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Zusammenfassung

Zielsetzung: Mitarbeitende mit Suchtproblemen kénnen den
betroffenen Betrieben erhebliche Kosten verursachen. Um er-
folgreich zu sein, miissen sich praventive MaBnahmen jedoch
fiir Betriebe in betriebswirtschaftlicher Hinsicht ,lohnen“. Me-
thode: Mittels einer umfassenden Literaturrecherche wurden
Arbeiten aus dem angelsdchsischen und hauptsdchlich dem
deutschen Sprachraum zu Effektivitdt und Effizienz von betrieb-
lichen MaBnahmen im Alkoholbereich begutachtet. Ergebnisse:
Es zeigte sich, dass nur wenige Arbeiten aus dem deutschspra-
chigen Raum vorliegen. Durch alkoholbedingte Fehlzeiten ver-
ursachte Kosten stehen im Mittelpunkt der meisten Studien.
Auch wenn die Studien untereinander schlecht vergleichbar
sind, wird aufgezeigt, dass durch praventive MafSnahmen ein
wirtschaftlicher Nutzen entsteht, der die Kosten solcher Maf3-
nahmen {bersteigt. Schlussfolgerungen: Im Sinne eines eher
primdrprdventiven Ansatzes, der die Betriebe relativ wenig kos-
tet und sich als effektiv erwiesen hat, wird fiir die Schweiz die
Einfiihrung von Kurzinterventionen bei Personen mit risikorei-
chem Alkoholkonsum auch auf betrieblicher Ebene vorgeschla-
gen.
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Institutsangaben

Abstract

Objective: As employees with addiction problems may cause
substantial costs to companies, cost-effective measures are nee-
ded in order to prevent these costs. The overall objective of this
study was to evaluate the cost-benefit ratio of preventive measu-
res in the workplace with potential application for Switzerland.
Methods: A computer-assisted comprehensive literature search
and review were carried out on publications which dealt with to-
pics on effectiveness, cost-effectiveness and cost-benefit studies
in Anglo-Saxon and German-speaking countries. We also looked
at grey literature published in German. Results: There is a scarci-
ty of studies from German-speaking countries. In addition, the
majority of the studies on alcohol-attributable costs at the work-
place were restricted to absenteeism and did not include all costs
of alcohol. Even though studies were not easily comparable, the-
re seems to be an economic benefit from preventive measures,
outweighing their costs. Conclusions: A measure between pri-
mary and secondary prevention which requires relatively few re-
sources and has proven to be effective are brief interventions. It
is recommended that companies in Switzerland introduce this
measure as a way of dealing with alcohol problems among their
employees.
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Einleitung

Betriebe sind wichtige potenzielle Akteure im alkoholpraven-
tiven Handeln, denn der Arbeitsplatz ist einer der relevanten
Lebensbereiche, die mit alkoholbedingten Beeintrdachtigungen
konfrontiert sind. Obwohl die Gesundheit der Mitarbeitenden
im praktischen Alltag oft kein zentraler Punkt in der Arbeitswelt
ist, gibt es gute Griinde, weshalb Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Betrieb Beachtung geschenkt werden soll. Zum einen
wirkt sich die Arbeit in erheblichem Maf3e auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Menschen aus, und zwar sowohl in posi-
tiver als auch in negativer Hinsicht; zum anderen bietet der
Arbeitsplatz einen guten Zugang, um gezielte gesundheitsfor-
dernde bzw. priaventive MaSnahmen umzusetzen. Unabhangig
davon, ob im Bereich der Primdr-, Sekundar- oder Tertidrpraven-
tion MalRnahmen ergriffen werden, sollte die Entwicklung von
Praventionsprogrammen in jedem Fall auf empirisch gewonnenen
Forschungserkenntnissen basieren (science-based or evidence-
based prevention; siehe [1]).

