brauchs (Alkohol, Tabak, illegale Drogen und evtl. Teile Medikamente) durfte Kosten in der
Grossenordnung von 300'000 bis 500'000 CHF verursachen. Die Héhe der Kosten hangt dabei
auch davon ab, ob alle Kosten auf die einzelnen Suchtarten aufgeteilt werden miissen oder nicht.

Eine Erhebung lediglich der Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen und von Folgeer-
krankungen in stationaren Einrichtungen ist sicher kostenglnstiger, weil im stationdren Sektor
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die Datenlage relativ gut ist. Eine erstmalige Erfassung der Kosten dieses Indikators kénnte
Kosten von 100'000 bis 150'000 CHF verursachen. Wenn die suchtbedingten Anteile alle neu
berechnet werden mdissen, kénnte der Betrag auch hoher ausfallen. In Folgejahren sollte eine
Erfassung dann aber mit Kosten von unter 50'000 CHF machbar sein.

Die umfassende Ermittlung der Kosten (ohne intangible Kosten) nur einer Suchtart (z. B. Ta-
bak) dirfte in der Grdssenordnung von 200'000 bis 300'000 CHF zu liegen kommen. Hier hangt
die Hohe nicht zuletzt davon ab, ob teure Primérdatenerhebungen notwendig werden (z. B. di-
rekte Produktivitatsverluste am Arbeitsplatz).

Eine reine Erhebung von intangiblen Kosten nach dem vorgeschlagenen Prinzip dirfte vor al-
lem zu Beginn teuer ausfallen, wenn die entsprechenden Zahlungsbereitschaften fur die Schweiz
erstmalig ermittelt werden mussen. Da ist mit Kosten in der H6he von 150'000 bis 250'000 CHF
zu rechnen. Anpassungen in den Folgejahren konnen dann deutlich guinstiger ausfallen (ca.
50'000 bis 100'000 CHF).
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