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1 DER AUFTRAG DER DEUTSCHEN HAUPTSTELLE GEGEN
DIE SUCHTGEFAHREN (DHS)

In der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS)} haben
sich unter Wahrung ihrer Eigenstdndigkeit 21 bundesweit in der
Suchtprdvention und Suchtkrankenhilfe tdtigen Verbédnde zusammen-
geschlossen. In dieser Funktion ist es Aufgabe der DHS, die In-
teressen der Mitglieder aus dem &ffentlich-rechtlichen und dem
frei-gemeinnitzigen Bereich zu koordinieren und gegeniiber der
Bundesregierung, Bundesbehérden und den bundesweiten Zusammen-
schlissen der Renten- und Krankenversicherung zu vertreten.

Als bundesweit koordinierende Fachstelle flir Suchtfragen ist es
Aufgabe der DHS, Themen der Suchtproblematik aufzugreifen, fach-
liche Diskussionen zu f&érdern, Richtlinien bzw. Rahmenkonzeptio-
nen zu entwickeln und Stellungnahmen abzugeben.

In dieser Funktion legt die DHS einen "Aktionsplan Alkohol" vor.
Der vorliegende Plan beruht auf den Erfahrungen in der Suchtkran-
kenhilfe und auf dem Auftrag der DHS und der angeschlossenen Ver-
b&nde, den Folgen des Suchtmittelgebrauchs und -miBbrauchs und
damit den Suchtgefahren entgegenzuwirken.

Sowohl die Erfahrungen aus der tdglichen Arbeit als auch die in-
ternationalen Erkenntnisse haben Eingang in diesen Plan gefunden.
Die DHS erwartet von Bund und Landern

- die Entwicklung eines "Nationalen Aktionsplans Alkohol";

- die Beteiligung der DHS an dieser Entwicklung und

- Schritte zur konsequenten Umsetzung sowohl der in diesem
als auch in einem Nationalen Aktionsplan Alkohol gefor-
derten Lésungsvorschldge.

Die DHS schlieft sich insbesondere der WHO-Forderung, den Alko-
holkonsum bis zum Jahr 2000 um 25 % zu senken, an. Das bedeutet
weder Rationierung des Alkohols noch die Forderung nach Prohibi-
tion. In Deutschland wiirden dann ca. 8 - 9 1 reiner Alkohol pro
Kopf und Jahr konsumiert - immer noch ein Spitzenwert im interna-
tionalen Vergleich.

2 VORBEMERKUNGEN ZUM BEGRIFF "ALKOHOLPOLITIK"

Wenn es in Deutschland eine umfassende Suchtpolitik geben wirde,
die sich konsequent mit allen Aspekten der Sucht und mit allen
Suchtmitteln auseinandersetzen wiirde, bedlirfte es keiner eigen-
stdndigen Alkoholpoltik.

Da es diese Politik jedoch nicht gibt, braucht Deutschland eine
"Alkoholpolitik", d. h. eine konsequente Auseinandersetzung mit
dem Genu- und Suchtmittel Alkohol. Dabei ist der Begriff der
Alkoholpolitik - im Gegensatz zum Begriff der Drogenpolitik - auf
den ersten Blick schillernd.

Wihrend in Griechenland unter Alkoholpolitik die Absatzfdrderung
des dortigen Weinanbaus verstanden wird, ist der Begriff - in
Skandinavien geprdgt - international ein Sammelbegriff fir alle
Mafnahmen, die die Produktion und den Handel mit alkoholischen
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Cetrinken regulieren. Die Bundesrepublik steht - SO scheint es -
dem griechischen Verstdndnis ndher. Das hat auch damit zu tun,
daB Deutschland fiihrend im Bierausstof und Bierkonsum ist und
auch in der Wein- und Spirituosenproduktion unter den ersten zehn
Liandern in der Welt positioniert ist.

Die damit verbundenen wirtschaftlichen Interessen haben bisher
die Alkoholpolitik, sofern sie als solche bezeichnet werden kann,
in der Bundeserepublik bestimmt.