In betriebswirtschaftlicher Hinsicht kénnen Mitarbeitende mit
Suchtproblemen erhebliche direkte als auch indirekte Kosten
verursachen. Dabei fallen unter anderem Kosten fiir Kurzfehlzei-
ten und krankheitsbedingte Ausfille, Personalersatz wahrend
solcher Ausfdlle, quantitative und qualitative Minderleistung,
Schddigung Dritter durch alkoholbedingte Fehlhandlungen usw.
an [2]. In der heutigen wirtschaftlichen Situation ist zudem der
Legitimationsdruck bei betrieblichen MaRnahmen zur Sucht-
bekdmpfung stirker geworden. Deshalb sind Wirksamkeit (Ef-
fektivitit) und Wirtschaftlichkeit (Effizienz) der Programme
wichtige Kriterien, wenn es um die Einfithrung von Praventions-
programmen geht [3].

Aus dieser Situation heraus stellt sich die zentrale Frage: Lohnt
sich Suchtpravention fiir Betriebe? Gibt es betriebliche Sucht-
praventionsprogramme, die erwiesenermaflen kostensparend
und wirksam sind? Im Rahmen einer Uberblicksarbeit soll die
verfiighare empirische Evidenz zusammengetragen und die
Ubertragbarkeit besonders Erfolg versprechender Manahmen
auf die besonderen Verhdltnisse in der Schweizer Arbeitswelt
diskutiert werden. Bisherige Erfahrungen in der betrieblichen
Suchtprdvention und Ergebnisse in Bezug auf Effizienz und Ef-
fektivitat von Alkoholpraventionsprogrammen sollen als Grund-
lage fiir Empfehlungen fiir das kiinftige praktische Vorgehen die-
nen. Die Empfehlungen fiir schweizerische Betriebe koénnten in
einem weiteren Schritt auch fiir andere Lander diskutiert werden.

Methodik

Geplant war eine systematische Metaanalyse deutschsprachiger
Literatur zur Effektivitit und Effizienz von betrieblichen MaR3-
nahmen im Alkoholbereich.

Die Literaturrecherche zur Identifikation von praxisnahen Studi-
en zur Alkoholprdvention in Betrieben erfolgte mittels Daten-
banken (Medline, ETOH, SOMED, Nebis), durch Anschrift von in-
ternationalen Expertinnen und durch Suche auf Homepages von
Institutionen, die im Gesundheitsbereich tdtig sind. Die Litera-
turrecherche betraf die Jahre 1965 bis heute.

Eingeschlossen wurden empirische Arbeiten qualitativer und
quantitativer Art, theoretische Abhandlungen sowie Bibliogra-
fien und Monografien. Die einbezogenen Studien mussten in
Form eines veroffentlichten Artikels oder schriftlichen Berichtes
vorliegen. Teilweise wurde auf Beschreibungen in Sekundarlite-
ratur zuriickgegriffen, da ein Teil der Kosten-Nutzen-Analysen
nicht in Originalform zugdnglich war.

Die urspriinglich geplante Studie erwies sich als nicht durchfiihr-
bar, da zu wenige Artikel aus dem deutschsprachigen Raum vor-
liegen, die eine systematische Analyse ermdglicht hdtten. Zudem
war ein systematischer Vergleich der einzelnen Studien fast un-
moglich, da groRe Unterschiede in den betrieblichen Hintergriin-
den, Interventionen und Untersuchungsdesigns bestanden. An-
stelle einer quantitativen Metaanalyse erfolgte deshalb eine
qualitative Zusammenfassung der Forschungsergebnisse unter
Beriicksichtigung nordamerikanischer Literatur und eine all-
gemeine Einbettung dieser Ergebnisse in die Thematik der be-
trieblichen Suchtpravention. Dabei ist vorauszuschicken, dass
sich die meisten beriicksichtigten Praventionsprogramme auf
Alkohol beziehen, doch nicht in allen Fdllen ausschlieflich auf
diese Substanz beschrankt sind.

