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Abstract

Das BAG beauftragte das Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie und das
Institut fur Wirtschaftsforschung der Universitdt Neuenburg mit der Durchfihrung
einer 6konomischen Evaluation von Massnahmen zur Krankheits- und Unfallpraven-
tion in der Schweiz. Hauptziel der Studie war die Berechnung des Return on Invest-
ment der Investitionen in den drei Praventionsbereichen Tabak, Alkoholmissbrauch
und Verkehrsunfalle mit einer gemeinsamen Methodologie. Die Hauptfragestellungen
zu den Praventionsmassnahmen waren: Funktionieren die Massnahmen? Und loh-
nen sie sich finanziell? Hauptergebnis ist eine positive Rendite auf jeden fur die Ge-
sundheitsférderung und Massnahmen zur Pravention von Verkehrsunfallen, Tabak-
konsum und Alkoholmissbrauch eingesetzten Franken. Der geschatzte Return on
Investment betragt 9,4 bei Programmen zur Verkehrsunfall-pravention, 23 bei der
Alkoholpravention und 41 bei der Tabakpravention. Die Studie belegt den mdglichen
Nutzen von Praventionsmassnahmen, und weist nach, dass diese Massnahmen
Gewinne fiur die Gesellschaft als Ganzes erbringen kdnnen.

L’'OFSP a mandaté I'Institut d’économie de la santé de Winterthour et I'Institut de
recherches économiques de I'Université de Neuchéatel pour mener une évaluation
économique des mesures de prévention des accidents et des maladies en Suisse.
L’objectif principal de I'étude était de calculer le retour sur investissement dans les
domaines de la prévention du tabagisme, de la consommation excessive d’alcool et
des accidents de la route (en particulier en lien avec 'alcool) selon une méthodologie
identique. Dans les trois domaines, I'étude a cherché a répondre aux questions sui-
vantes : Les mesures de prévention fonctionnent-elles ? Valent-elles I'argent qu’elles
coltent ? Le principal résultat est un rendement positif pour chaque franc investi
dans la promotion de la santé et les efforts de prévention des accidents de la route,
du tabagisme et de l'usage nocif d’alcool. Le RSI estimé varie entre 9,43 pour les
programmes publics de prévention des accidents de la route, 23 pour la prévention
de l'alcool et 41 pour celle du tabac. La recherche démontre les bénéfices potentiels
des mesures de prévention ; dans les trois domaines choisis, de tels efforts sont
économiguement tres avantageux pour la société dans son ensemble.

L’'UFSP ha incaricato il Winterthurer Institut fur Gesundheitsokonomie e I'Institut de
recherches économiques dell’'Universita di Neuchatel di condurre una valutazione
economica delle misure adottate in Svizzera per la prevenzione delle malattie e degli
incidenti. Lo studio si € posto come obiettivo principale il calcolo, secondo una meto-
dologia comune, della redditivita economica della prevenzione nei campi del taba-
gismo, dell'abuso di alcol e degli incidenti stradali. Per questi tre settori, lo studio ha
cercato di rispondere alle seguenti domande: «Le misure di prevenzione funziona-
no?», «Valgono quel che costano?». Il risultato principale di queste misure € un
rendimento positivo per ogni franco investito nella promozione della salute e negli
sforzi di prevenzione degli incidenti stradali, del tabagismo e dell’abuso di alcol. La
redditivita stimata degli investimenti varia tra 9,4 per i programmi di prevenzione
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pubblica degli incidenti stradali, 23 per la prevenzione dell’abuso di alcol e 41 per la
prevenzione del tabagismo. La ricerca dimostra i potenziali benefici delle misure di
prevenzione e i vantaggi economici che tali interventi possono apportare all'insieme
della societa.

The Swiss Federal Office of Public Health commissioned the Winterthur Institute of
Health Economics and the Institute of Economic Research of the University of
Neuchatel to undertake an economic evaluation of disease and accident prevention
measures in Switzerland. The main objective of the study was the calculation of the
economic return in the three prevention fields of tobacco, harmful use of alcohol, and
road accidents with a common methodology. The main questions addressed with
regard to prevention measures were: Do these measures work? And, if so, are they
worth the money they cost? The main result is a positive return for every franc in-
vested in health promotion and efforts for preventing road accidents, tobacco con-
sumption and alcohol harmful use. The estimated return on investment varies be-
tween 9.4 for public road accident prevention programmes, 23 for alcohol prevention
and 41 for tobacco prevention. The research has demonstrated the potential benefits
of prevention measures; such efforts can deliver good value for money for society as
a whole.
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Zusammenfassung

Fragestellung

Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen und der Gesellschaft als Gan-
zes werden wesentlich von individuellen Lebensweisen und vom Umfeld, in dem die
Menschen leben, beeinflusst. Tabak- und Alkoholmissbrauch, schlechte Erndhrung,
riskantes Autofahren und andere ungesunde Verhaltensweisen verursachen
menschliches Leid, eine grosse Zahl an vorzeitigen Todesféllen und erhebliche Kos-
ten fur die Gesellschaft als Ganzes. Ziel der Préaventions- und Gesundheitsforde-
rungsmassnahmen ist es, diese menschlichen und 6ékonomischen Kosten durch die
Forderung gestinderer Lebensweisen und durch Verbesserungen des Lebensumfel-
des zu senken.

Die Anstrengungen zur Pravention von Krankheiten und Unféllen haben in der
Schweiz in den letzten Jahrzehnten auf Bundes- wie auf Kantonsebene deutlich
zugenommen. Praventionsprogramme und -projekte zielen darauf ab, das Risikover-
halten der Bevolkerung zu beeinflussen und Rahmenbedingungen zu schaffen, die
fur einen gesunden Lebensstil forderlich sind. Trotz der systematischen Uberwa-
chung und Auswertung dieser Massnahmen wurde die Evaluation der 6konomischen
Aspekte bisher eher vernachlassigt.

Bei der Evaluation von Massnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung sind
zwei Hauptfrage zu stellen: 1) Funktionieren die Massnahmen? 2) Lohnen sie sich
oder, anders gesagt, sind sie das Geld wert?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen beauftragte das BAG das Winterthurer
Institut fur Gesundheitsbkonomie (WIG) und das Institut fur Wirtschaftsforschung
(IRENE) der Universitat Neuchatel mit der Durchfuhrung einer Kosten-Nutzen-
Analyse von Massnahmen zur Primarpravention in den in den Bereichen der Ver-
kehrssicherheit, des Tabakkonsums und des Alkoholmissbrauchs (die Primarpraven-
tion zielt darauf, das Auftreten von Krankheiten und Unfallen zu vermeiden, wahrend
sich die Sekundar- und Tertidrpravention an bereits betroffene Personen richtet). Die
drei Praventionsbereiche wurden ausgewahlt, da sie fir einen bedeutenden Anteil
der frihzeitigen Todesfélle und der Morbiditat in der der Schweiz verantwortlich sind,
und weil in diesen Bereiche in den letzten Jahrzehnten bedeutende Praventionsan-
strengungen geleistet wurden.

Die vollstandigen Forschungsberichte sind auf http://www.bag.admin.ch/evaluation
unter “Berichte und laufende Projekte” zu finden.

Die Studie

Die Studie beschreitet Neuland in der 6konomischen Evaluation von Praventions-
massnahmen in der Schweiz. Wahrend sich die Methoden zur 6konomischen Evalu-
ation von medizinischen Behandlungen und Programmen (wie Medikamenten, medi-
zinischen Prozeduren oder Vorsorgeuntersuchungen) weitgehend etabliert haben,
sind Evaluationen von Praventions- und Gesundheitsférderungsprogrammen mit
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besonderen Schwierigkeiten behaftet. So ist zum Beispiel die in der klinischen For-
schung eingesetzte Methode der randomisierten kontrollierten Studie nur selten fur
die Untersuchung von Interventionen im Gemeinwesen geeignet, was den Nachweis
eines direkten Zusammenhangs zwischen einer Intervention und ihrer Wirkung er-
schwert.

Die Studie wurde aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive durchgefuhrt und be-
racksichtigt daher alle relevanten Kosten einer Massnahme und den gesamten sich
daraus ergebenden Nutzen fur die Gesellschaft. Dieser gesellschaftliche Nutzen
umfasst die vermiedenen direkten Kosten (medizinische Behandlungskosten), die
vermiedenen Produktionsverluste (Einkommenseinbussen) und die vermiedenen
intangiblen Kosten (Verlust von Lebensqualitdt auf Grund von Krankheit, Behin-
derung und frihzeitigem Tod) fir die Gesellschaft als Ganzes, und nicht etwa nur die
vermiedenen Kosten fur die Regierung.

Die beiden Hauptfragestellungen ‘Funktioniert die Pravention?’ und ‘Lohnt sie sich
finanziell?” wurden mit einer einheitlichen Methode beantwortet. Erstere Fragestel-
lung wurde durch eine Schatzung der Auswirkungen der Praventionsmassnahmen
auf das Gesundheitsergebnis in Form vermiedener Krankheitsfalle, Verletzungen und
Todesfélle beantwortet. Diese Gesundheitsergebnisse wurden in der Form von be-
hinderungsbereinigten Lebensjahren (Disability Adjusted Life Years; DALYS) zu-
sammengefasst. Der Kasten 1 erlautert an einem vereinfachten Beispiel die Berech-
nung und Interpretation der DALYSs.

Die Gesundheitsergebnisse im Zeitraum, in dem die Praventionsmassnahmen durch-
gefuhrt wurden, wurden mit den Gesundheitsergebnissen in einer hypothetischen
Situation ohne diese Praventionsmassnahmen verglichen. Ein Beispiel ist die Sen-
kung der Blutalkoholgrenze fir Fahrzeuglenker von 0,8 auf 0,5 pro Mille im Jahr
2005. Der Effekt dieser Verringerung wird geschétzt, indem die tatsachliche Zahl der
Strassenverkehrsopfer im Zeitraum, in dem die 0,5 Limite in Kraft war, mit der hypo-
thetischen Zahl von Strassenverkehrsopfern verglichen wird, zu denen es bei der
alten Limite von 0,8 gekommen waére.

Fur die Strassenverkehrsunfallpravention entspricht die hypothetische Situation den
Praventionsmassnahmen die zu Beginn der Schéatzperiode im Jahr 1975 Dbereits
eingefuhrt worden waren. Fur die Alkohol- und Tabakpravention entspricht die hypo-
thetische Situation den Praventionsanstrengungen zu Beginn der Schatzperiode im
Jahr 1997. Der Nutzen der Pravention entspricht also dem 6konomisch bewerteten
Ergebnis der erh6hten Praventionsanstrengungen Uber den gesamten Zeitraum bis
zum Jahr 2007.

Verédnderungen, die auch in Abwesenheit der Praventionsmassnahmen stattgefun-
den héatten, wurden berucksichtigt und die Werte entsprechend korrigiert. Ein Beispiel
der Strassenverkehrspréavention ist die Abnahme der Zahl der Verkehrsopfer in Folge
einer solchen Massnahme, namlich einer verbesserten Fahrzeugsicherheit. Ein Bei-
spiel fur die Tabakpravention ist die Abnahme der Raucherrate in Folge der Ta-
baksteuererhéhung. Die Wirkung der Praventionsmassnahmen wurde also von allen
anderen Einflussfaktoren isoliert, was sicher der schwierigste Teil der Untersuchung
war.



Kasten 1 — Wie DALYs berechnet werden und was sie bedeuten — ein Beispiel

DALYs sind ein von der WHO entwickeltes Mass der behinderungsbereinigten Le-
bensjahre, welches die altersspezifische Lebenserwartung um den Verlust von ge-
sunden Lebensjahren korrigiert.

Ein vereinfachtes fiktives Beispiel erleichtert das Verstandnis der DALYs. Nehmen
wir an, ein 55jahriger Velofahrer erleide einen Verkehrsunfall, bei dem er sich eine
schwere Kopfverletzung zuzieht, die zu seinem Tod fihrt, und nehmen wir ausser-
dem an, die durchschnittliche Lebenserwartung fiir einen 55 Jahre alten Mann betra-
ge 27 Jahre. In diesem Fall gehen 27 Lebensjahre bei normaler Gesundheit durch
den Unfall verloren.

Nehmen wir nun an, der Velofahrer sterbe nicht beim Unfall, sondern erleide eine
schwere dauerhafte Behinderung, dass sich aber seine Lebenserwartung von 27
Jahren auf Grund dieser Behinderung nicht verandere.

DALYs sind ein Instrument, mit dem die verminderte Lebensqualitat in diesen 27
Jahren in verlorene Jahre bei normaler Gesundheit ‘Ubersetzt’ werden kann. WHO
Experten haben DALY Gewichte fur eine Vielzahl von Gesundheitszustanden entwi-
ckelt. Nehmen wir an, das DALY Gewicht fur ein Jahr mit einer dauerhaft behindern-
den schweren Kopfverletzung sei 0,367. Durch Multiplikation des DALY Gewichts mit
den verbleibenden 27 Jahren erhalten wir 9,9 DALYs. Diese 9,9 DALYs bedeuten,
dass 9,9 Jahre bei normaler Gesundheit durch den Unfall verloren gegangen sind.

Im Todesfall entsprechen die 27 verlorenen Lebensjahre 27 DALYS.

Der grosse Vorteil der DALYs ist, dass wir die Jahre verlorener Lebensqualitat in
Folge von Verletzungen, die im Laufe eines Jahres durch Velounfélle verursacht
wurden, mit den verlorenen Lebensjahren summieren kénnen, die im selben Jahr
durch tédliche Velounfélle verursacht wurden. Mit der gleichen Methode kann die
Last der Krankheiten berechnet werden, die durch Tabakkonsum oder Alkoholmiss-
brauch verursacht wird.

Folgende Praventionsmassnahmen wurden in der Studie bertcksichtigt: Bei den
Strassenverkehrsunfallen wurden alle durch die offentliche Hand initierten Mass-
nahmen bericksichtigt, mit Ausnahme der Investitionen in die Sicherheit der Stras-
seninfrastruktur. Die Praventionskosten schliessen private Ausgaben ein, die durch
die offentlichen Massnahmen ausgeldst wurden, zum Beispiel wenn Motorradfahrer
in Folge der Einfuhrung der Helmtragpflicht gezwungen waren, Motorradhelme zu
kaufen. Bei der Tabakpravention wurden alle Programme des Bundes, der Kantone
und von Nichtregierungsorganisationen bertcksichtigt, und nur die Ergebnisse von
Massnahmen evaluiert, welche auf eine Verhaltensanderung durch Information und
Schulung zielen. Bei der Pravention von gesundheitsschadigendem Alkoholkonsum
wurden alle Programme des Bundes, der Kantone und von Nichtregierungsorganisa-
tionen berucksichtigt. Die Wirkung von verhaltensorientierten und strukturellen Mass-
nahmen (Einschrankung des Zugangs zum Produkt) wurden untersucht, wobei die
Wirkung der Alkoholbesteuerung (eine strukturelle Massnahme) in den Kosten-
Nutzen Berechnungen nicht bertcksichtigt wurde.
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Eine Vielzahl von Datenquellen wurde in der Studie eingesetzt. Das Team aus Neu-
enburg fuhrte zum Beispiel eine Umfrage auf Kantonsebene durch, um die verflugba-
ren Informationen zu den Praventionsmassnahmen und -kosten zu erganzen und
verwendete die Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung. Die wichtigsten
Datenquellen fir das Team aus Winterthur waren die Statistik der polizeilich regist-
rierten Strassenverkehrsunfélle des Bundesamtes fur Statistik und die Daten zu den
Unfallfolgen der Zentralstelle der Unfallversicherungen (Kosten und Art der Verlet-
zungen).

Ein Panel von wissenschaftlichen Experten wurde gebildet. Es bestand aus Mitglie-
dern von nationalen und internationalen Organisationen wie der OECD, der WHO
und des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums, und unterstitzte die beiden
Forschungsgruppen fortlaufend fachlich.

Die Fragestellung ‘Lohnt sich die Pravention finanziell?” wurde mit einer Kosten-
Nutzen-Analyse (KNA) beantwortet. Eine KNA zeigt, ob ein Préaventionsprogramm
der Bevdlkerung mehr Vorteile bringt, als sie die Steuerzahler kostet, und ermdglicht
einen direkten Vergleich der Ergebnisse in verschiedenen Praventionsfeldern. Eine
KNA bildet die Grundlage fur die Berechnung des Return on Investment (ROI) der
Praventionsmassnahmen. Der ROI vergleicht die monetaren Kosten der Praventi-
onsmassnahmen mit dem Gewinn oder genauer mit den verhinderten gesellschatftli-
chen Kosten, welche den Praventionsmassnahmen zugeschrieben werden konnten.
Der Kasten 2 enthalt ein vereinfachtes Beispiel zur Berechnung und Interpretation
des ROI.

Die zwei Forschungsteams wandten dieselbe KNA-Methodik an, schlossen dieselben
Kostenkategorien in die Studie ein und quantifizierten diese Kosten nach demselben
Ansatz. Die Wirksamkeitsschatzungen beider Forscherteams basierten auf statisti-
schen Methoden, welche die Effekte der Préaventionsmassnahmen quantifizieren,
indem sie den Praventionsaufwand und die gesundheitsbezogenen Ergebnisse in
den Kantonen im Zeitverlauf untersuchen. Kosten und Nutzen wurden mit einem
Zinssatz von 2% diskontiert. Die Evaluation beruht auf konservativen Schéatzungen,
wobei die Kosten von Praventionsmassnahmen eher hoch angesetzt und ihr Nutzen
eher vorsichtig kalkuliert wurden (siehe Einzelstudien fir weitere Angaben).

Dennoch gibt es zwischen den KNA fir die drei Bereiche auch einige Unterschiede,
die auf Abweichungen in der Datenverfugbarkeit und den Zeitpunkt der Pravention
zuruckzufihren sind. Die im Bereich Verkehrsunfalle vorliegenden Daten sind detail-
lierter, da Informationen zu jedem einzelnen seit 1975 von der Polizei aufgenomme-
nen Unfall verfugbar sind. Die betrachteten Zeitrdume weichen deutlich voneinander
ab, da mit der Verkehrsunfallpravention bereits Anfang der 1970er Jahre begonnen
wurde, wahrend umfangreiche, landesweite Massnahmen in den Bereichen Tabak-
und Alkoholmissbrauch relativ neu sind und erst seit den 1990er Jahren durchgefihrt
werden. Die bertcksichtigen Zeitraume variieren folglich zwischen 10 Jahren (Alko-
hol und Tabak) und 33 Jahren (Strassenverkehrsunfalle).
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Kasten 2 — Wie der ROl berechnet wird und was er bedeutet — ein Beispiel

Ein vereinfachtes fiktives Beispiel erleichtert das Verstandnis des ROIl. Nehmen wir
an, dass ein Schulungsprogramm, welches 100'000 Franken kostet, 1'000 Velofahrer
davon uberzeugt einen Helm zu tragen. Nehmen wir weiter an, dass einer dieser
1'000 Velofahrer im Alter von 55 Jahren bei einem Unfall eine schwere Kopfverlet-
zung erlitten hatte, wenn er keinen Helm getragen hétte, und diese Verletzung zu
einer dauerhaften Behinderung geflhrt hatte. Diese vermiedene Verletzung ent-
spricht dem Wirkungseffekt des Schulungsprogramms. Nehmen wir an, der Geldwert
dieses Wirkungseffekts setze sich aus folgenden Bestandteilen zusammen:

1. vermiedene medizinische Kosten von 100°000 Franken,

2. vermiedener Einkommensverlust von 500'000 Franken, da der Velofahrer im Alter
von 55 Jahren statt im Alter von 65 Jahren zu arbeiten aufgehort hatte,*

3. vermiedener Verlust an Lebensqualitat eines nicht behinderten Lebens vom Alter
von 55 Jahren bis zum Tod im Alter von 82 Jahren, im Wert von 500'000 Fran-
ken.”

Der Gesamtnutzen der Pravention betragt also 1’200'000 Franken

Der ROI wird folgendermassen berechnet:

(Gesamtnutzen der Pravention — Kosten der Pravention) / Kosten der Pravention
in unserem Fall

(1'200'000 Franken — 100'000 Franken) / 100'000 Franken = 10

Ein ROI von 10 bedeutet, dass der Nettogewinn von jedem Franken, der in das
Schulungsprogramm investiert wurde, fur die Gesellschaft 10 Franken betréagt. Ein
positiver ROI bedeutet, dass der Nutzen grosser als die Kosten ist und dass die
Gesellschaft einen Nettonutzen durch jeden Franken erhélt, der fir Pravention aus-
gegeben wird. Ein ROI von Null bedeutet, dass die Kosten der Préavention gleich
gross wie ihr monetarer Nutzen sind. In unserem Beispiel wére dies der Fall, wenn
wir allein die vermiedenen medizinischen Kosten bertcksichtigten.

Dies ist ein vereinfachtes fiktives Beispiel, welches einige zusatzliche Aspekte der
ROI Berechnungen vernachlassigt, die wir in unseren KNA bertcksichtigen, wie etwa
die Diskontierung der Kosten und Nutzen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten an-
fallen, auf ihren Gegenwartswert im Jahr 2007.

* Selbst wenn der ungliickselige Velofahrer eine Invalidenrente von 500'000 Franken fir diese 10
Jahre erhélt, verliert die Gesellschaft trotzdem 500'000 Franken, da dies sein Beitrag zum National-
einkommen als Arbeitskraft gewesen wére. Die 500'000 Franken, die er als Invalidenrente erhalt,
entsprechen einem Einkommenstransfer von Seiten der erwerbstétigen Bevdlkerung.

** Die durchschnittliche Lebenserwartung im Alter von 55 betragt 27 Jahre. Das DALY Gewicht fir ein
Jahr mit einer schweren Kopfverletzung, die zu dauerhafter Behinderung fiihrt, betragt 0.367. Uber
einen Zeitraum von 27 Jahren entspricht dies einem Verlust von 9,91 DALYs. Der Wert eines Lebens-
jahres in voller Gesundheit von 50'400 Franken multipliziert mit 9,91 entspricht 500'000 Franken.
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Ergebnisse

Als Antwort auf unsere zwei Hauptfragestellungen ‘Funktioniert die Pravention?’ und
‘Lohnt sie sich finanziell?” zeigen unsere Analysen, dass in den drei untersuchten
Praventionsfeldern bedeutende gesellschaftliche Nutzengewinne vorliegen. Die Pra-
vention hat zu einer bedeutenden Reduktion der Morbiditdt und der friihzeitigen To-
desfélle gefuhrt. Der Ertrag flr jeden investierten Franken lag zwischen 9 Franken in
der Strassenverkehrsunfallpravention, 23 Franken in der Alkoholpravention und 41 in
der Tabakpravention. Die Reduktion der medizinischen Kosten durch die Praventi-
onsmassnahmen war in allen drei bertcksichtigten Praventionsbereichen grosser als
die Praventionskosten.

Bei den Strassenverkehrsunféllen nahm die Zahl der Todesfélle und der schwer
Verletzten zwischen 1975 und 2007 stark ab, wahrend die Praventionsausgaben real
um 50% zunahmen. Die Wirkung der Interventionen war betrachtlich. Unter Bertck-
sichtigung des Bevolkerungswachstums, der Zunahme der Fahrzeuge auf den Stras-
sen und allgemeiner gesellschaftlicher und demographischer Trends, die zu einer
Abnahme der Zahl und des Schweregrads der Unfalle gefuihrt haben, ergeben unse-
re Schatzungen, dass zwischen 1975 und 2007 13’500 Todesfalle, 17°300 Opfer mit
dauerhaften Behinderungen, 98'900 schwer Verletze, 82’800 mittelschwer Verletzte
und 710°200 leicht Verletzte durch die Prévention im Strassenverkehr vermieden
wurden.

Insgesamt wurden Kosten von 72'800 Millionen Franken vermieden, von denen 19%
direkte Kosten (ohne Sachschaden), 41% Produktionsverluste und 40% intangible
Kosten waren. Der ROI aller von der o6ffentlichen Hand initiierten Praventionspro-
gramme, mit Ausnahme der Investitionen in die Sicherheit der Strasseninfrastruktur,
wird auf 9,4 Franken fUr jeden investierten Franken geschatzt (siehe Kasten 3). Der
ROI aller Massnahmen, inklusive der Investitionen in die Sicherheit der Strassenver-
kehrssicherheit und der privaten Ausgaben fir Sicherheitseinrichtungen, wird auf 1,5
geschatzt.

Die Ausgaben fur die Tabak- und Alkoholpravention haben sich zwischen 1997 und
2007 vervierfacht (Tabak) bzw. verdoppelt (Alkohol). Beim Tabak nahm die Zahl der
Raucher in diesem Zeitraum von 33,2% auf 27,9% ab, was unter Bericksichtigung
der Bevolkerungsentwicklung einem Rickgang um 343'000 Raucher entspricht. Der
Anteil des Rickgangs der Raucher, der nicht der Zunahme der Tabaksteuern zuzu-
schreiben ist, betrdgt 143'000. Diese Schéatzung kann als robust angesehen werden,
da sie durch die Verwendung von zwei unterschiedlichen ékonometrischen Modellen
bestétigt wurde. Die Abnahme der Zahl der Raucher flhrt zu einer signifikanten Ver-
besserung der Gesundheit, da Rauchen die wichtigste Einzelursache fir den Verlust
von behinderungsbereinigten Lebensjahren ist (11,2% der in der Schweiz verlorenen
DALYs). Die Massnahmen zur Tabakpravention haben einen bemerkenswerten
Erfolg gezeigt, wenn es darum ging die Raucher vom Aufhéren zu Uberzeugen. Sie
waren aber wenig erfolgreich, wenn es darum ging junge Leute davon zu Uberzeu-
gen, erst gar nicht mit dem Rauchen anzufangen. Okonomisch entspricht der jahrli-
che Erfolg der Tabakpravention einer Verringerung der mit dem Rauchen verbunden
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gesellschaftlichen Krankheitskosten einem Betrag von etwa 800 Millionen Franken

Kasten 3 — Vergleich des Return on Investment (ROI*) in drei Praventionsfeldern in der
Schweiz (in Millionen 2007 Franken)

Strassen- Tabak Alkohol-
verkehrsunfalle missbrauch
Offentliche Verhaltens- Verhaltens-
Praventions- pravention pravention
programme
1975-2007 2007 2007
Kosten der Pravention 5168 19 22
Nutzen der Préavention
Direkte medizinische Kosten 6'212 139 76
Direkte nicht-medizinische Kosten 4’138 16
Produktionsverluste 22'098 315 152
Intangible Kosten 21’476 342 277
Total vermiedene Kosten 53924 796 520
9,4 41 23
ROI
(7,6 — 11,3)** (28 — 48)** (11— 29)**

* Der ROI wird berechnet als (Nutzen — Kosten) / Kosten. Bei einem ROI von 0 ist der Nutzen gleich
den Kosten. Ein ROI von 1 entspricht einem Nettogewinn von 1 Franken fir jeden Franken, der in die
Pravention investiert wurde.

** Die Zahlen in den Klammern stellen das Konfidenzintervall des ROI dar. Das Konfidenzintervall wird
berechnet, indem die Koeffizienten der Praventionsmassnahmen, die in der Wirksamkeitsschatzung
geschatzt wurden, um einen Standardfehler (ein Mass fur die Variabilitét des Koeffizienten) verringert
und erh6ht werden. Diese Spanne entspricht einem 68% Konfidenzintervall.

Kosten und Nutzen, die vor und nach dem Jahr 2007 anfallen, wurden von der Inflation bereinigt und
mit einem Zinssatz von 2% diskontiert um den ,Zeitwert' des Geldes zu bertcksichtigen (der reale
Zinssatz in der Schweiz lag in den letzten Jahrzehnten bei etwa 2%). Alle Werte wurden also in Preise
des Jahres 2007 umgerechnet.

Art der Praventionsmassnahmen, die in den KNA Resultaten in der Tabelle berlicksichtigt wurden:

Strassenverkehrsunfalle: Es werden alle durch die 6ffentliche Hand initiierten Massnahmen bertick-
sichtigt, mit Ausnahme der Investitionen in die Sicherheit der Strasseninfrastruktur. Die Préaventions-
kosten schliessen private Ausgaben ein, die durch die 6ffentlichen Massnahmen bedingt wurden, zum
Beispiel wenn Motorradfahrer in Folge der Einflhrung der Helmtragpflicht gezwungen wurden Motor-
radhelme zu kaufen.

Tabak: Programme des Bundes, der Kantone und von Nichtregierungsorganisationen. Nur die Ergeb-
nisse von Massnahmen, welche auf eine Verhaltensdnderung in Folge von Information und Beratung
zielen, wurden evaluiert.

Alkoholmissbrauch: Programme des Bundes, der Kantone und von Nichtregierungsorganisationen. Die
Wirkung von verhaltensorientierten und strukturellen Massnahmen (Einschrankung des Zugangs zum
Produkt) wurden untersucht, wobei die Wirkung der Alkoholbesteuerung (eine strukturelle Massnah-
me) in den Kosten-Nutzen Berechnungen nicht bertcksichtigt wurde.
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(die Schatzungen variieren zwischen 540" und 900 Millionen Franken). Jeder Fran-
ken, der in die Tabakpravention investiert wurde, ergibt einen Nettonutzen von 41
Franken.

Ahnlich nahm beim Alkohol zwischen 1997 und 2007 der Anteil der Bevolkerung mit
einem Ubermassigen Alkoholkonsum von 6,0% auf 5,1% ab. Dies entspricht einer
Abnahme von etwa 55'000 Personen mit einem schadigenden Alkoholkonsum. Unter
Bertcksichtigung des Preiseffekts ist fast die Halfte der Abnahme (47,3% mit einer
Spanne von 22,2% bis 60,2%) auf die Pravention zurtickzufihren. Mit anderen Wor-
ten waren 25'000 Personen mehr betroffenen gewesen, wenn die Praventionsmass-
nahmen nicht durchgefuhrt worden wéaren, mit einer Spanne der moglichen Werte
zwischen 11'500 und 31'500. Dieses Ziel wurde erreicht, obwohl der Preis des Alko-
hols gesunken ist und der Zugang durch die zunehmende Anzahl von Verkaufsstel-
len und Tankstellen erleichtert wurde. Jeder Franken, der in die Pravention von ge-
sundheitsschadigendem Alkoholkonsum investiert wurde, fihrte zu einem Nettonut-
zen von 23 Franken.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Informations- und Schulungsmassnamen wesentlich
zum Riuckgang des Tabakkonsums, des Ubermassigen Alkoholkonsums und der
Strassenverkehrsunfalle beigetragen haben. Unsere Studie zeigt zum Beispiel Klar,
dass die Zigarettensteuer nicht das einzige wirksame Mittel ist, um die epidemische
Verbreitung des Rauchens einzuddmmen. Informations- und Schulungsstrategien
gehodren ebenso zu diesem Instrumentarium. Aber derartige Strategien scheinen
wirksamer zu sein, Raucher zum Aufhdren zu veranlassen, und weniger wirksam
dabei, junge Menschen davon zu Uberzeugen, erst gar nicht mit dem Rauchen zu
beginnen. Es sieht so aus, als ob die gegen das Rauchen gerichteten Botschaften
bisher noch nicht in der Lage waren das positives Lifestyle-lmage des Rauchens zu
kontern, was wohl auf die Tabakwerbung zurlckzufuhren ist, welche das wahrge-
nommene Risiko des Rauchens reduziert.

Bezuglich der Strassenverkehrsunfélle zeigt unsere Studie, dass Investitionen in die
Verbesserung der Strasseninfrastruktur und der Fahrzeugsicherheit und in verhal-
tensorientierte Pravention eine bedeutende Rolle in der Verringerung der Verkehrs-
opfer spielen. Anstrengungen aber, die ein sicheres Verhalten auf den Strassen
herbeizufiihren versuchen, haben eine héhere Rendite als Investitionen in die Stras-
seninfrastruktur und die Fahrzeugsicherheit, die gemeinsam den bei weitem gréssten
Teil der Sicherheitsausgaben darstellen. Die Studie zeigt auch, dass neue Praventi-
onsmassnahmen in bewéhrten und erfolgreichen Préventionsfeldern, in denen zu-
satzliche Erfolge schwierig erscheinen kénnten, dennoch einen hohen ROI aufwei-
sen konnen.

Kernbotschaft

Unsere Analyse zeigt, dass die offentlichen Praventionsmassnahmen, die in den
letzten Jahrzehnten in der Schweiz in den Bereichen der Strassenverkehrsunfall-,

! Die Zahlen in diesem Abschnitt wurden gerundet.
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Tabak- und Alkoholpravention durchgefihrt wurden, wirksam waren und eine gute
Investition waren. Diese Massnahmen haben eine bedeutende Verringerung der
Morbiditat, der frihzeitigen Todesfalle und des damit zusammenh&ngenden mensch-
lichen Leids herbeigefuhrt. Der Nutzen fir die Bevélkerung war deutlich hdher als die
Praventionskosten fur den Steuerzahler.

Die Ergebnisse zeigen, dass Informations- und Schulungsmassnahmen wesentlich
zur Abnahme der Strassenverkehrsunfélle, des Tabakkonsums und des tberméassi-
gen Alkoholkonsums beigetragen haben.