Gesundheitspolitische Forderungen, die den Alkohol- {(und Tabak-}
konsum als eines der vorrangigsten Gesundheitsprobleme der Bevol-
kerung aufgreifen, konnten bisher nicht mit politischer Unter-
stdtzung rechnen. Ein 1985 von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Auftrag gegebener Bericht iiber die weltweiten Verflech-
tungen und Interessen der Alkoholindustrie, der jahrelang auf-
grund des Drucks der Alkoholindustrie unter Verschluff gehalten
wurde, hat auch nach seiner Verdffentlichung in Deutschland keine
nennenswerte Beachtung gefunden (Cavanagh, 1986).

Wenn in der Folge des 1992 durch das Regionalbiro Europa dexr WHO
beschlossenen Aktionsplans Alkohol noch einmal versucht wird, al-
koholpolitische Mafnahmen aus gesundheitorientierter - und nicht
aus gewinnorientierter - Sicht zu ergreifen, so geht es dabei auf
der einen Seite um die Gesundheit der Bevdlkerung insgesamt und
auf der anderen Seite um die Prdvention des schddlichen Konsums
bzw. der Abhdngigkeit.

3 FOLGEN DES ALKOHOLKONSUMS IN DEUTSCHLAND

Seit 1970 bewegt sich der Pro-Kopf-Verbrauch alkoholischer Ge-

trinke, berechnet in reinem Alkohol, auf einem Niveau von Uber 11
Litern. Bei Spitzenwerten von 12,5 Litern im Jahre 1980 sind seit
1993 sinkende Verbrauchszahlen zu konstatieren. 1995 lag der Wert

bei 11,2 Litern.

Mit diesem Konsum bewegt sich Deutschland nach wie vor in der
Spitzengruppe aller Ldnder. Der Pro-Kopf-Verbrauch von 11,2 1
entspricht insgesamt einem durchschnittlichen Konsum von tdglich
ca. 30 Gramm reinem Alkohol - unter Einrechnung von Kindern, al-
ten und abstinent lebenden Menschen.

1995 wurden in Deutschland durchschnittlich 137,7 1 Bier, 17,4 1
Wein, 4,8 1 Sekt und 6,5 1 Spirituosen getrunken.

1991 tranken hochgerechnet 30 % der Manner durchschnittlich mehr
als die gesundheitsgefdhrdende Menge von 40 g reinem Alkohol pro
Tag und 30 % der Frauen mehr als die fur Frauen gesundheitsge-
fihrdende Menge von 20 g pro Tag.

Die alkoholbedingte Morbiditdt und Mortalitdt in Deutschland ist
auRerordentlich hoch. Einem Fragebogen-Screening zu AlkoholmiS-
brauch in der Bevdlkerung (7833 Personen) zufolge ist hochgerech-
net bei 6,6 Millionen Bundesbiirgerinnen und -bilirgern von einer
Alkoholproblematik auszugehen.

Léser schitzt allein die Zahl der Alkoholembryopathie auf 2200
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pro Jahr, eine der Extremfolgen von Alkoholkonsum.

Der Alkoholkonsum in der Bevélkerung zieht Behandlungen alkohol-
bedingter Erkrankungen in der medizinischen Versorgung nach sich.
So unterscheidet John:

1. Alkoholfolgekrankheiten, z. B. Alkoholabhéngigkeit, Delir,
ethyltoxische Polyneuropathie, dsophagusvarizen, alkoholische
Leberschaden, und

2 alkoholassoziierte Erkrankungen, z. B. Hypertonie, Kardiomyo-
pathie, Pneumonie.

In Allgemeinkrankenhdusern ist auf der Basis der bisherigen Be-
funde von 12,7 % Alkocholabhdngigen unter den 18-64j&hrigen Pati-
enten auszugehen. Das entspricht ca. 930.000 Behandlungsfédllen im
Jahr bei der Annahme, daf 50 % der Aufnahmen diese Altersgruppe
petreffen. Hinzu kommen stationdre Aufnahmen in psychiatrische
Krankenhauser, die als Suchtaufnahmen ausgewiesen sind, sowie
durchgefihrte Rehabilitationsmanahmen (Entwdhnungsbehandlungen)
(BMG, 1996).

Die DHS schatzt, daR direkte Folgen des Konsumverhaltens sind:

2,5 Millionen Menschen (zweil Drittel Manner, ein Drittel Frauen),
davon 250.000 Jugendliche und junge Erwachsene, sind behandlungs-
bedirftig alkoholkrank.

5 bis 7 Millionen Angehdrige sind durch die Alkoholabhdngigkeit
eines Familienmitgliedes betroffen.