Betriebliche Suchtpravention

Die vorhandene Literatur zum Thema ,betriebliche Suchtpraven-
tion“ zeigt, dass in den letzten zwei Jahrzehnten in Nordamerika
die so genannten EAP (Employee Assistance Programs) am meis-
ten Bedeutung erlangt haben [4, 5]. Unter dem Namen EAP ver-
birgt sich eine Anzahl unterschiedlicher Programme, die nicht
nur auf Alkohol- oder andere Suchtprobleme, sondern auch auf
weitere hdufige psychosoziale Problemfaktoren ausgerichtet
sind. Den EAP liegt kein allgemein giiltiges Konzept zugrunde;
vielmehr unterscheiden sie sich in der Art und Weise ihres
Schwerpunktes oder im Aufwand, der betrieben wird, um auffal-
lig gewordene MitarbeiterInnen zu motivieren und zu reintegrie-
ren. Ein wichtiges Element der prototypischen EAP ist die so ge-
nannte ,konstruktive Konfrontation“ [4, 5]. Das heif3t, der oder
die Vorgesetzte thematisiert gegeniiber der untergebenen Per-
son das arbeitsbezogene Fehlverhalten bzw. die Abnahme der
Leistungsfdhigkeit. Diese Konfrontation soll auerdem dazu fiih-
ren, ein Hilfsangebot zu vermitteln. Es handelt sich also hier be-
reits um ein sekunddrpraventives Instrument, das klassischer-
weise nur eingesetzt wird, wenn bereits Probleme oder
Symptome vorhanden sind. Neben der Intervention durch den
Arbeitgeber oder Vertreter des Managements ist es aber ebenso
wichtig, dass diese Programme Personen ermutigen, sich selbst
zu melden, anstelle ,,gezwungen“ zu werden.

Das Konzept des ,konstruktiven Druckes* wurde in Deutschland
aus nord-amerikanischen Ansdtzen iibernommen und bisher er-
folgreich umgesetzt. In der Schweiz sind Suchtprdventionspro-
gramme dagegen meist Teil von allgemeinen Gesundheitsfor-
derungsprogrammen. Konkrete Hilfsangebote fiir Mitarbeitende
mit Suchtproblemen, die gewisse Qualitdtsstandards erfiillen,
sind eher die Ausnahme [6].
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Effektivitit und Effizienz betrieblicher Suchtpravention

Studien aus Nordamerika

Im Gegensatz zu anderen Lindern wurde im nordamerikani-
schen Raum eine grofRere Anzahl von Kosten-Nutzen-Analysen
von Programmen bzw. Interventionen durchgefiihrt. Trotzdem
gibt es auch fiir Nordamerika bisher keine zusammenfassende
und vollstindige Wirkungsforschung von EAP-Programmen [4, 7].

Zur Effektivitdt und Kosteneffizienz von EAP und Alkoholprdven-
tionsprogrammen in den USA liegen zwei Ubersichtsarbeiten
vor, ndmlich von Kurtz et al. [8] und Colantonio [9]. Kurtz et al.
erarbeiteten eine Ubersicht zum Erfolg von Alkoholpriventions-
programmen in Betrieben. Sie analysierten elf Studien aus der
Zeitperiode von Ende der 50er-Jahre bis 1984. Colantonio be-
riicksichtigte in ihrer Untersuchung zur Effektivitit von EAP
dreizehn seit 1975 publizierte Studien. Beide Autoren kommen
zum Schluss, dass zwar die einbezogenen Studien von deutlichen
Kosteneinsparungen durch betriebsbezogene Betreuungspro-
gramme ausgehen; nach Meinung von Kurtz und seinen Kolle-
gen ist es jedoch schwierig zu beweisen, dass betriebliche Alko-
holprogramme tatsdchlich die Kosten reduzieren, was sie vor
allem mit den mangelhaften Studiendesigns der beriicksichtig-
ten Untersuchungen begriinden.

Auch andere Autoren [10-13] kommen zu dem Schluss, dass ein
Zusammenhang zwischen der Anwendung einer konstruktiven
Konfrontationsstrategie und verbesserter Arbeitsleistung be-
steht und dass EAP-Programme alkoholabhdngige und -miss-
brauchende Mitarbeiterlnnen einer Behandlung zufiihren kon-
nen.