Die Studie zeigt nicht, dass jede einzelne der getroffenen Massnahmen wirksam war,
sondern dass sie gesamthaft wirksam waren. Neue Praventionsmassnahmen sollten
auf ihre Wirksamkeit evaluiert werden, und ihr Nutzen sollte gegen ihre Kosten ab-
gewogen werden.

Eine vermehrte Koordination und Standardisierung der Daten zu den Kosten der
Pravention und der Art der Ausgaben ist notwendig, um zukinftige 6konomische
Evaluationen von Praventionsmassnahmen zu erleichtern und zu verbessern.
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Glossar

Direkte Kosten

Disability-Adjusted Life
Years (DALY; behinde-
rungsbereinigte Lebens-
jahre)

Gesamtgesellschaftliche
Perspektive

Intangible Kosten

Kosten-Nutzen-Analyse
(KNA)

Produktions- oder Pro-
duktivitatsverluste

Return on Investment
(ROI)

Kosten der Ressourcen, die fur die Bewaltigung der
Folgen einer Erkrankung oder eines Unfalls eingesetzt
werden. Diese umfassen in der Regel die Kosten der
medizinischen Versorgung und Hilfen fur betroffene
Personen. Sie kbnnen dartber hinaus Verwaltungskos-
ten und Sachschaden enthalten.

Von der WHO zur Bewertung der globalen Krankheits-
last entwickelte Kennzahl. DALYs werden berechnet,
indem die altersspezifische Lebenserwartung um den
Verlust gesunder Lebensjahre durch Behinderungen
bereinigt wird. Der Wert eines Lebensjahres wird fur
jedes Alter gewichtet, ebenso wie Minderungen der
Gesundheit aufgrund von Behinderungen durch be-
stimmte Erkrankungen oder Verletzungen.

Eine aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive durchge-
fuhrte KNA bertcksichtigt alle relevanten Kosten einer
Intervention und den sich daraus ergebenden Nutzen
fur die Gesellschaft als Ganzes (einschliesslich Einzel-
personen, Unternehmen des privaten Sektors und Be-
horden).

Verlust des Wertes der Gesundheit und Lebensqualitéat
aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls.

Analyse zum Vergleich von Kosten und Nutzen einer
Intervention. Sowohl Kosten als auch Nutzen werden
monetar erfasst und auf ihren Barwert abgezinst. Die
KNA ermdglicht die Berechnung des Return on Invest-
ment einer Massnahme.

Produktionsverluste wegen Arbeitsausfalltagen auf-
grund chronischer oder akuter Erkrankung oder Unfall.
Diese Kosten werden in manchen Féllen auch als indi-
rekte Kosten bezeichnet.

Anzahl der gewonnenen Geldeinheiten pro investierte
Geldeinheit. Der ROI berechnet sich als Differenz zwi-
schen dem Nutzen und den Kosten der Intervention
Uber den Kosten der Intervention. Ein ROI von 0 bedeu-
tet, dass der Nutzen einer Massnahme gleich ihre Kos-
ten war.
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Sensitivitatsanalyse

Strukturelle Massnahme

Verhaltensorientierte
Massnahme

Analyse der Zuverlassigkeit der Ergebnisse. Bei der
Sensitivitatsanalyse wird ein und dieselbe Analyse unter
verschiedenen Annahmen wiederholt, um den Einfluss
dieser Annahmen auf die Ergebnisse zu ermitteln.

Massnahmen mit dem Ziel der Reduzierung des Zu-
gangs zu einem Produkt, der Beschrankung oder des
Verbots der Werbung oder der Erhohung seines Prei-
ses.

Massnahme, die auf eine Anderung ungesunden Ver-
haltens gerichtet ist, z.B. Programme zur Information
und Schulung der Bevdlkerung.
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1 Einleitung: Zweck, Organisation und Struktur des For-
schungsvorhabens

Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen und der Gesellschaft als Gan-
zes werden wesentlich von individuellen Lebensweisen und dem Umfeld, in dem die
Menschen leben, beeinflusst. Tabak- und Alkoholmissbrauch, schlechte Ernahrung,
riskantes Autofahren und andere ungesunde Verhaltensweisen verursachen enor-
mes Leid, eine grosse Zahl an vorzeitigen Todesféallen und erhebliche Kosten fir die
Gesellschaft als Ganzes. Ziel der Praventions- und Gesundheitsférderungsmass-
nahmen ist es, diese menschlichen und 6konomischen Kosten durch die Férderung
gestinderer Lebensweisen und Verbesserungen des Lebensumfeldes zu senken.

Im Rahmen seines politischen Ansatzes hat sich das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) klar dazu bekannt, wirksame Massnahmen zur Pravention und Gesundheits-
foérderung zu férdern (BAG 2007a). In den vergangenen 20 Jahren initiierte das Bun-
desamt dazu mehrere strategische Programme auf nationaler Ebene, die auf struktu-
relle Veranderungen im Lebensumfeld, Verhaltensanderungen und die Férderung
gesunder Lebensweisen gerichtet waren.

Das BAG lancierte die Idee einer tkonomischen Evaluation von Praventionsmass-
nahmen in der Schweiz, um so fir eine begrenzte Zahl von Praventionsfeldern den
Return on Investment (ROI) zu ermitteln. Hierbei liess sich das BAG insbesondere
von einer australischen Studie leiten, da diese hinsichtlich der Anwendung einer
einheitlichen Methodik zur Berechnung des ROI von Praventionsmassnahmen sowie
im Hinblick auf die ganzheitliche Betrachtung der Praventionsmassnahmen wegwei-
send war (Abelson et al. 2003). Die Anwendung einer einheitlichen Methodik zur
Evaluation einer Reihe unterschiedlicher Bereiche wurde als besonders wichtig be-
trachtet, da methodische Abweichungen eines der Hauptprobleme bei der Interpreta-
tion und beim Vergleich der Ergebnisse friiherer Schweizer Studien darstellen.

In den Jahren 2006 und 2007 wurde am BAG eine Reihe von Expertengesprachen
durchgefuhrt, um die Praventionsfelder zu ermitteln, in denen eine 6konomische
Evaluation als am vielversprechendsten und lohnendsten erschien. In einer an das
Institut fir Gesundheitsékonomie und Management (IEMS) der Universitat Lausanne
und an das Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie (WIG)? vergebenen Studie
wurde die Durchfiihrbarkeit einer Kosten-Nutzen-Analyse (KNA) in den Bereichen
Tabak, Alkoholmissbrauch und Verkehrsunfallverhitung untersucht (Chevrou-
Séverac et al. 2007). Die genannten Praventionsfelder wurden ausgewabhlt, weil auf
diese Bereiche ein signifikanter Anteil vorzeitiger Todes- und Krankheitsfalle in der
Schweiz entfallt und in den vergangenen Jahrzehnten erhebliche Praventionsan-
strengungen unternommen wurden. Der Bereich der Ubergewichtpravention, der in
der Gesundheitspolitik der Schweiz wie auch vieler anderer entwickelter Industrie-
staaten einen hohen Stellenwert einnimmt, konnte aufgrund einer nach wie vor unzu-
reichenden Datenlage nicht durch eine KNA erfasst werden.

2 Das WIG ist Teil der School of Management and Law an der Ziircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften.
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Bei der Evaluation von Massnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung sind
zwei Hauptfragen zu stellen: 1) Funktionieren die Massnahmen? 2) Lohnen sie sich?
Zur Beantwortung dieser Fragen in Bezug auf die in der Schweiz in den vergangenen
Jahrzehnten unternommenen Praventionsanstrengungen beauftragte das BAG das
Winterthurer Institut fir Gesundheitsdkonomie (WIG) und das Institut fir Wirtschafts-
forschung (IRENE) an der Universitat Neuenburg mit der Durchfiihrung des For-
schungsvorhabens. Der Auftrag umfasste eine Kosten-Nutzen-Analyse der drei aus-
gewéhlten Praventionsfelder — Verkehrsunfélle, Tabak und Alkoholmissbrauch —,
eine explorative Untersuchung der Durchfuhrbarkeit einer zukiinftigen 6konomischen
Evaluation von Massnahmen zur Ubergewichtpravention sowie ein wissenschaftli-
ches Koordinationsprojekt zur Definition und Uberwachung einer einheitlichen Me-
thodik und abschliessenden Synthetisierung der durch die Forschung gewonnenen
Erkenntnisse.

Zur Begleitung und beratenden Unterstlitzung des gesamten Projektes bildete das
BAG ein wissenschaftliches Beratungsgremium, dem Experten aus der Schweiz und
anderen Landern angehoren.® Die Forscherteams, die Mitglieder des wissenschaftli-
chen Beratungsgremiums und die Vertreterin des BAG * nahmen an vier projektbe-
gleitenden Workshops teil — vom Auftaktmeeting Uber die Festlegung einer einheitli-
chen Methodik bis zur Diskussion der Ergebnisse.

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden die folgenden Dokumente erstellt:

e Methodische Uberpriifung der 6konomischen Evaluation der Gesundheitsforde-
rung und Pravention mit Schwerpunkt auf einer Kosten-Nutzen-Analyse (KNA)
Diese stellt die wesentlichen Grundsatze und Verfahrensweisen zur Durchfiihrung
einer KNA fur Massnahmen im Gesundheitswesen gemass neuestem Stand der
Forschung dar und benennt die Hauptprobleme (Schmidhauser et al. 2009b).

e KNA der Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention in der Schweiz im Zeitraum
von 1975 bis 2007 (Wieser et al. (2009), durchgefihrt vom WIG, siehe Synthese
des vollstandigen Berichtes, Abschnitt 3):

e KNA der Tabak-Praventionsmassnahmen in der Schweiz von 1997 bis 2007
(Fueglister-Dousse et al. (2009), Studie finanziert vom Tabak-Praventionsfonds,
siehe Synthesebericht, Abschnitt 4)

e KNA der Praventionsmassnahmen gegen Alkoholmissbrauch in der Schweiz von
1997 bis 2007 (Fueglister-Dousse et al. (2009), siehe Synthesebericht Abschnitt
5).

® Dem wissenschaftlichen Beratungsgremium gehorten folgende Mitglieder an: Giinter Ackermann
(Gesundheitsforderung Schweiz), Brigitte Buhmann (Schweizerische Beratungsstelle fir Unfallverha-
tung bfu), Michele Cecchini (OCDE), Gianfranco Domenighetti (Universita della Svizzera ltaliana),
David B. Evans (WHO), llona Kickbusch (unabhéngige Gesundheitsberaterin), Jean Simos (Universi-
tat Genf) und France Weaver (Obsan).

* Marléne Laubli, Leiterin der Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG, fungierte im Auftrag des
BAG als Projektvertragspartnerin.
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Fir die Ubergewichtpravention konnte keine KNA durchgefiihrt werden, da bisher
keine Evaluation von Interventionen im Hinblick auf die Gewichtsreduzierung oder
verhinderte Falle von Ubergewicht erfolgte. Stattdessen fiihrte das WIG eine um-
fassende internationale Literaturrecherche und Prifung der umfeldbezogenen
Determinanten von Ubergewichtigkeit und Adipositas durch (Schmidhauser et al.
2009a). In einem weiteren Bericht des WIG wird die Verfugbarkeit und Qualitat
der erforderlichen Daten in der Schweiz beurteilt. Er enthalt dartiber hinaus Emp-
fehlungen zur Schaffung der Grundlagen fur eine zukinftige KNA von Praventi-
onsmassnahmen gegen Ubergewicht und Adipositas (Kauer et al. 2009).

Zur Berechnung des Return on Investment der Pravention wurden fir die Analyse
jedes der drei Praventionsfelder die folgenden Arbeitsschritte durchgefiuhrt:

1.
2.

Schatzung der Kosten der Pravention.

Schatzung des Nutzens der Pravention. Dieser Nutzen entspricht den Kosten der
medizinischen Versorgung, dem entgangene Einkommen und dem menschliche
Leid, zu denen es ohne Pravention gekommen ware. Der Nutzen entstand daher
fur diejenigen Personen, die aufgrund der Praventionsmassnahmen aufhérten zu
rauchen, ihre Trinkgewohnheiten veranderten und sicherer fuhren. Dieser Teil
des Forschungsprojektes stitzt sich auf eine Schatzung der Zahl der aufgrund
der Pravention gewonnenen gesunden Lebensjahre und der Kosten, die aus un-
gesunden und unsicheren Verhaltensweisen entstehen.

Vergleich von Kosten und Nutzen der Pravention. Der ROI der einzelnen Praven-
tionsfelder zeigt, wie viele Franken auf jeden in die Pravention investierten Fran-
ken gewonnen wurden.

Der Synthesebericht enthalt eine Uberblicksdarstellung der Methodik und Ergeb-
nisse der KNA in den Bereichen Verkehrsunfalle, Tabak und Alkoholmissbrauch.
Er stellt eine allgemeinverstandliche Zusammenfassung dar. Fur interessierte Le-
ser stehen die vollstandigen KNA-Berichte zur Verfiigung, die weitere Informatio-
nen enthalten. (abrufbar auf der BAG-Website unter http://www.bag.admin.ch
/evaluation/01759/07612/index.html?lang=de)

Der Synthesebericht wird von einer Uberblicksdarstellung der Methodik, die fur die
KNA angewandt wurde, eingeleitet (Abschnitt 2). Danach werden die Ergebnisse der
Auswertung fur die Bereiche Verkehrsunfalle, Tabak und Alkoholmissbrauch in den
Abschnitten 3 bis 5 dargestellt. Abschnitt 6 enthalt eine Diskussion der wichtigsten
Ergebnisse und sich daraus ergebende Auswirkungen auf die Politik.
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2 Methodik: KNA von Massnahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung

Simon Wieser, Lukas Kauer, Sara Schmidhauser, Urs Brugger

Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie, Ziurcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Wenn ein Politiker tber die Einfuhrung einer neuen Massnahme zur Gesundheitsfor-
derung entscheiden muss (z.B. ein Werbeverbot fir alkoholische Getranke, ein Ge-
setz, dass die Helmpflicht fir Fahrradfahrer vorschreibt, oder ein Trainingsprogramm
zur gesunden Erndhrung an Grundschulen), sind zwei grundlegende Fragen zu stel-
len: Funktioniert sie? und Lohnt sie sich?

Die Antwort auf die zweite Frage ,Lohnt sie sich?“ zu finden ist die wesentliche Auf-
gabe von 6konomischen Evaluationen. Wahrend die Methodik fur die 6konomische
Evaluation medizinischer Behandlungen und Programme (z.B. Arzneimittel, Thera-
pieverfahren, Programme zur Vorsorgeuntersuchung) gut etabliert ist, wirft die 6ko-
nomische Evaluation von Massnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung
besondere methodische Probleme auf. Beispielsweise ist der Nachweis eines unmit-
telbaren kausalen Zusammenhanges zwischen solchen Massnahmen zur Gesund-
heitsforderung und ihren letztendlichen Auswirkungen auf die Gesundheit haufig
deutlich schwieriger. So ist die in der klinischen Forschung verbreitete Methode der
Durchfihrung randomisierter kontrollierter Studien nur in seltenen Fallen fur die Un-
tersuchung von Interventionen im Gemeinwesen geeignet. Ein weiteres Problem
besteht darin, dass Programme zur Gesundheitsférderung einen ganzen Korb von
Massnahmen umfassen, die zur Pravention von Erkrankungen und Fdrderung ge-
sunder Lebensweisen kombiniert werden. Die Herausforderung besteht daher darin,
die Wirksamkeit eines Korbes von Massnahmen als Ganzes zu erfassen, anstatt die
Wirkungen seiner Teile, also der Einzelmassnahmen, isoliert zu betrachten.

Dennoch sind viele Grundsatze der dkonomischen Evaluation auf unsere ékonomi-
sche Evaluation von Praventionsmassnahmen in der Schweiz anwendbar. In diesem
Abschnitt werden die allgemeinen Grundsatze fir die 6konomische Evaluation der
Pravention und Gesundheitsférderung beschrieben® und dariiber hinaus dargestellt,
auf welche Weise diese Grundsatze auf unsere KNA fir die Praventionsmassnah-
men in den Bereichen Verkehrsunfalle, Tabak und Alkoholmissbrauch angewandt
wurden.

2.1 Studiendesign

Der Hauptforschungszweck der Studie bestand in der Berechnung des ROI von
Massnahmen der Primarpréavention®. Der in jedem Teilprojekt (Verkehrsunfalle, Ta-
bak und Alkohol) betrachtete Zeitraum war abhangig von der Verfligbarkeit belastba-

® Weitere Informationen finden sich in der vollstandigen methodischen Priifung von Schmidhauser et
al (2009b), auf der BAG-Website: http://www.bag.admin.ch/evaluation/01759/07612/index.html?lang=de

® Die Primarpravention bezweckt die Vermeidung von Krankheiten und Unfallen, wéahrend Sekundar-
und Tertiarpravention sich auf verunfallte und erkrankte Personen bezieht.
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rer Daten und schwankte deshalb zwischen 10 Jahren (fir Tabak und Alkohol) und
33 Jahren (fur Verkehrsunfalle).

Die Studie wurde aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive durchgefuhrt und be-
ricksichtigt daher alle relevanten Kosten einer Massnahme und den sich daraus
ergebenden Nutzen fir die Gesellschaft als Ganzes (einschliesslich Einzelpersonen,
Unternehmen des privaten Sektors und Behérden). Dieser gesamtgesellschaftliche
Blickwinkel ist besonders relevant fir politische Massnahmen, die auf die Maximie-
rung des Gemeinwohls gerichtet sind.

Dabei vergleichen wir die Ergebnisse der tats&chlich durchgefihrten Praventions-
massnahmen mit den Ergebnissen einer hypothetischen Situation, die denselben
Zeitraum erfasst, jedoch ohne Durchfiihrung von Praventionsmassnahmen. Im hypo-
thetischen Fall umfassen die Ergebnisse die Verdnderungen, zu denen es trotz des
Fehlens von Praventionsmassnahmen gekommen ware. Ein solches Ergebnis konn-
te — beispielsweise bei der Betrachtung von Programmen zur Verkehrsunfallpraven-
tion — in einer Reduzierung der Verkehrsunfallopfer aufgrund der Erh6hung der Fahr-
zeugsicherheit oder demographischer Trends bestehen.

Als Art der Analyse wurde fir diese 6konomische Evaluation die KNA gewahlt, bei
der Kosten und Nutzen auf monetarer Ebene verglichen werden, was die Berech-
nung der Rendite fur jeden in die Pravention investierten Franken ermdglicht. Wir
entschieden uns fur die KNA, da bei ihr als einziger Methode der 6konomischen
Evaluation alle Nutzeffekte der Pravention in einem einzigen Parameter synthetisiert
werden, wodurch ein direkter Vergleich der Ergebnisse in unterschiedlichen Préaven-
tionsfeldern moglich ist. Das Studiendesign ermdglicht dartber hinaus eine Nutz-
wertanalyse, bei der die Summe aus entstandenen Kosten (z.B. Programmkosten)
und dank Praventionsmassnahmen eingesparten Kosten (z.B. Aufwendungen fir
medizinische Versorgung) verglichen wird mit dem Nutzen, die in Bezug auf die ge-
wonnenen gesundheitsbezogenen Lebensjahre berechnet wurden.

Die 6konomische Evaluation beruht auf konservativen Schatzungen, wobei die Kos-
ten von Praventionsmassnahmen eher hoch angesetzt und ihr Nutzen eher vorsichtig
kalkuliert wurden (weitere Angaben siehe Einzelstudien).

2.2 Ermittlung der Wirksamkeit

Die Entscheidung dartber, ob eine Massnahme wirksam ist oder nicht, hangt davon
ab, ob die Massnahme hinsichtlich der Erfullung ihres Zwecks funktioniert, und dar-
Uber hinaus, bis zu welchem Grad dies der Fall ist. Die Untersuchung der Wirksam-
keit ist daher auf die Frage ,Funktioniert sie?“ gerichtet. Diese Frage ist zu beantwor-
ten, bevor die zweite Frage ,Lohnt sie sich?* untersucht werden kann.

Die Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen wird mit Hilfe eines theoretischen
Modells der Auswirkungen von Praventionsmassnahmen und anderen Variablen auf
das Gesundheitsergebnis und einer nachfolgenden Anwendung statistischer Metho-
den zur Schatzung der Grdssenordnung der Wirkungen ermittelt. Das Modell kann
folgende Variablen enthalten (siehe Abbildung 2-1):
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e Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit (z.B. Pravalenz des Tabakkonsums,
Zahl der Verkehrsunfallopfer)

¢ Individuelles Verhalten (z.B. Anlegen des Sicherheitsgurtes, Zahl der Fahrer mit
Alkoholmissbrauch).

e Praventionsmassnahmen (z.B. fur Alkohol-Praventionsprogramme ausgegebener
Betrag, Einfihrung neuer Geschwindigkeitsbeschrankungen, Schulungskampag-
nen, Steuern und sonstige Massnahmen der politischen Einflussnahme)

e verzerrende Faktoren, welche die Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit
unabhangig von Praventionsmassnahmen beeinflussen kénnen (z.B. Zahl der be-
triebenen Fahrzeuge, demographische Entwicklung).

Die Grossenordnung der Auswirkung der Intervention auf das Ergebnis wird mittels
multivariater Regression oder anderer statistischer Verfahren und unter Einsatz von
Statistiksoftware abgeschéatzt. Das Schatzmodell kann neben anderen Einflussfakto-
ren auf die allgemeine Gesundheit einen Zeittrend enthalten. Dieser Zeittrend repra-
sentiert Faktoren, die zu einer kontinuierlichen Veréanderung der allgemeinen Ge-
sundheit fuhren, jedoch aufgrund unzureichender Daten nicht explizit dargestellt
werden koénnen, z.B. eine Erhéhung der Fahrzeug- und Strassensicherheit, eine
allgemeine Entwicklung in Richtung einer sichereren Lebensweise, aber auch Préa-
ventionsmassnahmen, deren Quantifizierung sich schwierig gestaltet.

Die angewandte Methodik ist abhangig von Art und Umfang der Daten, die zu den
Praventionsmassnahmen und Auswirkungen auf die Gesundheit in den einzelnen

Praventionsmassnahmen individuelles Verhalten

z.B. Einfuhrung Sicherheitsgurtpflicht, z.B. Verwendung Sicherheitsgurt,
"Stop Rauchen” Kampagne, _ mit dem Rauchen aufhéren,
Investitionen in Strassensicherheit Gewohnheiten des Alkoholkonsums

!

verzerrende Faktoren

z.B. demographischer Wandel,
Anzahl Personenwagen,
Verbreitung gesunderer Lebensstile

intermediare Gesundheitsauswirkungen
z.B. Zahl Schwerverletze im Strassenverkehr,
Pravalenz Tabakkonsum

Praventionsfeldern verfligbar sind.

Abbildung 2-1 Rahmenbedingungen der Wirksamkeitsmessung

Mit der Wirksamkeitsmessung soll die Wirkung von Praventionsmassnahmen auf die 6ffentliche
Gesundheit ermittelt werden. Praventionsmassnahmen kdnnen einen direkten Effekt haben, z.B. wenn
Investitionen in die Verkehrssicherheit zu einer Verringerung der Unfallzahlen fuhren, wirken jedoch
meist indirekt, indem es zu Veranderungen des individuellen Verhaltens kommt, beispielsweise wenn
eine Person das Rauchen aufgibt oder beginnt, den Sicherheitsgurt anzulegen. Veranderungen der
offentlichen Gesundheit werden jedoch ebenfalls von verzerrenden Faktoren beeinflusst. So kann eine
Verringerung des Anteils der Kleinkinder an der Gesamtbevdlkerung zu einer Verringerung der Todes-
falle unter Fussgangern fihren, sofern Kleinkinder eine Hochrisikogruppe darstellen. Das individuelle
Verhalten kann sich auch préaventionsunabhéngig durch die Umstellung auf eine gestindere Lebens-
weise andern. Zur genauen Schétzung der Praventionseffekte sind diese Faktoren daher in der Wirk-
samkeitsmessung zu beriicksichtigen.
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2.3 Rahmenbedingungen der KNA

Um zu ermitteln, ob sich eine Intervention in Bezug auf Zeitwand und Kosten lohnt,
vergleicht man ihre Kosten mit den aus der Intervention entstehenden Nutzen — die-
ser Schritt liefert die Antwort auf die Frage ,Lohnt sie sich?*.

Abbildung 2-2 stellt die allgemeine Struktur der KNA dar, wie sie auf alle drei fur
unsere Evaluation von Praventionsmassnahmen genutzten Einzelstudien angewandt
wurde. Die Abbildung verdeutlicht, dass Kosten und Nutzen der Préavention zunachst
getrennt berechnet und dann in der Ermittlung des ROI verglichen werden.

Abbildung 2-2 Rahmenbedingungen der Kosten-Nutzen-Analyse

Kostenseite Nutzenseite
Praventionsprogramme intermediare Gesundheitsauswirkungen
und -massnahmen (Verringerung Risikoverhalten,
Verletzungen und Todesfalle)

|

Nutzen bei endgiltigem Gesundheitsergebnis
(Menge und Qualitat gewonnener Lebensjahre)

CHF pro Masnahme F CHF pro Fall Lebenserwartung ‘
Wert Lebensjahr
CHF
Kosten- direkte direkte Produktivitats- || intangible
kategorien CHF CHF verluste CHF CHF
Gesamtkosten CHF Gesamtnutzen CHF

\/

Return on Investment berechnen

In der Kosten-Nutzen-Analyse werden Kosten und Nutzen der Pravention verglichen. Der Nutzen der
Pravention wird reprasentiert durch die Kosten der medizinischen Versorgung (direkte Kosten), das
entgangene Einkommen (Produktivitatsverlust) und das menschliche Leid (intangible Kosten), zu
denen es ohne Préavention gekommen ware. Dieser Nutzen wird erfasst, indem zunéchst der Effekt
von Praventionsmassnahmen auf die intermedidren Gesundheitsauswirkungen in der Wirksamkeits-
messung ermittelt wird (siehe Abbildung 2-1). Dieses gesundheitsbezogene Zwischenergebnis wird
dann in das Endergebnis tberfihrt, indem die direkten Kosten, der Produktivitatsverlust und die Zahl
der gewonnenen behinderungsbereinigten Lebensjahre (Disability Adjusted Life Years; DALYS) be-
rechnet werden. Die DALYs werden mit dem statistischen Wert eines Lebensjahres (VOSL) multipli-
ziert, um den monetaren Wert der vermiedenen intangiblen Kosten zu ermitteln. Die Gesamtkosten
und -nutzen werden auf ihren Barwert abgezinst. Der Return on Investment (ROI) berechnet sich als
(Gesamtnutzen — Gesamtkosten) / Gesamtkosten. Ein ROI von 0 driickt daher aus, dass die Kosten
gleich dem Nutzen sind. Ein ROI von 1 steht fir einen Nettogewinn von 1 Franken auf jeden in die
Pravention investierten Franken.
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Die Kostenseite ist auf die direkten Kosten der Praventionsprogramme beschrankt.
Der Grossteil dieser Kosten wird von der das Programm organisierenden Stelle ge-
tragen, die in der Regel vom Staat finanziert wird. Ein gewisser Teil der mit dem
Programm verbundenen direkten Kosten kann jedoch auch unmittelbar von den
Privathaushalten oder Unternehmen Gbernommen werden (z.B. fur zuséatzliche Si-
cherheitseinrichtungen in Personenwagen).

Nicht berlcksichtigt werden mogliche Produktionsverluste (z.B. langere Geschafts-
reisezeiten aufgrund der Einfuhrung einer Geschwindigkeitsbegrenzung zur Ver-
kehrsunfallpravention) und mdgliche intangible Wohlstandsverluste fur den Konsu-
menten aufgrund von Pravention (z.B. entgangener Genuss des Rauchens in Nacht-
clubs aufgrund eines Rauchverbotes), da diese Kosten in 6konomische Evaluationen
von Praventionsmassnahmen bisher in fast keinem Fall bertcksichtigt wurden
(Richardson 2004).

Die Nutzenseite entspricht den vermiedenen Kosten, die ohne erfolgreiche Praventi-
onsmassnahmen entstanden waren. Diese Kostenkategorien umfassen direkte Kos-
ten (z.B. Ausgaben im Gesundheitswesen fir die Behandlung eines bei einem Ver-
kehrsunfall verletzten Fussgangers), Produktionsverluste (z.B. aufgrund des vorzeiti-
gen Todes eines Rauchers verlorene Arbeitsjahre) und intangible Kosten (z.B. ent-
gangene Lebensqualitat und Zahl der aufgrund einer durch Alkoholmissbrauch ver-
ursachten Erkrankung verlorenen Lebensjahre).

Die Berechnung intangibler Kosten bedarf einer Transformation der intermidaren
Gesundheitsauswirkungen (z.B. aufgrund einer Reduzierung des Rauchens verrin-
gerte Morbiditat und Mortalitat) in endgultige Gesundheitsauswirkungen in Form der
Zahl der gewonnenen gesundheitsbezogenen Lebensjahre. Ein gesundheitsbezoge-
nes Lebensjahr ist eine Messgrosse, die die gewonnenen zusatzlichen Lebensjahre
mit dem Gewinn an Lebensqualitat aufgrund der Verhinderung der Erkrankung bzw.
Verletzung kombiniert.

Wir wenden die DALY-Methode (Disability-Adjusted Life Years; behinderungsberei-
nigte Lebensjahre) an, um diese Transformation durchzufiihren. Diese Methode
wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt und beruht auf Exper-
tenaussagen zur aufgrund bestimmter Erkrankungen oder Verletzungen verlorenen
Lebensquantitat und -qualitat.

Zur Transformation von gewonnenen gesundheitsbezogenen Lebensjahren in einen
in der KNA zu verwendenden monetaren Wert ist die Berechnung des monetaren
Wertes eines statistischen Lebensjahres (VOSL) erforderlich. Die monetare Bewer-
tung von Lebensjahren wurde als unethisch kritisiert, da das menschliche Leben von
unschatzbarem Wert sei. Dabei ist jedoch zu beachten, dass der Wert eines statisti-
schen Lebensjahres nicht dem Wert eines einzelnen Lebensjahres eines Menschen
entspricht, sondern dem Geldbetrag, den der Durchschnittsbirger fur die wahr-
scheinliche Vermeidung des Verlustes eines Lebensjahres aufgrund von Erkrankun-
gen oder Unfallen aufzuwenden bereit ist. Wir setzen einen Wert von CHF 50’400
pro verhindertem DALY im Jahr 2007 an — auf Grundlage einer Studie von Jeanre-
naud et al. (2006). Zur Vermittlung eines vollstandigen Bildes der Wirkungen von
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Praventionsmassnahmen erfassen wir die Ergebnisse ebenfalls in Form der verhin-
derten Krankheits- oder Todesfélle.

Der letzte Schritt der KNA besteht im Vergleich von Kosten und Nutzen, einschliess-
lich der Abzinsung historischer und kinftiger Kosten und Nutzen auf das Referenz-
jahr. Wir setzen einen Zinssatz von 2% an; dieser stellt in der Schweiz die Norm fir
KNA im Bereich Verkehrsunfalle dar (VSS 2006). Dieser Abzinsungssatz ist niedriger
als der fur KNA in anderen Landern verwendete Satz, in der Schweiz liegen die Re-
alzinsen jedoch auch niedriger als in diesen Landern. So betrug die reale Verzinsung
von Staatsanleihen in der Schweiz in den vergangenen 20 Jahren 2%, so dass die-
ser Ansatz fur die drei von uns durchgefiihrten KNA als gerechtfertigt gelten kann.
Die Berechnung des Return on Investment (ROI) auf Praventionsmassnahmen in der
Gesellschaft erfolgt, indem die Differenz zwischen Gesamtnutzen und Gesamtkosten
der Pravention durch die Gesamtkosten dividiert wird (sowohl Nutzen als auch Kos-
ten werden zum Barwert des Jahres 2007 angesetzt). Bei einem ROI Uber 0 ergibt
sich eine positive Rendite auf die Investition.

Abschliessend werden die Ergebnisse einer Sensitivitditsanalyse unterzogen, um zu
prufen, ob eine Anderung unserer Annahmen und Schatzungen zu wesentlich ande-
ren Ergebnissen und Schlussfolgerungen fuhrt. Der vorliegende Synthesebericht
konzentriert sich auf die Abweichung der geschatzten Effekte auf das intermediare
Gesundheitsergebnis. Weitere Ansatze fur die Sensitivitatsanalyse sind in den voll-
standigen Berichten uber die einzelnen KNA dargestellt (z.B. Abweichung des VOSL,
Einbeziehung von Sachschaden, Schwellenwertanalyse).

2.4 Methodik der einzelnen KNA

Die Entwicklung und Anwendung einer einheitlichen Methodik fur die Evaluation
unterschiedlicher Praventionsfelder ist ein besonders wichtiger Aspekt dieses For-
schungsvorhabens, da methodische Abweichungen eines der Hauptprobleme bei der
Interpretation und beim Vergleich der Ergebnisse friherer Schweizer Studien darstel-
len.