In Deutschland sterben jdhrlich etwa 10.000 Menschen im Strassen-
verkehr. Bei jedem zweiten Unfall hat der Unfallverursacher alko-
holigiert am Strafenverkehr teilgencmmen.

Ungefdhr 25 - 30 $ der Arbeitsunfdlle sind alkoholbedingt; im
betrieblichen Bereich rechnet man mit 5 - 10 % Mitarbeiter/ -in-
nen, die alkoholkrank sind.

Die volkswirtschaftlichen Folgekosten dea Alkoholkonsums werden
in Deutschland j&hriich auf ca. 30 - 80 Milliarden DM geschdtzt.
Die WHO beziffert diese Schdden auf & % des Bruttosozialproduk-
tes.

Die jahrlichen Ausgaben fir alkoholische Getrédnke liegen bei 55
Milliarden DM.

Alkohol zeigt Wirkung. Unabhdngig von der Art des Getranks be-
ginnt mit ca. 0,2 Promille die Persénlichkeitsveranderung, ca.
1,0 Promille das Rauschstadium, ca. 2,0 Promille das BetAaubungs-
stadium und ca. 3,0 Promille die akute Vergiftung. Die Wirkung
ist indivuduell unterschiedlich und hangt von der psychischen und
physischen Verfassung eines Menschen, vom Kdrpergewicht, Ge-
schlecht und der Konsumerfahrung ab.
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4 DER STRATEGISCHE ANSATZ DER DHS
4.1 Gesundheitsbezogenheit

ziel eines gesundheitbezogenen Ansatzes im Zusammenhang mit dem
Konsum psychotroper Substanzen ist es, Interventionen durchzu-
fihren und so zu steuern, daf der Gesundheitszustand der BevOl-
kerung duch den Konsum der Suchtmittel so wenig wie méglich be-
eintrdchtigt wird. Der bevdlkerungsbezogene Gesundheitsansatz
(Public Health), der in den angelsdchsischen Landern entwickelt
wurde und wmit dem Begriff des "Gemeinwohls" nur ansatzweise uber-
setzt werden kann, l&Rt sich zum in Deutschland bisher iiblichen
kurativen System der Suchtkrankenhilfe, das seinen Schwerpunkt in
der (Entwéhnungs-)Behandlung einer Abhingigkeit hat, u. a. durch
folgende Merkmale charakterisieren:

1. Probleme des Konsums psychotroper Substanzen (hier: Alkohol}
werden primdr nicht als Probleme des einzelnen, sondern des
Gemeinwesens betrachtet.

2. Bezliglich der Folgen des Konsums ist der Fokus auf Schadigun-
gen gerichtet, die zuklnftig auftreten kénnen.

3. Beziiglich des aktuellen Verhaltens ist der Fokus auf den Kon-
sum mit Risiko fiir die Gesundheit generell gerichet, nicht
spezifisch auf Abhdngigkeit.

4. Die Interventionen sind primir-, sekunddr- und tertidrprédventi-
ver Art. In dieser Reihenfolge sind auch die Ressourcen einzu-
setzen: Ein Schwerpunkt liegt in der Primdr-, gefolgt von der
Sekundirprdvention. Dadurch soll fir Tertidrpravention ent-
sprechend weniger Aufwand erforderlich werden.

5. Mifbrauch und Abhingigkeit sind spezielle Phanomene innerhalb
des gesamten Spektrums von Schéden im kdérperlichen, sozialen
und psychischen Bereich.

4.2 Zielgruppen

Unter dem gesundheitsbezogenen Ansatz gibt es eine grofie Breite
der Zielgruppen, wobei die zielgenaue Ansprache wichtig ist. Es
geht um das Konsumverhalten aller Bevdlkerungskreise, aber ein-

zelne Mafinahmen missen jeweils zielgruppenspezifisch konzipiert
werden.

Dabei ist jeweils zwischen der eigentlichen Zielgruppe, Multipli-
katoren und Mediatoren zu unterscheiden.

Beispiele: So sind z. B. Kinder und Jugendliche eine direkte
zielgruppe, wenn das Ziel lautet: "Herausschieben des Trinkbe-
ginns"; Mediatoren sind unmittelbare Bezugspersonen, die diese
Botschaft durch direkte, kommunikative Mafnahmen umsetzen, und
Multiplikatoren jene Meinungsbildner, die flUr die gesellschaft-
liche Akzeptanz eines solchen Zieles werben bzw. zusténdig sind.
Lautet das Ziel aber z. B. "Kein Alkohol im Betrieb", so sind die
Mitarbeiter/-innen die direkte Zielgruppe.