Studien aus Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland werden betriebliche Sucht-
praventionsprogramme in der Regel nicht evaluiert, weshalb le-
diglich einzelne exemplarische Untersuchungen oder Beschrei-
bungen vor allem aus GroRbetrieben vorliegen. Wie bereits
einleitend angemerkt, sind die Studien schwer vergleichbar, da
sie auf unterschiedlichen Studiendesigns beruhen. Die vorliegen-
den Analysen konzentrieren sich zudem hauptsichlich auf die
durch Fehlzeiten verursachten Kosten (einen Uberblick iiber di-
verse Studien geben Petschler und Fuchs [14]) und ziehen damit
andere alkoholbedingte Folgen nicht in Betracht. Selbst bei solch
eingeengter Sichtweise zeigen Kosten-Nutzen-Analysen jedoch,
dass die alkoholbedingten Fehlzeiten in einem Mafe reduziert
werden konnten, dass wirtschaftlicher Nutzen durch Interven-
tionsmafnahmen erreicht werden konnte. Studien mit detaillier-
teren Wirtschaftlichkeitsberechnungen, die auch andere Kosten-
faktoren einbeziehen, liegen jedoch fiir Deutschland nicht vor.

Studien aus der Schweiz

Wie die durchgefiihrte Literaturrecherche ergab, werden auch in
der Schweiz betriebliche Suchtpraventionsprogramme in der Re-
gel nicht evaluiert. Eine gute Zusammenfassung von Schweizer
Studien zur betriebswirtschaftlichen Relevanz von betrieblichen
Suchtpraventionsprogrammen findet sich ebenfalls in einer Ar-
beit von Fuchs und Petschler [2].

Eine der wenigen schweizerischen Arbeiten, die fiir betriebliche
Suchtprdvention relevant sind, ist bereits etwas dlter und stammt
von Miihlemann [15]. Dieser vergleicht in einer umfangreichen
und sorgfdltig aufgebauten Fall-Kontroll-Studie eine Gruppe Alko-
holikerInnen (n = 64) mit einer dreimal so groSen Kontrollgruppe
(n=192) hinsichtlich betrieblicher Fehlzeiten und Krankheit. Ein-
bezogen wurde die Belegschaft aus zwei Schweizer Bundesbetrie-
ben. Datengrundlage bildeten Informationen aus der umfangrei-
chen Kartei des Bundesarztlichen Dienstes, in der neben Zahl und
Dauer der Fehlzeiten, Griinden und Diagnosen der damals rund
117000 Bundesangestellten alle medizinisch relevanten Doku-
mente erfasst waren. Bei den 64 als Alkoholikerlnnen gekenn-
zeichneten Personen war zwischen 1967 und 1975 die drztliche
Diagnose ,,chronische Alkoholabhdngigkeit* festgehalten worden.
Der Kontrollgruppe gehorten 192 MitarbeiterInnen an, die in Be-
zug auf den Arbeitsplatz nie im Zusammenhang mit Alkohol auf-
fallig gewesen waren und die in mehreren Eigenschaften wie z.B.
Dienststelle, Alter, Sprache, mit den Alkoholikerlnnen iiberein-
stimmen mussten.

Fiir den 10-jihrigen Uberpriifungszeitraum ergaben sich deut-
lich hohere Fehltage fiir die AlkoholikerInnen. Die Fallgruppe
wies 2,6-mal mehr Abwesenheitstage infolge Krankheit oder Un-
fall und 1,9-mal mehr Abwesenheitstage infolge Kurzfehlzeiten
(bis 3 Tage) auf als die Kontrollgruppe, wobei die Kurzfehlzeiten
nur ein Fiinftel der Gesamtfehlzeiten bei AlkoholikerInnen aus-
machten. Zusammengenommen fehlte ein Alkoholiker durch-
schnittlich 30 Tage, eine Kontrollperson knapp 12 Tage pro Jahr.
Der rein ,,alkoholbedingte” Mehraufwand fiir den Betrieb betrug
in dieser Studie 2288,- sFr (ca. 1525,- Euro) pro Person und Jahr.