Die beiden Forscherteams wandten dieselbe KNA-Methodik an, bericksichtigten
dieselben Kostenkategorien und quantifizierten diese Kosten nach einem identischen
Ansatz. Qualitatsbereinigte Lebensjahre (Quality Adjusted Life Years) werden stets
als DALYs berechnet und mit demselben VOSL von 50400 CHF fur das Jahr 2007
gemass Jeanrenaud et al. (2006) angesetzt. Kosten und Nutzen werden um den
Ublichen Satz von 2% diskontiert. So weit wie mdglich werden Informationen, die in
einer der KNA gewonnen wurden, auch fir die anderen KNA verwendet. So wird der
in der KNA zum Alkoholmissbrauch (siehe Abschnitt 5) geschatzte Effekt von Alko-
holpraventionsmassnahmen in der KNA fur Verkehrsunfélle (siehe Abschnitt 3) ver-
wendet. Beide Forscherteams stiitzen sich bei der Wirksamkeitsschatzung auf statis-
tische Methoden, welche die Wirksamkeit der Praventionsmassnahmen quantifizie-
ren, indem sie sich auf den Unterschiede im Praventionsaufwand und ihre Auswir-
kungen auf die Gesundheit zwischen den Kantonen und ihre Entwicklung im Zeitver-
lauf abstutzen. Dabei untersuchen beide Forscherteams ganze Bindel von Praventi-
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onsmassnahmen, da die eindeutige Ermittlung des Effekts von Einzelmassnahmen in
der Regel nicht mdglich ist (Richardson 2004).

Dennoch gibt es zwischen den drei KNA auch einige wesentliche Unterschiede, die
auf Abweichungen beziglich der Menge und den Detailgrad der fur die Einzelstudien
verfugbaren Daten zurtickzuftihren sind. Die fur die KNA im Bereich Verkehrsunfalle
verfigbaren Daten sind detaillierter, da Informationen zu jedem einzelnen seit 1975
von der Polizei aufgenommenen Unfall verfligbar sind, wahrend die Daten zum Aus-
mass des Tabakkonsums und Alkoholmissbrauchs limitiert sind. Die verfigbaren
Daten zu Praventionsmassnahmen und -aufwendungen in den Bereichen Tabak und
Alkohol sind sehr beschrankt, wahrend fur die Verkehrsunfallpravention eine ver-
gleichsweise gute Datenlage verzeichnet werden kann. Darlber hinaus weichen die
betrachteten Zeitraume deutlich voneinander ab, da mit der Verkehrsunfallpravention
bereits Anfang der 1970er Jahre begonnen wurde, wahrend umfangreiche, landes-
weite Massnahmen in den Bereichen Tabak und Alkoholmissbrauch relativ neu sind
und erst seit den 1990er Jahren durchgefuhrt werden.

Die genannten Unterschiede in der Datenverfugbarkeit fihren zwangslaufig zu Ab-
weichungen in der zur Messung der Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen an-
gewandten Methodik, in den betrachteten Zeitrdumen (siehe Abschnitte 3.2, 4.2 und
5.2) und in der Darstellung der Ergebnisse.’” Die Ergebnisse der einzelnen KNA sind
dennoch absolut vergleichbar, da die Berechnung von Kosten und Nutzen auf Grund-
lage derselben Methodik erfolgte.

" Beispielsweise wird bei der KNA fiir Verkehrsunfalle die Effektivitat der Pravention fiir vier Katego-
rien von Strassenverkehrsteilnehmern und fiinf Unfallschweregrad-Kategorien tber einen Zeitraum
von 33 Jahren abgeschatzt, wahrend in den KNA fiir Tabak und Alkoholmissbrauch die Praventionsef-
fektivitat anhand des Konsumniveaus Uber eine Periode von 10 Jahren geschéatzt wird. Im vorliegen-
den Synthesebericht kdnnen die Ergebnisse der Effektivitdtsschétzungen fir die Verkehrsunfallpréa-
vention nicht im selben Detailgrad wie in den anderen beiden Studien dargestellt werden. Interessierte
Leser seien daher auf die vollstandigen Projektberichte verwiesen.
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3 KNA fir Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention

Simon Wieser, Lukas Kauer

Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie, Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Verkehrsunfélle fliihren in der Schweiz zu zahlreichen Todesopfern, dauerhaften
Behinderungen und Verletzungen. Zwar ist die Zahl der Todesopfer bei Verkehrsun-
fallen seit Anfang der 1970er Jahre deutlich zuriickgegangen, jedoch verursachen
Verkehrsunfélle noch immer erhebliche Kosten fur die Gesellschaft. In einer kirzlich
veroffentlichten Studie werden diese Kosten fur das Jahr 2003 auf 14 Mrd. CHF
geschatzt (Sommer et al. 2007).

Im Zusammenhang mit der 6konomischen Evaluation von Préaventionsmassnahmen
in der Schweiz erscheint eine KNA der Verkehrsunfallpravention aus mehreren
Grunden besonders sinnvoll:

e Durch den unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang zwischen Massnahmen der
Verkehrsunfallpravention und ihrer Wirkung auf die Gesundheit gestaltet sich die
Quantifizierung der Wirksamkeit dieser Massnahmen relativ einfach. Wenn bei-
spielsweise die Verabschiedung eines neuen Gesetzes zur Einfuihrung eines
niedrigeren Grenzwertes fur den Blutalkoholspiegel zu einer geringeren Zahl von
Unfallen fuhrt, so sollte dieser Effekt bereits im Jahr der EinflUhrung dieses neuen
Gesetzes nachweisbar sein.

e Die verfugbaren detaillierten Daten zu Unfallen (aufgenommen von der Polizei
und zusammengestellt vom Bundesamt fur Statistik (BFS)) und Unfallfolgen (Kos-
ten und Arten von Verletzungen; zusammengestellt von der Sammelstelle fur die
Statistik der Unfallversicherung (SSUV)) ermdglichen eine detaillierte Auswertung
Uber einen langen Zeitraum von 33 Jahren. Durch die Kombination dieser beiden
Datensatze ist dartber hinaus eine Schatzung der tatsachlichen Zahl der Ver-
kehrsunfallopfer in der Schweiz méglich, die in den BFS-Daten zu Verkehrsunfal-
len unterschéatzt wird.

e Es konnen wichtige Verbindungen zu anderen Praventionsfeldern bestehen.
Unter diesem Gesichtspunkt ist es von besonderem Interesse, die Effekte der auf
die Gesamtbevolkerung gerichteten Préaventionsmassnahmen gegen Alkohol-
missbrauch und die Effekte von ausschliesslich auf Fahrer abzielenden Mass-
nahmen in Bezug auf die Zahl der Verkehrsunfallopfer und den Schweregrad der
Unfalle zu ermitteln.

Fur die vorliegende Analyse wurden die Teilnehmer am Strassenverkehr in vier Ka-
tegorien (Personen- und Nutzfahrzeuge, Motorrader und Mopeds, Fahrrader, Fuss-
ganger) und funf Schweregradsstufen der Verletzungen (Todesfélle, dauerhafte
Behinderungen, schwere Verletzungen, mittelschwere Verletzungen, leichte Verlet-
zungen) eingeteilt.

Nach unserem Kenntnisstand ist diese KNA die erste fur Massnahmen der Ver-
kehrsunfallpravention in der Schweiz durchgefuhrte Analyse, die ein solch breites
Spektrum an Massnahmen Uber einen solch langen Zeitraum (1975 bis 2007) be-
ricksichtigt hat. Dabei wurden die Effekte eines ganzen Bindels an Massnahmen
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aggregiert, gleichzeitig konnten jedoch auch die Effekte von Einzelmassnahmen
nachgewiesen werden.

3.1 Praventionsprogramme

Die Verkehrsunfallpravention umfasst Aufwendungen zur Schaffung eines sichereren
Umfeldes, wie z.B. Investitionen in sicherere Strassen und Sicherheitsausristungen
fur Fahrzeuge sowie in ein weniger gefahrdendes Verhalten von Strassenver-
kehrsteilnehmern. Aufwendungen mit dem Ziel von Verhaltensanderungen sind
kennzeichnend fur die durchgefuhrten Verkehrssicherheitsprogramme. Sie umfassen
Massnahmen wie Gesetze zur Beschrankung der Geschwindigkeit oder des hdchs-
ten zulassigen Blutalkoholspiegels bzw. zur Durchsetzung der Pflicht zum Anlegen
des Sicherheitsgurtes sowie Schulungsprogramme und Informationskampagnen. In
unserer Forschungsarbeit wird unterschieden zwischen privaten und offentlichen
Ausgaben und privaten und o6ffentlichen Praventionsmassnahmen. Offentliche Pra-
ventionsmassnahmen werden durch offentliche Stellen in die Wege geleitet. Dabei
konnen offentliche Préaventionsmassnahmen durchaus auch zu privaten Ausgaben
fuhren, etwa wenn Motorradfahrer in Folge der Einfihrung der Helmpflicht Motorrad-
helme kaufen. Private Praventionsmassnahmen umfassen freiwillige Praventionsan-
strengungen, wie etwa den Kauf eines Fahrzeugs, welches mit nicht obligatorischen
Sicherheitseinrichtungen ausgeriistet ist.

Unsere Schatzung der Praventionskosten stitzt sich vor allem auf den Bericht von
Basler + Partner (2001), der fur die Schweizerische Beratungsstelle fur Unfallverhi-
tung (bfu) und das Schweizerische Bundesamt fur Strassen erstellt wurde. In dem
Report werden die jahrlichen Gesamtausgaben fiir die Sicherheit im Strassenverkehr
in der Schweiz im Jahr 2000 geschéatzt. Wir haben nachfolgend diese Kosten auf die
Jahre 1975 bis 2007 extrapoliert und je nach erhaltenen detaillierteren Informationen
uber Ausgaben fur Einzelpraventionsmassnahmen entsprechend angepasst.

In unserer Studie wurden die folgenden 6ffentlichen Ausgaben beriicksichtigt:

e Programme zur Verkehrssicherheit mit dem Ziel einer Verhaltensanderung durch
Schulung: Die zwei wichtigsten Organisationen, die Massnahmen zur Sicherheit
im Strassenverkehr finanzieren, sind der Fonds fur Verkehrssicherheit (FVS) und
die bfu. Wir konnten detaillierte Daten zu den Ausgaben des FVS von 1978 bis
2007 beschaffen und diese Informationen zur Modellierung von Ausgaben flr
Programme zur Strassenverkehrssicherheit Uber den gesamten Zeitraum von 33
Jahren nutzen. Die Gesamtaufwendungen fir diese Programme werden auf das
2,56-Fache der FVS-Ausgaben geschatzt, da zahlreiche weitere 6ffentliche und
private Organisationen (z.B. Kantone, Verkehrsverbande) Massnahmen zur Ver-
kehrsunfallverhitung finanzieren. Diese Schéatzung entspricht dem von Basler +
Partner (2001) angegebenen Wert fur 1999.

e Einflhrung neuer Gesetze und Verordnungen: Nach Basler + Partner (2001)
lagen die Kosten eines neuen Gesetzes oder einer neuen Verordnung im Jahr
2000 bei ca. CHF 250°'000.
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e Polizeiaufwand fur Verkehrssicherheit: Die Zahl der Polizisten, die sich in Vollzeit
mit der Forderung der Verkehrssicherheit beschaftigen, wird fur das Jahr 2007
auf 10 bis 15% aller regularen Mitarbeiter der Polizei geschatzt. Die Gesamt-
Polizeikosten werden ermittelt durch Multiplikation der Vergutung von in Vollzeit
tatigen Polizisten mit dem Faktor 2, um auch die Gesamtkosten der Ausristung
und Infrastruktur zu bertcksichtigen.

e Investitionen in die Strasseninfrastruktur: Wir gehen davon aus, dass der Anteil
von Massnahmen zur Verkehrssicherheit an den gesamten Investitionen in die
Strasseninfrastruktur im Jahr 2000 bei Nationalstrassen 7,5% und bei Kantons-
und Kommunalstrassen 15% betrug. Da die Ausgaben fur die Erh6hung der Ver-
kehrssicherheit neben dem wachsenden offentlichen Bewusstsein tber das Er-
fordernis der Sicherheit im Strassenverkehr seit 1975 deutlich gestiegen sind, ge-
hen wir davon aus, dass der Anteil der Ausgaben im Jahr 1975 um 50% niedriger
lag als im Jahr 2007.

Darlber hinaus wurden die folgenden privaten Ausgaben bertcksichtigt:

e Sicherheitsausriustungen von Personenwagen (PW) und Nutzfahrzeugen: Sowohl
Zahl als auch Qualitat dieser Ausristungen sind seit 1975 erheblich gestiegen.
Damals waren die meisten PW lediglich mit einfachen Sicherheitsgurten auf den
Vordersitzen ausgestattet. Wir schatzen die Kosten der Sicherheitsausristungen
im Jahr 2000 auf CHF 1'250 fur einen neuen PW und auf CHF 10°053 fir ein
Nutzfahrzeug. Wir gehen weiterhin von der Annahme aus, dass die realen Kosten
dieser Ausrustungen im Jahr 1975 lediglich bei einem Drittel lagen und seitdem
linear gestiegen sind.

e Sicherheitsausristungen fir sonstige Fahrzeuge, wie z.B. Helme fur Motorrad-,
Moped- und Fahrradfahrer.

e Obligatorische Sicherheitsinspektionen von Fahrzeugen und obligatorische medi-
zinische Untersuchungen fur Fahrer im fortgeschrittenen Alter.

Die privaten Ausgaben machen den Hauptteil der Praventionsaufwendungen aus
und liegen fur das Jahr 2007 bei 56,9% der Gesamtausgaben. Sie wurden vor allem
fur Sicherheitsausriustungen an neuen PW und Nutzfahrzeugen getatigt (40,2% der
Gesamtausgaben). Die o6ffentlichen Ausgaben erfolgten hauptséchlich fir Investitio-
nen in die Sicherheit des Strassennetzes, welche sich auf 32,2% der Gesamtausga-
ben des Jahres 2007 beliefen. Die diesbezugliche Tatigkeit der Polizei macht 8,3%
der Gesamtausgaben aus. Die Aufwendungen fir Massnahmen mit dem Ziel von
Verhaltensanderungen sowie fuir neue Gesetze und Verordnungen sind relativ nied-
rig und liegen bei lediglich 2,6% der Gesamtausgaben. Die Gesamtausgaben haben
sich von 1975 bis 2007 real um 55% erhoht.

3.2 Wirksamkeit der Verkehrsunfallpravention

Worin lag der Beitrag der Massnahmen zur Unfallverhiitung auf 6ffentlichen Strassen
zur Entwicklung der Zahl der Verkehrsopfer von 1975 bis 20077 Diese Frage ent-
spricht der im Hinblick auf die Wirksamkeit der Pravention gestellten Frage ,Funktio-
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niert sie?”. Zu diesem Zweck entwickelten wir ein theoretisches Modell, welches die
Einflussfaktoren der Entwicklung der Verkehrsopferzahlen enthielt, um die Wirksam-
keit der Pravention durch eine Schatzung des Einflusses von Praventionsmassnah-
men und anderen Variablen auf die Zahl der Opfer zu ermitteln (siehe Abschnitt 2.2).

Die zur Schatzung der Wirksamkeit herangezogenen erkléarten Variablen waren die
Zahl der Opfer je 100°000 Einwohner in einzelnen Kantonen fir vier Kategorien von
Strassenverkehrsteilnehmern und fiunf Verletzungskategorien. Die Aufschlisselung
nach Kantonen ist sinnvoll, da sich zwischen diesen wichtige Unterschiede hinsicht-
lich des Verhaltens, der Praventionsaktivitat und der geographischen Gegebenheiten
zeigen. Durch die Zusammenlegung aller Kantone mit weniger als 100°000 Einwoh-
nern in Einheiten mit eng beieinanderliegenden kleineren und grésseren Kantonen
wurde die Zahl der Kantone von 28 auf 18 verringert. Dies erhoht die Wahrschein-
lichkeit, dass eine in einem bestimmten geographischen Gebiet an einem Unfall
beteiligte Person dort auch ihren Wohnsitz hat. Die kantonale Aufschlisselung er-
maoglicht dartber hinaus eine genauere Schatzung der Effekte von Praventions-
massnahmen aufgrund der erheblichen Zahl von 594 Beobachtungen fiir jede der 20
Opferkategorien (18 Kantone oder Kantonsgruppen uber einen Zeitraum von 33
Jahren). Durch die Darstellung der Zahl der Opfer je 100'000 Einwohner als erklarte
Variable bertcksichtigen wir weiterhin das zwischen 1975 und 2007 verzeichnete
Bevolkerungswachstum in der Schweiz.

Die Schatzung des Effekts von Verkehrssicherheitsmodellen erfolgte mit Hilfe eines
Log-Level-Modells. Die erklarte Variable ist daher der Logarithmus der Zahl der Op-
fer (z.B. die Zahl der schwerverletzten Fahrzeuginsassen) je 100°000 Einwohner in
einem Kanton in einem bestimmten Jahr. Dieser Schatzansatz, der dem von Abelson
et al. (2003) angewandten Verfahren ahnelt, ist sinnvoll, da die mit der Veranderung
der erklarenden Variablen multiplizierten Koeffizienten der erklarenden Variablen als
prozentuale Verdnderungen der erklarten Variablen interpretiert werden kénnen.
Hierdurch wird die Tatsache berticksichtigt, dass es bei einer hohen Opferzahl einfa-
cher ist, diese zu reduzieren (z.B. die 579 todlich verletzten Fahrzeuginsassen im
Jahr 1975), es jedoch zunehmend schwieriger wird, diese Zahl weiter zu senken,
wenn bereits erhebliche Anstrengungen zur Verringerung dieser Zahl unternommen
wurden (z.B. bei Reduzierung der Zahl der toten Fahrzeuginsassen auf 191 im Jahr
2007).

Erklarende Variablen

Die im Schéatzmodell verwendeten erklarenden Variablen repréasentierten Praventi-
onsmassnahmen zur Verkehrssicherheit, das Sicherheitsverhalten und Indikatoren
von verzerrenden Faktoren.

Zu den die Praventionsmassnahmen und das Verhalten reprasentierenden Variablen
gehoren:

e Eine Reihe von Variablen zur Darstellung der Einfihrung neuer Verkehrsgesetze
und Verordnungen und offentlicher Informationskampagnen fir ein sichereres
Verhalten von Teilnehmern am Strassenverkehr. Hierbei wird unterschieden zwi-
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schen Massnahmen, die zu einer Verringerung der Opferzahl in allen Kategorien
von Strassenverkehrsteilnehmern fuhren sollen (z .B. ein Gesetz zur Herabset-
zung der zulassigen Hoéchstgeschwindigkeit), und solchen Massnahmen, die auf
eine Verringerung der Opferzahl in lediglich einer Kategorie von Strassenver-
kehrsteilnehmern abzielen (z.B. das Gesetz zur Gurtpflicht auf den Vordersitzen
von PW).

Es wird eine Variable eingeftihrt, die das im Jahr 2005 eingefiihrte Bindel an
neuen Verordnungen reprasentiert, die unter anderem die Einflhrung eines ma-
ximalen Blutalkoholspiegels von 0,5 Promille fiir alle Fahrzeugfuhrer und die Mog-
lichkeit der Durchfihrung von Blutalkoholtests bei Fahrern durch die Polizei ohne
Hinweis auf vorherigen Alkoholkonsum umfasste. Bestehende Sanktionen wurden
ebenfalls verschérft, so z.B. die Erh6hung der Wahrscheinlichkeit des Fuhrer-
scheinentzugs fir den Fahrer.

Die Variable Alkohol-Fahrer reprasentiert Gbermassigen Alkoholkonsum von
Fahrern. Sie beruht auf den in den Polizeiberichten tUber Verkehrsunfélle enthal-
tenen Informationen dartber, ob die den Unfall meldenden Polizisten den Ver-
dacht ausserten, dass Ubermassiger Alkoholkonsum zu den Faktoren gehoérte, die
zum Unfall fihrten.

Die Gurtentragequote ist eine besonders interessante Variable. Zwar waren Si-
cherheitsgurte bereits seit 1971 Teil der obligatorischen Ausstattung von in der
Schweiz zugelassenen Neuwagen, jedoch blieb ihre Nutzung relativ beschrénkt,
bis die Gurtpflicht auf Fahrer- und Beifahrersitz erstmalig voribergehend von Ja-
nuar 1976 bis Mai 1977 eingefiihrt sowie nachfolgend im Juli 1981 dauerhaft ge-
setzlich vorgeschrieben wurde. Diese vorubergehende Einfuhrung stellt ein so
genanntes natirliches Experiment dar, da die unmittelbare Auswirkung dieser
Massnahme auf die Zahl der Verkehrsopfer und den Schweregrad von Verletzun-
gen beobachtet werden konnte. Da eine grosse Zahl von Fahrern gegen das Ge-
setz verstiess, betrachteten wir die tatsachliche Gurtentragequote, die wir aus
den entsprechenden Erhebungen der bfu und der Auswertung der Verkehrsun-
falldaten des BFS gewannen.

Motorrad- und Moped-Helmtragequoten. Die Helmpflicht fir Motorradfahrer wurde
1981 eingefihrt, und die tatsachliche Helmtragequote erreichte schon bald nach
Einflihrung der Verordnung 100%. Die Helmpflicht fir Mopedfahrer wurde im Jahr
1990 eingefuhrt, jedoch lag die Tragequote 2007 noch immer bei lediglich 85%.

Fahrrad-Helmtragequote. Obwohl fur Fahrradfahrer in der Schweiz keine Helm-
pflicht besteht, wurden erhebliche Anstrengungen unternommen, um den Grad ih-
rer Nutzung durch Informationskampagnen zu erhéhen.

Zu den verzerrende Faktoren reprasentierenden Variablen gehoren:

Die Zahl der betriebenen Fahrzeuge.
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e Unterschiede in der Strasseninfrastruktur und im Grad der Urbanisierung zwi-
schen den Kantonen, die die Zahl der Opfer je Einwohner beeinflussen.®

 Die relative Gewichtung bestimmter Altersgruppen in der Gesamtbevélkerung.®

e Die allgemeine wirtschaftliche Lage kann die H&aufigkeit von Verkehrsunfallen
beeinflussen, da Menschen eher bei Wirtschaftswachstum als in einer Rezession
arbeits- oder freizeitbedingt am Strassenverkehr teilnehmen.

Ergebnisse der Wirksamkeitsschatzungen

Die Ergebnisse der Schatzungen der 20 Modelle (vier Strassenverkehrsteilnehmer-
kategorien x 5 Schweregradskategorien) belegen einen wichtigen Beitrag von Pra-
ventionsmassnahmen zur Verringerung der Zahl von Verkehrsunfallopfern im Zeit-
raum von 1975 bis 2007.*° Wir erlautern die Ergebnisse fiir die statistisch signifikan-
ten Faktoren, die Veranderungen der Zahl der Todesopfer unter Personen- und Nutz-
fahrzeuginsassen beeinflussen, und berichten nachfolgend in geringerer Detalillie-
rung Uber die weiteren Ergebnisse.! *2

Die Todesfélle unter Personen- und Nutzfahrzeuginsassen verringern sich um
— 1,7% im Zeittrend im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr,

— 8,0% bei einem Anstieg der Gurtentragequote um 10,0%,

® Die Variable Urban reprasentiert den Anteil der Einwohner eines Kantons, der in Gemeinden mit
Uber 29.000 Einwohnern ansassig ist. Bewohner stadtischer Gebiete zeigen eher ein Pendlerverhalten,
das von dem Verhalten von Bewohnern landlicher Gebiete abweicht, da sie zur Gewéhrleistung ihrer
taglichen Mobilitat eher offentliche Verkehrsmittel nutzen. Dariiber hinaus ist die Geschwindigkeit im
Verkehr in stadtischen Gebieten deutlich niedriger, was zu Unfallen mit geringerem Schweregrad
fuhren sollte. Die Variable Mountain reprasentiert den Anteil der unproduktiven Flache eines Kantons
an seiner Gesamtflache. Bewohner landlicher Gebiete legen im Rahmen ihrer taglichen Mobilitat eher
langere Strecken zurlick und sind daher einem héheren Unfallrisiko ausgesetzt.

° Die Altersgruppe 18 bis 24 Jahre ist beispielsweise in hohem Masse von Auto- und Motorradunfallen
betroffen, wahrend Kinder und Menschen im fortgeschrittenen Alter eher als Fussganger und Fahrrad-
fahrer in Unfélle verwickelt werden.

1% pie Schatzwerte fir alle Variablen, die Praventionsmassnahmen reprasentieren, sind statistisch
hochsignifikant mit p-Werten unter 0,01. Fiir genauere Angaben zu Schéatzverfahren und -ergebnissen
wird auf den vollstandigen Bericht verwiesen (Wieser et al. 2009).

™ In der Schatzung beriicksichtigten wir mogliche Wechselbeziehungen zwischen dem Schweregrad
der Opferkategorien innerhalb einer einzigen Strassenverkehrsteilnehmerkategorie. Eine Verringerung
der Zahl der Opfer mit Behinderungen unter PW-Insassen aufgrund einer hoheren Gurtanlegequote
kann beispielsweise zu einem Anstieg der Zahl weniger schwerer Verletzungen von PW-Insassen
fuhren, da der Verkehrsunfall als solcher nicht verhindert wird, die Verletzungen aber weniger schwer
sind. Zur Berlcksichtigung dieser Wechselwirkungen wandten wir fir das Schatzmodell ein System
der Seemingly-Unrelated-Regression (SUR) auf jede der vier Strassenverkehrsteilnehmerkategorien
an, so dass wir eine genauere Schatzung der Praventionseffekte als mit einer isolierten OLS-
Schéatzung der 20 Modelle erhielten.

12 Detaillierte Angaben zu den Schatzergebnissen fiir alle Strassenverkehrsteilnehmer- und Verlet-
zungsschweregradkategorien finden sich im vollstédndigen Bericht.
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— 8,1% bei einer Verringerung der Zahl von Fahrern mit Alkoholmissbrauch je
100'000 Einwohner um 100,

—  22,9% mit Einfihrung der Praventionsmassnahmen des Jahres 2005

und werden weiterhin erklart durch die steigende Zahl an PW und durch regionale
Merkmale (geringer in stadtischen Bereichen und héher in Bergregionen).

Abbildung 3-1 zeigt den Effekt der Praventionsmassnahmen und den Trend im Zeit-
verlauf fir die Gesamtzahl an Todesopfern unter Personen- und Nutzfahrzeuginsas-
sen in der Schweiz. Die Zahl der tatsachlichen Opfer verringerte sich von 579 To-
desopfern im Jahr 1975 auf 191 im Jahr 2007 (unteres Band im Diagramm). Die
horizontalen Bander zeigen die Verringerung der Zahl der Todesopfer aufgrund der
Praventionsmassnahmen und den Zeittrend. Zu beachten ist, dass die geschétzte
Zahl der Todesopfer ohne Praventionsmassnahmen und Zeittrend auf 880 im Jahr
2007 gestiegen ware. Dieser Anstieg hatte sich sowohl aus dem Wachstum der Be-
volkerung als auch aus der Erhéhung der Zahl der betriebenen Fahrzeuge sowie aus
der Tatsache ergeben, dass es im Jahr 1975 aufgrund einer tiefgreifenden Rezessi-
on zu besonders wenigen Unféllen kam.

Abbildung 3-1 Effekt von Praventionsmassnahmen und Zeittrend auf die Zahl der
Todesopfer unter Personen- und Nutzfahrzeuginsassen

Anzahl toédlich Verunfallte
(tatséchlich und vermieden)

1'000 - Verringerung Verunfallte dank
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600 } ... zunemende Nutzung
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400
300 } ... Zeittrend
200
100 - }tatséchlich Verunfallte
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Die tatsachliche Zahl an Todesopfern unter Personen- und Nutzfahrzeuginsassen in der Schweiz
hatte sich aufgrund der Bevdlkerungszunahme (+19,1%) und der Erhéhung der Zahl der betriebenen
Fahrzeuge (+155,0%). von 579 im Jahr 1975 auf 880 im Jahr 2007 erhéht. Die horizontalen Bander
zeigen die Verringerung der Zahl der Todesopfer aufgrund der Praventionsmassnahmen und des
Zeittrends. Zu beachten ist, dass ein Teil der Verringerung der Todesopferzahlen durch den Zeittrend
auch auf Praventionsmassnahmen zuriickzufiihren ist.

Quelle: BFS, eigene Schatzung
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Der Effekt der héheren Gurtentragequote erscheint als bedeutendster Effekt, jedoch
trug auch die Verringerung der Zahl der Fahrer unter Alkoholeinfluss zu einer gerin-
geren Zahl an Todesopfern bei. Zwar erscheint der Effekt der im Jahr 2005 einge-
fuhrten Praventionsmassnahmen vergleichsweise gering, jedoch ist zu beachten,
dass dieser eine erhebliche Reduzierung der Todesopferzahlen um 23% im Jahr
2005 reprasentiert.

Der Zeittrend spielt ebenfalls eine entscheidende Rolle bei der Verringerung der Zahl
der Todesopfer. Da wir die Gewichtungen der dem Zeittrend zugrunde liegenden
Einzelfaktoren nicht abschatzen kénnen (kontinuierliche Verbesserung der Fahrzeug-
und Strassensicherheit, allgemeine gesellschaftliche Trends, kontinuierliche Intensi-
vierung der Praventionsbemuihungen), wird der Trendeffekt in Abschnitt 3.4 zerlegt.
Bei den Todesopfern unter Personen- und Nutzfahrzeuginsassen gehen wir bei-
spielsweise von der Annahme aus, dass 50% der verhinderten Todesféalle auf die
verbesserte Strassen- und Fahrzeugsicherheit, 45% auf eine allgemeine gesell-
schaftliche Entwicklung in Richtung einer gesinderen und sichereren Lebensweise
sowie 5% auf eine kontinuierliche Intensivierung der Préaventionsbemihungen zu-
rackzufihren sind (siehe Erlauterung der Grundlagen fir diese Annahmen in Ab-
schnitt 3.4).

Die Ergebnisse fur die anderen Modelle zu den Personen- und Nutzfahrzeuginsas-
sen bestatigen den Effekt der erh6hten Gurtentragequote und die Verringerung der
Zahl der Fahrer mit Alkoholmissbrauch durch die Einfihrung der Praventionsmass-
nahmen des Jahres 2005. Die Zahl der schweren und mittelschweren Verletzungen
verringert sich ebenfalls mit dem Zeittrend und der Herabsetzung der zuldssigen
Hochstgeschwindigkeiten.

Die Schatzungen fir die Modelle mit Bezug auf Motorrad- und Mopedfahrer zeigen
einen deutlich geringeren Effekt der Praventionsmassnahmen. Die Zahl der Opfer
verringert sich mit der Abnahme der Zahl der Fahrer mit Alkoholmissbrauch. Der
Zeittrend und die Einfuhrung der Praventionsmassnahmen des Jahres 2005 tragen
ebenfalls zur Verringerung der Zahl der Verletzten bei. Uberraschenderweise findet
sich lediglich ein recht geringer Effekt der gesetzlichen Vorschriften zur Helmpflicht
fur Motorrad- und Mopedfahrer.* 14

Die einzige Praventionsvariable mit Einfluss auf die Zahl der Opfer unter Fahrradfah-
rern ist die Quote der Fahrradhelmnutzung (Falle mit dauerhafter Behinderung,
schwere und mittelschwere Verletzungen). Ein Zeittrend erklart einen Teil der Verrin-

'3 Wir diskutierten diesen Punkt mit Verkehrsunfallspezialisten der bfu, die zwei mdgliche Erklarungen
lieferten: Erstens war die Motorrad-Helmtragequote im Unterschied zur Nutzung des Sicherheitsgurtes
bereits vor Einfuhrung des Gesetzes hoch. Zweitens kdnnen Helme nicht in allen Féllen vor Kopfver-
letzungen schitzen. Aufgrund Uberhdhter Geschwindigkeit und falscher Helmbenutzung sind auch
heute noch 8 von 10 tédlichen Motorradunféllen auf Kopfverletzungen zuriickzufiihren.

4 Die Entwicklung der Zahl der Opfer unter Motorrad- und Mopedfahrern wird ebenfalls stark beein-
flusst durch die Zahl der am Verkehr teilnehmenden Fahrzeuge pro Kopf: Zwischen 1975 und 2007
sank diese von 10,4% auf 2,3% bei Mopeds und stieg von 1,4% auf 8,2% bei Motorradern (BFS-
Daten).
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gerung der Opferzahlen unter Fahrradfahrern und enthélt hochstwahrscheinlich auch
den Fahrradhelmeffekt.

Der Riuckgang der Opferzahlen unter Fussgéngern ist vor allem zu erklaren durch
den Zeittrend (alle Opfer). Jedoch trugen auch die Verringerung der Zahl der Fahrer
mit Alkoholmissbrauch und die Herabsetzung der zuldssigen Hochstgeschwindigkeit
zu einer Senkung der Opferzahlen bei (Falle mit dauerhafter Behinderung, schwere
und mittelschwere Verletzungen).*®

3.3 Gesellschaftliche Kosten von Verkehrsunfallen

Der Nutzen von Massnahmen zur Verkehrsunfallpréavention entspricht den Kosten
der zusatzlichen Verkehrsunfélle, zu denen es ohne Verkehrsunfallpravention ge-
kommen ware. Diese Kosten werden mit der Zahl der dank Praventionsmassnahmen
verhinderten Unfalle multipliziert, um die Nutzenseite unserer Kosten-Nutzen-
Analyse zu erhalten. Hierbei werden drei Kategorien vermiedener gesellschaftlicher
Kosten unterschieden: direkte Kosten, Produktionsverluste und intangible Kosten
(siehe Abschnitt 2).

