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Trotz der bekannten Risiken ist Alkohol gesell-
schaftlich akzeptiert. 5,3 Prozent der Besch ftigten
in Deutschland haben, nach ihrem Konsum in der
letzten Woche befragt, t glich Alkohol getrunken.
Das gilt vor allem f r M nner (8,9 Prozent), die fast
viereinhalbmal h u ger als Frauen (2 Prozent) t g-
lich Alkohol trinken. Dies ist ein Ergebnis einer
repr sentativen Befragung, die das Wissenschaft-
liche Institut der AOK (WIdO) f r den neuen
Fehlzeiten-Report durchgef hrt hat. Bei etwa 1,3
Millionen Menschen in Deutschland wurde eine Al-
koholabh ngigkeit diagnostiziert. Die Wahrschein-
lichkeit, regelm ig Alkohol zu trinken, steigt un-
abh ngig vom Alter mit der Bildung. Umgekehrt ist
es beim Rauchen: Besch ftigte mit hoher Bildung
rauchen weniger. Dies kann ein Hinweis darauf sein,
dass beim Rauchen, anders als beim Alkohol, Auf-
kl rungskampagnen die besser Ausgebildeten st r-
ker erreichen. Unterschiede zwischen M nnern und
Frauen gibt es bei der Zahl der Raucher kaum.

Im Vergleich zum Tabak- und Alkoholkonsum
verursachen andere S chte bisher nur einen gerin-
gen Teil der betrieblichen Fehltage. Doch es gibt
Hinweise, dass dies nicht so bleiben wird. Die Fehl-
tage wegen des Konsums von Stimulanzien wie Am-
phetaminen etwa bewegen sich zwar auf niedrigem
Niveau, haben sich aber in den letzten zehn Jahren
bereits vervierfacht. Laut einer WIdO-Befragung aus
dem Fr hjahr 2013 besteht bei den Besch ftigten
eine hohe Bereitschaft, leistungssteigernde Medi-
kamente wie Psychopharmaka oder Amphetamine
einzunehmen, um mit beru ichem Stress umzuge-
hen. So gab jeder 20. Arbeitnehmer (f nf Prozent)
an, in den letzten zw If Monaten ein solches Medi-
kament genommen zu haben. Bei den unter 30-] h-
rigen war es sogar jeder Zw Ifte.

Suchterkrankten, die ihr Arzt wegen psychischer
Verhaltensauff lligkeiten krankgeschrieben hat,

haben hohe Fehlzeiten. Besch ftigte, die mindes-
tens einmal wegen einer Suchterkrankung krank-
geschrieben waren, fehlen im Jahr durchschnittlich
drei Mal so lange (92 Tage) wie Besch ftigte, die
aus anderen Gr nden krankgeschrieben wurden
(31 Tage). Diese Ausf lle sind f r die Wirtschaft
enorm: Legt man die Fehltage der erwerbst tigen
AOK-Mitglieder wegen Suchterkrankungen zugrun-
de (2,4 Millionen Fehltage in 2012) und zieht hinzu,
wie hoch die Bundesanstalt f r Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin den Verlust an Arbeitsproduktivit t
(Ausfall an Bruttowertsch pfung) beziffert, ergibt
sich hochgerechnet auf die 36,6 Millionen Arbeit-
nehmer ein Betrag von insgesamt knapp 1,3 Milli-
arden Euro.

Der Fehlzeiten-Report 2013 erkl rt Suchtverhal-
ten und zeigt, welche S chte mit welchen Folgen in
der Arbeitswelt eine Rolle spielen. Zudem enth It er
wertvolle Hinweise, wie Suchtpr vention und Sucht-
hilfe in den Unternehmen gelingen k nnen.
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Die Krank
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Neues WIdO-Buch

Fiir einen neuen Krankenversicherungsmarkt

Privat Krankenversicherte ver-
dienen im Durchschnitt mehr als
doppelt so viel wie gesetzlich Ver-
sicherte. Dennoch konnen immer
mehr Privatversicherte mit gerin-
gen Einkommen, vor allem Solo-
Selbststandige, ihre steigenden
Pramien nicht mehr bezahlen.

Anders als die gesetzliche Kran-
kenversicherung kennt die priva-
te Krankenversicherung keinen
Solidarausgleich. Dabei findet das
Prinzip der Einkommenssolidari-
tat bei der Finanzierung des Kran-
kenversicherungsschutzes — Bes-
serverdiener bezahlen mehr als
Geringverdiener — in der Bevol-

kerung groflen Riickhalt, bei den
Privatversicherten kaum weniger
als bei gesetzlich Versicherten.
Diese Ergebnisse aus der neu-
en WIdO-Publikation ,Die Kran-
kenversicherung der Zukunft.
Anforderungen an ein leistungs-
fahiges System“ unterstreichen,
dass das Nebeneinander von ge-
setzlicher und privater Kranken-
versicherung an Grenzen stofit.
Deshalb ist die Schaffung eines
gemeinsamen Krankenversiche-
rungssystems erforderlich. Zum
einen, um die solidarische und
nachhaltige Finanzierung des
Krankenversicherungsschutzes
zu sichern, zum anderen, um die

Arzneiverordnungs-Report 2013
Die Ausgaben steigen wieder

Nach dem einmaligen Riick-
gang im Jahr 2011 sind die Arz-
neimittelausgaben 2012 wie-
der um 2,6 Prozent gestiegen.
Laut Arzneiverordnungs-Report
(AVR) gaben die gesetzlichen
Krankenkassen 30,6 Milliarden
Euro fiir Arzneimittel aus.