Kostenrechnung

Polli [16] berechnete die alkoholbedingten Kosten fiir einen Be-
trieb mit einer Belegschaft von 100 MitarbeiterInnen basierend
auf verschiedenen Einzelergebnissen aus den USA, der Bundes-
republik Deutschland und der Schweiz. Er ging von 4,3 % Alkohol-
abhdngigen in der Gesamtbelegschaft aus und nahm fiir Alkohol-
abhdngige eine pauschale LeistungsmindestseinbufSe von einem
Drittel an. In seiner Berechnung kommt Polli zu einer Gesamt-
belastung fiir den Betrieb von 235 000,- sFr (ca. 157 000,- Euro)
pro Jahr bzw. 2350,- sFr pro Mitarbeiter/Jahr. Unter Hinzurech-
nung eines Ersatzkostenanteils (fiir frithzeitiges Ausscheiden)
von 860,- sFr (ca. 570,- Euro) geht Polli von einem jdhrlichen Ge-
samtschaden fiir den Betrieb pro Mitarbeiter/Jahr von 3210,- sFr
(ca. 2140,- Euro) aus. Uber einen Zeitraum von 10 Jahren belaufen
sich die Kosten fiir ein von ihm vorgeschlagenes Betreuungspro-
gramm auf 29 500,- sFr (ca. 19667,- Euro) pro MitarbeiterIn ge-
geniiber einem zu erwartenden Gesamtschaden von 32 100,- sFr
(ca. 21400,- Euro) pro Mitarbeiter bei ,,Nichthandeln“ des Betrie-
bes. Die ,Nutzschwelle* wird nach seinem Berechnungsmodell
nach 4,3 Jahren erreicht.

Als grobe Faustregel zur Berechnung der betrieblichen Gesamt-
kosten durch alkoholbedingte Fehlzeiten, Arbeitsunfahigkeit so-
wie Arbeitsunfélle wird hdufig das vom Stanford Research Insti-
tute (SRI) entwickelte Modell herangezogen. Dieses macht die
durch Alkoholprobleme verursachte Kosten von der Stellung des
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Mitarbeiters/der Mitarbeiterin abhdngig und geht von einem
globalen Minderungsfaktor von 25% des Gehaltes aus [2].

Sowohl Fuchs und Petschler [2] als auch Wienemann [17] weisen
darauf hin, dass auf der Basis dieser Formel die Hohe der Schat-
zung gegeniiber den realen Kosten eher als zu niedrig anzusehen
ist, da darin die weniger leicht quantifizierbaren Kosten wie etwa
niedrigere Arbeitsqualitdt, Betriebsstorungen und Stillstinde,
Fehlentscheidungen, schlechtes Betriebsklima oder Ersatz fiir ar-
beitsunfdhige und gekiindigte Beschdftigte gar nicht erfasst wor-
den seien. Somit kommt diese Formel nur einer groben Schdtzung
gleich, da deren empirische Basis als viel zu schmal und fiir verall-
gemeinerbare Aussagen als ungenau angesehen werden muss.

Diskussion

Ziel dieser Uberblicksarbeit war die Frage nach der Effizienz und
Effektivitdt betrieblicher Suchtprivention und es interessierte
vor allem, was bisherige Erfahrungen und Ergebnisse fiir die
Ubertragung auf schweizerische Betriebe beitragen kénnen.

Die breite Literatursuche in verschiedenen Datenbanken zeigte,
dass insbesondere im europdischen Raum ein Mangel an Studien
zu Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit betrieblicher Prdven-
tionsmaBnahmen im Suchtbereich herrscht. Nordamerikanische,
deutsche und schweizerische Studien, die hauptsachlich auf der
Fehlzeitenproblematik basieren, ergeben, dass sich Pravention
betriebswirtschaftlich lohnt. Will man jedoch den 6konomi-
schen Nutzen von betrieblichen Suchtprdventionsprogrammen
umfassender beschreiben, so st6t man mit den tiblichen 6ko-
nomischen Methoden an Grenzen, weil eine ganze Reihe von
GroRen (z.B. Minderleistung, Schddigung Dritter etc.) eine Rolle
spielt, die nicht sehr einfach in Geldwerten zu fassen sind. Man
braucht deshalb erweiterte Wirtschaftlichkeitsberechnungen,
die versuchen, eine erheblich gréRere Bandbreite von Faktoren
einzubeziehen, was allerdings aufwandige Erfassungs- und Ana-
lyseverfahren voraussetzt.