Der Schweregrad der Verletzung stellt den Hauptkostentreiber dar, da sich sowohl
medizinische Kosten als auch Produktionsverluste und intangible Kosten mit der
Schwere der Verletzung erhdhen. Das Verkehrsmittel beeinflusst die Schwere der
Verletzung, da zum Beispiel Fussgénger sehr viel gefahrdeter sind als PW-Insassen.
Das Alter beeinflusst nicht nur die Exposition und damit das Unfallrisiko, sondern
auch die aufgrund vorzeitigen Todes oder dauerhafter Behinderung verlorenen Ar-
beitstage: Je jinger das Opfer, desto héher der Produktionsverlust. Durch Gewich-
tung nach Geschlecht und Alter sowie Verwendung von Durchschnittswerten bei
nicht verfugbaren Daten berechnen wir die Kosten je Verletzungs- und Strassenver-
kehrsteilnehmerkategorie.

Hauptquelle fir unsere Kostenberechnungen ist der Datensatz der Unfallversicherer,
der Informationen zu den Kosten der medizinischen Versorgung, zu Arbeitsausfallta-
gen aufgrund von Verletzungen bei Verkehrsunfallen, zu durchschnittlichen Behinde-
rungsgraden und zu den Arten von Verletzungen enthalt.

a) Direkte Kosten

Die direkten Kosten von Verkehrsunféllen umfassen die medizinischen Kosten, die
Polizei- und Rechtsfolgekosten sowie Verwaltungskosten der Versicherungen.

Die medizinischen Kosten basieren auf den vom Unfallversicherer lbernommenen
medizinischen Kosten und sind adjustiert, um staatliche Subventionen fur Spitaler
und die private Zusatzversicherung fur stationare Aufenthalte zu erfassen, Uber die
ein betrachtlichen Teil der Bevdlkerung verflgt.

!> Die Opferzahlen sind ebenfalls zu erklaren durch den Riickgang des Anteils der jiingeren Generati-
on an der Gesamtbevélkerung und die Urbanitéat des Kantons.
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Die Polizei- und Rechtsfolgekosten umfassen die Kosten fur Personal und Material
sowie von den Mitarbeitern der Polizei im Zuge des Unfalleinsatzes genutzte Fahr-
zeuge (z.B. zur Verkehrsumleitung, Abfassung von Berichten, Befragung von Zeu-
gen). Die im Rechtssystem entstehenden Kosten umfassen die Kosten (Personal,
Material) fur Rechtsanwdlte und Gerichte fur die Verhandlung des Unfalls. Nach
Sommer et al. (2007) werden diese Kosten im Jahr 2003 mit CHF 7°469 pro an die
Polizei gemeldetem Unfall angesetzt.

Die Verwaltungskosten der Versicherer werden gemass den entsprechenden, in den
Jahresberichten des Bundesamtes fir Sozialversicherungen veroéffentlichten Zahlen
angesetzt.

Sachschaden werden bei den direkten Kosten nicht berticksichtigt, weil die Praventi-
on von menschlichem Leid eindeutiger Schwerpunkt 6ffentlicher Praventionsmass-
nahmen ist und wir bei der Ermittlung der Nutzeffekte der Pravention stets einen
konservativen Ansatz wahlen. Dennoch ist in einer der Sensitivitatsanalysen eine
Schatzung von Sachschéaden enthalten (siehe vollstandigen Bericht zu Verkehrsun-
fallen, Wieser et al (2009)).

b) Produktionsverluste

Produktionsverluste aufgrund von Verkehrsunfallen entstehen, wenn eine bei einem
Verkehrsunfall verletzte Person nicht am Arbeitsplatz anwesend ist. Hierbei unter-
scheiden wir nach voriibergehender und dauerhafter Abwesenheit.

Eine vorubergehende Abwesenheit von der Arbeit ist als Zeitraum vom Tag des
Unfalls bis zu dem Tag definiert, an dem die Person an den Arbeitsplatz zuriickkeh-
ren kann. Der SSUV-Datensatz enthalt Informationen zur Zahl der Tage, an denen
eine Taggeld gezahlt wurde. Die Zahl dieser Tage entspricht den Tagen der Abwe-
senheit vom Arbeitsplatz. Der Wert des Produktionsverlustes ist gleich den Gesamt-
arbeitskosten, die dem Bruttolohn entsprechen, einschliesslich der vom Arbeitgeber
entrichteten Sozialversicherungsbeitrage.

Produktionsverluste aufgrund vorzeitigen Todes und dauerhafter Behinderung ent-
sprechen dem potentiellen Produktionsverlust ab dem Zeitpunkt des Todes bzw. des
Einsetzens der Behinderung bis zum Zeitpunkt, an dem die Person in den Ruhestand
gegangen ware. In die Berechnung geht das Durchschnittsalter des Opfers zum
Zeitpunkt des Unfalls ein, um die Zahl der Jahre zu bertcksichtigen, in denen das
Opfer seiner beruflichen Tatigkeit hatte nachgehen kénnen.

Kosten fur Stellenneubesetzungen entstehen, wenn ein Arbeitnehmer aufgrund dau-
erhafter Behinderung oder vorzeitigen Todes nicht mehr an seinen Arbeitsplatz zu-
rickkehren kann. Die Kosten, die dem Unternehmen bei der Neubesetzung der Stel-
le des Arbeitnehmers entstehen, umfassen die Kosten der Personalsuche und -
auswahl (Stellenanzeige, Finden einer geeigneten Person) und die Ausbildung und
Schulung am Arbeitsplatz. Zur Bewertung dieser Kosten wird auf die Studie von
Sommer et al. (2007) verwiesen.
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c) Intangible Kosten

Die intangiblen Kosten eines Verkehrsunfalls bestehen im durch den Unfall verur-
sachten Leid, Schmerz, Trauer und Verlust des Wohlbefindens, die als quantitativer
und qualitativer Verlust an Lebensjahren beschrieben werden kann. Wie in Abschnitt
2 beschrieben, wenden wir zur Berechnung dieser Kosten die DALY-Methode an.
Zur Berechnung von DALYs sind folgende Informationen erforderlich:

e Detaillierte Angaben zum betroffenen Kdrperteil und zur Art der Verletzung (z.B.
Fraktur, Dislokation). Von der SSUV konnten wir einen speziellen Datensatz be-
schaffen, der diese Informationen fur Verkehrsunfallopfer in der Schweiz enthalt.

e Lebenserwartung zum Zeitpunkt eines tédlichen Unfalls.

e Gewichtung von Behinderungen (von O = vollstandig gesund bis 1 = Tod) sowie
geschatzte Dauer von Behinderungen. Tabellen mit diesen Werten wurden von
Experten fur die von der WHO durchgefiihrte Studie zur globalen Krankheitslast
als Schéatzungen erstellt (Murray and Lopez 1996).

Die ausgehend von diesen Informationen berechneten DALYsS unterschatzen
hdchstwahrscheinlich die verkehrsunfallbedingten DALYs wegen Unvollstandigkeit
der WHO-Tabellen in der Gewichtung von Behinderungen sowie wegen der Tatsa-
che, dass unser SSUV-Datensatz keine multiplen Verletzungen des Opfers bertck-
sichtigt, sondern nur die Verletzung, welche die hochsten Kosten verursacht.

Die intangiblen Kosten berechnen sich durch Multiplikation der DALYs mit dem ei-
nem DALY zugewiesenen monetaren Wert von CHF 50400 zu Preisen des Jahres
2007 sowie fur frihere Jahre gemass Konsumentenpreisindex entsprechend diskon-
tiert.1

d) Gesamtkosten

Tabelle 3-1 enthalt eine Ubersicht der gesellschaftlichen Gesamtkosten je vermiede-
nes Unfallopfer im Jahr 2007. Die durchschnittlichen Gesamtkosten erh6hen sich um
den Faktor 4 von den leicht zu den mittelschwer und schliesslich zu den schwer
Verletzten. Die Gesamtkosten eines Verkehrsunfallopfers erhéhen sich um den Fak-
tor 10 von einer schwer verletzten Person zu einem Opfer mit einer Invalidenrente
und nachfolgend um den Faktor 2 zu einem Todesopfer. Der starke Anstieg von
einer schwer verletzten Person zu einer Person mit dauerhafter Behinderung ist
durch die viel héheren Produktionsverluste und intangiblen Kosten zu erklaren. Das
unterschiedliche Durchschnittsalter der Opfer ist der Hauptgrund fir die Abweichun-
gen zwischen den Kategorien der Strassenverkehrsteilnehmer.

Tabelle 3-2 stellt die DALYs und intangiblen Kosten dar, die durch Pravention bei
Personen- und Nutzfahrzeuginsassen im Jahr 2007 eingespart wurden. Zu beachten
sind die niedrigen berechneten DALY-Werte fur leicht, mittelschwer und insbesonde-
re schwer Verletzte. Ein DALY von 0,0161 bedeutet, dass die durch einen Unfall

1% Wie in Abschnitt 2.3 erwahnt, wurde der monetire Wert eines DALY von CHF 50’400 in einer
Schweizer Studie abgeschatzt (Jeanrenaud et al. 2006) und auf alle Studien angewandt.
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entstandenen Verletzungen mit einem nachfolgenden Spitalaufenthalt von mehr als
sieben Tagen zu einem durchschnittlichen Verlust von lediglich 1,6% eines Lebens-
jahres oder sechs Tagen bei vollstandig erhaltener Gesundheit fihren. Dieser Wert
erscheint zu niedrig und ist auf die unzureichende Bertcksichtigung von unfallbe-
dingten Verletzungen in den DALY-Tabellen zurtickzufthren.

Abbildung 3-2 zeigt den Anteil der einzelnen Kostenkategorien an den Gesamtkosten
fur Personen- und Nutzfahrzeuge im Jahr 2007. Medizinische Kosten, voriberge-
hende Produktionsverluste und in gewissem Umfang Polizei- und Rechtsfolgekosten

Tabelle 3-1 Durchschnittliche gesellschaftliche Gesamtkosten in CHF je
Unfallopfer im Jahr 2007

Art des Opfers

Mittel-

Leicht Schwer | Invaliden-
schwer Tod
verletzt verletzt rente
verletzt
At dog | MotOrTader und Mopeds 6430 | 28074 | 84'960 | 977'507 |2'631'597
rt des
Ver- Personen- und 8860 | 25011 |111'774| 991010 |2'075'388
kehrs- | Nutzfahrzeuge
ﬁg?seh Fahrrader 4017 | 22989 | 62490 | 793103 |1'093'556
Fussgéanger 8822 | 30621 | 84'659 | 847'359 |1'465'921
Durchschnitt 7032 | 26674 | 85971 | 9027245 |1'816'616
uber alle Teilnehmer

Durchschnittsindex

(Leicht verletzt =1) 1.0 3.8 12,2 1283 258,3

Quellen: SSUV und eine Reihe anderer Quellen; eigene Schatzungen

Tabelle 3-2 Durch Pravention bei Personen- und Nutzfahrzeuginsassen gewonne-
ne DALYs und intangible Kosten im Jahr 2007

Art des Opfers

Leicht Mittelschwer | Schwer | Invaliden-
verletzt verletzt verletzt rente

Tod

Durchschn. DALY pro Opfer
unter Personen- und 0,0078 0,0175| 0,0161 6,1621 23,1525
Nutzfahrzeuginsassen

Zahl der verhinderten Opfer 38’615 4’314 5011 823 689
Zahl der dank Pravention 301 76 81 5074 15'956
gewonnenen DALYs

Durch Pravention eingesparte 152 38 41 255.7 804,2

intangible Kosten (Mio. CHF)

Die intangiblen Kosten berechnen sich durch Multiplikation der Zahl der durch Pravention gewonne-
nen DALYs mit einem VOSL von CHF 50'400.

Quellen: SSUV; eigene Schatzungen
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stellen die Hauptkostentreiber in den weniger schweren Verletzungskategorien dar.
Hauptkostentreiber in den schweren Verletzungskategorien sind dauerhafter Produk-
tionsverlust und intangible Kosten.

Mit lediglich 0,7% der Gesamtkosten erscheinen die intangiblen Kosten fir schwer
Verletzte unplausibel niedrig. Dies ist hochstwahrscheinlich darauf zurtickzufihren,
dass die in den verfigbaren Studien angesetzten DALYs diese Kosten fur schwer
verletzte Verkehrsunfallopfer nicht in angemessener Hohe erfassen.

Abbildung 3-2 Anteil der Kostenkategorien an den gesellschaftlichen Gesamtkosten
nach Schweregrad der Verletzung des Opfers (Personen- und
Nutzfahrzeuge, Jahr 2007)

0/ —
100% ——— W wintangibel
80% | B Neuebesetzung Arbeitsplatz
&l dauerhafter Produktionsverlust

60% -
O voruibergehender Produktionsverlust

40% -

@ Verwaltung

20% - O Polizei und Rechtsfolge

O medizinisch

0% - T T
Todesfall Invalidenrente  schwer mittelschwer leicht
verletzt verletzt verletzt

Die Abbildung zeigt die Anteile der einzelnen Kostenkategorien, da eine graphische Zerlegung der
absoluten Werte aufgrund der enormen Unterschiede in den absoluten Kostenniveaus der einzelnen
Arten von Opfern nicht erkennbar waére (siehe Tabelle 3-1). Die Kosten von Todesfallen und Verlet-
zungen mit nachfolgender Zahlung von Invalidenrenten werden dominiert von intangiblen Kosten und
Produktionsverlusten.

Quellen: SSUV und eine Reihe anderer Quellen; eigene Schatzungen

3.4 Return on Investment der Verkehrsunfallpravention

An diesem Punkt kann nunmehr die Frage beantwortet werden, ob sich die fir
Massnahmen zur Verkehrsunfallpréavention im Zeitraum von 1975 bis 2007 ausgege-
benen Betrage gelohnt haben, indem die Kosten der Préaventions-massnahmen mit
ihrem Nutzen fur die Gesellschaft als Ganzes verglichen und als monetare Werte
dargestellt werden.

Durch die Analyse in Abschnitt 3.2 wurde die Wirksamkeit einer Reihe von Praventi-
onsmassnahmen bei der Verringerung der Zahl der Verkehrsunfallopfer nachgewie-
sen. Wahrend der auf diese Weise gemessene Effekt von Praventionsmassnahmen
eine direkte Eingangsgrosse fur unsere KNA darstellt, sind die Effekte der Verringe-
rung des Alkoholmissbrauchs und des Zeittrends nicht so eindeutig, da sie auf all-
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gemeine gesellschaftliche Trends zurtickzufihren sein konnten, die unabhangig von
Praventionsmassnahmen sind. Daher ist zu definieren, wie gross der Anteil der Re-
duktion aufgrund der Effekte der Variablen Alkohol-Fahrer und Zeittrend ist, der Pra-
ventionsmassnahmen zugeschrieben werden kann.

Fur die Effekte von Praventionsmassnahmen auf den reduzierten Alkoholkonsum
von Strassenverkehrsteilnehmern wenden wir die Ergebnisse des KNA-Projekts zum
Alkoholmissbrauch an, das von Flglister-Dousse et al. (2009) als Teil des vorliegen-
den Gesamtforschungsvorhabens durchgefuhrt wurde (siehe Abschnitt 5 des vorlie-
genden Syntheseberichts). In seiner Auswertung des Zeitraums von 1997 bis 2007
kommt das Forscherteam zu der Schatzung, dass den gemeinsamen Praventionsan-
strengungen der verschiedenen involvierten Akteure die Halfte der Reduzierung des
Alkoholmissbrauchs zugeschrieben werden kann (47,3%, siehe Abschnitt 5.2).

Zur Ermittlung der Auswirkungen der Praventionsmassnahmen auf den Zeittrend gilt
es die Bedeutung der vielen mdglichen Effekte mit Einfluss auf den Zeittrend zu
beurteilen. Diese umfassen die Effekte von Praventionsprogrammen, die nicht von
den anderen Variablen erfasst werden, ebenso wie von Erhéhungen der Verkehrs-
und Fahrzeugsicherheit nach Abzug des Sicherheitsgurteffekts, von verbesserten
Rettungsdiensten und von Veranderungen des Verhaltens und der Lebensweise. Die
Effekte der verbesserten Fahrzeug- und Strassensicherheit fallen fiir Personen- und
Nutzfahrzeuginsassen wahrscheinlich sehr viel hoher und fir Motorradfahrer und
Fussganger wahrscheinlich sehr viel niedriger aus (keine Auswirkungen auf Fahrra-
der, da kein Zeittrend ermittelt wurde). Diese Effekte wurden anhand friherer Studien
zur Verkehrsunfallpravention gewichtet. Wir unterscheiden die Grdssenordnung
dieser Effekte nach Kategorien von Strassenverkehrsteilnehmern:

e Personen- und Nutzfahrzeuginsassen: 50% des Zeittrends wird Verbesserungen
der Fahrzeug- und Strassensicherheit zugeschrieben, 5% Praventionsmassnah-
men (Schulungen, Informationskampagnen etc.) und 45% unabh&ngigen gesell-
schaftlichen, wirtschaftlichen und technischen Veranderungen.

e Motorradfahrer, Fahrradfahrer und Fussganger: 34% des Zeittrendeffekts entfal-
len auf Verbesserungen der Verkehrssicherheit, weitere 34% auf Praven-
tionsmassnahmen (Effekt der Zunahme der Helmtragequote, der nicht in der sta-
tistischen Auswertung erfasst wurde, Schulungen, Informationskampagnen, Klei-
dung mit besserer Sichtbarkeit fur andere Teilnehmer am Strassenverkehr etc.)
sowie 32% auf unabhangige gesellschaftliche, wirtschaftliche und technische
Veranderungen.

Die Effekte von Praventionsmassnahmen werden als Verédnderung der Zahl der
Verkehrsunfallopfer aufgrund der wahrend des Studienzeitraums neu eingefihrten
Praventionsmassnahmen quantifiziert. Auf der Kostenseite berlcksichtigen wir daher
die Veranderungen der Gréssenordnung der Praventionsausgaben im Vergleich zum
Jahr 1975. Zur Erlauterung dieses Verfahrens dient folgendes Beispiel: Im Hinblick
auf die Kosten der Sicherheitsausristung von PW berticksichtigen wir lediglich die
Veréanderungen im Vergleich zu den realen Ausgaben im Jahr 1975, als neu zuge-
lassene PW bereits mit Sicherheitsgurten und einigen wenigen anderen Sicherheits-
ausristungen ausgestattet waren. Die Veranderungen der realen Ausgaben fur Si-
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cherheitsausristungen stellen daher die Kosten zusatzlicher Sicherheitsausrist-
ungen dar.

Der Nutzen berechnet sich aus der Multiplikation des Effekts der Praventionsmass-
nahme (z.B. Zahl der durch Tragen des Sicherheitsgurtes verhinderten Todesopfer
im Jahr 2000) mit den entsprechenden gesellschaftlichen Kosten. Die resultierenden
Kosteneinsparungen werden dann uber alle Praventionsmassnahmen aggregiert.
Kosten und Nutzen werden zunéchst zu den Preisen der laufenden Jahre berechnet
und dann mit einem Satz von 2% auf den Wert des Jahres 2007 diskontiert.

Vor der Betrachtung der Ergebnisse der einzelnen KNA erscheint eine Erlauterung
der fur die unterschiedlichen Arten von Praventionsmassnahmen verwendeten Ter-
minologie zweckmassig:

e Private Praventionsmassnahmen umfassen alle freiwilligen privaten Aufwendun-
gen fUr eine verbesserte Fahrzeugsicherheit und Sicherheitsausristungen.

e Offentliche Praventionsmassnahmen umfassen 1) 6ffentliche Ausgaben fir die
Sicherheit des Strassennetzes und 2) 6ffentliche Praventionsprogramme, die alle
anderen offentlichen Massnahmen zur Verkehrsunfallpréavention einschliessen
(neue Gesetze und Verordnungen, Schulungen, Information etc.).

KNA offentlicher und privater Praventionsmassnahmen

Die Gesamtkosten der oOffentlichen und privaten Praventionsmassnahmen lagen von
1975 bis 2007 bei 28'654 Mio. CHF. Der Gesamtnutzen dieser Massnahmen betrug
72’816 Mio. CHF. Die Rendite auf jeden in die Pravention investierten Franken wird
daher auf CHF 1,54 geschatzt. Dies ist vorwiegend zurtickzufihren auf den hdéheren
Grad der Nutzung des Sicherheitsgurtes, auf den Zeittrend, der Verbesserungen der
Fahrzeug- und Strassensicherheit widerspiegelt (90% des adjustierten Zeittrendef-
fekts), sowie auf Praventionsprogramme (10% des adjustierten Zeittrendeffekts).*’

KNA offentlicher Praventionsprogramme

Eine zweite KNA konzentriert sich auf 6ffentliche Praventionsprogramme, welche
Strassenverkehrsteilnehmer zwingen oder tberzeugen sollen, auf sicherere Verhal-
tensweisen umzustellen. Daher schliessen wir hier die 6ffentlichen Ausgaben fiir die
Verbesserung der Strasseninfrastruktur und die freiwilligen privaten Ausgaben fir die
Fahrzeugsicherheit aus. Die Quantifizierung des Nutzens dieser vorwiegend staatlich
finanzierten Préaventionsprogramme gestaltet sich schwierig, da einige der Praventi-
onsmassnahmen auf eine verstarkte Nutzung von Sicherheitsausristungen (z.B.
Fahrradhelme) gerichtet sind und daher eine Erhéhung der privaten Ausgaben impli-
zieren. Unter Berucksichtigung dieser privaten Ausgaben ergibt sich ein geschatzter
ROI von CHF 9,43 auf jeden in Praventionsprogramme investierten Franken.

' Es ergaben sich folgende Zahlen verhinderter Opfer: 13'484 Todesfalle, 16'418 Opfer mit dauerhaf-
ten Behinderungen, 97°035 schwer Verletzte, 80'060 mittelschwer Verletzte und 710’214 leicht Ver-
letzte.
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Die Kostenseite beinhaltet Polizeikosten, da viele Vorschriften, die Strassenver-
kehrsteilnehmer zu einem sichereren Verhalten zwingen sollen, nur dann wirksam
sind, wenn sie von der Polizei durchgesetzt werden. Die Kosten der Sicherheitsgurte
werden hier nicht bericksichtigt, da diese bereits im Jahr 1975 zur serienmassigen
Sicherheitsausristung zéhlten. Auf der Nutzenseite ist der Effekt der verstarkten
Nutzung des Sicherheitsgurts (72,6% des gesamten Nutzens) der dominante Faktor.
Der Effekt des Zeittrends ist erheblich geringer als bei der KNA der offentlichen und
privaten Praventionsmassnahmen, da nur der Effekt von Programmen zur Verkehrs-
sicherheit betrachtet wird (5% des Zeittrendeffekts fur PW-Insassen und 34% fur
Motorradfahrer und Fussgénger).®

Die Resultate dieser KNA werden detaillierter als die der anderen KNA von Praventi-
onsmassnahmen von Strassenverkehrsunfallen beschrieben, da wir sie im ab-
schliessenden Abschnitt 6 mit den Resultaten der Tabak und Alkoholmissbrauch
KNA vergleichen werden.

Abbildung 3-3 zeigt die Zerlegung des Gesamtnutzens der 6ffentlichen Praventions-
programme von 1975 bis 2007 in die einzelnen Kategorien vermiedener Kosten.
Dabei fallt auf, dass die gesamten Praventionskosten (CHF 5.2 Mrd.) niedriger als
die gesamten vermiedenen direkten medizinischen Kosten sind (CHF 6.2 Mrd.). Da
die Praventionskosten CHF 1.2 Mrd. privater Ausgaben fir Helme von Motorrad-,
Moped- und Fahrradfahrern einschliessen, erscheinen die 6ffentlichen Préaventions-
programme aus der Perspektive der offentlichen Hand als klar kostensparend.

Abbildung 3-3 Zusammensetzung des Nutzens der KNA von 6ffentlichen
Programmen zur Pravention von Strassenverkehrsunféllen

Mrd. CHF
60 -
50 A
215 vermiedene intangible Kosten
40 A
30 -
221 vermiedene Produktivitétsverluste
20 -
107 4.1 Y/77//77 vermiedene direkte nicht-medizinische Kosten
0 5.2 6.2 \\\\\\\ vermiedene direkte medizinische Kosten

Praventionskosten Praventionsnutzen

B Es ergaben sich folgende Zahlen verhinderter Opfer: 10’229 Todesfalle, 16’059 Opfer mit dauerhaf-
ten Behinderungen, 59’112 schwer Verletzte, 64’398 mittelschwer Verletzte und 710’180 leicht Ver-
letzte.
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KNA der Alkoholpraventionsmassnahmen von 1986 bis 2007

Der Effekt der Alkoholpraventionsmassnahmen auf die Zahl der Verkehrsunfallopfer
ist in den Effekten der Variablen Alkohol-Fahrer und Massnahmen 2005 enthalten.
Wir verwenden den durch das IRENE-Team in der KNA zur Pravention des Alkohol-
missbrauchs berechneten Wert (siehe Abschnitt 5.2) zur Quantifizierung des Effekts
verhaltensorientierter Praventionsmassnahmen auf die Verringerung der Zahl der
Verkehrsunfallopfer wegen Alkoholmissbrauchs (47,3%). Daruber hinaus gehen wir
von der Annahme aus, dass die Halfte des Effekts der Massnahmen 2005 auf die
Herabsetzung des zulassigen Blutalkoholspiegels auf 0,5 Promille und die Mdéglich-
keit von Blutalkoholtests durch die Polizei ohne Anzeichen fur Alkoholeinfluss beim
Fahrer zurlickzufuhren ist.

Auf der Kostenseite berechneten wir samtliche Ausgaben des FVS fir Schulungen
und Informationsmassnahmen mit dem Ziel einer Verringerung des Alkoholmiss-
brauchs unter Strassenverkehrsteilnehmern. Diese Programme wurden erstmalig im
Jahr 1986 durch das FVS finanziert, so dass die von uns durchgefiihrte KNA der
Massnahmen zur Alkoholpravention den Zeitraum von 1986 bis 2007 erfasst. Wir
multiplizierten die FVS-Ausgaben mit dem Faktor 2,56, um zusétzliche Aufwendun-
gen der Verkehrsverbande und Kantone sowie anderer offentlicher Trager zu be-
ricksichtigen (siehe Abschnitt 3.1). Dartber hinaus gilt die Annahme, dass 30% der
Verkehrssicherheitsmassnahmen der Polizei auf die Eindammung exzessiven Alko-
holkonsums durch Strassenverkehrsteilnehmer gerichtet sind.

Die Rendite auf jeden in die Pravention des exzessiven Alkoholkonsums durch
Strassenverkehrsteilnehmer investierten Franken wird auf CHF 5,81 geschétzt.*®

Die Abweichung zwischen diesem ROI von 5,81 fiur Alkoholpraventionsmassnahmen
im Zusammenhang mit der KNA der Verkehrsunfallpravention und dem von IRENE in
der KNA der Pravention des Alkoholmissbrauchs berechneten ROI von 22,87 (siehe
Abschnitt 5.5) ist darauf zurlickzufiihren, dass sich unserer Analyse auf Massnah-
men beschrankt, welche auf Strassverkehrsteilnehmer zielen, und auf Unterschiede
in der Datenverfugbarkeit gemass Abschnitt 2.4: Erstens bezieht sich unser ROI auf
Kosten und Nutzen Uber den gesamten Zeitraum von 1986 bis 2007, wahrend der
von IRENE berechnete ROI sich auf das Jahr 2007 bezieht. Da die Pravention im
Zeitraum von 1987 bis 1991 deutlich unwirksamer war, ist dies einer der Griinde fur
den von uns ermittelten niedrigeren ROI. Zweitens gehen wir von der Annahme aus,
dass 33% der Verkehrspolizeikosten aus der Pravention des Fahrens unter Alkohol-
einfluss entstehen, wahrend diese Kosten in der IRENE-Studie nicht bertcksichtigt
werden. Dieser Anteil von 33% ist als Teil unserer konservativen Annahmen hdchst-
wahrscheinlich zu hoch. Bei Annahme eines immer noch plausibel erscheinenden
Anteils der Pravention des Fahrens unter Alkoholeinfluss von 6,5% an den gesamten
Verkehrspolizeikosten erhalten wir denselben ROI wie IRENE fur 2007.

19 Es ergaben sich folgende Zahlen verhinderter Opfer: 717 Todesfalle, 2.097 Opfer mit dauerhaften
Behinderungen, 2.485 schwer Verletzte, 4.750 mittelschwer Verletzte und 16.619 leicht Verletzte.
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KNA der Forderung des Tragens von Fahrradhelmen

Die Massnahmen zur Erh6hung des Anteils der Fahrradfahrer, die einen Helm tragen,
konnen mittels einer einfachen KNA evaluiert werden. Die Kosten umfassen lediglich
die mit den Praventionskampagnen verbundenen Aufwendungen und die Kosten der
von den Fahrradfahrern gekauften Helme. Der Nutzen wird anhand des Grades der
Reduzierung der Unfallopferzahlen ermittelt, der durch die Variable Fahrradhelm und
die vermiedenen relativen gesellschaftlichen Kosten abgeschéatzt wird.

Die Rendite auf jeden in die Pravention investierten Franken wird auf CHF 16,31
geschatzt. Zu beachten ist, dass die privaten Ausgaben fur Fahrradhelme 88% der
Praventionskosten ausmachen.?

KNA der Verkehrssicherheitsmassnahmen des Jahres 2005 fir den Zeitraum
von 2005 bis 2007

Unter den gegebenen Rahmenbedingungen ist die Evaluation der Effekte der im Jahr
2005 eingefuhrten Verkehrssicherheitsmassnahmen ebenfalls relativ einfach. Die
Massnahmen umfassen die Einfihrung eines niedrigeren maximalen Blutalkoholwer-
tes, die Mdglichkeit der Durchfihrung von Bluttests durch die Polizei ohne vorherige
Anzeichen fur Alkoholeinfluss des Fahrers, eine Verscharfung der Sanktionen fir
Verkehrsrechtsverstdsse und eine Reihe weiterer Massnahmen. Wir gehen von der
Annahme aus, dass die Kosten der Einfihrung dieser Massnahmen viermal so hoch
lagen wie die fur die Einfuhrung neuer Gesetze und Verordnungen ublicherweise
angenommenen Kosten (es wurden mehrere neue Verordnungen eingefihrt) und
dass 50% der erhdhten realen Kosten der von der Polizei von 2005 bis 2007 durch-
gefuhrten Massnahmen zur Verkehrssicherheit aus der Durchsetzung der neuen
Verordnung resultierten. Die Rendite auf jeden in Massnahmen des Jahres 2005
investierten Franken wird auf CHF 8,06 geschatzt.?

KNA des Anlegens von Sicherheitsgurten

Die erhohte Sicherheitsgurttragequote stellt den wichtigsten Faktor fur die Verringe-
rung der Zahlen der Verkehrsunfallopfer im Zeitraum von 1975 bis 2007 dar. Wir
nehmen an, dass 20% der Polizeimassnahmen zur Verkehrssicherheit (1976, 1977
und von 1981 bis 2007) auf die Durchsetzung des Anlegens von Sicherheitsgurten
abzielten. Da diese Kosten 98% der Gesamtkosten repréasentieren, ist der verblei-
bende Kostenanteil vergleichsweise zu vernachlassigen. Zu beachten ist, dass wir
die Kosten von Sicherheitsgurten in unseren Berechnungen nicht beriicksichtigen, da
sie seit 1971 bei neu zugelassenen PW zur obligatorischen Serienausstattung geho-

2% Die Zahl der unter Fahrradfahrern verhinderten Unfallopfer belauft sich auf 1’099 dauerhaft Behin-
derte, 6’231 schwer Verletzte und 10’439 mittelschwer Verletzte. Dabei sollte beachtet werden, dass
durch die erhdhte Helmtragequote hdochstwahrscheinlich auch eine Reihe von Todesopfern verhindert
wurden. Dieser Effekt ist jedoch im Zeittrend enthalten.

! Die zahl der vermiedenen Unfallopfer betragt 169 Todesfalle, 581 dauerhaft Behinderte, 478
schwer Verletzte, 1'001 mittelschwer Verletzte und 33'136 leicht Verletzte.
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ren. Der Nutzen wird mit Hilfe des geschatzten Effekts der Variablen Sicherheitsgurt
berechnet.

Investitionen in Massnahmen zum Anlegen des Sicherheitsgurtes erbringen eine
Rendite von CHF 101,03 je in diese Massnahmen investierten Franken. Die Einflh-
rung der Gurtpflicht und ihre rechtliche Durchsetzung ist damit von allen in unserer
Studie betrachteten Massnahmen diejenige mit der héchsten Rendite.??