4.3 KXonsumreduzierung

Der Pro-Kopf-Konsum alkoholischer Getrdnke ist ein verldflicher
Tndikator fir die aus dem Konsum alkcholischer Getranke regul -
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tierenden gesundheitlichen, sozialen und volkswirtschaftlichen
Schiden. Die Verbrauchsziffer fir Deutschland liegt fir das Jahr
1995 bei 11,2 Litern reinem Alkohol pro Kopf der Bevélkerung.

Umgerechnet auf die Bevélkerung ab 15 Jahren betragt der Konsum
bereits 13,21 Liter. Wenn wir bei der Berechnung nur die Blrger-
innen und Blirger zwischen 15 und 74 Jahren bertficksichtigen, 8o
sind es 14,44 Liter.

Was bedeutet das konkret? Nach einer schweizer Untersuchung Uber
die Verteilung der Trinkmengen in der Bevdlkerung konsumieren

50 % der BevOlkerung ca. 96 % aller alkoholischen Getrdnke. Uber-
tragen auf die Bundesrepublik Deutschland bedeutet dies, daB
jeder zweite Deutsche im Alter zwischen 15 und 74 Jahren tdglich
0,76 1 oder 60 Gramm reinen Alkohol zu sich nimmt. Das bedeutet
ca. 2 Liter Bier, 10 Schnipse oder 1 Liter Wein pro Tag (eigene

Berechnungen) .

Der Franzose Sully Ledermann hat die These aufgestellt, daf es
einen engen Zusammenhang zwischen dem Gesamtkonsum einer BevoOl-
kerung und den daraus resultierenden Schaden gibt. Auf dieser Ba-
sis geht der WHO-Aktionsplan Alkohol davon aus, daR auf der einen
Seite die meisten alkoholbedingten Probleme im Zusammenhang mit
maRigem Trinken bzw. Alkoholmifbrauch auftreten und auf der ande-
ren Seite ein enger Zusammenhang besteht zwischen dem durch-
schnittlichen Alkoholkonsum und der Zahl der starken Trinker.

Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren geht davon aus,
daR eine Reduzierung des Gesamtkonsums alkoholischer Getranke
auch die durch Alkohol bedingten somatischen, psychischen und
sozialen Schiden reduzieren wird.

4.4 Einzelne Mafnahmen mit breiter Trdgerschaft

Die DHS pladiert fir einen Aktionsplan Alkohol auf breiter Basis.
Es geht - wie weiter unten ausgeflhrt wird - auch um die Verédn-
derung von Einstellungen zum Alkoholkonsum, fir die ein breiter
gesellschaftlicher Konsens erforderlich ist (Image-Verdnderung).
Das bedeutet Beteiligung und Zusammenarbeit aller politisch Ver-
antwortlichen. Das bedeutet Beteiligung aller relevanten Verbidnde
und Organisationen an dem gesamten Plan, aber auch an Einzelzie-
len.

Beispiele: So geht es z. B. um die Reduzierung der alkoholbeding-
ten Gesundheitsschiden. Die DHS geht davon aus, daf die Verbande
der Kranken- und der Rentenversicherer daran ein starkes Inter-
esse haben. Es geht um die Reduzierung der alkoholbedingten Fol-
gen im Strassenverkehr - hier sollten die Verkehrs- und Automo-
bilverbinde mitwirken. Es geht auch um die Mitwirkung der Verbdn-
de der Alkoholproduzenten und -verteiler. Sie sind daran inter-
essiert, Mifbrauchsverhalten auszuschlieffen. In diesem Segment
haben auch sie ihren Platz in der Umsetzung eines Aktionsplans
Alkohol.

Aus all den genannten Grinden ist ein umfassender Plan erforder-
lich, in dem alle notwendigen Mafnahmen beschrieben werden, die
im Zusammenwirken der jeweils Verantwortlichen umgesetzt werden
sollten.
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5 STRUKTURELLE MASSNAHMEN DER KONSUMREDUZIERUNG

Die nachstehend geforderten Mafinahmen zur Reduzierung des Alko-
holkonsume basieren auf internationalen Erfahrungen, wie sie z.
B. die Forschergruppe um Edwards 1995 publiziert hat.