EAP (Employee Assistance Programs) haben sich gemdR den
Analysen insbesondere in Grobetrieben mit iiber 1000 Beschaf-
tigten bewdhrt. In der Schweiz sind rund zwei Drittel der Arbeit-
nehmerlnnen in kleinen und mittleren Unternehmen (gemadf3
EU-Definition Unternehmen mit weniger als 250 Beschdftigten)
tdtig [18]. Es besteht deshalb die Notwendigkeit, spezielle Ange-
bote fiir kleine und mittelgrofSe Unternehmen zu entwickeln.

Wie sich gezeigt hat, setzen EAP-Programme bei der Erkennung
von Alkoholproblemen relativ spdt ein. Es ist jedoch bekannt,
dass eine erkennbare Abnahme der Arbeitsleistung sowie eine
Hdufung der Fehlzeiten ein vergleichsweise spdtes Anzeichen von
Alkoholproblemen bei Mitarbeitenden ist. Roman und seine Kolle-
gen [7] weisen ebenfalls darauf hin, dass sich die meisten Pro-
gramme eher dem Erkennen von Alkoholproblemen und deren Be-
handlung (d.h. der Sekunddrprdvention) als der Vorbeugung (d. h.
der Primdrprdvention) widmen. Hier miissten geeignete Wege der
Intervention gefunden werden, um alkoholgefdhrdete Personen in
einer frithen Phase des Verlaufes zu erkennen und zu erreichen.

Vorschlag fiir die Schweiz

Im Folgenden soll fiir die Schweiz ein Prdventionsmodell vor-
geschlagen werden, das die oben genannten Probleme bei der
Umsetzung von MalBnahmen in schweizerischen Betrieben be-
riicksichtigt und sich daher besser fiir die spezifische Situation
in der Schweiz eignen konnte: die so genannten Kurzinterventio-
nen oder ,brief interventions“. Dieses Modell geht nicht von ei-
ner Behandlung von bereits erkrankten, d.h. abhdngigen oder
missbrauchenden Personen aus, sondern von Interventionen,
die sich explizit an stark Trinkende oder Problemtrinker wenden.
Unter die Zielgruppe fallen iiblicherweise Frauen, die im Durch-
schnitt mehr als 20 g reinen Alkohols pro Tag zu sich nehmen,
und Ménner, die mehr als 40 g zu sich nehmen [19, 20]. Mit an-
deren Worten: Es handelt sich um eine Intervention, die wesent-
lich breiter und frither als die bisher beschriebenen Interven-
tionen angelegt ist.

Solche Kurzinterventionen werden {iblicherweise von Arztinnen
oder anderen Fachleuten in Gesundheitsberufen durchgefiihrt
und dienen der Fritherkennung und Beratung von Personen mit
risikoreichem Alkoholkonsum [21]. Dabei werden PatientInnen
auf ihren risikoreichen Alkoholkonsum aufmerksam gemacht
und Hilfe sowie weiterfiihrende Informationen werden angebo-
ten [22].

In einer breit angelegten WHO-Studie wurde gezeigt, dass Kurz-
interventionen in viele verschiedene Kulturen {ibertragbar sind
[23], und mehrere Metaanalysen haben bisher ihre Effektivitdt
nachgewiesen [21, 24-26]. Neuere Untersuchungen bestdtigen
die Nachhaltigkeit dieser Effekte [27] und die generelle Kosten-
effektivitdt dieser Interventionsform [27, 28].

