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Bern, 31. Oktober 2014

Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative 10.431 «Komatrinker sollen
Aufenthalte im Spital und in Ausniichterungszellen selber bezahlen!»

Sehr geehrter Herr Parmelin

Sehr geehrter Herr Schlapfer, sehr geehrter Herr Hdnsenberger, sehr geehrte Frau
Marcuard

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Foderation Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP ist mit rund 7000 Mit-
gliedern der grésste Berufsverband von PsychologInnen und PsychotherapeutInnen in
der Schweiz. Zahlireiche PsychologInnen werden im Rahmen ihrer Tatigkeit unter an-
derem mit Suchtfragen und Suchtpravention konfrontiert, weshalb die vorgeschlagene
Anderung auch fir die FSP von Bedeutung ist.

Wir danken Ihnen daher sehr fiir die Méglichkeit, zu den vorgeschlagenen Anderungen
Stellung nehmen zu kénnen. Erfasst sind dabei auch Rickmeldungen unserer 48
Gliedverbande, die intern konsultiert wurden.

Die FSP lehnt die Initiative und somit die vorgeschlagenen Anderungen des
KVG ab. Fiir die FSP stellen die steigenden Zahlen beim Rauschtrinken von Jugendli-
chen und Erwachsenen ein gesundheitspolitisch relevantes Problem dar, das mit ge-
eigneten Massnahmen angegangen werden muss. Die vorliegenden Anderungen
scheinen uns jedoch nicht geeignet zu sein.

Der Alkoholmissbrauch und damit verbunden die Alkoholabhangigkeit haben schwer-
wiegende Folgen fir die Betroffenen und ihr Umfeld in Form von alkoholbedingten
Krankheiten und Todesfallen, Invaliditat und Arbeitslosigkeit, aber auch Unfallen und
Gewalt. Diese Folgen verursachen pro Jahr Kosten in der Héhe von 4,2 Mia. Franken.
613 Mio. Franken fallen direkt im Gesundheitswesen an. Hier Einsparungen zu ma-
chen, ist sicher ein nachvollziehbares Anliegen - im Mittelpunkt steht fir uns in die-
sem Zusammenhang aber ganz klar die Pravention, die jedoch mittels der vorge-
schlagenen Anderung nicht erfolgt.



Abgesehen davon erachten wir die folgenden, von der Konferenz der kantonalen ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) zusammengestellten Probleme bei
der Umsetzung des Gesetzesvorschlags als sehr realistisch:

¢ In der Mehrheit der Falle von alkoholbedingten Hospitalisierungen gibt es eine Ver-
bindung zu Alkoholabhéngigkeit. Der Aufwand fiir die Abgrenzung zwischen ,verschul-
deten" und ,nicht verschuldeten" Fallen wird sehr gross sein.

e Alkoholdiagnosen sind oft verbunden mit anderen Diagnosen (Unfélle, Verletzungen
durch Gewalt, psychische Krankheiten etc.). Die Kldrung der Frage, ob die Behandlung
unabhangig vom Alkoholkonsum notig war, wird sehr schwierig werden.

e Intoxikationen entstehen oft durch den Konsum von Alkohol und weiteren psychoak-
tiven Substanzen wie Medikamente oder illegale Betaubungsmittel (sog. Mischkon-
sum). Mit dem Erfassen des Alkoholpegels im Blut werden Intoxikationen durch ande-
re Substanzen nicht nachgewiesen.

e Alkoholabhangigkeit ist ein Tabuthema. Mit Einfihrung des Gesetzesvorschlags
droht eine zusatzliche Tabuisierung, sowohl durch den Patient/in wie auch durch das
medizinische Personal und damit eine Verschiebung der Diagnosen.

e Der Schutz von besonders schiitzenswerten Personendaten und das Arztgeheimnis
werden tangiert. Die Krankenkassen haben keine rechtliche Grundlage, um Daten
Uber die Alkoholabhangigkeit von Versicherten aufzubewahren. Die FMH sieht die Ge-
fahr, dass Arzte gezwungen werden, das Arztgeheimnis zu verletzen im Zusammen-
hang mit dem Gesetzesvorschlag.