Entsprechend der Europdischen Charta Alkohol sind die Ziele des
Europdischen Aktionsplans Alkohol auf der Basis der unterschied-
l1ichen kulturellen, sozialen, rechtlichen und wirtschaftliichen
Gegebenheiten eines Landes umzusetzen (Anhang) .

5.1 Steuerung uUber den Preis

Als wirksamstes Steuerungselement des Alkoholkonsums hat sich in
einer Vielzahl von Ldndern der preis alkoholischer Getrdnke er-
wiesen. In Deutschland ist eine EinfluRnahme auf den Abgabepreis
alkoholischer Getrdnke uber eine direkte Besteuerung moglich.

Insbesondere bei Spirituosen bleibt der Preis in der Bundesrepu-
blik Deutschland weit hinter den gestiegenen Lebenshaltungs-
kosten.

Dariiber hinaus wird Wein Uberhaupt nicht besteuert, Uber die Bun-
desmonopolverwaltung die Spirituosenherstellung subventioniert.

Die Steuern sind, entsprechend dem Alkoholgehalt, so anzuheben,
daf sie umsatzreduzierend wirken. Gleichzeitig ist darauf zu
achten, daR die Preiselastizitdt nicht {berstrapaziert wird, um
illegaler Produktion vorzubeugen.

Die DHS fordert:
1 Pfg. pro ml Alkohol ist als Abgabe zweckgebunden f4r Mafinahmen
der Suchtpradvention und Suchtkrankenhilfe einzusetzen.

5.2 Einschrankung der Verfigbarkeit

Neben dem Preis wird der Verfigbarkeit in allen internationalen
Studien die gréfte Bedeutung in bezug auf eine Nachfrageredu-
zierung bescheinigt.

Die DHS fordert:

5.2.1 Verdnderte gesetzliche Eingruppierung

Eine Anderung des Lebensmittelrechts ist dahingehend vorzunehmen,
daR alkoholische Getrdnke nicht ldnger als GenuRfmittel dem Le-
bensmittelbereich zugeordnet werden. Alkoholische Getrédnke sollen
entsprechend den nicht rezeptpflichtigen Medikamenten als eigen-
standige Warengattung mit besonderem Gefahrenpotential eingestuft
werden.

Aus der damit verbundenen Umstrukturierung des Handels sind eine
Vielzahl von Mafnahmen mdglich, die xonsumreduzierend wirken.

5.2.1.1 Kennzeichnungspflicht
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Lebensmittel, die Alkohol enthalten, sind entsprechend zu kenn-
zeichnen. Die Angaben sollen Menge, Qualitdt und Verarbeitungs-
prozeR des beigefiigten Alkohols umfassen.

5.2.1.2 Warnhinweise
Analog zu den Hinweisen auf Tabakprodukten sind alle alkoholi-
schen Getranke und sonstigen alkoholhaltigen Waren mit einem
Hinweis zu versehen, der auf die mit dem Konsum des Produktes
verbundenen Gefidhrdungen eingeht. Insbesondere sollten genannt
werden:

- Fahruntiichtigkeit im StraBenverkehr

- Gefahr der Schidigung des Ungeborenen bei Schwangeren

- Unvertridglichkeit im Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme

- Gefdhrdung durch Suchtpotential.

5.2.2 Reduzierung der Ausgabestellen

crundsdtzlich sollte der Alkoholverkauf lizensiert werden. Mit
der Lizenz-Vergabe sind Anforderungen an die Qualifikation der
Mitarbeiter/-innen und Auflagen zur Art der Abgabe zu verbinden.

Die Zahl der Lizenzen ist unter Beriicksichtigung der Bevdl-
kerungsdichte und des jeweiligen Standortes restriktiv zu hand-
haben.

Alkoholische Getrdnke sollten grundsdtzlich nicht verkauft
werden:

- durch Automaten

- an Tankstellen und Autobahnraststédtten

- in und in der unmittelbaren Nachbarschaft von Schulen

- in Sportstdatten

- in Einrichtungen der Jugendarbeit

- in Werks- und Betriebskantinen

- bei Grofveranstaltungen.