Vergleich der KNA von Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention

Ein Vergleich der einzelnen KNA von Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention
kann fir ein besseres Verstandnis der Grossenordnung der Effekte von Einzelmass-
nahmen hilfreich sein. Tabelle 3-3 stellt die Hauptergebnisse dieser KNA dar und
zeigt ihre hierarchische Gliederung, d. h. auf welche Weise bestimmte KNA in ande-
ren KNA enthalten sind. Die KNA o6ffentlicher und privater Praventionsmassnahmen
(Zeile 1: ROI von 1,54) umfasst alle durchgefuihrten Massnahmen zur Verkehrsun-
fallpravention und daher die Massnahmen, die in der KNA der Praventionsprogram-
me analysiert wurden (Zeile 1a: ROI von 9,43). Der Unterschied zwischen diesen
beiden Bindeln von Praventionsmassnahmen besteht in den 6ffentlichen Investitio-
nen in die Verkehrssicherheit und den freiwilligen privaten Ausgaben flr Sicherheits-
ausrustungen von Fahrzeugen. Der ROI dieser Massnahme ist negativ und liegt bei
CHF -0,20 je Franken (Zeile 1b). Hierbei ist zu beachten, dass der ROI der Mass-
nahmen bei geringfligig weniger konservativen Annahmen positiv ware, da bei der
Evaluation der o6ffentlichen Infrastrukturinvestitionen in der Schweiz ein VOSL von
CHF 91000 angesetzt wurde (siehe Sommer et al. (2007), oder wenn Sachschaden
bertcksichtigt wirden.

Der beeindruckende Effekt der erhohten Gurtentragequote ist in der KNA der Pra-
ventionsprogramme enthalten, die durch einen ROI von 101,03 zum Ausdruck
kommt (Zeile 1ad). Durch die Berechnung des durchschnittlichen ROI fir andere
Praventionsprogramme ergibt sich ein deutlich niedrigerer ROl von CHF 1,01 je
aufgewandtem Franken (Zeile 1ae). Zu beachten ist, dass sich im Falle der Praventi-
onsprogramme flur die Alkoholpravention, die Massnahmen zum Tragen von Fahr-
radhelmen und die Massnahmen des Jahres 2005, fir die wir den Effekt auf die Zahl
der Todesopfer von Verkehrsunfallen gesondert ermitteln konnten, ein wesentlich
hoherer ROI ergibt.

?2 Es ergaben sich folgende Zahlen verhinderter Opfer: 8'327 Todesfalle, 9’554 Opfer mit dauerhaften
Behinderungen, 37’545 schwer Verletzte, 42’996 mittelschwer Verletzte und 676’959 leicht Verletzte.
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Tabelle 3-3 Vergleich der KNA von Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention

Vermiedene ROI Za_hl der
. Kosten verhinderten
Zeile . Kosten (Nuzen) (Nutzen
(CHF Mio.) . Todesopfer
(CHF Mio.) /Kosten)
(Nutzen)
1 KNAoffentlicher und privater 28'654 72'816 1,54 13'484
Praventionsmassnahmen
1a KNA offentlicher b 5,168 53'924 9,43 10229
Praventionsprogramme
KNA offentlicher
1b Investitionen in das , , ,
(=1-1a) Strassennetz und privater 23486 18’892 -0,20 3255
Praventionsmassnahmen
1aa KNA von Massnahmen ,
zur Alkoholpravention 616 4'195 5,81 1
KNA der Férderung des
lab Tragens von 86 1’489 16,31 -

Fahrradhelmen

KNA der Massnahmen zur
lac Verkehrssicherheit des 127 1'147 8,06 169
Jahres 2005

KNA des Anlegens von

lad Sicherheitsgurten 384 39'160 101,03 8'327
-1 lie bi KNA anderer , , ,
(= al_ac?)a 'S Praventionsprogramme 3955 7933 1,01 1016

Die Tabelle stellt die hierarchische Gliederung der vorgestellten KNA dar. Zeile 1 wird in die Zeilen 1a
und 1b zerlegt, Zeile 1a in die Zeilen 1aa bis 1lae. Die in den Zeilen 1b und lae dargestellten Kosten,
vermiedenen Kosten und Todesopferzahlen sind als Differenzen berechnet.

% Die 6ffentlichen und privaten Praventionsmassnahmen umfassen samtliche Ausgaben fiir die Verkehrsunfall-
pravention, einschliesslich der Investitionen in das Strassennetz und der freiwilligen privaten Ausgaben.

® Gffentliche Praventionsprogramme umfassen alle éffentlichen Ausgaben fiir die Verkehrsunfallpravention ohne
Investitionen in das Strassennetz.

3.5 Sensitivitatsanalyse

Eine Sensitivitdtsanalyse zeigt, wie sich die Ergebnisse einer Studie andern, wenn
die der Studie zugrunde liegenden Hauptannahmen und wichtigsten Parameter mo-
difiziert werden. Daher vermittelt sie einen Eindruck Uber die Zuverlassigkeit der
Ergebnisse.

Unsere Sensitivitatsanalyse konzentriert sich auf die Schatzung der Wirksamkeit von
Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention (siehe Abschnitt 3.2). Die geschatzten
Koeffizienten der einzelnen erklarenden Variablen, die erfolgreiche Préaventions-
massnahmen reprasentieren (z.B. Gurtentragequote, Herabsetzungen der zulassi-
gen Hochstgeschwindigkeit) und der Zeittrend werden variiert, indem der geschatzte
Standardfehler des Koeffizienten als Mass der Variabilitat des Koeffizienten addiert
oder subtrahiert wird. Diese adjustierten Koeffizienten gehen dann in das KNA-
Verfahren ein, um die Unter- und Obergrenzen der ROIs und der als Ergebnis der
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Praventionsmassnahmen verhinderten Todesopfer zu berechnen. Das Intervall zwi-
schen Ober- und Untergrenze entspricht einer auf die Referenzschatzung zentrierten
Wahrscheinlichkeitsstreuung von 68%.

Die Ergebnisse der Sensitivitatsanalyse (Tabelle 3.4) zeigen fur den ROI eine Ober-
und Untergrenze, die durchschnittlich um 20% nach oben oder nach unten von der
Referenzschatzung abweicht. Die grdosste Abweichung zeigt sich in der KNA der
Verkehrssicherheitsmassnahmen des Jahres 2005. In einer Sensitivitatsanalyse mit
einer Wahrscheinlichkeitsstreuung von 95% liegt der ROI durchschnittlich um 40%
uber oder unter dem Referenzschéatzwert. Die Ergebnisse bewegen sich in derselben
Grossenordnung wie unsere Referenzschatzung und sprechen daher fir die Zuver-
lassigkeit unserer Ergebnisse.

Tabelle 3-4 Sensitivitatsanalyse fur ROl und Zahl der verhinderten Todesopfer

Zahl der verhinderten Todes-

ROI (Nutzen/Kosten) opfer (Nutzen)

Unter- Referenz- Ober- | Unter- Referenz- Ober-
grenze schatzung grenze | grenze schéatzung grenze

KNA offentlicher und privater
Praventionsmassnahmen 2 1,05 1,54 2,03| 10564 13'484 16’404

KNA offentlicher

Praventionsprogramme ° 7,59 9,43 11,28 8281 10229 12177

KNA der Massnahmen zur

Alkoholpréavention 4,96 581 6,67 612 717 821
von 1986 bis 2007

KNA der Férderung des

Tragens von Fahrradhelmen 13,40 16,31 19,22 . ) )
KNA der Massnahmen zur

Verkehrssicherheit des Jahres 5,55 8,06 10,56 107 169 230
2005

KNA des Anlegens von
Sicherheitsgurten 84,11 101,03 117,96| 6’840 8'327 9'815

Die Unter- und Obergrenzen werden berechnet, indem die geschatzten Koeffizienten der einzelnen
erklarenden Variablen (Praventionsmassnahmen, Verkehrssicherheitsverhalten, Zeittrend) innerhalb
des geschatzten Konfidenzintervalls durch einen Standardfehler (eine Messgrdsse fir die Variabilitat
des Koeffizienten) variiert werden. Diese Abweichung entspricht einer Wahrscheinlichkeitsstreuung
von 68%.

% Die ¢ffentlichen und privaten Praventionsmassnahmen umfassen samtliche Ausgaben fiir die Verkehrsunfallpra-
vention, einschliesslich der Investitionen in das Strassennetz und der freiwilligen privaten Ausgaben.

® Gffentliche Praventionsprogramme umfassen alle 6ffentlichen Ausgaben fur die Verkehrsunfallprévention ohne
Investitionen in das Strassennetz.
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3.6 Starken und Grenzen

Die Hauptstarke dieser KNA der Verkehrsunfallpravention besteht darin, dass erst-
mals eine Vielzahl von Datenquellen zur Entwicklung von Verkehrsunfallen und Ver-
kehrsunfallpravention zusammengefuhrt wird, um die Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit der Praventionsmassnahmen in der Schweiz fur den Zeitraum von 1975 bis
2007 zu untersuchen. Die tatsachliche und verhinderte Zahl der Verkehrsunfallopfer
in vier Kategorien von Strassenverkehrsteilnehmern und flinf Schweregradskatego-
rien wird fur diesen Zeitraum von 33 Jahren berechnet. Eine detaillierte Berechnung
der Kosten und Nutzen der Pravention (direkte Kosten, Produktionsverluste und
intangible Kosten der verhinderten Opfer) ermoglicht die Berechnung des ROI so-
wohl fir Massnahmenbindel als auch flr einige Einzelmassnahmen.

Die einzelnen berechneten ROIs und die Sensitivitatsanalyse zeigen, dass Investitio-
nen in Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention eine positive Rendite erbracht
haben. Diese Ergebnisse kdnnen als konservative Schatzung des ROI betrachtet
werden, da wir die Faktoren mit Einfluss auf moglichen Nutzen stets konservativ
geschatzt und die Faktoren mit Einfluss auf die Kosten stets grossziigig angesetzt
haben. Die Schatzung der intangiblen Kosten ist ein Beispiel hierfir, da die berech-
neten DALYs eine sehr niedrige Untergrenze der tatséchlichen intangiblen Kosten
darstellen. Dariiber hinaus ist der Wert eines statistischen Lebensjahres von CHF
50'400 fiir Verkehrsunfalle eher niedrig.?® Auch wurden Sachschaden nicht in die
Referenzschatzung der vorliegenden Studie einbezogen, obwohl es unbestreitbar
erscheinen kdnnte, dass durch die Pravention auch in diesem Kostenbereich einige
Einsparungen erzielt wurden, wodurch der ROI noch héher ausfiele.

Die Hauptgrenzen der Studie liegen trotz der vorhandenen relativ umfassenden Da-
ten zu Verkehrsunfallen darin, dass zur Verkehrsunfallpravention relativ wenige Da-
ten vorliegen, so dass wir gezwungen waren, von einer Reihe von Annahmen zu
treffen, z.B. zum Anteil der Sicherheitsausgaben an den Investitionen in die Stras-
seninfrastruktur und ihrer Entwicklung im Zeitverlauf oder zum Anteil der von der
Verkehrspolizei fur die Durchfihrung von Alkoholkontrollen eingesetzten Ressourcen.
Um zu gewahrleisten, dass diese Annahmen nicht zu einer zu hohen Schatzung des
Nutzens der Pravention fihren, gingen wir stets von grossziigigen Annahmen fir die
Praventionskosten und konservativen Annahmen fur die Nutzeffekte aus.

Eine zweite Beschrankung der Studie besteht darin, dass das von uns fur die Uber-
fuhrung des Leids und der Verletzungen durch Verkehrsunfélle in die Zahl der verlo-
renen Lebensjahre mit vollstandiger Gesundheit gewahlte DALY-Verfahren den Ver-
lust an Lebensqualitat hochstwahrscheinlich nicht vollstandig erfasst, was insbeson-
dere fur schwer Verletzte gilt. In Verbindung mit einem relativ konservativen VOSL
von CHF 50'400 fuhrt dies zu einer zu niedrigen Schatzung der intangiblen Kosten.

Eine dritte Grenze ist, dass wir den vollstandigen Effekt vieler Massnahmen ermitteln
konnten, beispielsweise der erhdhten Helmtragequote unter Motorrad-, Moped- und

2% Der Wert ist in der Regel hoher (siehe z. B. Sommer et al. (2007). In dieser Quelle wird fiir das Jahr
2003 gemass einer europaischen Richtlinie zur Transportkostenermittlung und Projektbewertung
(Bickel et al. 2006) ein Wert von CHF 91’000 angesetzt.
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Fahrradfahrern, obwohl diese Auswirkungen moglicherweise in den Trendeffekten
erfasst werden.

3.7 Fazit

Als Hauptergebnisse der Studie wurden die ROIs fir einen Korb an Praventions-
massnahmen und fur Einzelmassnahmen ermittelt: Der ROI aller zwischen 1975 und
2007 durchgefihrten offentlichen und privaten Praventionsmassnahmen liegt bei
1,54 je in die Pravention investiertem Franken. Bei ausschliesslicher Betrachtung
Offentlicher Praventionsprogramme (ohne Investitionen in die Sicherheit der Stras-
seninfrastruktur) erhéht sich der ROI auf 9,43. Der ROI von Alkoholpraventions-
massnahmen wird auf 5,81 geschatzt, der ROI der Férderung des Tragens von Fahr-
radhelmen auf 16,31 und der ROI der im Jahr 2005 eingefiihrten kombinierten Mass-
nahmen auf 8,06. Fir Massnahmen zur Férderung und Durchsetzung des Anlegens
von Sicherheitsgurten wird ein aussergewdhnlich hoher ROI von 101,03 geschatzt.
Der Effekt aller von 1975 bis 2007 durchgefuhrten Massnahmen war erheblich: Dank
der Pravention konnten 13’484 Todesfélle und 909213 Verkehrsunfallopfer verhin-
dert und Kosten in H6he von insgesamt 72’816 Millionen Schweizer Franken vermie-
den werden.

Massnahmen mit Ausrichtung auf die Veranderung des Sicherheitsverhaltens schei-
nen somit eine hohe Rendite zu erbringen, wahrend Investitionen in die Strasseninf-
rastruktur und in Sicherheitsausristungen, die den bei weitem grossten Teil der Aus-
gaben fiir die Verkehrssicherheit ausmachen, erheblich niedrigere Renditen generie-
ren. Darlber hinaus weisen vor relativ kurzer Zeit durchgefiihrte Interventionen, wie
z.B. das im Jahr 2005 eingefuhrte Massnahmenbilindel, eine vergleichsweise hohe
wirtschaftliche Rendite auf.

Eine Hauptgrenze bei der Evaluation von Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention
besteht in der eingeschrankten Verfugbarkeit von Daten zur Quantifizierung der fur
die Pravention aufgewandten Ressourcen und der Art ihres Einsatzes. Eine systema-
tische Erhebung dieser Art von Informationen sollte daher geférdert werden, um die
Koordination und Evaluation kinftiger Massnahmen der Verkehrsunfallpravention zu
ermadglichen.

Insgesamt belegt die Analyse die Wichtigkeit offentlicher Praventionsprogramme fir
die erhebliche Verringerung der Zahl von Verkehrsunfallopfern im Zeitraum von 1975
bis 2007. Die Verkehrsunfallpravention in der Schweiz erscheint daher als Beispiel
einer hochst erfolgreichen Praventionsstrategie.
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4 KNA von Tabakpraventionsprogrammen?®

Claude Jeanrenaud, Sylvie Fuglister-Dousse, Dimitri Kohler, Joachim Marti

Institut fir Wirtschaftsforschung, Universitat Neuenburg

Von 1997 bis 2007 sank die Pravalenz des Tabakkonsums von 33,2% auf 27,9%,
was einer Abnahme um 5,3 Prozentpunkte bzw. einer Verringerung der Zahl der
Raucher um 343’000 entspricht. Eines der Ziele dieses Forschungsprojekts ist die
Schatzung, welcher Teil der Verringerung der Pravalenz des Rauchens der Praventi-
on zugeschrieben werden kann und welcher Teil auf Preissteigerungen und alle
sonstigen 6konomischen und gesellschaftlichen Faktoren zurickzufiihren ist.

Unsere Studie dient der Evaluation des potentiellen Nettonutzens von Investitionen in
Programme zur Pravention des Rauchens und insbesondere dem Vergleich der
Kosten der Programme mit dem von ihnen generierten gesellschaftlichen Nutzen.
Dabei konzentrierten wir uns auf die zwischen 1997 und 2007 durchgefiihrten Mass-
nahmen® und die Daten aus den fiir diese beiden Jahre durchgefiihrten nationalen
Gesundheitserhebungen.

Der erste Arbeitsschritt des Forschungsvorhabens besteht in der Evaluation des
Anteils des Riuckgangs der Pravalenz, der auf die Pravention zurtckzufuhren ist. Der
zweite Schritt erfordert eine Evaluation der Auswirkungen der Pravention auf Morbidi-
tat und Mortalitat. Schliesslich ist die Veranderung des Gesundheitszustandes der
Bevdlkerung in einen monetaren Wert zu Uberfihren, um den gesellschaftlichen
Nutzen der Pravention (bzw. die vermiedenen Kosten) ermitteln und den Return on
Investment der Pravention berechnen zu kénnen.

4.1 Praventionsprogramme

An der Pravention des Tabakkonsums sind in der Schweiz verschiedene Akteure auf
nationaler und lokaler Ebene beteiligt. Die Préavention konzentriert sich auf verhal-
tensorientierte und strukturelle Interventionen, da sie Massnahmen wie Schulungen
und Informationen mit dem Ziel einer Verhaltensanderung ebenso wie Aktivitdten im
regulatorischen Umfeld (Zdlle, Etikettierung, Werbebeschrankungen, Schutz der
Nichtraucher) umfasst. Wir evaluierten beide Arten von Praventionsmassnahmen auf
nationaler und lokaler Ebene. Die Préaventionsausgaben stiegen wahrend der ver-
gangenen zehn Jahre stark von ca. 0,70 auf 2,70 Schweizer Franken pro Kopf (sie-
he vollstandigen Bericht mit detaillierten Angaben, Fueglister-Dousse et al. (2009)).
Die Einrichtung des Tabakpraventionsfonds stellte den entscheidenden Faktor fur die
rasche Erhéhung der fiir Praventionsprogramme verfigbaren Mittel dar.?® Zur Erfas-
sung aller genannten Massnahmen fuhrten wir in den Kantonen eine Datenerhebung

2 Studie im Auftrag des Tabak-Praventionsfonds, Entscheid Nr. 08.000515.

% In der zweiten Halfte der 1990er Jahre wurden auf nationaler Ebene Praventionsprogramme in den
Bereichen Alkohol und Tabak unter der Agide des Bundesamtes fiir Gesundheit initiiert.

% Der Fonds erhalt 2,6 Rappen je verkaufter Schachtel Zigaretten, was einem fir die Eindammung
des Tabakkonsums verfligharen Betrag von ca. 18 Mio. Schweizer Franken entspricht.
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durch. Auf kantonaler Ebene begann man mit den meisten Massnahmen kurz nach
dem Jahr 2000. Die wichtigsten strukturellen Interventionen — Schutz vor Passivrau-
chen, eingeschrankte Werbung und Beschréankung des Zugangs Jugendlicher zum
Produkt — wurden gegen Ende des Zeitraums eingefluhrt, einige von ihnen sogar erst
nach 2007. Aus diesem Grund hatten regulatorische Eingriffe keine oder lediglich
begrenzte Effekte auf die Pravalenz des Rauchens im betrachteten Zeitraum. Die
Wirksamkeit jeder Informationskampagne wurde gesondert evaluiert (siehe Ensmann
et al. 2002; Honegger and Rudolf 2004; Boggio and Zellweger 2007; Rudolf et al.
2009), wobei folgende Indikatoren herangezogen wurden: Erinnerungsquote, Inte-
resse, Bewusstsein, gesellschaftliche Akzeptanz, Absicht der Verhaltensanderung.
Aus den Evaluationen folgt, dass in der Bevdlkerung ein hohes Bewusstsein Uber die
mit dem Rauchen verbundenen Risiken vorhanden ist und dass Praventionspro-
gramme eine hohe Akzeptanz geniessen. Diese Studien ermdglichen uns zwar keine
Schatzung der durch Pravention vermiedenen Zahl an Rauchern, sie deuten jedoch
auf eine klare Anderung des Bewusstseins und der Absicht einer Verhaltensande-
rung hin. Eine ausgewadhlte Liste von Praventionsmassnahmen ist in Tabelle 4-1
dargestellt.

4.2 Wirksamkeit der Tabakpravention

Die Abnahme der Pravalenz des Rauchens ist durch verschiedene Faktoren erklar-
bar: der Preis von Zigaretten, die Werbe- und Marketingausgaben der Tabakindustrie,
Praventionsmassnahmen und eine ganze Reihe weniger wahrnehmbarer Faktoren.
Zur Bestimmung des Effekts von Tabakpraventionsprogrammen verwendeten wir die
okonometrische Modellierung, wobei der Effekt der Anderung der Altersstruktur auf
die Pravalenz im Voraus wurde neutralisiert. Eine Bereinigung um den Migrationsef-
fekt wurde zwar anfanglich erwogen, jedoch letztlich als nicht erforderlich betrachtet?’.

Auf Grundlage der einzelnen Daten der Schweizer Gesundheitserhebung von 20072
erarbeiteten wir ein erstes Modell und stitzten uns hierbei auf die Studien von Doug-
las et al. (1994) und L6pez Nicolas (2002). Durch Verwendung des Ansatzes einer
Uberlebensanalyse konnten mit diesem Modell die Einfliisse des Preises, der Pra-
vention und der soziodemographischen Variablen auf die Wahrscheinlichkeit des
Beginns und des Aufhdrens mit dem Rauchen im Verlauf eines Jahres abgeschéatzt
werden. Da sich die Praventionsmassnahmen von Kanton zu Kanton unterscheiden,
ist es moglich, den Effekt dieser Variablen auf das Risiko des Beginnens mit dem
Rauchen oder auf das Aufhdéren mit dem Rauchen darzustellen.

Die Modelle belegen, dass in den Kantonen mit dem grdssten Praventionsaufwand —
dargestellt als Pro-Kopf-Ausgaben — die Wahrscheinlichkeit des Aufhérens mit dem

2" Wir stellten fest, dass der Mittelwert der Pravalenz fiir die Migrantenbevolkerung nicht wesentlich
von der mittleren Prévalenz in der Schweizer Bevdlkerung abwich (OFSP 2007b) und folgerten daher,
dass eine Bereinigung um den Effekt der Migration nicht erforderlich war.

8 Die Schweizerische Gesundheitserhebung wird seit 1992 alle fiinf Jahre durchgefihrt. Die Erhe-
bung des Jahres 2007 erfolgte anhand einer reprasentativen Stichprobe von ca. 30’000 Haushalten, in
denen eine Person im Alter von 15 oder mehr Jahren nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt wurde. Bei
einer Rucklaufquote von 60% enthielt die Gesamtstichprobe 18760 Personen.
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Rauchen hoher ist. Mit jedem zusatzlich pro Kopf ausgegebenem Schweizer Franken
steigt diese Wahrscheinlichkeit um 17,3% (Koeffizient signifikant bei 1%). Dieser
Anstieg der Wahrscheinlichkeit des Aufhérens mit dem Rauchen ist bei jungen Rau-
chern hoher als bei &lteren Rauchern. Zwischen 1997 und 2007 haben 343.000

Tabelle 4-1

Praventionsmassnahmen

Ausgewahlte Liste verhaltensorientierter und struktureller

Verhaltensorientierte Massnahmen Beschreibung Jahr(e)
Neue Lebensfreude — ohne Tabak Nationale Kampagne 1992-2000
Rauchen schadet Nationale Kampagne 2001-2003
Rauchen schadet — mehr Luft! Nationale Kampagne 2004-2005
BRAVO, Leben statt Rauchen Nationale Kampagne 2006-2007
Leben statt Rauchen Nationale Kampagne 2008
Leben statt Rauchen — eigentlich logisch Nationale Kampagne 2009
Stopp dem Rauchen Website Hilfe beim Aufh6ren mit dem Rauchen Seit 1997
Rauchfreier Arbeitsplatz Hilfe flr Unternehmen 2006-2009
Erfahrung Nicht-Rauchen Hilfe fur Schuler 2000-2010
Cool and Clean Nationales Praventionsprogramm im 2004-2009

Sport

Strukturelle Massnahmen Quelle Eingefuhrt am:
Warnhinweis auf Zigarettenpackungen; Tabakverordnung (TabV) vom 1. 01.07.1995
verpflichtende Deklaration des Teer- und Marz 1995

Nikotingehaltes, Verbot der Werbung flr

Konsumentenzielgruppen unter 18 Jahre

Festlegung der Héchstgehalte an Nikotin, Tabakverordnung (TabV) vom 27. 01.11.2004
Teer und Kohlenmonoxid mit obligatori- Oktober 2004 (vollstéandige Neufas-

scher Deklaration auf der Packung; Warn-  sung der TabV 1995)

hinweis in leicht lesbaren Grossbuchsta-

ben; Verbot der Verwendung der Begriffe

Jleicht* oder ,mild"

Rauchverbot in Zigen und geschlossenen  Massnahmen der Schweizerischen 11.12.2005
sowie offenen offentlichen Bereichen und Bundesbahnen und von mit dem

allgemein in Bahnhofen und Einkaufszent-  Verband offentlicher Verkehr (VOV)

ren verbundenen Unternehmen

Ergédnzende Warnhinweise: Farbfotogra- Verordnung des EDI (Eidgendssi- 01.01.2008

fien, visuelle Warnhinweise (,Rauchstopp*)

sches Departement des Innern) tiber
kombinierte Warnhinweise auf Ta-
bakprodukten vom 10. Dezember
2007
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aktuelle Raucher® das Rauchen aufgegeben. Ausgehend von dem Modell kommen
wir zu der Schéatzung, dass ca. 105.000 Falle des Aufhérens mit dem Rauchen auf
die Erhohung der Praventionsausgaben zuriickzufiihren sind.*° Die gestiegenen
Ausgaben zeigen jedoch keinen oder nur einen sehr geringen Effekt auf die Wabhr-
scheinlichkeit des Beginnens mit dem Rauchen. Zwar ist der Koeffizient positiv aber
nicht signifikant.*! Jedoch sollten wir diesem Ergebnis nicht zu viel Gewicht geben,
da die Nutzung retrospektiver Daten fur die Analyse des Beginnens mit dem Rau-
chen ungeeignet ist, weil die Befragten sich nicht an das genaue Datum des erstma-
ligen Rauchens erinnern (Erinnerungsverzerrung).

Der zweite Modelltyp folgt dem Ansatz der australischen Studie (Abelson et al. 2003).
In der ersten Phase wird der Rickgang der auf die Preissteigerung zurickzufuhren-
den Pravalenz mittels eines aus der Literatur abgeleiteten Elastizitatsparameters
geschétzt® (Harris 1994; Holly et al. 1999). Wenn eine Preissteigerung zu einer
Reduktion der Pravalenz fuhrt, so haben die Marketingmassnahmen der Tabakin-
dustrie den gegenteiligen Effekt. Wir berlcksichtigten diesen Effekt durch Anwen-
dung eines aus der wissenschaftlichen Literatur entnommenen Koeffizienten fur die
Elastizitat der Pravalenz (Keeler et al. 2004).*® Der Anstieg der Ausgaben fir das
Tabakmarketing in der Schweiz ist aus einer Umfrage bekannt, die wir im Jahr 2008
in mehreren Kantonen durchfihrten. Nach Bericksichtigung dieser beiden Faktoren
verbleibt noch immer eine nicht erklarbare Verringerung der Pravalenz, die wir als
residuelle Abweichung bezeichnen. Nach Bericksichtigung des Preiseffekts, jedoch
nicht der Marketingaktivitaten der Tabakindustrie, setzten die australischen Autoren
den Anteil der auf die Pravention entfallenden residuellen Abweichung willktrlich,
jedoch konservativ mit 10% an.

? personen, die in der Gesundheitserhebung auf die Frage ,Rauchen Sie (auch nur gelegent-
lich)?* mit ,Ja"“ antworteten.

% Dies ist eine sehr konservative Schatzung. Zunachst ist einzuraumen, dass die Praventionsausga-
ben die Wahrscheinlichkeit des Beginnens mit dem Rauchen nicht reduzieren. Zweitens bericksichti-
gen wir nicht den Effekt der Zigarettenwerbung auf die Pravalenz im Modell, so dass die verbleibende
Reduktion der Pravalenz unterschatzt wird (nicht erklarbar durch den Preis von Zigaretten und die
Werbung), die durch die Pravention zu erklaren ist.

% Dies ist ein nicht ganz unerwartetes Ergebnis, wenn man auf die jiingste soziologische Forschung
zum Prozess des gesellschaftlichen Lernens und zur Rolle von Regelverletzungen in der Entwicklung
der Identitat von Jugendlichen Bezug nimmt (Cattacin and Minner 2009). Dartber hinaus weisen wir
darauf hin, dass der Preis sich nicht auf die Wahrscheinlichkeit des Beginnens mit dem Rauchen
auswirkt. In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass junge Menschen haufig einen Sonderpreis
bezahlen, wéhrend das Modell auf der Entwicklung des Preises der meistverkauften Zigarettenmarke
beruht. Jedoch liegen aussagekraftige wissenschaftliche Belege vor, die darauf hinweisen, dass
Medienkampagnen in Verbindung mit anderen Massnahmen eine effektive Strategie zur Reduzierung
der Wahrscheinlichkeit des Beginnens mit dem Rauchen darstellen (Hopkins et al. 2001).

2 Fiur die Preiselastizitat des Zigarettenkonsums verwendeten wir den tblichen Wert von —0.4. Wir
nahmen an, dass der Preiseffekt zur Hélfte auf die Pravalenz wirkte (Townsend et al. 1994), was eine
Preiselastizitat der Prévalenz des Rauchens von —0.2 ergab.

% Eine Steigerung der Ausgaben fiir Tabakwerbung um 1% fihrt zu einer Erhéhung der Pravalenz
des Rauchens um 0,15%.
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Unser Ziel bestand in der Schéatzung des Anteils der residuellen Abweichung in der
Pravalenz des Rauchens, der auf Grundlage der Schweizer Daten der Pravention
zuzuschreiben ist. Zu diesem Zweck stellten wir eine Beziehung zwischen der resi-
duellen Abweichung der Pravalenz und der Intensitat der Praventionsbemiihungen
(j&hrliche Pro-Kopf-Ausgaben) in den Schweizer Regionen her. Zunachst beabsich-
tigten wir die Verwendung der kantonalen Daten, jedoch stellten sich die Stichproben
der Schweizerischen Gesundheitserhebung in einigen Kantonen als zu klein heraus.
Dartiber hinaus erscheint das von uns gewahlte Vorgehen angemessener, da der
Effekt von Massnahmen haufig Uber kantonale Grenzen hinweg wirkt. Die Ergebnis-
se der Schatzungen finden sich in Tabelle 4-2.

Tabelle 4-2 Regression (abhangige Variable: LnRes)

Variable Koeffizient  St.-Abw. p

LnDep 0,513 0,266 0,091

Konstante 1,210 0,290 0,009
R®=0,368

LnRes: Logarithmus der residuellen Abweichung der Pravalenz

LnDep: Logarithmus der mittleren jahrlichen Praventionsausgaben pro Kopf (1997-2007)

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung belegen, dass ein Anteil der residuellen
Abweichung von 57% auf die Pravention zurtickgefuihrt werden kann. Die intensivier-
ten Praventionsanstrengungen 1997 und 2007 fuihrte also 143'000 zu Nichtrauchern.

Die Ergebnisse der beiden Modelle sind konvergent, selbst wenn die geschéatzte
erreichte Zahl der Nichtraucher im ersten Modell kleiner ist. Dieser Unterschied ist
hauptséachlich durch die Tatsache zu erklaren, dass das erste Modell die Marketing-
aktivitaten der Tabakindustrie nicht bertcksichtigt — aus dem einfachen Grund, dass
die entsprechenden Daten zu den Aufwendungen nicht fiir einen ausreichend langen
Zeitraum verfugbar sind. Darliber hinaus betrachten wir im zweiten Modell den Effekt
der Tabakpravention auf das Aufhodren und nicht das Beginnen mit dem Rauchen.
Daher liegt die den Praventionsmassnahmen zuzuschreibende Verringerung der
Zahl der Raucher im zweiten Modell wahrscheinlich nédher an der Realitat. Aus die-
sem Grund basieren die folgenden Berechnungen auf diesem Modell.

