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Uberblick

* Epidemiologie (Verteilung in der
Bevolkerung, Konsummuster, Trends)

» Okonomie (Direkte und indirekte
Folgekosten des Alkoholkonsums)

* Fragen, Diskussion
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Abb. 3.16: Personen mit einem mittleren bis hohen Risiko beziiglich Alkoholkonsum, nach
Geschlecht und Kanton, 2012
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Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan
Definition:
Mittleres bis hohes alkoholbedingtes Gesundheitsrisiko = taglicher Konsum von 20

g (Frauen) bzw. 40 g (Manner) reinen Alkohols, d.h. von zwei bis vier Standard-
glasern (1 dl Wein, 3 dlI Bier, 0.25 dI Spirituosen) Band 1:S. 58
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Quelle: BFS/Obsan, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002, 2007, 2012

Band 1: S. 57
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Quelle: BFS/Obsan, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
Band 1: S. 57
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Abb. 3.17: Haufigkeit des Alkoholkonsums, nach Geschlecht, 2012
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Band 1: S. 58
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Chronischer Alkohol-

konsum = Abb. 3.9:

Tagliche Einnahme Alkoholkonsum nach Erhebungsjahr und Geschlecht, Kanton Zirich,
) . 1997-2007
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997, 2002 und 2007.
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Abb. 3.8:
Alkoholkonsum der Manner nach Alter, Kanton Ziirich, 2007
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*Die Prozentwerte fiir 15- bis 34-jahrige Manner mit taglichem Alkoholkonsum oder Alkoholabstinenz beruhen
auf weniger als 10 Beobachtungen und diirfen folglich nicht separat ausgewiesen werden. Beide Kategorien
werden deshalb dem moderaten Konsum zugeordnet.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Band 2:S. 36
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Soziale und andere

Probleme im Alltag

wegen des Alkohol-

konsumes:

* Ermahnung durch
Andere

* Erinnerungsliicken

* Erwartungenin
Beruf/Familie nicht
erflllt

* Geflihl des Kontroll-
verlusts

* Schuldgefiihle /
Gewissensbisse

* Sich selbst oder
Anderen korperliche
Verletzung zugefligt

Abb. 3.10:
Probleme wegen Alkoholkonsum nach Konsumverhalten und Geschlecht,
Kanton Ziirich, 1997/2002/2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997, 2002 und 2007.

Band 2: S. 37
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Abb. 4.12:
Alkoholkonsum und Trunkenheit bei 11- bis 15-Jahrigen nach Erhebungs-
jahr und Geschlecht, Kanton Zirich, 1994-2010
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Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 1994-2010.
Band 2: S. 54
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Abb. 4.13:
Kombinierter Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis bei 14- und 15-
Jahrigen, Kanton Zirich, 2010
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Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010. Band 2: S. 55
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Ubermassiger
und missbrauch-
licher Alkohol-
konsum ist
manchmal auch
Folge, haufiger
jedoch Ursache
von psychischen
Erkrankungen.
Hospitalisie-
rungen infolge
psychischer
Erkrankungen
erfolgen
besonders bei
Mannern haufig
aufgrund von
Suchtstorungen.

Abb. 5.3:
Hospitalisierungen aufgrund psychischer Storungen pro 10'000 Ein-
wohner/innen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010
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Die Berechnungen basieren auf 88'207 Hospitalisierungen von Mannern und 111'046 von Frauen.

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser 2010.

Band 2:S.

12
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Abb. 6.7:
Stationdre Hospitalisierungen mit Alkoholbezug pro 10000 Einwohner/innen

Schétzungsweise nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich vs. tibrige Deutschschweiz, 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser 2010.

Band 2:S. 75
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Tah. 6.3:

Direkte Kosten Alkoholbedingte Kosten in der Schweiz und im Kanton Ziirich, 2010

e Gesundheits-

wesen (Behand- Kosten Schweiz Kosten Kanton Ziirich
|ung von alkohol- (in Mio. Franken) (in Mio. Franken)
bedingten Krank- AZ“t’C_'I‘e’ Abweich

. . nterl an weichung
heiten, Unfallen Bruttokosten | Nettokosten Nettokosten | um +/- 5%
und Verletzungen) CH (17.4%)

» Strafverfolgung Direkte Kosten 1'077 864 151 + -7
(Aufdeckung und ¢ Gesundheitswesen 826 613 107 +/ -5
Ahndung von Strafverfol 251 251 44 /-2

. e Slratveriolgun +/ -
alkoholbedingten s
Straftaten) Indirekte Kosten 3'590 3360 584 +/-29
Indirekte Kosten  Produktivitatsverluste 1520 1394 242 +-12
. Mortalitat

 Betriebs- und aus
volkswirtschaft- . ;’L‘;dhl;l'étri‘éiiﬁ;‘{e””“e 896 792 138 + 7
liche Kosten durch
Produktivitits- ‘ E‘S’f:te Produktivitatsver- 1175 1175 204 +110
verluste, Fehl-

Total 4'668 4'224 735 +/-36

zeiten und frih-
zeitige Todesfalle Band 2: S. 78
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Wer tragt die Kosten infolge von GUbermassigem, missbrauch-
lichem Alkoholkonsum von 700-800 Mio. Franken im Kanton
Zurich?

* Unternehmen (40%): Kosten durch Produktivitatsverluste und

Fehlzeiten

» Volkswirtschaft (40%): Kosten durch friihzeitige Todesfalle
und Frihberentungen

e Staat (10%): Kosten fur Polizei, Justiz und Strafvollzug

e Sozialversicherungen und Privathaushalte (10%): direkte
Behandlungskosten

Band 2:S. 78
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Zusammenfassung wichtigste Befunde (Teil 1):

Problematischer Alkoholkonsum im Kanton Zirich
vergleichsweise selten.

Tendenziell leicht ricklaufiger Trend im Zeitverlauf — auch bei
den Jugendlichen.

Pravalenz tief, aber teilweise bemerkenswerte Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, Bildung und Einkommen.

Drei von zehn Mannern insgesamt und jeder zweite junge
Mann bis 35 Jahre mit problematischem Alkoholkonsum.

Leichte Zunahme von gesundheitsgefahrdendem Alkohol-
konsum bei Frauen.

16
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Zusammenfassung wichtigste Befunde (Teil Il):

,Alkoholproblematik’ nimmt mit dem Alter ab.

Je problematischer das Konsumverhalten, desto mehr soziale
und andere Probleme im Alltag.

Konsum von Alkohol (bei Jugendlichen) haufig in Kombination
mit anderen psychotropen Substanzen wie Tabak und
Cannabis.

Bei Hospitalisierungen generell und infolge psychischer

Erkrankungen speziell ist haufig Alkohol im Spiel, besonders
bei Mannern.

Problematischer Alkoholkonsum hat erhebliche indirekte,
soziale Kosten zur Folge.
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Fragen?
Bemerkungen?
Diskussion.
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