5 2.3 Gesetz zum Schutze der Jugend in der Offentlichkeit

Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes missen stdrker kontrol-
liert werden.

5.3 EinfluRnahme auf die gesellschaftliche Bewertung
{Punkt-Nichternheit)

Alkoholkonsum basiert im wesentlichen auf gesellschaftlichen
Ubereinkiinften. Wiahrend diese Regelungen friher auf bestimmte
Anlidsse bezogen waren und damit eher konsummindernd wirkten, geht
es heute um eine stédndige Herausforderung Zzu individuellem Alko-
holkonsum. Zusdtzlich liefert die Werbung flir alkoholische Ge-

tranke Begrindungen fir stdndiges Alkoholtrinken.

Um diesem Trend entgegenzuwirken, ist ein gesellschaftlicher Kon-
sens erforderlich, der nalkoholfreie" Zeiten, Orte und Personen-
gruppen definiert und der gesellschaftlich tragfdhig ist.

Pasis dafiir kénnte eine Image-Kampagne zur Einfihrung von "Punkt-
Nichternheit" sein. Punkt-Nichternheit bedeutet, daf Alkohol
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- am ungeeigneten Ort

- zur ungeeigneten Zeit

- flir bestimmte Personengruppen und
- in bestimmten Situationen

nicht in Frage kommt.

Ungeeigneter Ort bedeutet z. B. am Arbeitsplatz oder in der Schu-
le; ungeeignete Zeit wiahrend der Verkehrsteilnahme; Personengrup-
pen im Sinne von Punkt-Nichternheit sind Schwangere und abstinent
lebende Alkoholabhdngige.

5.4 Senkung der Promillegrenze

Eine Senkung der Promillegrenze hat zwei Wirkungen. Auf der einen
Seite - auch dazu liegen internationale Forschungsergebnisse vor

- fiihrt die Senkung zu einem signifikanten Rickgang des Alkohol-

konsums. Auf der anderen Seite handelt es sich dabei um einen we-
gsentlichen Beitrag zur Erhéhung der Verkehrssicherheit.

Daneben bedarf es einer Einstellungsverdnderung wie sie unter
Punkt 5.3 beschrieben wurde. Eine Teilnahme am Strafenverkehr un-
ter Alkoholeinfluf ist kein Kavaliersdelikt, sondern ein Verbre-
chen gegen Leib und Leben.

6 MASSNAHMEN ZUR VERANDERUNG VON MISSBRAUCHSVERHALTEN

Interventionen bei bereits gefdhrdeten Menschen bilden nach alko-
holpolitischen Mafnahmen auf struktureller Ebene den - von der
Wirksamkeit auf gesellschaftlichem Niveau her betrachtet - zwei-
ten wesentlichen Bereich. Zusdtzlich zur herkdmmlichen Rehabili-
tation geht es um die Motivierung zu einer aktiven Auseinander-
setzung mit der Abhingigkeit. Auch hierzu enthdlt der Europdische
Aktionsplan Alkohol Vorschlage.

6.1 Erhdéhung der Interventionen

Amerikanische Untersuchungen belegen, daf Menschen mit Alkohol-
problemen eine zyklisch wiederkehrende Verénderungsbereitschaft
zur Aufgabe ihres siichtigen Verhaltens zeigen. Diese wird in
mehreren Studien differenziert beschrieben. Wichtig im Sinne von
Konsumreduzierung durch Einstellung bzw. Einschrdnkung des Alko-
holkonsums ist es, Interventionsméglichkeiten zu entwickeln bzw.
die Zahl der Interventionen zu erhdhen.

6.2 Einbeziehung des Medizinsystems

Es gibt unterschiedliche Methoden von Interventionsmdglichkeiten:
Ratschlag und Beratung sowie stationare Kurzzeitprogramme zur
Anderung des Verhaltens. Entscheidende Bedeutung kommt hier der
Mitwirkung des Medizinsystems zu. Untersuchungen belegen, daf ca.
80 - 90 % der Menschen mit Alkoholproblemen mindestens 1 x im
Jahr eine Arztpraxis bzw. ein Krankenhaus aufsuchen.
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In Arztpraxen und Allgemeinkrankenhdusern sind Beratungen stdrker
als bisher durchzufihren und Motivierungsmdglichkeiten zu schaf-

fen. Langfristig sind Einspareffekte dadurch denkbar, da erst der
Alkoholkonsum eine erhebliche Zahl der Behandlungen erforderlich

macht .