4.3 Sensitivitatsanalyse

Die Funktion einer Sensitivitatsanalyse besteht in der Uberpriifung der Zuverlassig-
keit der Ergebnisse einer statistischen Modellierung und in der Ermittlung des Gra-
des der Sensitivitat dieser Ergebnisse auf Unsicherheiten in den Parametern. Der
Schlusselparameter ist der Anteil der residuellen Abweichung in der Pravalenz, der
durch die Unterschiede der Pro-Kopf-Ausgaben in den Regionen erklart wird. Auf-
grund der kleinen Stichprobengrdsse (sechs Regionen) kdnnte das Konfidenzinter-
vall Ubermassig durch Extremwerte beeinflusst werden. Um eine robustere Schat-
zung der Variabilitat zu erhalten, wandten wir ein Resampling-Verfahren an
(,Jackknifing®). Die erhaltene Variabilitat des Koeffizienten — der Standardfehler —
wird zur Berechnung einer Unter- und Obergrenze der auf die Tabakpravention zu-
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rickzufihrenden Veranderung der Pravalenz eingesetzt. Die Schatzung des Ruck-
gangs der Zahl der Raucher, die der Intensivierung der Praventionsanstrengungen
zwischen 1997 und 2007 zuzurechnen ist, liegt zwischen 98100 und 167'500.3*

Tabelle 4-3 Streuung der Parameterschéatzungen

Anteil der auf Ruckgang der  Rickgang der

Streuung der Schat- o Pravention )
Elastizitats- . " Pravalenz Raucherzahl
zungen (68% o zurlickzufihrenden
s . koeffizient X aufgrund aufgrund
Wahrscheinlichkeit) resu_juellen Pravention Pravention
Abweichung**
Untergrenze (=0 SfBZfZ) 266) 39,3 1,53 98’100
Referenzschatzung 0,513 57,4 2,23 143’100
Obergrenze 0,779 67,2 2,61 167°500

(=0,513 + 0,266)

* Durchschnittliche Schatzung 0,513, Standardfehler 0,266; ** Residuelle Abweichung bezeichnet
den Riickgang der Pravalenz, der nicht durch Preis oder Marketingausgaben zu erklaren ist; ***
Prozentpunkte

4.4 Gesellschaftliche Kosten des Rauchens

Der Tabakkonsum stellt eine schwere Belastung der 6ffentlichen Gesundheit dar: Er
fuhrte im Jahr 2007 zu 9’200 Todesfallen und 85’000 wegen Ubermassiger Mortalitat
und Behinderungen verlorenen Lebensjahren. Tatsachlich ist der Tabakkonsum die
Hauptursache der verlorenen behinderungsbereinigten Lebensjahre (11,2% der
verlorenen Lebensjahre bei Gesamtbetrachtung aller Ursachen (OECD/WHO 2006)).
Fur die Altersgruppen bis 74 Jahre gingen 45’000 produktive Jahre verloren. Fir die
vorubergehende krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit ergaben sich 4,7 Millionen
Tage, und 15’000 Falle von Invaliditat konnen auf den Tabakkonsum zurtickgefuhrt
werden.

Ohne Steigerung der Praventionsausgaben wére es zu einer héheren Zahl von ver-
frihten tabakbedingten Todesfallen gekommen (ca. 740, Streuung von 500 bis 860)
und ebenso zu einer héheren Zahl der verlorenen behinderungsbereinigten Lebens-
jahre (+ 6’790, Streuung zwischen 4’645 and 7'939). Die Tage der Arbeitsunfahigkeit
hatten sich um einen Wert von 380.850 erhoht (die Bandbreite der moglichen Werte
reicht von 260.700 bis 444.800). Diese Schatzungen beruhen auf der 1998 durchge-
fuhrten Schweizer Studie zu den Kosten des Rauchens (Jeanrenaud et al. 1998), auf
der WHO-Studie zur globalen Krankheitslast (Mathers et al. 2003; WHO 2008), auf
jungsten Schatzungen der tabakbedingten Mortalitat (OFS 2009) und auf den Trends
des demographischen Wandels und der Pravalenz des Rauchens.

Die gesellschaftlichen Kosten setzen sich aus den Ublichen Kategorien zusammen:
direkte Kosten (ambulante und stationare Behandlung), Produktionsverluste durch
Morbiditat und Mortalitéat bei bezahlter und unbezahlter Arbeit sowie intangible Kos-

34 pravalenzrate und Raucherzahl verandern sich proportional zum Elastizitatskoeffizienten.
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ten (Verlust an Lebensqualitat, verlorene Lebensjahre). Zur Schatzung der gesell-
schaftlichen Kosten werden die gesundheitsschadlichen Wirkungen des Rauchens
als monetére Werte dargestellt.

Tabelle 4-4 Effekte des Tabakkonsums, 2007

Tabakbedingt Durch Pravention vermieden
Untergrenze Ref?renz- Obergrenze
schatzung

Todesfalle 9'201 504 736 860
DALYs 84'770 4,645 6'790 7'926
Verlust an produktiven Lebensjahren , , )
(Alter zwischen 35 und 74 Jahren) 44'805 AR e G
Wegen Behinderungen verlorene 4756'900 260,678 380'850 444770
Arbeitstage
Invaliditat 15’000 822 1'200 1'402

Quellen: Jeanrenaud et al. (1998); Frei (1998); Mathers et al. (2003), OECD/WHO (2006); BFS
(2009); eigene Schatzungen

a) Direkte Kosten

Die Kosten der ambulanten Behandlung beruhen auf der Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens (Arztbesuche und Verordnungen/Rezepte) und
auf den Einheitskosten dieser Leistungen (Durchschnittskosten eines Rezepts und
eines Arztbesuchs). Zur Berechnung der Kosten der stationaren Versorgung wird die
Zahl der Tage multipliziert mit den durchschnittlichen Kosten pro Tag des Aufenthalts
in einem Allgemeinkrankenhaus (BFS, Krankenhausstatistik).

Tabelle 4-5 Ambulante und stationare Behandlung im Jahr 2007: Tabakbedingte
Kosten und vermiedene Kosten in Millionen Schweizer Franken

Tabakbedingt Durch Pravention vermieden

Falle/Tage Kosten Falle/Tage Kosten

Unter- Referenz-  Ober- Unter- Referenz- Ober-
grenze schatzung grenze grenze schatzung grenze

Ambulante Behandlung

Arztbesuche 1900000 181,4 104’120 152120 177650 9'9 14,5 17,0
Rezepte 1'370'860 70,6 75123 109750 128’175 3,9 57 6,6
Tage mit Spitalaufenthalt

Stationare

Langzeitversorgung 116’900 213,7 6'406 9'360 10’930 11,7 17,1 21,7
Akute Erkrankungen 693'200 1'267,3 37987 55’500 64'814 69,5 1015 118,55
Gesamt 1'733,0 95,0 138,8 163,8

Quellen: Jeanrenaud et al. (1998); Frei (1998); BFS-Krankenhausstatistik, verschiedene Jahre; eigene
Schéatzungen
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b) Produktionsverluste

Die Morbiditatskosten wurden auf Grundlage des medianen Bruttoeinkommens im
Jahr 2007 berechnet, welches um die durchschnittlichen Aktivitats- und Beschatfti-
gungsquoten adjustiert wurde. Die Mortalitatskosten entsprechen dem Nettoeinkom-
mensverlust® firr die verbleibende Dauer des aktiven Berufslebens (Zeitraum zwi-
schen Durchschnittsalter zum Zeitpunkt des Todes und Alter von 74 Jahren), wobei
zukUnftige Produktivitatszuwachse bericksichtigt werden. Alle kinftigen Verluste
wurden um einen Satz von 2% diskontiert, um den Barwert der Verluste zu erhalten.

Tabelle 4-6 Produktionsverluste wegen Rauchens im Jahr 2007 in Millionen
Schweizer Franken

Kostenart Tabgk- Durch Pravention vermieden
bedingt
Untergrenze Referenz- Obergrenze
schatzung
Netto-Mortalitatskosten 1'248,0 68,4 100,0 116,7
Morbiditatskosten 2'681,2 146,9 215,0 250,7
Gesamt- 3929,2 215,3 315,0 367,4

Produktionsverluste

Quellen: Jeanrenaud et al. (1998); eigene Schatzungen

c) Intangible Kosten

Die intangiblen Kosten wurden auf Grundlage der verlorenen DALYs (behinderungs-
bereinigten Lebensjahre) berechnet. Die fur das Jahr 2002 durchgefihrte WHO-
Studie zur globalen Krankheitslast (Mathers et al. 2003) diente als Ausgangspunkt
der Evaluation. Die Veranderung der Zahl der verlorenen Lebensjahre zwischen
2002 und 2007 bertcksichtigt das Bevolkerungswachstum und den Ruckgang der
Pravalenz. Die Schatzung der intangiblen Kosten entspricht den verlorenen Lebens-
jahren, multipliziert mit dem Wert eines Lebensjahres bei normalem Gesundheitszu-
stand (VOLY), der in der Schweiz mit CHF 50’400 Schweizer Franken angesetzt
wurde (Jeanrenaud et al. 2006).% Die tabakbedingten intangiblen Kosten liegen bei
4,3 Mrd. Schweizer Franken.

% Dies ist der Wert der Nettoressourcen, die in einem bestimmten Jahr dem Gemeinwesen aufgrund
der tabakbedingten Mortalitat nicht zur Verfiigung stehen.

% |RENE hat im Rahmen eines in 12 Landern durchgefiihrten europaischen Forschungsprogramms
(NEEDS) eine solche Schatzung fur die Schweiz erarbeitet. Thema des Forschungsprojekts waren die
durch die Verschmutzung der Atmosphare bedingte zusatzliche Mortalitdt und damit in relativ fortge-
schrittenem Alter auftretende Todesfalle.
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Tabelle 4-7 Tabakbedingte intangible Kosten im Jahr 2007 in Millionen Schweizer

Franken
Tabakbedingt Durch Pravention vermieden
Untergrenze Referenz- Obergrenze
schéatzung
Intangible Kosten 4.272,6 234,1 342,1 399,5

Quellen: OECD/WHO (2006); Jeanrenaud et al. (2006); eigene Schatzungen

d) Gesamtkosten

Im Jahr 2007 lagen die gesellschaftlichen Kosten des Tabakkonsums in der Schweiz
bei nahezu 10,0 Milliarden Schweizer Franken. Dabei machten die intangiblen Kos-
ten den grossten Teil der gesellschaftlichen Last des Tabakkonsums in der Schweiz
aus, dicht gefolgt von den Produktionsverlusten der Raucher.

Zu beachten ist, dass die durch Pravention vermiedenen gesellschaftlichen Kosten
den Nutzen fir die gesamte Gesellschaft darstellen (Steuerzahler, Patienten, Ange-
horige und allgemeine Bevdlkerung). Der gesellschaftliche Nutzen ist nicht zu ver-
wechseln mit Einsparungen bei den 6ffentlichen Ausgaben, die lediglich einen Bruch-
teil des gesellschaftlichen Nutzens ausmachen. Die moglichen Werte des gesell-
schaftlichen Nutzens der Tabakpravention liegen zwischen 544 und 931 Millionen
Franken.

Tabelle 4-8 Gesellschaftliche Kosten des Tabakkonsums und gesellschaftlicher
Nutzen der Tabakprévention in der Schweiz im Jahr 2007 in Millionen
Schweizer Franken

Kostenart Tabgk- Nutzen der Pravention (vermiedene Kosten)
bedingt

Untergrenze Referenzschatzung Obergrenze
Direkte Kosten 1'733,0 95,0 138,8 163,7
Produktionsverluste 3'929,2 215,3 315,0 367,4
Intangible Kosten 4'272,6 234,1 342,1 399,5
Gesellschaftliche 9'934,8 544,4 795,9 930,6
Kosten/Nutzen

Quellen: Frei (1998); Jeanrenaud et al. (1998); BFS-Krankenhausstatistik, verschiedene Jahre; Jean-
renaud et al. (2006); OECD/WHO (2006); eigene Schéatzungen

4.5 Return on Investment

Nach Ergebnissen unserer Erhebung bei Bund und Kantone lagen die Praventions-
kosten im Jahr 2007 bei 20,6 Millionen Schweizer Franken und im Jahr 1997 bei 4,8
Millionen Schweizer Franken. Uber die Besteuerung von Tabakprodukten hinausge-
hende strukturelle Massnahmen (Schutz vor Passivrauchen, Werbebeschrénkungen,
Altersgrenze) wurden in der Mehrzahl der Kantone am Ende des Evaluationszeit-
raums umgesetzt (ab 2007) und zeigten noch keinen signifikanten Effekt auf die
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Pravalenz. Daher wurden den Kosten der Praventionsprogramme keine Kosten in
Verbindung mit strukturellen Interventionen zugeschlagen.

Ohne jeden Anstieg der Tabakpraventionsausgaben zwischen 1997 und 2007 (also
bei Betrachtung des Gegenszenarios) ware es im Jahr 2007 sowohl zu einer deutlich
héheren Zahl von Rauchern (+143’000, Bandbreite von 98’000 bis 167°500) als auch
zu signifikant hdheren gesellschaftlichen Kosten gekommen (+796 Millionen Schwei-
zer Franken, Bandbreite von 544 bis 930 Mio.). Die relevanten Kosten, die zur Be-
rechnung des Return on Investment (ROI) herangezogen wurden, stellen die Diffe-
renz der Praventionsausgaben zwischen den Jahren 1997 und 2007 dar, also 15,8
Millionen Schweizer Franken. Um die nicht nachgewiesenen Kosten zu bertcksichti-
gen, addierten wir zu diesem Betrag 20%, so dass sich die Kosten der Praventions-
programme zu 18,9 Millionen Schweizer Franken ergaben. Ein niedrigerer Tabak-
konsum impliziert eine Reduktion des Tabakrauchs in der Umwelt und daher eine
geringere Schadigung durch Passivrauchen. In unseren Ergebnissen ist dieser Nut-
zen fur Nichtraucher nicht berticksichtigt, so dass unsere Schatzungen als konserva-
tiv betrachtet werden konnen. Mit einem gesellschaftlichen Nutzen der Tabakpréaven-
tion zwischen 544 und 930 Millionen Schweizer Franken erhalten wir einen Return on
Investment (ROI) zwischen 28 und 48 mit einer mittleren Schatzung von 41.3” Ohne
Anrechnung der intangiblen Kosten hatte sich ein ROI von 23 ergeben (Streuung von
15 bis 27). Daher bleibt der ROI von Tabakpraventionsprogrammen selbst bei einem
niedrigeren Elastizitatskoeffizienten und einer engeren Bandbreite des Nutzens deut-
lich positiv.

Tabelle 4-9 Return on Investment
Untergrenze Referenz- Obergrenze
schéatzung
ROI 28 41 48

4.6 Starken und Grenzen

Die Hauptstarke der Tabakstudie besteht in der Bestatigung der Tatsache — auf
Grundlage umfassender internationaler Belege —, dass Informations- und Schulungs-
kampagnen zu einer signifikanten Reduzierung des Tabakkonsums fuhren. Dieses
Resultat ergibt sich aus der Anwendung zweier unterschiedlicher statistischer Me-
thoden: eine Pseudo-Panel-Analyse mit einer grossen Stichprobe aus der Schweizer
Bevdlkerung (18700 Personen) und eine Querschnittanalyse von aggregierten regi-
onalen Daten. In beiden Fallen ist der mit der Pravention im Zusammenhang stehen-
de Koeffizient statistisch signifikant (bei 1% fir die Untersuchung der grossen Stich-
probe, bei 10% fur die Untersuchung der aggregierten regionalen Daten). Die Studie
zeigt, dass der Ruckgang der Pravalenz auf den Anstieg des Zigarettenpreises und
auf die zusatzlichen Informations- und Schulungsmassnahmen zurtickgefuhrt werden
kann. Tatséchlich waren die Zugangsbeschréankungen im Jahr 2007 noch immer
relativ begrenzt, und die Werbebeschrankungen sind nur schwach ausgepragt.
Schutzmassnahmen gegen Rauch in der Umwelt wurden von einigen Kantonen

¥ ROI=(796-18,9)/18,9=41
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eingefuhrt, jedoch zu einem zu spaten Zeitpunkt, um die Entwicklung der Préavalenz
noch im Jahr 2007 zu beeinflussen. Die Ergebnisse der statistischen Auswertungen
entsprechen daher den wissenschaftlichen Belegen in der Literatur: Es bestehen in
der Tat klare Belege dafiir, dass Verbraucherinformation, Schulungen und gegen den
Tabakkonsum gerichtete Werbekampagnen ebenso wie Warnhinweise die Quoten
des Aufgebens des Rauchens erhdhen. Die Auswertungen dieser Kampagnen mit-
tels einer Folgestichprobe zeigten hohe Erinnerungsquoten und ein erhéhtes Be-
wusstsein der durch das Rauchen verursachten Gesundheitsgefdhrdungen. Zwar
kann durch diese Auswertungen die Zahl der verhinderten Raucher nicht ermittelt
werden, sie geben aber dennoch eindeutige Hinweise auf Verdnderungen der Ein-
stellung und des Verhaltens (Ensmann et al. 2002; Honegger and Rudolf 2004; Bog-
gio and Zellweger 2007; Rudolf et al. 2009).

Die Studie hat ebenfalls einige Grenzen. Das Modell mit Verwendung von Einzelda-
ten stitzt sich auf retrospektive Informationen Uber Ereignisse wie Beginn oder Auf-
geben des Rauchens, zu denen es lange vor dem Zeitraum der Datenerhebung
gekommen sein kann. Die Tatsache, dass sich die Befragten nicht mehr an das ge-
naue Datum des Ereignisses erinnern, konnte erklaren, weshalb sich im Hinblick auf
den Effekt der Kampagnen auf das Beginnen mit dem Rauchen kein signifikantes
Ergebnis zeigte. Im Modell mit Verwendung aggregierter Daten ist die Stichproben-
grosse sehr klein. Hier war es notwendig, ein Resampling-Verfahren anzuwenden —
der Zusammenhang zwischen Praventionsmassnahmen und einem deutlicheren
Ruckgang des Rauchens ist schwacher ausgepragt (Koeffizient signifikant bei 10%).

4.7 Fazit

Praventionsmassnahmen haben wesentlich zum jlingsten Rickgang der Pravalenz
des Rauchens und Tabakkonsums in der Schweiz beigetragen. Der Riickgang der
Pravalenz von 1997 bis 2007 — von 33,2% auf 27,9% — entspricht nach Bereinigung
um das Bevolkerungswachstum einer Verringerung der Raucherzahl um 343'000.
Der auf Praventionsmassnahmen (ausser Steuererhéhungen) zuriickgehende Ruck-
gang der Raucherzahl betragt 143'000. Diese Schatzung kann als robust betrachtet
werden; sie wurde mittels zweier dkonometrischer Modelle mit unterschiedlichem
Design bestatigt.

Der Riuckgang der Pravalenz des Rauchens fuhrt zu erheblichem gesundheitlichem
Nutzen, da das Rauchen die haufigste Ursache fur verlorene behinderungsbereinigte
Lebensjahre ist (11,2% aller in der Schweiz verlorenen DALYS). Aus 6konomischer
Sicht besteht das jahrliche Ergebnis der Tabakpravention in einer Senkung der ge-
sellschaftlichen Kosten der durch das Rauchen bedingten Erkrankungen um nahezu
800 Millionen Schweizer Franken (die mdglichen Werte reichen von 544 bis 931
Millionen). Jeder in die Pravention des Rauchens investierte Franken erbringt damit
einen Nettonutzen von 41 Franken (zwischen 28 und 48 Franken bei Berucksichti-
gung der Bandbreite der Unsicherheit). Dieses Resultat entspricht den Ergebnissen
in der internationalen Literatur (Hopkins et al. 2001; Abelson et al. 2003).

Praventionsmassnahmen uber die Besteuerung von Zigaretten hinaus haben sich bei
der Reduzierung des Tabakkonsums und der Pravalenz des Rauchens als wirksam
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erwiesen. Mit unserer Studie legen wir eindeutige Nachweise vor, dass die Zigaret-
tensteuer nicht das einzige wirksame Mittel ist, um die epidemische Verbreitung des
Rauchens einzuddmmen. Informations- und Schulungsstrategien gehoéren ebenso zu
diesem Instrumentarium. Die Praventionsanstrengungen sollten in den kommenden
Jahren nicht verringert werden: Die Préavalenz des Rauchens ist in der Schweiz im
Vergleich zu anderen entwickelten Staaten weiterhin hoch. Darlber hinaus sind die
fur Werbung und Marketing fir Tabakprodukte verfligbaren Ressourcen um ein Viel-
faches hoher als die Mittel fir Praventionsmassnahmen.

Beginn- und EntwOhnungsquoten sind Hauptdeterminanten der Veré&nderung der
Pravalenz des Rauchens. Ein Haupthindernis fir einen schnelleren Rickgang der
Pravalenz ist die hohe Quote des Beginnens mit dem Rauchen unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Um die Pravalenz des Rauchens weiter zu senken, muss
sowohl die Zahl jener, die das Rauchen aufgeben, erhoht werden, als auch eine
erhebliche Verringerung der Zahl der Kinder und Jugendlichen, die mit dem Rauchen
beginnen, erreicht werden. Unsere Forschungsergebnisse belegen, dass Praventi-
onsprogramme dabei wirksamer sind, Raucher zum Aufhdren zu veranlassen, und
weniger wirksam, wenn es darum geht, junge Menschen davon zu Uberzeugen, erst
gar nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Jugendliche und junge Erwachsene sind
sehr empfanglich fir Tabakwerbung, die dem Rauchen ein positives Lifestyle-Image
zu verleihen versucht, und weniger offen fir Praventionsbotschaften auf Grundlage
von Gesundheitsrisiken. Gegen das Rauchen gerichtete Botschaften waren beim
Vorgehen gegen das positive Image des Rauchens nicht erfolgreich, was die Wahr-
nehmung des Risikos reduziert (Slovic 2001). Daher untergrabt die Tabakwerbung
die Praventionsanstrengungen. Entscheidend fur eine erfolgreiche Verringerung der
Pravalenz des Rauchens ist eine wesentlich niedrigere Quote junger Menschen, die
mit dem Rauchen beginnen. Dieses Ziel wird nicht lediglich dadurch erreicht, dass
die Wahrnehmung der Risiken des Tabakkonsums geschérft wird, ohne das (positi-
ve) Image des Rauchens zu &ndern. Die Wahrnehmung des Rauchens als normales
Verhalten muss umgekehrt werden. Die sich gegenwartig auf vier Saulen abstitzen-
de Praventionspolitik (Besteuerung von Tabakprodukten, Bereitstellung von Informa-
tionen Uber Risiken, Unterstiitzung von Rauchern bei der Entwéhnung, Schutz vor
Passivrauchen), sollte durch ein umfassendes Verbot aller Formen von Marketing
und Werbung fur Zigaretten erganzt werden.
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5 KNA von Programmen zur Pravention des
Alkoholmissbrauchs®

Claude Jeanrenaud, Sylvie Fliglister-Dousse, Dimitri Kohler, Joachim Marti

Institut fir Wirtschaftsforschung, Universitat Neuenburg

Ziel der Studie ist eine Schatzung des gesellschaftlichen Nutzens von Programmen
zur Alkoholpravention. Wenn die Kosten dieser Programme und ihr gesellschaftlicher
Nutzen bekannt sind, kann der Return on Investment der Alkoholpravention ermittelt
werden. Der Evaluationszeitraum fur die 6konomische Beurteilung umfasst die Peri-
ode von 1997 bis 2007% und bezieht sich auf die Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitserhebungen dieser Jahre. Die Gesundheitserhebung liefert eine Moment-
aufnahme des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung sowie zahlreicher Gesund-
heitsindikatoren zu Beginn und Ende dieser Periode. Sie zeigt, dass die Préavalenz
des exzessiven Alkoholkonsums im Zeitraum der Evaluation von 5,99 auf 5,14 Pro-
zentpunkte zurickgegangen ist, was einer Verringerung um 0,85 Prozentpunkte
entspricht.” In einem ersten Schritt wurde der Anteil der Pravention an diesem
Ruckgang geschétzt, wobei ein statistisches Modell auf Grundlage kantonaler Daten
eingesetzt wurde. In einem zweiten Schritt wurden die Effekte eines geringeren ex-
zessiven Alkoholkonsums auf Morbiditat und Mortalitat evaluiert. In einem dritten
Schritt wurde der gesellschaftliche Nutzen eines verbesserten Gesundheitszustan-
des beurteilt und nachfolgend mit den Kosten der Praventionsmassnahmen vergli-
chen.

5.1 Praventionsprogramme

Wir betrachten zwei breit angelegte Strategien zur Alkoholpravention: verhaltensori-
entierte und strukturelle Interventionen. Der erste Ansatz beinhaltet Programme mit
dem Ziel der Information und Schulung der Bevolkerung, wahrend die zweite Katego-
rie alle Massnahmen umfasst, die den Zugang zum Produkt einschranken, die Wer-
bung beschranken oder verbieten oder seinen Preis erhthen sollen. Es ist nachge-
wiesen, dass eine wirksame Pravention umfassend sein sollte, also verhaltensorien-
tierte Interventionen mit strukturellen Massnahmen kombinieren muss.

Die Alkoholpravention erfordert ein Zusammenwirken mehrerer Akteure sowohl auf
lokaler als auch auf Bundesebene. Das erste nationale Programm wurde 1999 initi-
iert, war zunachst fur einen Zeitraum bis zum Jahr 2002 geplant und nachfolgend

%8 Forschungsvorhaben geférdert vom Bundesamt fir Gesundheit, Auftragsnummer 08.001719.

¥ In der zweiten Halfte der 1990er Jahre wurden auf nationaler Ebene Praventionsprogramme in den
Bereichen Alkohol und Tabak unter der Agide des Bundesamtes fiir Gesundheit initiiert.

0 Risiko“ und ,Hochrisiko“-Personen sind eingeschlossen. Bei Frauen entspricht dies einem tagli-
chen Konsum von tber 20 Gramm, bei Mannern einem durchschnittlichen Konsum von mehr als 40
Gramm pro Tag (BFS (1998) Schweizerische Gesundheitserhebung 1997). Im Jahr 2007 lag bei
297000 Personen ein taglicher Risiko- oder Hochrisiko-Alkoholkonsum vor (BFS (1998) Schweizeri-
sche Gesundheitserhebung 2007).
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verlangert. Die Eidgenossische Alkoholverwaltung (EAV) ist ebenfalls mit der Aufga-
be der Pravention betraut. Abgesehen von der Ausschittung eines Teils ihrer Ge-
winne an die Kantone zur Forderung von Interventionen durch die Alkoholsteuer
hatte die EAV bereits lange vor dem Beginn nationaler Programme einen Posten in
ihrem Budget, der fur die Pravention exzessiven Alkoholkonsums vorgesehen war,

und Fordermittel fir Praventionsorganisationen vergab.

Tabelle 5-1

Ausgewahlte Liste verhaltensorientierter und struktureller Massnah-
men, 1997-2007

Verhaltensorientierte Massnahmen Beschreibung Jahr(e)

Alles im Griff? — Schau zu dir und nicht  Nationale Kampagne 1999-2008

zu tief ins Glas

Partnerschaft Bereitstellung von Postern und Werbematerialien  1999-2002
fiir regionale und lokale Alkoholpraventions- und
-beratungszentren

Allgemeinmediziner Fortbildung von Arzten in Gesprachstechniken 2000-2001
fur Kurzinterventionen

Internet Praventions- und Informationsbotschaften tber Seit 2000
das Internet

Helpline Nationales Beratungstelefon flr Personen mit Seit 2000
Alkoholproblematik

Die Gemeinden handeln! Forderung der Erarbeitung und Umsetzung von 2000-2007
lokalen Grundséatzen der Alkoholpravention

Drink or drive Schweizweite Verkehrssicherheitskampagne 2003-2005
zum Thema Alkohol

Kantonale Alkohol-Aktionsplane Unterstutzung der Kantone bei der Umsetzung Seit 2003

(KAAP)

der Alkohol-Aktionsplane

Strukturelle Massnahmen Quelle Einfihrung am:
Alcopops vom Alkoholgesetz erfasst Bundesgesetz lber die gebrannten Wasser 01.12.1997
mit folgenden Ergebnissen: (AIkG) vom 21. Juni 1932
- Betrachtliche Preissteigerungen
- Verbot der Abgabe an Personen

unter 18 Jahren
- Verbot des Verkaufs und der Abgabe Lebensmittelverordnung (LMV) vom 1. Méarz 01.05.2002

von alkoholischen Getranken an 1995

unter 16-Jahrige (vorbehaltlich der

Bestimmungen des AIkG)
- Verbot der Werbung fir alkoholhalti-

ge Getranke mit der Zielgruppe der

unter 18-Jahrigen
- Bei Bedarf muss die Etikette mit der

Kennzeichnung ,zuckerhaltiges al-

koholisches Getrank" versehen sein

und den Alkoholgehalt angeben
Begrenzung des Blutalkoholspiegels Verordnung der Bundesversammlung tber 01.01.2005
auf 0,5 Promille Blutalkoholgrenzwerte im Strassenverkehr vom

21. Méarz 2003

Ausgabe des Fuhrerscheins auf Probe  Strassenverkehrsgesetz (SVG) vom 19. Dezem-  01.12.2005
fur eine Probezeit von drei Jahren. ber 1958
Verbot des Verkaufs von Alkohol nach ~ Durch die Schweizerischen Bundesbahnen 01.04.2007

22.00 Uhr in auf Bahnhdofen gelegenen
Geschéften und Laden

getroffene Massnahme
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Es gibt viele Massnahmen, die von Kantonen, Gemeinden oder NGOs auf lokaler
Ebene initiiert werden. Zur Bestandsaufnahme all dieser Massnahmen auf lokaler
Ebene flhrten wir eine Befragung der fir Pravention und Gesundheitsférderung bei
den zustandigen Kantonalbehdérden durch.

FUr verhaltensorientierte Massnahmen berechneten wir die Praventionsausgaben
von 1997 bis 2007. Wahrend dieses Zeitraums stiegen sie von 1,45 auf 2,55 Schwei-
zer Franken pro Kopf (siehe detaillierte Angaben im vollstandigen Bericht, Fueglister-
Dousse et al. (2009)). Die strukturellen Hauptmassnahmen in den Kantonen betref-
fen die Produktverfiigbarkeit (Verbot des Verkaufs von Alkohol zu bestimmten Ta-
ges- oder Nachtzeiten oder an bestimmten Orten, fir den Kauf geltende Altersgren-
zen, beschrankter Zugang zu bestimmten Etablissements) und die Werbung. Auf
Bundesebene beziehen sich die Massnahmen vorwiegend auf Zdlle und Steuern, fur
den Kauf geltende Altersgrenzen, Werbung und Herabsetzung des Blutalkohol-
grenzwertes im Strassenverkehr von 0,8 auf 0,5 Promille im Jahr 2005.

5.2 Wirksamkeit der Alkoholpravention

Die durchschnittlich pro Kopf aufgewandten Mittel fur die Information und Schulung
der Bevdlkerung (verhaltensorientierte Pravention) unterscheiden sich von Kanton zu
Kanton erheblich. Wenn diese Praventionsmassnahmen wirksam sind, sollte eine
statistische Beziehung zwischen dem Praventionsaufwand (durchschnittliche Pro-
Kopf-Ausgaben von 1997 bis 2007) und der Entwicklung der Pravalenz in diesen
Kantonen nachzuweisen*! und diese Beziehung im Ergebnis als Elastizitatskoeffi-
zient darstellbar sein. Das von uns fur die vorliegende Studie verwendete statistische
Modell beruht auf genau dieser Annahme. Interessant ist, dass die von uns erarbeite-
te Methode vergleichbar mit der in der australischen Studie zur Pravention des Ta-
bakkonsums (Abelson et al. 2003) angewandten Methode ist, jedoch einem wesentli-
chen Unterschied aufweist: Wir schatzten den Zusammenhang zwischen Prévention
und Haufigkeit des exzessiven Alkoholkonsums anhand realer Werte, wahrend die
australischen Forscher einen hypothetischen Wert wéhlten. Die Regressionsanalyse
zeigte, dass der Riuckgang der Pravalenz in den Regionen grosser ausfallt, die mehr
Ressourcen firr die Pravention einsetzten*? (Tabelle 5.2). Der Koeffizient ist auf dem
Standard-Konfidenzniveau von 5 oder 10% nicht signifikant. Die statistische Auswer-
tung weist auf einen positiven Zusammenhang zwischen Praventionsaufwand und

“! Die Veranderungen der Pravalenz werden unter der Annahme eines unveranderten realen Alkohol-
preises erfasst. Die Pravalenzniveaus, die bei unverédnderten Preisen in jedem Kanton nachweisbar
gewesen waren, wurden mit einem Elastizitats-Preis-Verhaltnis von -0,27 fur die Pravalenz geschétzt
(Clements et al. 1997; Fogarty 2004).

“2 Daten zur Pravalenz des exzessiven Konsums und zu den Praventionsausgaben wurden in den
sieben Grossregionen erhoben (Region Genfer See, Mittelland, Nordwestschweiz, Zirich, Ostschweiz,
Zentralschweiz, Ticino). Zur Gewinnung von Abweichungsintervallen, die robusten Parameterschét-
zungen entsprechen, wurde ein Resampling-Verfahren angewandt. Wir entschieden uns flir eine
Neugruppierung der Daten nach Grossregionen, da die von einem Kanton durchgefuhrten Praventi-
onsmassnahmen auch Bewohnern benachbarter Kantone zugute kamen (Mobilitat der Bevdlkerung,
regionale Printmedien etc.).
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Abnahme der Prévalenz hin, jedoch mit einem p-Wert von 14,4%. Das 10-%-
Konfidenzintervall enthalt daher 0. Bei Anwendung einer binaren Entscheidungsregel
signifikant/nicht signifikant wirde moglicherweise ein Ergebnis Gbersehen, das in der
Praxis bedeutsam ware.*”® Daher betrachten wir den statistischen Nachweis als einen
Indikator der Kampagnenwirksamkeit, der durch weitere Argumente zu bestatigen ist,
wie etwa durch die zeitliche Koinzidenz zwischen Massnahmen und alkoholbeding-
ten Schaden (siehe Verkehrsunfélle) oder durch den Einfluss der Evaluation von
Praventionskampagnen (Exposition von Botschaften, Erinnerungsquote, Bewusst-
sein, Veréanderung in Einstellung oder Absicht).

