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Milliardenschaden durch Alkoholmissbrauch

Arzte Zeitung, 16.06.2003

Berliner Wissenschaftler haben versucht, Kosten fir medizinische Behandlung und
Arbeitsunfahigkeit zu berechnen.

BERLIN. Alkoholmissbrauch in Deutschland: Lassen sich die entstehenden Kosten
Uberhaupt berechnen? Die Datenlage ist schwierig, dennoch haben sich Dr. Kerstin
Horch und Dr. Eckardt Bergmann in einer Studie, die als Dissertation am
Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften der FU Berlin eingereicht worden ist,
an das Problem herangewagt. lhre These: Alkoholmissbrauch verursacht in
Deutschland volkswirtschaftliche Schaden von jahrlich mindestens 20 Milliarden
Euro.

Von Hermann Muller

Um welche Kosten geht es, wenn o6konomische Folgen des Alkoholmissbrauchs analysiert
werden? Es geht um Ausgaben fir die medizinische Behandlung, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat
und vorzeitige Mortalitat. Das sind laut Horch/Bergmann 1,13 Prozent des jahrlichen
Bruttosozialprodukts (BSP) von 1791,79 Milliarden Euro (2001).

Mit dem jahrlichen Pro-Kopf-Konsum von elf Litern reinem Alkohol nimmt Deutschland im
europdaischen Vergleich eine Spitzenposition ein. Nach einer Studie des Bundesministeriums fur
Gesundheit sind etwa 1,6 Millionen Menschen behandlungsbedurftige Alkoholiker.

Hinzu komme eine remittierte Alkoholabhangigkeit von 3,2 Millionen Deutschen, so dass
insgesamt 4,8 Millionen der 80 Millionen Einwohner einmal in ihrem Leben alkoholabhéngig
waren. "Die finanziellen Folgen alkoholbezogener Krankheiten fir die Gesellschaft wurden in
Deutschland bisher nicht analysiert”, schreiben die beiden Wissenschaftler und verweisen auf
Angaben in der Literatur, die zwischen funf und 50 Milliarden Euro schwanken.

In ihrer Analyse haben Horch/Bergmann unter anderem Sterbetafeln, Todesursachenstatistiken,
Krankendiagnosestatistiken  (Statistisches = Bundesamt), die Arbeitsunfahigkeitsstatistik
(Bundesministerium fur Gesundheit) und die Rehastatistik (Verband der Deutschen
Rentenversicherer) und die Versorgung von Alkoholkranken im niedergelassenen Bereich
ausgewertet und durch eigene Berechnungen erganzt.

Von den durch einen UbermaRigen Alkoholkonsum verursachten Folgeschaden entfallen 7,9
Milliarden Euro auf direkte Kosten: 1,9 Milliarden Euro auf die stationdre Versorgung von
jahrlich etwa einer halben Million Menschen (fir Suchtentwdéhnung und medizinische
Betreuung), 1,6 Milliarden Euro auf die ambulante medizinische, psychosoziale Behandlung
(einschlie3lich Medikamente) sowie Sachschaden unter Einfluss von Alkohol von 1,95 Milliarden
Euro.

Der groRere Teil der Folgeschaden von 12,7 Milliarden Euro geht auf indirekte Kosten zurtck.
Dazu gehoéren etwa eine vorzeitige Mortalitdt (7,0 Milliarden Euro), Fruhberentung (3,1
Milliarden Euro) und Arbeitsunfahigkeit (1,3 Milliarden Euro). Der volkswirtschaftliche Verlust
durch vorzeitige Todesféalle in Héhe von sieben Milliarden Euro entspricht etwa den finanziellen
Aufwendungen fir die medizinische Betreuung und Behandlung. Hinter diesen Zahlen



verbergen sich jahrlich 42.000 Tote mit 900.000 verlorenen Lebensjahren und 285.000
verlorenen Erwerbstatigkeitsjahren. Die meisten Patienten befinden sich im mittleren
Lebensabschnitt.