6.3 Vereinfachung der Zugdnge zum Hilfesystem

Wdhrend es sich bei den Mafnahmen unter Punkt 6.1 und 6.2 um Ak-
tivitdten handelt, die insbesondere gefdhrdete Menschen erreichen
sollen, so sind dle Abhdngigen eine weitere w1chtlge Zielgruppe,
fir die die bisherigen Eantwdhnungsbehandlungen geeignet und er-
folgreich gind. Aus Sicht des Ansatzes dffentlicher Gesundheit
ist besonders eine Stdrkung der ambulanten Behandlung zu fordern.

Dabei muf die Leistungstrigerschaft insgesamt begser und einheit-
licher geregelt werden. Zur Zeit blockieren unterschiedliche
Sichtweisen bei Kranken- und Rentenversicherern eine Entwicklung
qualifizierter Versorgung flr breite Bev&lkerungskreise.

Im Mittelpunkt des - jederzeit und leicht erreichbaren - Hilfe-
systems muB die enge Kooperation von Arztpraxen, Allgemeinkran-
kenhdusern, Psychiatrie und traditioneller Suchtkrankenhilfe
stehen.

7 FORDERUNGEN ZUR UMSETZUNG

Nur ein abgestimmtes kurz-, mittel- und langfristiges Handeln er-
mdglicht es, den Alkocholkonsum zu reduzieren. Die Basis ist ein
Nationaler Aktlonsplan Alkohol. Die Umsetzung eines solchen Akti-
onsplans erfordert eine politische Ubereinstimmung und eine hoch-
rangige Ansiedlung in Bund und Land.

Obwohl die durch den Alkohol hervorgerufenen Schidden im Gesund-
heitsbereich am gréften und am deutlichsten sind, so kann es
dennoch keine Aufgabe allein der Gesundheitsministerien bzw. der
Suchtkrankenhilfe sein, den Aktionsplan Alkohol auf den Weg zu
bringen und umzusetzen.

Aufgrund der Relevanz des Themas sollte eine Arbeitsgruppe auf
Regierungsebene - entsprechend dem Nationalen Drogenrat beim
Gesundheitsminister - angesiedelt sein und ein Aktionsplan mit
der breiten Unterstitzung der Bundesregierung, der Bundeslinder
und aller gesellschaftlich relevanten Gruppen entwickelt werden.

Dies kann an einem Beispiel deutlich gemacht werden. Eine aktu-
elle notwendige Forderung ist es, zusdtzliche Abgaben auf Alkoho-
lika zu erheben. Diege zusdtzlichen Abgaben sind mit einer Zweck-
bindung fir Aufgaben der Suchtprédvention und Suchtkrankenhilfe zu
versehen. Ein solcher Beschluf ist nur im Zusammenwirken der un-
terschiedlichen Ressorts zu erreichen.

Dabei darf die Entwicklung und Erarbeitung eines Plans nicht als
Argument dazu dienen, daff eindeutige, klare und lberfdllige For-
derungen weiterhin nicht bericksichtigt werden.
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Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren sieht einen
Schwerpunkt ihrer Arbeit in der Umsetzung eines Nationalen Akti-
onsplans Alkohol und ist bereit verantwortlich mitzuarbeiten.

8 BISHERIGE ANSATZE ZUR REDUZIERUNG DER
FOLGEN VON ALKOHOLGEBRAUCH UND ALKOHOLMIRBRAUCH

Die flir das Gesundheitswesen zustdndigen Minister und Senatoren
der Ldnder haben im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Ju-
gend, Familie und Gesundheit auf ihrer 35. Konferenz am 14./15.
Mai 1975 ein "Aktionsprogramm zur Einddmmung und Verhiitung des

Alkoholmifbrauchs" beschlossen.

Ebenfalls im Jahre 1975 verdffentlichten maRgebliche Forscher un-
ter Federfihrung von Kettil Bruun das Buch "Alcohol Control Poli-
cies in Public Health Perspective”, in dem zum ersten Mal die
seinerzeit international verfligbaren Forschungsergebnisse doku-
mentiert und systematisiert wurden, um politisches Handeln zu be-
grinden und politische Konsequenzen einzufordern.

1978 stellte der Deutsche Guttempler-Orden sein Programm "Alko-
holpolitik - eine Notwendigkeit" vor.