Tabelle 5-2 Regression (abhangige Variable: LnRes)

Variable Koeffizient St.-Abw. p

LnDep 1,451 0,990 0,144

Konstante -0,879 0,605 0,146
R*=0,55

LnRes: Logarithmus der residuellen Abweichung in der Pravalenz
LnDep: Logarithmus der mittleren jahrlichen Praventionsausgaben pro Kopf (1997-2007)

Zwischen 1997 und 2007 sank die Pravalenz des exzessiven Alkoholkonsums von
5,99 auf 5,14 (ein Ruckgang von 0,85 Prozentpunkten bzw. um 55’000 Personen im
Jahr 2007).** Geméass Regressionsmodell ist nahezu die Hélfte (47,3%) der Ande-
rung der Pravalenz nach Bericksichtigung des Preiseffekts der Pravention zuzu-
rechnen.

Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen strukturellen Massnahmen
(ausser Preisdnderungen) und dem Rickgang der Pravalenz in den Regionen, was
auf den ersten Blick Uberrascht, da strukturelle Massnahmen bei den politischen
Best-Practice-Optionen genannt werden, wahrend Schulung und Information dort
nicht erwahnt sind, mit Ausnahme von Kampagnen zur Einddmmung des Fahrens
unter Alkoholeinfluss (Babor et al. 2003).** Man sollte aus der statistischen Auswer-
tung jedoch nicht folgern, dass die strukturellen Massnahmen keine Wirkung gezeigt
hatten. Wir beobachteten tatséachlich, dass die Kantone mit substantiellem Informati-
ons- und Schulungsaufwand eher stringentere strukturelle Massnahmen umsetzen.*®
Bei Korrelation der beiden Variablen verschleiert dies moglicherweise die statistische
Signifikanz der Variablen ,strukturelle Massnahmen®. In diesem Zusammenhang ist

*3 Gelman et al. (2006) merken an, dass ,die meisten Statistiker und viele Praktiker mit dem Konzept
vertraut sind, dass die automatische Verwendung einer bindren Entscheidungsregel signifikant/nicht
signifikant Praktiker dazu verleitet, méglicherweise bedeutende beobachtete Differenzen zu Uberse-
hen*.

* Der Riickgang liegt bei 0,91 Prozentpunkten, wenn die Pravalenz um die Anderungen des realen
Alkoholpreises adjustiert wird.

> Es liegen jedoch keine klaren Nachweise dafiir vor, dass die Werbung Alkoholkonsum und Prava-
lenz beeinflusst; siehe Nelson (2001).

“ Die Praventionsausgaben (verhaltensorientierte Massnahmen) wurden mit dem Indikator der struk-
turellen Massnahmen korreliert (der Korrelationskoeffizient liegt bei 0,459).
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ebenfalls anzumerken, dass die Grossenordnung der strukturellen Interventionen in
den Regionen schwer zu erfassen ist und dass die Vorschriften mehr oder weniger
gut implementiert wurden. Das statistische Modell zeigt, dass eine Erhdhung des
Praventionsaufwandes mit einer Verringerung des Anteils der Personen mit exzessi-
vem Alkoholkonsum assoziiert ist. Die strukturelle Pravention hat sicher zu diesem
Ergebnis beigetragen, selbst wenn dies statistisch nicht nachweisbar ist.

5.3 Sensitivitatsanalyse

die Sensitivitdtsanalyse der Ergebnisse gleicht dem in der Tabakstudie verfolgten
Ansatz. Der Schliisselparameter, fir den ein Konfidenzintervall berechnet wird, ist
der Anteil der residuellen Abweichung in der Pravalenz, welcher durch die Unter-
schiede der Pro-Kopf-Ausgaben flur die Pravention erklart wird. Aufgrund der kleinen
Stichprobengrdsse — in diesem Fall sieben Regionen — kdnnte das Konfidenzintervall
Ubermassig durch Ausreisser beeinflusst werden. Um eine robustere Schatzung der
Variabilitdt zu erhalten, wandten wir ein Resampling-Verfahren an (,Bootstrapping®).
Die Variabilitdt des Koeffizienten — der Standardfehler — diente zur Berechnung einer
Unter- und Obergrenze fur den Schlisselparameter (Anteil der residuellen Abwei-
chung in der Pravalenz, der Praventionsprogrammen zuzurechnen ist). Der auf die
Erh6hung des Praventionsaufwands zwischen 1997 und 2007 zurtckzufiihrende
Ruckgang der Zahl der exzessiven Alkoholkonsumenten liegt zwischen 11’700 und
31'500. Es besteht eine Wahrscheinlichkeit von 68% daflr, dass der korrekte Wert
innerhalb dieses Bereichs liegt.

Tabelle 5-3 Bandbreite der Parameterschatzungen
Anteil der . Ruckgang der
Bandbreite der N residuellen Ruck__gang der Zahl der
N Elastizitats- . Pravalenz
Schéatzungen (68% e Abweichung Konsumenten
T X koeffizient aufgrund
Wahrscheinlichkeit) aufgrund Pravention aufgrund
Pravention** Pravention
0,46 ,
Untergrenze (=1,45-0,99) 22,2 0,20 11’700
Referenzschétzung 1,45 47,3 0,43 24’800
2,44 ,
Obergrenze (=1,45 + 0,99) 60,2 0,54 31'500

* Durchschnittlicher Schatzwert 1,45, Standardfehler 0,99; ** Residuelle Abweichung bezeichnet den
Rickgang der Pravalenz, der nicht durch den Preis erklarbar ist; *** Prozentpunkte.

Praventionsprogramme auf Bundes- und lokaler Ebene flhrten zu einem Riickgang der Pravalenz.
Die moéglichen Werte liegen im Bereich von 0,20 bis 0,54 Prozentpunkten, der Referenzwert ist 0,43.

71



5.4 Gesellschaftliche Kosten des Alkoholmissbrauchs

Im Jahr 2007 fuhrte exzessiver Alkoholkonsum zu ca. 3’160 Todesfallen (Bruttoef-
fekt). Diese Zahl sinkt auf 1’800 (Nettoeffekt) nach Berlicksichtigung der verringerten
Mortalitat, die aus der Schutzwirkung eines massigen Alkoholkonsums resultiert.*’
Alkoholmissbrauch fiihrt zu nahezu 65’700 verlorenen Lebensjahren oder DALYsS
(Nettoeffekt) wegen Ubermassiger Mortalitat und krankheitsbedingten Behinderun-
gen.”® Fir die aufgrund ibermassiger Mortalitét verlorenen produktiven Lebensjahre
(gezahlt bis zum Alter von 74 Jahren), welche die mit der alkoholbedingten Mortalitat
verbundene verlorene Leistung reprasentieren, wurde eine Zahl von 33’000 ermittelt.
Daher erhéht Alkoholmissbrauch auch das Risiko der Arbeitslosigkeit oder dauerhaf-
ten Arbeitsunfahigkeit (Invaliditat): Als Folge exzessiven Alkoholkonsums verloren
etwas Uber 3'100 Personen ihre Arbeit, und ca. 2’600 Personen erhielten Leistungen
aus der Invaliditatsversicherung. Die gesellschaftlichen Kosten des Alkoholmiss-
brauchs umfassen chronischen exzessiven Konsum, ,Komasaufen“ und unange-
messenen Alkoholgenuss.

Der Ruckgang der alkoholbedingten Morbiditat und Mortalitéat entspricht der Verande-
rung der Pravalenz des Alkoholmissbrauchs. Die Zahl der verhinderten Féalle von
Behinderungen und Arbeitslosigkeit wurde auf Grundlage einer friheren Studie ge-
schatzt, die im Jahr 2003 veréffentlicht und vom Bundesamt fur Gesundheit beauf-
tragt wurde (Jeanrenaud et al. 2003). Die Werte wurden um demographische Trends
und Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt bereinigt.

Die Auswirkungen des Alkoholkonsums sind in Tabelle 5-4 als Personenzahlen dar-
gestellt. Zur Berechnung des Return on Investment der Pravention sind diese in
monetare Einheiten zu Uberfihren. Daraus ergeben sich die gesellschaftlichen Kos-

Tabelle 5-4 Auswirkungen des exzessiven Alkoholkonsums im Jahr 2007
Alkohol- 3} : .
bedingte Falle Durch Pravention vermieden
Untergrenze Ref?renz- Obergrenze
schéatzung

Todesfalle (brutto) 3'156 124 263 335
Todesfalle mit Bertcksichti-
gung der Schutzwirkung 1799 71 150 191
(netto)
DALYs 65’739 2’577 5’488 6’978
Invaliditat 2'554 100 213 271
Zusatzliche Arbeitslosigkeit 3'118 122 260 331

Quellen: Rehm et al. (2006); Jeanrenaud et al. (2003); Rehm et al. (2007); eigene Schatzungen

" Massiger Alkoholgenuss ist assoziiert mit einer reduzierten Inzidenz der koronaren Herzerkrankung
(KHE) und der damit verbundenen Mortalitat.

“® Diese Zahlen beruhen auf der Schétzung der alkoholbedingten Mortalitdt durch Rehm et al. (2002).
Die Werte wurden adjustiert, um den Riickgang der Pravalenz zwischen 2002 und 2007 sowie den
Bevolkerungszuwachs zu bertcksichtigen.
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ten des exzessiven Alkoholkonsums bzw. der gesellschaftliche Nutzen des Ruck-
gangs der Pravalenz.

Der Alkoholmissbrauch fihrt fir die Gesellschaft zu drei Arten von Schéden. Zu-
nachst sind dies die Kosten der Behandlung von Menschen mit gesundheitlichen
Problemen, die durch Unfélle verursachten Sachschaden und Gewalttatigkeit und
Verbrechen. Dies sind die direkten Kosten, die durch die zur Behebung der Schaden
bendtigten Ressourcen erfasst werden. Zweitens untergrabt die alkoholbedingte
Morbiditdt und Mortalitat die Produktionskapazitat der Volkswirtschaft: Es kommt zu
Arbeitsausfallen, da Menschen mit exzessivem Alkoholkonsum haufiger erkranken
und die gesundheitliche Beeintrachtigung in manchen Féllen sogar zu dauerhafter
Arbeitsunfahigkeit fuhrt. Die Auswertung der Ergebnisse der Schweizerischen Ge-
sundheitserhebung erbrachte, dass fir Personen mit schwerem Alkoholkonsum ein
héheres Risiko der Arbeitslosigkeit besteht.*® Der Wert der aufgrund der zusétzlichen
Mortalitdt und alkoholbedingten Morbiditat geopferten Leistung entspricht den Pro-
duktionsverlusten. Anzumerken ist, dass nur der Teil der Produktion, welcher der
Gesellschaft entgeht, als Kosten anrechenbar ist: Bei vorzeitigem Tod sind dies die
Kosten der verbleibenden Produktion — nach Abzug des Eigenverbrauchs der ver-
storbenen Person —, die in den gesellschaftlichen Kosten enthalten sind.*® Schliess-
lich kommt es zu intangiblen Kosten, bzw. zum Verlust der Lebensqualitat von Men-
schen mit gesundheitlicher Beeintrachtigung, sowie zum Verlust von Lebensjahren
aufgrund vorzeitiger Mortalitat.

a) Direkte Kosten

Der Grossteil der direkten Kosten entsteht durch die medizinische Behandlung (alko-
holbedingte Erkrankungen und Aufnahme in Kliniken) und durch Verkehrsunfélle. Die
ambulante Behandlung und der Verbrauch an Medikamenten wurden auf Grundlage
des Schweizerischen Diagnose-Index (Marktstudie IHA-IMS) geschétzt. Die in der im
Jahr 2003 verdffentlichten Studie (Jeanrenaud et al. 2003) enthaltenen Werte wur-
den aktualisiert, wobei der Riickgang der Pravalenz des exzessiven Alkoholkonsums
seit 1997 (-14,3%), steigende Preise im offentlichen (+8,7%) und privaten (+10,8%)
Sektor sowie das Bevolkerungswachstum (+7,0%) bertcksichtigt wurden. Bei der
stationdren Versorgung wurde das Bevolkerungswachstum durch die Verkirzung der
Spitalaufenthalte Gberkompensiert, so dass sich die Gesamtzahl der Spitaltage ins-
gesamt sogar verringerte. Der Ruckgang der Pravalenz fuhrte zu einer Verringerung
der alkoholbedingten Spitaltage. Die Kosten pro Spitaltag sind jedoch enorm gestie-

9 Der Schwellenwert, ab dem das Risiko des Verlustes des Arbeitsplatzes signifikant ansteigt, liegt
bei 6 Glasern pro Tag fir Manner und 4 Glasern pro Tag fur Frauen (Jeanrenaud et al. 2003).

*% Dies ist eine kontrovers diskutierte Problematik (siehe Collins et al. 1996; Alfaro et al. 1994; Jeanre-
naud et al. 1998; Lightwood et al. 2000; Collins et al. 2002). Andere Autoren vertreten die Auffassung,
dass der Eigenverbrauch nicht abzuziehen ware. Da wir die Kosten des Verlustes der Lebensfahigkeit
der verstorbenen Person berticksichtigen (siehe Abschnitt zu den intangiblen Kosten), gehen wir
davon aus, dass der Nichtabzug des Eigenverbrauchs des oder der Verstorbenen zu einer Doppelan-
rechnung fiihren wiirde. Dartiber hinaus merken wir an, dass die gewahlte Methode eine vorsichtigere
Schatzung der gesellschaftlichen Kosten ermdglicht.
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gen.” Der Riickgang der Zahl an ambulanten und stationaren Behandlungen macht
fiir das Jahr 2007 8,3% der alkoholbedingten Félle aus.>?

Die Daten zu alkoholbedingten Verkehrsunfallen wurden aus der Verkehrsunfallsta-
tistik 2007 entnommen (BFS 2008) und mit der Sonderstatistik der Sammelstelle fir
die Statistik der Unfallversicherung (SSUV) kombiniert.>® Seit 1997 ist die Zahl der
alkoholbedingten Todesopfer bei Verkehrsunfallen um mehr als die Halfte zuriickge-
gangen. Der grosste Anteil dieser Verringerung zeigte sich nach der Herabsetzung

Tabelle 5-5 Ambulante und stationare Behandlung im Jahr 2007: alkoholbedingte
Kosten und vermiedene Kosten 2007, in Millionen Schweizer Franken

Alkoholbedingt Durch Pravention vermieden
Falle/ Tage K?esr; Falle/Tage Kosten

Referenz- Ober- Unter- Referenz- Ober-

Untergrenze " "

schatzung grenze grenze schatzung grenze
Ambulante
Behandlung
Arztbesuche 742’530 84,7 29'106 61’990 78'819 3,3 71 9,0
Rezepte 365634 24,1 14'332 30’520 38'812 0,9 2,0 2,6
Spitaltage
Chronische 276'850 506,1 10852 23110 29'387 19,8 423 537
Erkrankungen
Komorbiditaten 82'720 151,2 3'243 6'910 8'781 59 12,6 16,1
Akute Erkrankungen 11’160 20,4 437 930 1'184 0,8 1,7 2,2
Facheinrichtungen
Tage 108372 61,9 4'248 9’050 11'504 2,4 5,2 6,6
Gesamt 848,5 33,3 70,8 90,1

Quellen: Jeanrenaud et al. (2003); Frei (2001b); BFS-Krankenhausstatistik 1998 und 2007; eigene
Schétzungen

°! Die Kosten pro Tag des Spitalaufenthaltes werden iiber eine Korrelation der Betriebskosten von
Allgemeinkrankenhausern mit der Gesamtzahl an Tagen ermittelt (BFS-Krankenhausstatistiken 1998
und 2007).

2 Unter dem Einfluss des Preises und bei fehlenden sonstigen Einflussfaktoren ware die Préavalenz
des exzessiven Konsums daher im Jahr 2007 auf 6,04% angestiegen (geringfiigiger Preisriickgang
zwischen 1997 und 2007). Bei Beriicksichtigung der Effekte des Preises und der Pravention héatte sich
eine Pravalenz von 5,56% ergeben.

%% Die BFS-Verkehrsunfallstatistik umfasst lediglich die Falle, in denen ein Polizeibericht erstellt wurde.
Andererseits enthalt die SSUV-Statistik alle Falle; dort ist auch angegeben, ob ein Polizeibericht
erstellt wurde oder erstellt worden sein kdnnte, jedoch nur fur angestellte Arbeitnehmer. Daher besteht
ebenfalls die Mdéglichkeit der Verwendung der ,,Grauzonen® (d.h. Féalle ohne Polizeibericht) der SSUV-
Statistik als Erganzung der umfassenderen BFS-Daten, da die Datensatze gemeinsam die Gesamt-
bevolkerung erfassen — unter der Annahme, dass die Grauzonen in beiden Fallen ahnlich sind. Je
weniger schwer der Unfall ist, desto grosser die Grauzone (3% der todlichen Unfélle werden nicht der
Polizei gemeldet; im Vergleich dazu trifft dies auf 55% der Unfalle mit schwer Verletzten und 80% der
Unfalle mit leicht Verletzten oder Sachschaden zu). Siehe auch Frei (2001a).
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des Blutalkoholgrenzwertes auf 0,5 Promille im Jahr 2005. Bei gemeinsamer Be-
trachtung aller Ursachen sank die Zahl der schwer Verletzten um 15%, wéhrend die
Zahl der leicht Verletzten nahezu unverandert blieb. Es zeigt sich ein offensichtlicher
Zusammenhang zwischen den strikteren Vorschriften hinsichtlich des Blutalkoholge-
haltes und der niedrigeren Mortalitat. Ein Grossteil des Rickgangs der todlichen
Unfalle nach Einfihrung der neuen Grenzwerte kann deshalb der Pravention zuge-
schrieben werden, obwohl es sich hier um strukturelle Interventionen handelt, wur-
den diese von Informationskampagnen begleitet.>* Die Daten zu den Behandlungs-
kosten pro Fall wurden aus einer Sonderauswertung der SSUV entnommen.>® Fiir
die Rehabilitationskosten, Sachschaden und Rechtskosten wurden die Kosten pro
Fall von Frei (2001a) (ibernommen und um Preissteigerungen bereinigt.>®

b) Produktionsverluste

Die alkoholbedingte Morbiditat erhoht das Risiko flur vortibergehende (Erkrankung)
und dauerhafte (Behinderung) Arbeitsunfahigkeit. Die héhere Arbeitslosenrate bei
Personen mit exzessivem Alkoholkonsum stellt eine dritte Komponente der Produkti-
onsverluste dar. Insgesamt belaufen sich diese auf 260 Millionen Schweizer Franken
und entsprechen der alkoholbedingt entgangenen Leistung. Diese Schatzung enthalt
sowohl bezahlte Arbeit als auch Arbeit im Haushalt.>’

Die Mortalitatskosten entsprechen dem Wert der Leistung — innerhalb und ausser-
halb des Marktes —, welche die Personen erbracht hatten, wéren sie nicht verfriiht
verstorben, und zwar fir ihr gesamtes Leben bis zum Alter von 74 Jahren. Kinftige
Leistungen wurden mit einem Satz von 2% diskontiert. Insgesamt lagen die Mortali-
tatskosten bei 1,9 Milliarden Schweizer Franken. Die gesellschaftlichen Kosten ent-

* Wenn es zu keiner Erhéhung des Aufwands fiir die Verkehrsunfallpravention gekommen ware, lage
die Todesfallzahl aufgrund alkoholbedingter Verkehrsunféalle um 30% héher, und es gabe 10% mehr
Verletzte sowie 10% mehr Unfélle mit Sachschéden. In der Studie stellten wir tatsachlich fest, dass
der Anteil der tédlichen alkoholbedingten Verkehrsunfélle im Jahr 2004 stabil blieb, bevor er im Jahr
2005 auf 30% zuriickging — exakt zu der Zeit, als der Blutalkoholgrenzwert von 0,8 auf 0,5 Promille
gesenkt wurde. Der Rickgang des Anteils alkoholbedingter Verkehrsunfélle mit Verletzten war gerin-
ger und lag bei ca. 10%. Der gleiche Prozentsatz galt fir Unfélle mit Sachschaden (Quelle: BFS 2008,
statistische Online-Datenbank Superweb).

*® Hier wurden lediglich die Kosten der Behandlung beriicksichtigt und Beihilfen fiir Arbeitsunfahigkeit
ausgeschlossen. Diese Statistiken stellen Momentaufnahmen dar und enthalten alle im Jahr 2007
entstandenen Kosten, wobei es nicht darauf ankommt, ob es zu dem Unfall im Jahr 2007 oder friiher
kam. Erfahrungsgemass entsteht der grosste Teil der Kosten innerhalb von zwei Jahren. So lange die
Zahl der Unfélle konstant bleibt, enthalt dieser Ansatz keine wesentliche Verzerrung. Sorgfalt ist
geboten, wenn die Unfallzahlen einen steigenden oder fallenden Verlauf zeigen. Angesichts der
Tendenz zu weniger Unféllen stellt die Zahl von 4’100 Franken pro Person eine Uberschatzung der
Ist-Kosten dar. Aus Griinden der Vorsicht haben wir den Wert aus der amtlichen Statistik um 15%
herabgesetzt.

*® Die Kosten der Rehabilitation eines Unfallopfers betrugen im Jahr 2007 57'406 Schweizer Franken,
wahrend die durchschnittlichen Kosten eines durch einen Verkehrsunfall verursachten Sachschadens
bei 4'474 Schweizer Franken lagen.

" Der Wert der jahrlichen Produktion entspricht dem einer statistischen Person mit einem Durch-
schnittseinkommen von 76’500 Schweizer Franken im Jahr 2007.
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sprechen dem Wert der Leistung, der der Gesellschaft entgeht. Daher berechneten
wir die Netto-Mortalitatskosten durch Subtraktion des Eigenverbrauchs der vorzeitig
verstorbenen Person. Netto beliefen sich die Mortalitdtskosten auf 1,6 Milliarden
Schweizer Franken.

Der Ruckgang der morbiditats- und mortalitatsbedingten Produktionsverluste verlauft
proportional mit der Verringerung der Pravalenz, was durch Préaventionsprogramme
zu erklaren ist. Er entspricht 8,3% der im Jahr 2007 ermittelten Kosten, d.h. die mog-
lichen Werte bewegen sich im Bereich zwischen 71,5 und 193,7 Millionen.

Tabelle 5-6 Alkoholbedingte Verkehrsunfalle: ermittelte und vermiedene direkte
Kosten 2007 in Millionen Schweizer Franken und Fallen®®

Alkoholbedingt Durch Pravention vermieden
(mit GF?altljzone) OB Glzﬂlfzgr?g) O

Opfer mit leichten Verletzungen 9'978 998

Opfer mit schweren Verletzungen 1'657 166

Todesfalle 57 16

Behandlung der Opfer 40,7 4,1
Rehabilitation 123 7,1 12 0,7
Sachschaden 30’808 137,8 3'081 13,8
Rechtskosten 6'175 19,6 618 2,0
Gesamt 205,2 20,6

Quellen: Frei (2001a); BFS, Verkehrsunfallstatistik im Internet, 2008; SSUV; eigene Schéatzungen

Tabelle 5-7 Jéhrliche Produktionsverluste aufgrund von Alkoholmissbrauch im Jahr 2007,
in Millionen Schweizer Franken

Kostenart Alkoholbedingt Durch Pravention vermieden

Untergrenze Referenz- Obergrenze
schéatzung

Brutto-Mortalitdtskosten 1'864,8 73,1 155,7 198,0

(-) Eigenverbrauch der - 300,1 -11,8 -251 -31,9

verstorbenen Person

Netto-Mortalitatskosten 1'564,7 61,3 130,6 166,1

Morbiditatskosten 260,0 10,2 21,7 27,6

Produktionsverluste 1.824,7 71,5 152,3 193,7

gesamt

Quellen: Jeanrenaud et al. (2003); Rehm et al. (2007); eigene Schatzungen

* Da die Wahrscheinlichkeitsverteilung nicht bekannt ist, kann keine Bandbreite mdglicher Werte
abgeschatzt werden.
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c) Intangible Kosten

Die intangiblen Kosten wurden mit Hilfe der behinderungsbereinigten Lebensjahre
(DALY) ermittelt, einer Messgrosse, die die aufgrund vorzeitigen Todes verlorenen
Lebensjahre und die wegen Zeitrdumen mit beeintrachtigter Gesundheit verlorenen
Lebensjahre kombiniert (WHO 2008). Gemass WHO-Studien zur Krankheitslast
nimmt Alkohol nach Tabakkonsum und Bluthochdruck in der Schweiz als Risikofaktor
fur wegen Behinderungen oder vorzeitigen Todes verlorene Lebensjahre den dritten
Platz ein. Daher sind 7,2% aller verlorenen Lebensjahre alkoholbedingt.

Wir basierten unsere Schéatzung auf die Arbeit von Rehm et al. (2007). Laut Angaben
dieser Autoren gingen 70’300 Jahre verloren (im Jahr 2002). Diese Werte wurden um
das Bevolkerungswachstum und den Rickgang der Pravalenz des exzessiven Alko-
holkonsums korrigiert. Die behinderungsbereinigten verlorenen Lebensjahre (DALY'S)
lagen im Jahr 2007 bei nahezu 65’700. Unsere Berechnungen belegen, dass dank
der Praventionsprogramme die Zahl der alkoholbedingten DALY signifikant zurtick-
ging: Die moglichen Werte reichen von 2’600 bis 7°000. Die als monetare Werte
dargestellten intangiblen Kosten sind daher eine Funktion des Wertes eines Lebens-
jahres bei normalem Gesundheitszustand (VOLY). Fir die Schweiz liegt der ermittel-
te Schatzwert fir ein Lebensjahr bei normaler Gesundheit bei 50'400 Schweizer
Franken. In Bezug auf den Alkohol ist dies ein relativ konservativer Wert, da es zu
alkoholbedingten Todesfallen im Durchschnitt in einem weniger fortgeschrittenen
Alter kommt als zu den Todesféllen aufgrund der Verschmutzung der Atmosphéare
(Jeanrenaud et al. 2006).

Tabelle 5-8 Intangible Kosten des Alkoholmissbrauchs in Millionen Schweizer
Franken
Alkoholbedingt Durch Pravention vermieden
Untergrenze Referenz- Obergrenze
schéatzung
Intangible Kosten 3'313,2 129,9 276,6 351,7

Quellen: Rehm et al. (2007) ; Jeanrenaud et al. (2006); eigene Schatzungen

d) Gesamtkosten

Die Schatzung der gesellschaftlichen Kosten des Alkoholmissbrauchs belief sich fir
2007 auf 6,2 Milliarden Schweizer Franken. Etwas weniger als die Halfte dieser Kos-
ten waren intangible Kosten. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass die dem
exzessiven Alkoholkonsum zuzurechnenden Produktionsverluste auch einen wesent-
lichen Teil der gesellschaftlichen Kosten ausmachen. Wie bereits in der Studie zur
Tabakpravention erwéhnt, stellen die durch die Pravention des Alkoholmissbrauchs
vermiedenen gesellschaftlichen Kosten den Nutzen fir die gesamte Gesellschaft dar
(Steuerzahler, Patienten, Angehorige, Gesellschaft): Die méglichen Werte fir den
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gesellschaftlichen Nutzen der Alkoholpravention reichen von 255 bis 656 Millionen.>®
Die Senkung der offentlichen Ausgaben — vorwiegend im Gesundheitswesen —
macht einen kleinen Teil des gesellschaftlichen Nutzens aus.

Tabelle 5-9 Gesellschaftlicher Nutzen der Alkoholpravention in der Schweiz im
Jahr 2007, in Millionen Schweizer Franken

Kostenart Qlel;?:gtl Nutzen der Pravention (vermiedene Kosten)
Untergrenze Referenzschatzung Obergrenze

Direkte Kosten 1'053,7 53,8 91,4 110,6

Produktionsverluste 1'824,7 71,5 152,3 193,7

Intangible Kosten 3'313,2 129,9 276,6 351,7

Egsstee'f/f\lhui‘:'e'ihe 6'191,7 255,2 520,3 656,0

Quellen: Jeanrenaud et al. (2003); Rehm et al. (2006); Rehm et al. (2007); eigene Schatzungen

5.5 Return on Investment

Die Aufwendungen fur Préaventionsprogramme auf Bundes- und Kantonsebene
machten im Jahr 2007 19,5 Millionen Schweizer Franken aus, wahrend dieser Betrag
im Jahr 1997 lediglich bei 10,4 Millionen lag. Zunachst stiegen diese Ausgaben er-
heblich an und verharrten dann seit 2004 auf hohem Niveau. Hier beziehen wir uns
ausschliesslich auf die fur Informations- und Schulungskampagnen (verhaltensorien-
tierte Massnahmen) vorgesehenen Mittel. Der flr unsere Berechnung zu verwen-
dende Betrag ist der zwischen 1997 und 2007 festgestellte Anstieg der Praventions-
ausgaben, d. h. 9,1 Millionen. Wir schlugen diesem Betrag 20% zu, um nicht erfasste
Massnahmen zu berlcksichtigen. Der vollstdndige Effekt der Schulungs- und Infor-
mationsprogramme zeigt sich jedoch erst dann, wenn sie durch strukturelle Interven-
tionen gestutzt werden (besonders Zugangsbeschrankungen). In statistischen Aus-
wertungen wurde tatsachlich ein relativ enger Zusammenhang zwischen den von den
Kantonen durchgefuhrten Informations- und Schulungsmassnahmen und der Gros-
senordnung der strukturellen Interventionen der Alkoholpolitik nachgewiesen. Dies
ermoglicht es uns jedoch nicht, den Riuckgang der Pravalenz entweder der verhal-
tensorientierten oder der strukturellen Pravention zuzuschreiben. Die Kosten der
strukturellen Massnahmen (ausser Zolle) bleiben unbekannt, Experten stimmen
jedoch darin Uberein, dass diese Massnahmen relativ kostenwirksam sind. Aus Vor-
sichtsgrinden wurde angenommen, dass auf jeden fir die verhaltensorientierte Pra-
vention ausgegebenen Franken ein weiterer Franken entféllt, der fur die Umsetzung
struktureller Massnahmen aufgewandt wird. Der geschatzte Anstieg der Ausgaben
fur die Alkoholpravention zwischen 1997 und 2007 liegt daher bei 21,8 Millionen. Der
gesellschaftliche Nutzen von Programmen zur Alkoholpravention liegt zwischen 255
und 656 Millionen Schweizer Franken. Der Return on Investment (ROI) liegt zwi-

% Das Pravalenzniveau und Zahl der exzessiven Konsumenten verandern sich proportional zum
Elastizitatskoeffizienten (siehe Sensitivitatsanalyse, Abschnitt 5.3).
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schen 11 und 29 mit einem geschatzten Mittelwert von 23.°° Wenn der Nutzen der
Lebensqualitat nicht bertcksichtigt wird, liegt der ROI noch immer tber 1: die mogli-
chen Werte liegen dann zwischen 4,7 und 13,0. Daher bleibt der ROI von Alkohol-
praventionsprogrammen selbst bei einem niedrigeren Elastizitatskoeffizienten und
einer engeren Bandbreite der Nutzeffekte deutlich positiv.

Tabelle 5-10 Return on Investment

Untergrenze Referenz- Obergrenze
schatzung
ROI 11 23 29

5.6 Starken und Grenzen

Die Starke der Studie liegt darin, dass sie eine Reihe von Indikatoren fur einen mog-
lichen Zusammenhang zwischen der Gréssenordnung der Praventionsmassnahmen
und dem Rulckgang der Prévalenz des exzessiven Alkoholkonsums liefert. Dabei
sank die Pravalenz zwischen 1997 und 2007 — in einem Zeitraum, in dem der Preis
alkoholischer Getranke zurtickging. Das auf Grundlage der aggregierten regionalen
Daten geschatzte statistische Modell bestétigt die Korrelation zwischen der Erhéhung
der Praventionsausgaben und dem Ruckgang der Pravalenz (bereinigt um die Effek-
te von Preisanderungen) in den Regionen: Je mehr Mittel eine Region fiur die Pra-
vention einsetzt, desto grosser der zwischen 1997 und 2007 festgestellte Riickgang
der Pravalenz. Offenbar besteht eine Korrelation zwischen den fir Informations- und
Schulungsprogramme (verhaltensorientierte Massnahmen) aufgewandten Ressour-
cen und dem Umfang der Aktivitdten zur Alkoholpravention in den Regionen (struktu-
relle Pravention): Die Regionen mit den striktesten strukturellen Massnahmen wand-
ten auch die hochsten Betrage auf, um die Bevolkerung Uber die Risiken des Alko-
holmissbrauchs aufzuklaren. Es ist wahrscheinlich, dass strukturelle Restriktionen
den grossten Beitrag zum Rickgang des Alkoholmissbrauchs leisteten. Nachweise in
der Literatur belegen, dass eine Beschrankung des Zugangs und insbesondere die
Erh6hung der Altersgrenze fir den Kauf und Konsum von Alkohol empirisch solide
untermauert Strategien darstellen (Babor et al. 2003). Als im Jahr 2005 die Herab-
setzung des Blutalkoholgrenzwertes im Strassenverkehr und der Beginn einer Infor-
mationskampagne mit einem starken Rickgang der Verkehrsunfallzahlen zusam-
menfielen, bestéatigte dies die Wirksamkeit einer Politik, die strukturelle und verhal-
tensorientierte Massnahmen miteinander verknipft. Die Kampagnen zur Alkoholpra-
vention wurden evaluiert, um zu ermitteln, ob und inwieweit die Verbreitung der Pra-
ventionsbotschaften zu einer Anderung des Bewusstseins und der Einstellung der
Bevolkerung gefiuihrt hat. Die Evaluation der Kampagne ,Alles im Griff?* zeigt eine
hohe Erinnerungsquote fur die Kampagnenbotschaft, eine hohe gesellschaftliche
Akzeptanzrate und ein gutes Verstandnis der Botschaft (IPSO 2001). Die Kampagne
»drink or drive* ist gekennzeichnet durch eine hohe Erinnerungsquote und ein erh6h-
tes Bewusstsein Uber die mit dem Fahren unter Alkoholeinfluss verbundenen Risiken
(Institut fur Verkehrssoziologie 2005).