Zusammenfassend beurteilen wir, wie auch Krankenversicherer und Leistungserbrin-
ger, den Gesetzesvorschlag als in der Praxis sehr schwierig umsetzbar. Wir beflirchten
zudem eine Belastung des Arzt-Patientenverhaltnisses und insbesondere eine weitere
Tabuisierung der Alkoholabhadngigkeit. Der aus unserer Sicht problematische Sys-
temwechsel hin zu einem eigentlichen Verursacherprinzip birgt zudem das Risiko in
sich, dass es zu - grundsatzlich verhinderbaren - schweren Schadigungen oder gar
Todesfallen kommt: Es besteht namlich die Gefahr, dass KollegInnen einer stark alko-
holisierten Person keine Ambulanz rufen, weil sie wissen, dass der oder die Betroffene
selber fir die Kosten aufkommen miusste und das nicht will oder kann.

Die Kosten einer medizinischen Notfallversorgung nach tUbermassigem Alkoholkonsum
werden auf CHF 1'600.- pro Fall geschatzt. Mit dem Gesetzesvorschilag ergeben sich
durch die 100%ige Kostenbeteiligung des Versicherten Einsparungen in der OKP, Die-
se Einsparungen werden vermindert durch den Selbstbehalt, der den Versicherten
verrechnet wird sowie durch die Franchise, die insbesondere bei jingeren Personen,
die keine anderen Gesundheitskosten verursachen, die anfallenden Kosten ganz oder
teilweise abdecken.

Mehrkosten entstehen durch die Abkldarung der Frage des Verschuldens. Solche
Abklérungen, die im Streitfall bis zum Bundesgericht weitergezogen werden koénnen,
werden bei den beteiligten Institutionen erhebliche administrative Aufwande bewirken.
Die GDK geht aufgrund von Modellrechnungen davon aus, dass die zu erwartenden
Mehrkosten sogar hdher sein kdnnten als die Kosteneinsparungen. Diese Einschatzung
teilen wir.



Die Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen im Alkoholbereich sind weltweit
untersucht worden. Das Center of Disease Control and Prevention in Atlanta beurteilt
folgende Massnahmen als wirksam:

a. Preisliche Massnahmen (vermeiden von Billigalkohol),

b. Beschrankung der Erhéltlichkeit,

c. Massnahmen zur Verhinderung des Verkaufs von Alkohol an Minderjahrige,

d. Haftbarkeit der Verkaufer von Alkohol in Schadensfallen,

e. Friherkennung und Frihintervention bei Alkoholmissbrauch.

Die Wirksamkeit der vorgeschlagenen Massnahme (volle Kostenibernahme
durch den Patienten) ist hingegen nicht erwiesen. Es ist uns kein européisches
Land bekannt, in welchem diese Massnahme umgesetzt wird.

Die FSP setzt sich im Rahmen der Totalrevision des Alkoholgesetzes ein fur Massnah-
men im Bereich von preislichen Massnahmen gegen Billigalkohol, im Bereich der Be-
schrankung der Erhaltlichkeit durch ein Nachtverkaufsverbot und ein Verbot von Lock-
vogelangeboten sowie im Bereich der Verhinderung des Verkaufs an Minderjdhrige
durch eine gesetzliche Regelung der Testverkdufe. Zielfiihrend erscheint uns auch die
vermehrte Zusammenarbeit zwischen einzelnen Institutionen, wie es beispielsweise in
Zurich schon heute zwischen dem Universitatsspital USZ und der Zircher Fachstelle
fur Alkoholprobleme (ZfA) der Fall ist — dies kombiniert mit geeigneten Préventions-
massnahmen.

Wir setzen also in der Alkoholprévention auf Massnahmen, deren Wirksamkeit erwie-
sen ist. Ein wichtiger Pfeiler sind dabei die Jugendschutzmassnahmen im Alkohol-
gesetz. Die FSP erachtet die préventive Wirkung des Gesetzesvorschlags hingegen als
nicht erwiesen.

Wir bedanken uns flir die Mdglichkeit zur Stellungnahme sowie die Berlicksichtigung
unserer Uberlegungen und stehen fir allfillige Fragen selbstverstandlich gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen Griissen
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Peter Sonderegger Dolores Kra
Co-Prasident FSP Stv. Geschaftsleiterin FSP