Kurzinterventionen werden in der Schweiz bereits angewendet
und finden im Rahmen der Alkoholprdvention Eingang in Fort-
bildungsprogramme fiir Arzte der medizinischen Grundversor-
gung [29] (vgl. auch die Publikationen des Teilprojektes Arzte
der nationalen Alkoholpraventionskampagne ,Alles im Griff*:
www.alles-im-griff.ch). Als besonders geeignet fiir die Praven-
tion sind Kurzinterventionen, weil sie zusétzlich zur Reduktion
von Durchschnittskonsum sich auch dazu eignen, ,Binge“-Kon-
sum, d.h. Trinkgelegenheiten mit hohem Einmalkonsum, zu
vermindern (z.B. [27]). Binge-Konsum ist neben hohem Durch-
schnittskonsum fiir einen betrdchtlichen Teil der alkoholbeding-
ten Gesundheitsschdden verantwortlich, insbesondere im Be-
reich der Unfille (z.B. [20]; siehe auch [30, 31]).

Beziiglich der Wirksamkeit von Kurzinterventionen wurden in
einer WHO-Studie [23] Effekte von 10% und mehr - je nach Er-
gebniskriterium - gefunden; in der Metaanalyse von Babor et al.
[21] wurde beispielsweise ein mehr als doppelt so groRer Effekt
gefunden. Die Effekte zeigten sich bereits bei Kurzinterventionen
von fiinf Minuten Dauer.

In der Schweiz verursachten Problemtrinker 553,6 Mio. sFr (ca.
369,1 Mio. Euro) direkte Krankheitskosten und 92,4 Mio. sFr (ca.
61,6 Mio. Euro) direkte Verkehrsunfallkosten (jeweils konser-
vative Schatzungen fiir 1998, siehe [32]). Daraus ergibt sich pro
Problemtrinker pro Jahr nach der Definition von English et al.
[19] mehr als 2000,- sFr (ca. 1334,- Euro) an direkten Kosten
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(Grundlagen siehe [33], fiir die Aufteilung der Alkoholkon-
sumentlnnen in die Trinkkategorien siehe [19]; UN-Zahlen fiir
Einwohner in der Schweiz). Bei einer Reduktion um 10% ergibt
sich ein Nutzen von 200,- sFr pro Trinker (ca. 133,- Euro). Eine
fiinfminiitige Intervention kostet inklusive Vorbereitung deut-
lich weniger. Mit anderen Worten: Nur schon aufgrund der di-
rekten Krankheitskosten lohnt sich eine Intervention fiir Prob-
lemtrinker - auch im Betrieb.

Die genannten Zahlen sind sehr konservative Schdtzungen. Zum
einen wurden nur direkte Gesundheitskosten mit einbezogen.
Wie oben ausgefiihrt, entstehen aber im Betrieb durch Alkohol
ganz andere Kosten wie Produktionsausfille durch die Fehltage,
Unfallfolgen und anderes. Zum Zweiten wurden nur die Kosten
fiir ein Jahr mit einbezogen. Wie Fleming et al. [27] zeigen, sind
Kurzinterventionen aber durchaus iiber ein Jahr hinaus wirksam.
Und schlieBlich wurde hinsichtlich der Effektivitdt von Kurzinter-
ventionen der niedrigste Wert aus der Literatur herangezogen. Ab-
sichtlich wurden also immer konservative Annahmen gewdhlt, um
zu zeigen, dass selbst unter diesen Annahmen der Nutzen einer
solchen Intervention die Kosten immer noch {ibersteigt.

Insgesamt kann sich betriebliche Pravention also lohnen, vor al-
lem dann, wenn sie sich auf empirisch gestiitzte Konzepte wie
Kurzinterventionen stiitzen kann. Die vorgeschlagene Strategie
ist auch deshalb von Wert, weil sie unabhdngig vom finanziellen
Gewinn friih interveniert und so manifester Alkoholabhédngig-
keit und Alkoholmissbrauch, wie in ICD definiert, praventiv
begegnen kann. Wir schlagen deshalb eine empirische Unter-
suchung in der Schweiz vor, die die beschriebene Kurzinter-
vention in Betrieben einfiihrt und hinsichtlich Effektivitdt und
Kosten-Nutzen-Verhdltnis aus Sicht der Betriebe evaluiert.
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