® ROI=(520,3-21,8)/21,8=22,9
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Die angewandte Methodik hat jedoch auch ihre Grenzen. Der Zusammenhang zwi-
schen den Praventionsausgaben und dem Rickgang der Pravalenz in der Region ist
positiv, jedoch beruht der Regressionskoeffizient auf einer kleinen Stichprobe. Daher
mussten wir ein Resampling-Verfahren anwenden, und der Streubereich des Koeffi-
zienten betragt 14,4% (daher nicht signifikant im tblichen Sinn). Die Schweizerische
Gesundheitserhebung enthélt keine retrospektiven Fragen zur Auspragung des fri-
heren Alkoholkonsums. Die Entwicklung eines statistischen Modells auf Grundlage
von Einzeldaten ist daher nicht mdglich. Zwar sind die Belege nicht so belastbar wie
im Falle der Tabakstudie und weisen eine grossere Unsicherheit auf, jedoch weisen
die zahlreichen konvergierenden Indikatoren aus unserer Sicht eindeutig darauf hin,
dass das Konzept der Intensivierung der strukturellen Massnahmen zusétzlich zu
Informations- und Bewusstseinsbildungskampagnen einen Beitrag zum Ruckgang
der Pravalenz des exzessiven Alkoholkonsums zwischen 1997 und 2007 geleistet
hat.

5.7 Fazit

Der Riuckgang der Pravalenz von 5,99% auf 5,14% (bzw. ein Rickgang von 14,2%)
weist dieselbe Gréssenordnung auf wie der Rickgang der Pravalenz des Rauchens
(-16,0%) wahrend desselben Zeitraums. Er entspricht einem Riickgang der Zahl der
Personen mit Alkoholmissbrauch um ca. 55’000.

Nach Berlcksichtigung des Preiseffekts ist nahezu die Halfte (47,3%, Bandbreite von
22,2% bis 60,2%) der Veranderung der Pravalenz auf die Pravention zurickzufuhren.
Anders ausgedrickt waren etwa 25’000 Personen mehr betroffen gewesen, wenn
keine Praventionsprogramme durchgefuhrt worden waren, wobei die méglichen Zah-
len von ca. 11’500 bis 31’500 reichen. Dieses Ziel wurde trotz der Tatsache erreicht,
dass der Alkoholpreis zurtickging und der Zugang zu Alkohol aufgrund der wachsen-
den Zahl von Verkaufsstellen an Tankstellen im Jahr 2007 einfacher war.

Der Nutzen des Rickgangs der Pravalenz ist erheblich, da Alkohol 9,0% der gesam-
ten Krankheitslast in der Schweiz darstellt. Im Jahr 2007 fuhrte Alkoholkonsum zu
rund 1'800 Todesféallen nach Anrechnung der Schutzwirkung eines méssigen Kon-
sums. Uber die zusatzliche Mortalitat hinaus sind auch krankheitsbedingte Behinde-
rungen und das hohere Risiko der Arbeitslosigkeit in die Betrachtung einzubeziehen.
Aus Okonomischer Sicht besteht das jahrliche Ergebnis der Alkoholpravention in
einer Senkung der gesellschaftlichen Kosten um ca. 500 Millionen Schweizer Fran-
ken, wobei die Bandbreite der mdglichen Werte von 250 bis 650 Millionen reicht. Aus
jedem fur die Pravention des Alkoholmissbrauchs ausgegebenen Franken entsteht
eine Rendite von 23 Franken (zwischen 11 und 29 bei Bertcksichtigung der Unsi-
cherheitsfaktoren).

Unsere Studie belegt, dass der Rickgang der Pravalenz in den Kantonen mit hdhe-
ren Praventionsausgaben eher grésser ist. Wir weisen nach, dass Strategien auf
Grundlage von Information und Schulung in Verbindung mit strukturellen Massnah-
men sinnvolle Instrumente darstellen, um den Alkoholmissbrauch einzudammen, und
dass diese Mittel auch aus 6konomischer Sicht effizient sind (der Nutzen ist héher
als die Kosten). Die Praventionsanstrengungen sind fortzufiihren, wenn die Ziele des
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Nationalen Alkoholprogramms 2008-2012 erreicht werden sollen, d.h. ein besserer
Wissensstand uber die Risiken, die Reduzierung des problematischen Konsums und
eine niedrigere Pravalenz der Alkoholabhangigkeit.
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6 Schlussfolgerungen

Unser Forschungsvorhaben war auf die Beantwortung von zwei Hauptfragen gerich-
tet: (1) Funktionieren die in der Schweiz durchgefuhrten Massnahmen zur Pravention
des Tabakkonsums, des Alkoholmissbrauchs und von Verkehrsunfallen? und (2)
Lohnen sie sich?

Die Analyse ergab eine hohe Rendite auf jeden fur diese Praventionsmassnahmen
ausgegebenen Franken. Jedoch konnten wir aus dem Forschungsprojekt auch eine
Reihe weiterer wichtiger Schlussfolgerungen ziehen. In den nachfolgenden Abschnit-
ten stellen wir einige Hauptschlussfolgerungen geordnet nach folgenden Themen
dar:

e Vergleich und Diskussion des Return on Investment (ROI) in den drei Praventi-
onsfeldern,

e Diskussion der allgemeinen Schlussfolgerungen fiir die drei Praventionsfelder,

e Diskussion einiger spezifischer Schlussfolgerungen in den einzelnen Praventions-
feldern,

e Diskussion der Starken und Grenzen der 6konomischen Evaluation,

e und schliesslich einige allgemeine Schlussfolgerungen.

Returns on Investment (ROI) in der Pravention: Vergleich und Diskussion der
Hauptergebnisse

In den drei fur die 6konomische Analyse ausgewahlten Praventionsfeldern kommt es
zu enormem Leid, einer grossen Zahl an vorzeitigen Todesfallen und erheblichen
Kosten fir die Gesellschaft als Ganzes. Unsere Analyse belegt, dass die Praventi-
ons- und Gesundheitsforderungsmassnahmen Kosteneinsparungen erbrachten,
indem die menschlichen und 6konomischen Kosten durch die Férderung gestinderer
Lebensweisen und Verbesserungen des Lebensumfeldes gesenkt wurden.

Bei Verkehrsunfallen kam es im Zeitraum von 1975 bis 2007 bei einem realen An-
stieg der Praventionsausgaben um Uber 50% zu einem deutlichen Rickgang der
Zahl der Todesopfer und schwer Verletzten. Der Effekt aller Massnahmen war erheb-
lich. Bei Berlcksichtigung des Bevdlkerungswachstums, der Erhéhung der Zahl der
am Verkehr teilnehmenden Fahrzeuge und allgemeiner gesellschaftlicher und demo-
graphischer Trends, die zu einem Rickgang der Zahl und Schwere von Unféllen
beigetragen haben, kommen wir zu der Schatzung, dass durch Massnahmen der
Verkehrsunfallpravention im Zeitraum von 1975 bis 2007 insgesamt 13’484 Tote,
17'316 Opfer mit dauerhafter Behinderung, 98’861 schwer Verletzte, 82’822 mittel-
schwer Verletzte und 710°'214 leicht Verletzte verhindert wurden. Insgesamt wurden
Kosten in Hohe von 72’816 Millionen CHF vermieden. Davon waren 19% vermiedene
direkte Kosten (ohne Anrechnung von Sachschaden), 41% vermiedene Produktions-
verluste und 40% vermiedene intangible Kosten. Der ROI aller 6ffentlichen Praventi-
onsprogramme ohne Investitionen in die Sicherheit des Strassennetzes wird fir je-
den investierten Franken auf CHF 9,43 geschatzt. Der ROI aller Praventionsmass-
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nahmen mit Investitionen in die Sicherheit der Strasseninfrastruktur und Ausgaben
fur private Sicherheitsausrustungen wird auf 1,57 geschatzt.

Bei Tabak und Alkohol erhghte sich zwischen 1997 und 2007 der fur Praventions-
massnahmen aufgewandte Betrag systematisch und lag im Jahr 2007 insgesamt bei
20,6 Millionen CHF im Bereich Tabak und 19,5 Millionen CHF bei der Alkoholpraven-
tion. Im Bereich Tabak verringerte sich Gber diesen Zeitraum die Zahl der Raucher
um 5,3 Prozentpunkte von 33,2% auf 27,9% im Jahr 2007, was einem Rickgang der
Raucherzahl um 343’000 nach Bereinigung um den Bevoélkerungszuwachs entspricht.
Der auf Praventionsmassnahmen (ausser Steuererh6hungen) zuriickgehende Ruck-
gang der Raucherzahl betragt 143'000. Diese Schéatzung kann als robust betrachtet
werden; sie wurde mittels zweier 6konometrischer Modelle mit unterschiedlichem
Design bestatigt. Der Rickgang der Pravalenz des Rauchens fuhrt zu erheblichem
gesundheitlichem Nutzen, da das Rauchen die haufigste Ursache fir verlorene be-
hinderungsbereinigte Lebensjahre ist (11,2% aller in der Schweiz verlorenen DALYS).
Aus 6konomischer Sicht besteht das jahrliche Ergebnis der Tabakpravention in einer
Senkung der gesellschaftlichen Kosten der durch das Rauchen bedingten Erkran-
kungen um nahezu 800 Millionen Schweizer Franken dar (die moéglichen Werte rei-
chen von 544 bis 931 Millionen). Jeder in die Pravention des Rauchens investierte
Franken erbringt damit einen Nettonutzen von 41 Franken.

Ahnliches gilt fur den Bereich Alkohol: Hier ging der Anteil der Bevolkerung mit ex-
zessivem Alkoholkonsum zwischen 1997 und 2007 von 6,0% auf 5,1% zurtick. Dies
entspricht einem Ruckgang der Zahl der Personen mit Alkoholmissbrauch um ca.
55'000. Nach Berticksichtigung des Preiseffekts ist nahezu die Halfte (47,3%, Band-
breite von 22,2% bis 60,2%) der Veranderung der Préavalenz auf die Pravention zu-
rackzufihren. Anders ausgedriickt waren etwa 25’000 Personen mehr betroffen
gewesen, wenn keine Praventionsprogramme durchgefuhrt worden waren, wobei die
moglichen Zahlen von ca. 11'500 bis 31'500 reichen. Dieses Ziel wurde trotz der
Tatsache erreicht, dass der Alkoholpreis zurlickging und der Zugang zu Alkohol
aufgrund der wachsenden Zahl von Verkaufsstellen an Tankstellen einfacher ist.
Jeder in die Alkoholpréavention investierte Franken erbringt damit einen Nettonutzen
von 23 Franken.

Der geschatzte ROI fir jeden dieser Bereiche schwankt zwischen 9,43 bei Pro-
grammen zur Verkehrsunfallpravention, 23 bei der Alkoholpréavention und 41 bei der
Tabakpravention. Die ROIs wurden aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive be-
rechnet, indem die Kosten der Praventionsmassnahmen mit dem aufgelaufenen
Nutzen im Hinblick auf vermiedene direkte Kosten, Produktionsverluste und intan-
gible Kosten verglichen wurden. In jedem Fall wurden die Schatzungen des Nutzens
aus vermiedenen Kosten auf Grundlage konservativer Annahmen ermittelt.

Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit Abelson et al. (2003) ist besonders interessant,
da wir die australische Studie als Referenz verwendet haben. Wie Tabelle 6-1 auf S.
84 dargestellt, ist der geschatzte vergleichbare ROI der Verkehrsunfallpravention in
der Schweiz (1,54) nur geringfiigig niedriger als in Australien (1,77). Der fur die Ta-
bakpravention in Australien geschatzte ROI (49) ist nur geringflgig hoher als in der
Schweiz (41). Ein Vergleich im Praventionsfeld Alkohol ist nicht moglich, da dieses in
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der australischen Studie nicht betrachtet wurde. Daher kann gefolgert werden, dass
unsere Ergebnisse offenbar angemessene bzw. konservative Schatzungen darstel-

len.

An diesem Punkt erscheint eine Diskussion der korrekten Interpretation der von uns
berechneten ROIs sinnvoll. Ein ROI von 10 Franken bedeutet nicht, dass die Bun-
des- oder Kantonalregierung fir jeden in die Pravention investierten Franken eine
Rendite von 10 Franken in Form niedrigerer Ausgaben fur das Gesundheitswesen
oder das Sozialsystem erzielt héatte. Die korrekte Interpretation eines ROl von 10
besteht darin, dass der gesamte gesellschaftliche Nutzen nach Abzug der Praventi-
onskosten bei 10 Franken je investiertem Franken lag. Zu diesem gesellschaftlichen
Nutzen gehort eine Senkung der medizinischen und anderen direkten Kosten, die
teilweise durch o6ffentliche Ausgaben getragen werden, sowie eine Verringerung der

Tabelle 6-1 Vergleich der ROIs in drei Praventionsfeldern (Mio. CHF)
Strassenverkehrs- Tabak Alkohol-
unfalle missbrauch
Offentliche Praven- Verhaltens- Verhaltens-
tionsprogramme pravention pravention
1975-2007 2007 2007
Kosten der Pravention 5'168 19 22
Nutzen der Pravention
Direkte medizinische Kosten 6'212 139 76
Direkte nicht medizinische Kosten 4'138 16
Produktivitatsverluste 22'098 315 152
Intangible Kosten 21'476 342 277
Total vermiedene Kosten 53'924 796 520
9.43 41 23
ROI
(7.6 —11.3) (28 — 48) (11-29)
ROI aller Massnahmen im Stras- 1,54
senverkehr einschliesslich privater nicht relevant nicht relevant
Ausgaben (Schweiz) (1,05 -2,03)
ROl in Studie von Abelson et al. b . .
(2003) (Australien)® 1,77 49 keine Schéatzung

Die Zahlen in Klammern stellen das Konfidenzintervall des ROI dar. Dieses wird berechnet, indem die
geschatzten Koeffizienten der Préventionsmassnahmen in der Wirksamkeitsschatzung um einen
Standardfehler variiert werden (eine Messgrosse fir die Variabilitdt des Koeffizienten). Diese Abwei-
chung entspricht einer Wahrscheinlichkeitsstreuung von 68%.

& Zu beachten ist, dass die Vergleiche durch methodische Abweichungen der Studien und der betrach-
teten Praventionsmassnahmen eingeschrankt sind.

® Zum Vergleich des ROI der australischen und Schweizer Studie zur Verkehrsunfallpravention: Bei
Betrachtung der einbezogenen Kostenarten ist ein Vergleich mit dem ROI aller Massnahmen ein-
schliesslich privater Ausgaben angemessen (erste Zeile der Tabelle).
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Produktionsverluste und intangiblen Kosten. Produktivitatsverluste entsprechen ei-
nem Verlust an gesamtwirtschaftlicher Produktion aufgrund der Abwesenheit von der
Arbeit wegen Krankheit oder vorzeitigen Todes. Sie beeinflussen die offentlichen
Haushalte nur insoweit, als sie zu Steuermindereinnahmen fuhren. Die Verringerung
des menschlichen Leids durch erfolgreiche Pravention, die in Form vermiedener
intangibler Kosten erfasst wird, taucht tberhaupt nicht in den 6ffentlichen Haushalten
auf, obwohl sie wahrscheinlich das Hauptziel der Praventionsmassnahmen darstellt.

DarlUber hinaus erscheint es sinnvoll, die fur Praventionsprogramme geschatzten
ROIs im Zusammenhang mit den in der kurativen Gesundheitsversorgung ange-
wandten Standards der 6konomischen Evaluation zu diskutieren. Das lbliche Vorge-
hen bei einer 6konomischen Evaluation eines neuen Arzneimittels oder Medizinpro-
dukts besteht in der Ermittlung seiner Kostenwirksamkeit in Bezug auf ein bestehen-
des Behandlungsverfahren. Das neue Arzneimittel oder die neue Behandlungsme-
thode wird als kostenwirksam betrachtet, wenn seine zusatzlichen Kosten durch
einen ausreichend hohen Zuwachs an Gesundheit oder Lebensqualitdt der behan-
delten Patienten gerechtfertigt werden. Bei neuen Verfahren der kurativen Medizin
wird daher nicht gefordert, dass sie Kosten senken, obwohl dies manchmal der Fall
ist. Fur die evaluierten Praventionsprogramme stellten wir fest, dass diese Mass-
nahmen im Vergleich mit der Standardbehandlung ,keine Pravention* eindeutig Kos-
ten einsparen, da die vermiedenen direkten medizinischen Kosten in allen drei unter-
suchten Praventionsfeldern héher als die Préventionskosten sind. Diese Differenz
ware noch deutlich héher, wenn wir auch die vermiedenen Produktivitatsverluste
berticksichtigen wirden. Bei Anwendung der in der Evaluation der kurativen medizi-
nischen Versorgung ublichen Standards auf die von uns evaluierten Massnahmen
zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheit wére zu folgern, dass diese Massnahmen
eine gute Investition darstellten, da sie nicht nur wirksam, sondern auch kostenspa-
rend waren.

Zu beachten ist auch, dass wir die Effekte der Pravention auf die kinftigen Kosten
der Gesundheitsversorgung, die méglicherweise entstehen, wenn Menschen langer
leben, nicht bertcksichtigt haben. Zwar wird verschiedentlich vorgeschlagen, diese
Kosten einzubeziehen, jedoch vertreten wir die Auffassung, dass dies nicht ange-
messen ist, da das Ziel der staatlichen Préaventions- und Gesundheitsférderungspoli-
tik in einem gesinderen und langeren Leben der Bevolkerung besteht (siehe Ri-
chardson 2004).

Allgemeine Schlussfolgerungen und relevante politische Implikationen fir die
drei Themenfelder

e In der vorliegenden Studie wurde der mdgliche Nutzen von Praventionsmass-
nahmen nachgewiesen, und es konnte belegt werden, dass sie Nutzengewinne
fur die Gesellschaft als Ganzes erbringen kénnen. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass jede einzelne Praventionsmassnahme zu Nutzengewinnen derselben Gros-
senordnung fuhrt. Fir die Planung ist es daher wichtig, sich auf vorhandene
Nachweise der Kostenwirksamkeit von Einzelmassnahmen zu stiitzen und vor
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Umsetzung einer Massnahme zu prifen, wie gut dieser Nachweis mit den spezifi-
schen Gegebenheiten im Einklang steht, unter denen die Planung erfolgt.

Selbst in Praventionsfeldern mit einer langen Vorgeschichte erfolgreicher Mass-
nahmen und scheinbar nur schwer zu erzielenden weiteren Verbesserungen der
Gesundheitssituation kann die Einfuhrung neuer praventiver Interventionsmass-
nahmen zu einem hohen ROI fuhren. Dies trifft sicher auf die im Jahr 2005 einge-
fuhrten Massnahmen zur Verkehrsunfallpravention zu (niedrigerer Blutalkohol-
grenzwert, Mdglichkeit von Blutalkoholtests durch die Polizei ohne vorherige An-
zeichen fur Alkoholeinfluss, Verscharfung von Sanktionen etc.), fiur die ein ROI
von 8,06 geschatzt wird.

Die Ergebnisse belegen, dass Informations- und Schulungsmassnahmen wesent-
lich zur Reduzierung der Zahl von Verkehrsunfallen, des Tabakkonsums und des
exzessiven Alkoholkonsums beigetragen haben. Eine strukturelle Pravention, die
mit verhaltensorientierten Massnahmen verknupft ist (z.B. obligatorische Nutzung
von Sicherheitsausristungen, Schulungsprogramme und Kontrollen durch die
Verkehrspolizei) spielt eine wesentliche Rolle bei der deutlichen Verringerung der
Zahl der Opfer schwerer Verkehrsunfalle.

Spezifische Schlussfolgerungen und relevante politische Implikationen fir
jedes der drei Themenfelder

Verkehrsunféalle

Massnahmen mit Ausrichtung auf ein sichereres Verhalten im Strassenverkehr
erbringen héhere Renditen als Investitionen in die Strasseninfrastruktur und in Si-
cherheitsausristungen, die den bei weitem gréssten Teil der Ausgaben fur Ver-
kehrssicherheit ausmachen.

Die entscheidende Rolle der héheren Gurtentragequote bei der Verringerung der
Zahl der Verkehrsunfallopfer ist ein wichtiges Beispiel dafir, wie eine erfolgreiche
Verkehrsunfallpravention haufig technischen Fortschritt und entsprechende ge-
setzgeberische Massnahmen (Einfihrung technisch verbesserter Sicherheitsgur-
te, Sicherheitsgurte als obligatorische Serienausstattung in Neuwagen seit 1971),
Gesetze mit Zwang zur Verhaltensanderung (Gurtpflicht zun&chst eingefihrt von
1976 bis 1977 und dann endgultig ab 1981), Kontrollen der Verkehrspolizei zur
Durchsetzung der gesetzlichen Vorschriften, verbesserte Fahrerschulungen und
fortlaufende Informationsprogramme miteinander verbindet. Die zunachst starke
politische Opposition gegen die Gurtpflicht erscheint aus heutiger Sicht seltsam,
wenn man ihre enorme Wirkung bei der Verringerung der Unfallopferzahlen in der
Schweiz in den vergangenen 30 Jahren bertcksichtigt und sich bewusst macht,
dass das Anlegen des Gurtes heute von der Mehrzahl der Fahrzeuginsassen als
fast naturliches Verhalten betrachtet wird.

Dennoch sind zur Hohe der fur die Verkehrsunfallpravention aufgewandten Mittel
und zur Art ihres Einsatzes nur eingeschrankt Daten verflgbar. Eine systemati-
sche Erhebung dieser Art von Informationen sollte daher geférdert werden, um
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die Koordination und Evaluation kunftiger Massnahmen der Verkehrsunfallpra-
vention zu ermoglichen.

Insgesamt belegt die Analyse die Bedeutung offentlicher Praventionsprogramme
fur die erhebliche Verringerung der Zahl von Verkehrsunfallopfern im Zeitraum
von 1975 bis 2007. Die Verkehrsunfallpravention in der Schweiz erscheint daher
als Beispiel einer héchst erfolgreichen Praventionsstrategie.

Tabak

Die fir Werbung und Marketing fur Tabakprodukte verfiigbaren Ressourcen lie-
gen um ein Vielfaches hoher als die Mittel fur Praventionsmassnahmen. Dies
stellt eine grosse Herausforderung fur Massnahmen der Gesundheitsférderung
und insbesondere der Pravention dar. Trotz dieser Tatsache ist fur den Praventi-
onsaufwand eine Rendite auf die Investition nachweisbar. Er sollte deshalb in den
kommenden Jahren nicht reduziert werden.

Praventionsmassnahmen Uber die Besteuerung von Zigaretten hinaus haben sich
bei der Reduzierung des Tabakkonsums und der Pravalenz des Rauchens als
wirksam erwiesen. Mit unserer Studie legen wir eindeutige Nachweise vor, dass
die Zigarettensteuer nicht das einzige wirksame Mittel ist, um die epidemische
Verbreitung des Rauchens einzudammen. Informations- und Schulungsstrategien
gehodren ebenso zu diesem Instrumentarium. Die Praventionsanstrengungen soll-
ten in den kommenden Jahren nicht verringert werden: Die Pravalenz des Rau-
chens ist in der Schweiz im Vergleich zu anderen entwickelten Staaten weiterhin
hoch.

Beginn- und Entw6hnungsquoten sind Hauptdeterminanten der Veranderung der
Pravalenz des Rauchens. Unsere Forschungsergebnisse belegen, dass Praven-
tionsprogramme dabei wirksamer sind, Raucher zum Aufhdren zu veranlassen,
und weniger wirksam, wenn es darum geht, junge Menschen davon zu Uberzeu-
gen, erst gar nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Jugendliche und junge Er-
wachsene sind sehr empféanglich fur Tabakwerbung und weniger offen fur Pra-
ventionsbotschaften auf Grundlage von Gesundheitsrisiken. Gegen das Rauchen
gerichtete Botschaften waren nicht in der Lage das positive Image des Rauchens
in Frage zu stellen, welches die Wahrnehmung des Gesundheitsrisikos verringert
(Slovic 2001). Daher untergrabt die Tabakwerbung die Préventionsanstrengun-
gen. Entscheidend fur eine erfolgreiche Verringerung der Préavalenz des Rau-
chens ist, dass ein wesentlich geringerer Anteil der jungen Menschen mit dem
Rauchen beginnt. Dieses Ziel wird nicht allein durch eine bessere Wahrnehmung
der Risiken des Tabakkonsums erreicht, sondern auch indem das (positive)
Image des Rauchens in Frage gestellt wird. Die Wahrnehmung des Rauchens als
normales Verhalten muss umgedreht werden. Die gegenwaértigen vier Saulen der
Praventionspolitik (Besteuerung von Tabakprodukten, Bereitstellung von Informa-
tionen Uber Risiken, Unterstitzung von Rauchern bei der Entwdhnung, Schutz
vor Passivrauchen), sollten durch ein umfassendes Verbot aller Formen von Mar-
keting und Werbung fur Zigaretten erganzt werden.
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Alkohol

Unsere Studie belegt, dass in den Kantonen mit hoheren Praventionsausgaben
der Rickgang der Pravalenz eher grosser ist.

Die Praventionsanstrengungen sind fortzufuihren, wenn die Ziele des Nationalen
Alkoholprogramms 2008-2012 erreicht werden sollen, d.h. ein besserer Wissens-
stand Uber die Risiken, die Abnahme des problematischen Konsums und eine
niedrigere Pravalenz der Alkoholabh&ngigkeit erreicht werden soll.

Starken der Studie

Die Hauptstarke dieser Studie besteht darin, dass in der Schweiz erstmalig eine
okonomische Evaluation auf diesem Gebiet durchgefiihrt wurde, wobei einheitli-
che methodische Rahmenbedingungen zugrunde gelegt wurden. Die drei KNA-
Studien basieren auf einer umfassenden Evaluation der in der Schweiz verfiigha-
ren Daten zu Praventionsmassnahmen und Gesundheitsfolgen tber einen Zeit-
raum von 10 (Alkohol und Tabak) bis 33 Jahren (Verkehrsunfalle). Eine detaillier-
te Berechnung von Kosten und Nutzen der Pravention ermdglichte die Ermittlung
des ROI fur ein Bindel von Praventionsmassnahmen und in einigen Fallen auch
fur Einzelmassnahmen.

Die Verwendung einer einheitlichen Methodik tragt zur Vergleichbarkeit der Ver-
kehrsunfallstudie und der Studien zu Alkohol und Tabak bei. Diese vergleichba-
ren Merkmale umfassen die Verwendung derselben Kostenarten auf der Nutzen-
seite (direkte Kosten, Produktionsverluste, intangible Kosten), die Anwendung
des DALY-Ansatzes fiur die Berechnung der aufgrund der Pravention gewonne-
nen gesundheitsbezogenen Lebensjahre, eine einheitliche Bewertung eines
DALY mit CHF 50’400 und den Ansatz desselben Abzinsungssatzes von 2% fur
Kosten und Nutzen.

Die Organisation des Forschungsprojekts mit vier gemeinsamen Workshops unter
Beteiligung eines wissenschaftlichen Beratungsgremiums trug wesentlich zur
Qualitat der Studie bei. Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beratungs-
gremiums steuerten dariber hinaus wichtige Anmerkungen und Anregungen flr
die einzelnen Projektberichte und den Synthesebericht bei.

Grenzen der Studie

Trotz der Anwendung einer einheitlichen Methodik wird die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse fur die drei ausgewahlten Praventionsfelder aufgrund von Abwei-
chungen in der Qualitdt und Verfligbarkeit von Daten eingeschrankt. Beispiels-
weise waren die Schatzungen der Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen er-
heblich durch die Verflugbarkeit geeigneter Daten limitiert; flr die Schatzung der
Wirksamkeit von Massnahmen der Verkehrsunfallpravention wurde ein anderes
statistisches Verfahren angewandt als fir die Untersuchung der Wirksamkeit der
Tabak- und Alkoholpravention. Ein weiteres Beispiel sind die unterschiedlichen
Zeitraume, die in den Studien erfasst wurden. Diese lagen zwischen 33 Jahren
bei Verkehrsunfallen und 10 Jahren bei Alkohol und Tabak.
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e Dartuber hinaus konnten nicht alle durch erfolgreiche Praventionsmassnahmen
vermiedenen Kosten bericksichtigt werden. So wurden bei der Verkehrsunfall-
pravention Sachschaden an Fahrzeugen nicht einbezogen, dann aber in der Sen-
sitivitatsanalyse bertcksichtigt.

e In einem fboderalen politischen System werden Praventionsmassnahmen von
einer Reihe verschiedener Trager erbracht, die auf unterschiedlichen Ebenen a-
gieren. Dies trifft insbesondere auf die Schweiz zu. Genaue Daten zu Ausgaben
sind daher haufig nicht unmittelbar verfligbar, so dass die Herstellung des Zu-
sammenhanges zwischen Ausgaben und Nutzen eine schwierige Aufgabe ist.
Aus diesem Grund waren zusétzliche Arbeiten erforderlich, um die Ausgaben zu
berechnen (z.B. eine von den Forschern durchgefiihrte kantonale Umfrage zu Al-
kohol und Tabak).

e Die Anwendung des DALY-Ansatzes fuhrt zu einer Unterschatzung des intan-
giblen Nutzens der Pravention in allen drei Bereichen, da die DALY-
Gewichtungen auf Expertenurteilen beruhen, die die psychosozialen Effekte der
Morbiditat nicht beriicksichtigen, und weil die bestehenden DALY-Gewichtungen
schlecht darauf zugeschnitten sind, die wegen Verletzungen bei Verkehrsunfallen
entgangene Lebensqualitat abzubilden. Diese Schwéachen der DALY-Methode
sind allgemein unbestritten und stellen einen der Griinde dar, weshalb sich ein
gross angelegtes WHO-Projekt gegenwartig mit der Entwicklung eines neuen
DALY-Rahmenwerks beschéftigt. Unsere Entscheidung fur die Anwendung von
DALYs zur Uberfiihrung der Senkung der Morbiditat durch Praventionsmassnah-
men in gewonnene gesundheitsbezogene Lebensjahre fuhrt daher zu einer kon-
servativen Schatzung des ROI.

e In unserer Studie gehen wir von einer Kausalitéat bei fehlenden zuverlassigen
Wirksamkeitsdaten fir einzelne Praventionsprogramme aus. Dieses Problem ist
jedoch allgemein bekannt und immer wiederkehrendes Thema der Methodikde-
batte. Dieses Problem stellt fiir Okonomen eine Herausforderung dar, da der
Nachweis eines direkten kausalen Zusammenhanges zwischen der Wirksamkeit
eines Blndels an Praventionsmassnahmen, die in einem realen, nicht-klinischen
Umfeld angewandt werden, schwierig zu fiihren ist.

Angesichts der relativ beschréankten Datenlage zu Praventionsmassnahmen war eine
Reihe von Annahmen zur Gréssenordnung einiger Praventionsmassnahmen sowie
zu ihren Kosten zu treffen, z.B. zu den Ausgaben fir strukturelle Massnahmen zur
Verkehrssicherheit. Daher wurde in jeder Hinsicht versucht, die Nutzung evidenzba-
sierter Aussagen zu kompensieren und die Robustheit der Studie zu erhéhen. Am
wichtigsten in dieser Hinsicht war die Anwendung der Untergrenze fir den Nutzen
und der Obergrenze fur die Kosten, was tendenziell zu einer Unterschatzung des
Nutzens und zu einer Uberschatzung der Kosten der Pravention fiihrt. Das Gesamt-
ergebnis ist eine konservative Schatzung des ROI.
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Allgemeine Schlussfolgerungen

In den vergangenen Jahren haben in der Schweiz durchgefuhrte Praventionsmass-
nahmen in den Bereichen Verkehrsunfalle, Tabak und Alkohol eine erhebliche Rendi-
te auf die investierten Mittel erbracht. In jedem Fall hat diese Studie gezeigt, dass
Praventionsmassnahmen ein gutes Preis/Leistungs-Verhaltnis aufwiesen. Sicher
kann man nicht annehmen, dass die Situation in der Vergangenheit automatisch auf
die Zukunft tGbertragen werden kann. Dennoch erscheint es plausibel, dass gut ge-
plante Praventionsmassnahmen auch in Zukunft einen erheblichen ROI erbringen
konnen.
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