Die Zahl der verordneten Arznei-
mittelpackungen stieg 2012 nur
leicht um 1,3 Prozent. Der Um-
satz mit patentgeschiitzten Medi-
kamenten hat sich seit 1996 mehr
als vervierfacht und lag vergange-
nes Jahr bei 13,4 Milliarden Euro.

Die Kosten fiir eine Tagesdosis
solcher innovativen Wirkstoffe
sind dabei 2012 gegeniiber dem
Vorjahr um 24 Prozent gestiegen.
Fiir neue Wirkstoffe, deren Er-
stattungsbetrage 2012 nach den
Regularien der frithen Nutzenbe-
wertung verhandelt wurden, be-
rechnet der AVR fiir 2012 rund
25 Millionen Euro an Einsparun-
gen. Das Instrument wirkt also,
sehr grofie Einsparungen sind
allerdings kurz- und mittelfristig
noch nicht zu erwarten.

Der AVR wertet zum ersten
Mal auch Rezepturarzneimittel

medizinische Versorgung gezielt
zu steuern und durch moglichst
unbeschrankte Wahl- und Wech-
selrechte aller Versicherten den
Wettbewerb auf dem Kranken-
versicherungsmarkt zu beleben.
Welche Strukturmerkmale und
Steuerungsprinzipien dabei zu
beachten sind, zeigen die Beitrage
einschlagiger Experten. Erfahrun-
gen aus den beiden wettbewerb-
lichen Krankenversicherungssys-
temen der Niederlande und der
Schweiz runden die Analysen ab.
Gesundheitspolitisch Verantwort-
lichen gibt das Buch so vielfaltige
und praktische Hilfestellungen
fiir die neue Legislaturperiode.

aus, die in der Apotheke herge-
stellt werden und ein Umsatz-
volumen von 2,8 Milliarden Euro
haben. Auch die Verordnungen
von Zahnirzten wurden zum ers-
ten Mal strukturell einbezogen.

Im jahrlich erscheinenden
AVR kommentieren Experten
aus Pharmakologie, Medizin und
Okonomie das arztliche Verord-
nungsverhalten und stellen Ver-
ordnungstrends dar. Sie zeigen,
dass eine hochwertige Arznei-
mitteltherapie wirtschaftlicher
erbracht werden kénnte und wo
es dafiir Ansatzpunkte gibt.

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: Christian Giinster: ,Fokus Patient: Ergebnisqualitat messen, Versorgungsqualitat sichern“, Herbsttagung der Landes-
gruppe Baden-Wirttemberg des Verbands der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Stuttgart, 10/2013 +++ Prof.Dr.Klaus Jacobs: ,Selektivvertrage:
Gemeinsam und einheitlich oder wettbewerblich und differenziert?“, 12. Europaischer Gesundheitskongress, Miinchen, 10/2013 +++ Christian Glinster:
»Qualitatssicherung mit Routinedaten: Mehr Transparenz fiir Kliniken (iber Langzeitergebnisse“, Deutscher Stadtetag, Berlin, 10/2013 +++ Deutscher
Kongress fiir Versorgungsforschung, Berlin, 10/2013: Jean-Frangois Chenot, Christiane Haupt: , Trends in der Versorgung von Riickenschmerzpatienten
von 2006 bis 2010“, Christian Giinster, Christiane Haupt: ,Entwicklung, Validierung und Anwendung eines routinedatengestlitzten Pradiktionsmodells flr
Krankenhauseinweisungen*, Christian Giinster, Elke Jeschke: ,Zum Zusammenhang von Behandlungshaufigkeit und -ergebnis in der Hiftendoprothetik:
eine Analyse von AOK-Routinedaten“ +++ Prof.Dr.Klaus Jacobs: ,Gesundheitsékonomische Anfrage zur Regionalisierung“, Symposium der Robert-
Bosch-Stiftung, Berlin, 11/2013 +++ Nationaler Qualitatskongress Gesundheit, Berlin, 11/2013: Gisbert Selke: ,Rationalerer Arzneimitteleinsatz durch
Pharmakotherapieberatung”, Christian Giinster, Elke Jeschke: ,Gibt es einen Zusammenhang zwischen Behandlungshaufigkeit und -ergebnis beim HUft-
gelenkersatz in Deutschland?“ +++ Prof. Dr.Klaus Jacobs: , Die Gesundheitsversorgung im Wandel“, 13. Miinchner Wissenschaftstage, Miinchen, 11/2013

© GGW 2013 - Jg. 13, Heft 4 (Oktober)