In ihrer Studie stiellen die Berliner Forscher auf einige wichtige Aspekte. Da Manner haufiger
als Frauen zum riskanten  Alkoholkonsum neigen und gleichzeitig  ho6here
Durchschnittseinkommen erwirtschaften, verursachen sie einen Hauptteil der Folgekosten.
Manner befinden sich durchschnittlich 14 Tage langer als Frauen in der Rehabilitation - vor
allem zur Entwohnung. Bei der Mortalitdét sind die Unterschiede besonders grof3. Durch
verlorene Lebens- und Erwerbstatigkeitsjahre verursachen Manner jahrliche Folgekosten von
6,1 Milliarden Euro, Frauen dagegen 850 Millionen Euro.

Ein riskanter Alkoholgenuss findet vor allem im mittleren Lebensalter statt. Am meisten
konsumieren die etwa 50-Jahrigen, Raucher mehr als Nichtraucher und in héheren sozialen
Schichten wird mehr Alkohol getrunken als in unteren. Als Folge der Alkoholsucht registrieren
die Betriebe Fehlzeiten von jahrlich 18,9 Millionen Tagen, das sind 3,8 Prozent aller
Arbeitsunfahigkeitstage. Im Osten ist die Zahl der Fehltage bei Frauen deutlich hoher. Der
Grund: eine hoéhere Erwerbstatigkeit.

FAZIT:

Die Ermittlung der Folgekosten des Alkoholmissbrauchs ist aufgrund der Datenlage schwierig.
Wahrend die Todesursachenstatistik ausreichend differenzierte Informationen enthalte, so
Hoch/Bergmann, sei die Datenlage bei der Morbiditat "wesentlich schlechter”. So fehlten haufig
Angaben zu Altersgruppen, Geschlecht und Region. Vor allem in der Unfallversicherung fehlten
zuverlassige Daten. Bei den Folgeschaden von jahrlich 20 Milliarden Euro misse man daher von
einer "unteren Schatzung" ausgehen, so die Wissenschaftler. (HML)
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Direkte u. indirekte Kosten alkoholassoziierter Krankheiten

Direkte Kosten Mio. Indirekte Kosten Mio. €
{Ressourcenverbrauch) Euro {Ressourcenverust)

Krankenhausbehandiung | 1919 || Mortalitit 7.018
Ambulante Behandiung 1.604 Friilhberentung 3.106
Stationare Rehabilitation 38 Rehabilitation 247
Ambulante Rehabilitation 10 Arheitsunfahigkeit 1.283
Vorbeugende u. 1779 || Arbeits- und Wegeunfall 695
betreuende MaRnahmen
Ausbildung 1. Farsering 21 ||Indirekte Kosten gesamt 12.350
Verwaltung und 730
Investitiohsausgaben
Krankentransport (nur GKY) Fi Kosten insgesamt
Sterbegeld « 20. 233 Mio. €
Sachschaden 000
Arbeits- u. Wegeunfall 971

(Mehrfachzahlung)
Direkte Kosten gesamt

Guelle: | Kosten d koholzssodierter Brankheiten"
T 333 Or. Eckardt. Bergrmann, Or. Kerstin. Harch,
5 Robert Koch-Institut Berlin 2002
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Direkte und indirekte Kosten alkoholassoziierter Krankheiten

Sachschaden und Arbeits-u. Direkte Kosten =
1] 1]
5,1% Sterbegeld Viegeuntall 48% Ressourcenverbrauch
Sonstige Ausgaben 7,9 Mrd £

(0]
4,4% fiir Gesundheit
Indirekte Kosten =
Ressourcenveriust

12,4 Mrd €

Yorbeugende uw
8 ,E% betreuende

Haknahmen direkte

1,6% Rehabilitation Hortalitit 34 7%

= Ambulante
7,9% Behandlung

indirekte
124 hird

Krankenhausbe-

95% handung Friihberentung 15 49,

1 Arbeits-u. Rehabilitation 4 294,
3,4% yigeuntal~ Arbeitsuntanigheit §,3% ’

Qualle: kostanaliohoBazoziertar Krarkbaien™ Or. E. Bargmenn, Or. K. Horc b, Rabart Boc h-imstita Barlin 2002
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