Am 16. 7. 1986 unterrichtete die Bundesregierung den Bundestag
mit einem "Bericht der Bundesregierung lber die gegenwidrtige Si-
tuation des Mifbrauchs von Alkohol, illegalen Drogen und Medika-
menten in der Bundesrepublik Deutschland und die Ausflithrung des
Aktionsprogramms des Bundes und der Linder zur Eindidmmung und
Verhitung des Alkoholmifbrauchs".

Am 13. Juni 1990 wurde in einer Nationalen Drogenkonferenz der
"Nationale Rauschgiftbekdmpfungsplan" verabschiedet. Mehrfach
wird darauf hingewiesen, daR dieser Plan, insbesondere in den
praventiven Mafnahmen, alle Suchtmittel umfasse. Der Schwerpunkt
liegt jedoch eindeutig bei den illegalen Drogen.

Auf ihrer 42. Tagung vom 14. - 19. September 1992 verabschiedeten
die Mitgliedsstaaten der WHO, Regionalbiirc Europa, einen "Europd-
ischen Aktionsplan Alkohol".

1994 erscheint, diesmal unter Federfiihrung von Griffith Edwards,
wieder ein grundlegendes Buch mit den Forschungsergebnissen der
letzten Jahre "Alkohol Policy and the Public Good".

Auf der Konferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol vom 12. -
14. Dezember 1995 wurde die "Europdische Charta Alkohol" verab-
schiedet.

Am 18. April 1997 {berreichten Vertreter/-innen von finf grofen
Selbsthilfe- und Abstinenzverbidnden dem Bundesgesundheitminister
"Suchtpolitische Forderungen". Diese Forderungen, bei denen es
sich im wesentlichen um den Umgang mit dem Suchtmittel Alkohol
handelt, waren unter Federfilhrung des Blauen Kreuzes in Deutsch-
land entwickelt worden. Mit Uber 43.000 Unterschriften wurden die
Forderungen bekrdftigt.
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Europaische Charta Alkohol

AnlaRlich der Europdischen Konferenz {iber Gesundheit, Gesell-
schaft und Alkohol der Weltgesundheitsorganisation im Dezember
1995 wurde von den Mitgliedsstaaten eine "Europ#ische Charta
Alkohol" verabschiedet.

Zur Forderung der Umsetzung des Europdischen Aktionsplans "Alko-
hol" forderte die Konferenz von Paris alle Mitgliedstaaten auf,
umfassende alkoholpolitische Konzepte zu erarbeiten und Programme
umzusetzen, die - unter Berucksichtigung der unterschiedlichen
kulturellen, sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen Gegeben-
heiten - den folgenden ethischen Prinzipien und Zielen Ausdruck
verleihen. Dabei wird davon ausgegangen, daf aus diesem Dokument
keine Rechtsanspriiche hergeleitet werden kénnen.

Alle Blurger haben das Recht auf ein vor Unfdllen, Gewalttdtigkeit
und anderen negativen Folgen des Alkoholkonsums geschiitztes Fami-
lien-, Gesellschafts- und Arbeitsleben.

Alle Birger haben das Recht auf korrekte, unparteiische Informa-
tion und Aufkldrung - von friher Jugend an - {iber die Folgen des
Alkoholkonsums flir die Gesundheit, die Familie und die Gesell-
schaft.

Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in einer Umwelt
aufzuwachsen, in der sie vor den negativen Folgen des Alkoholkon-
sums und soweit wie mdglich vor Alkocholwerbung geschiitzt werden.

Alle alkoholgefahrdeten oder alkoholgeschddigten Biirger und ihre
Familienangehdrigen haben das Recht auf Zugang zu Therapie und
Betreuung.

Alle Burger, die keinen Alkohol trinken m8chten oder die aus ge-
sundheitlichen oder anderen Grinden keinen Alkohol trinken dir-
fen, haben das Recht, keinem Druck zum Alkoholkonsum ausgesetzt
zu werden und in ihrem abstinenten Verhalten best&rkt zu werden.

In Erganzung dieser ethischen Prinzipien und Ziele werden zehn
Strategien fir alkoholbezogene Mafnahmen vorgeschlagen.

Untersuchungen und Erfolgsmeldungen in den Ldndern lassen erken-
nen, da ein signifikanter gesundheitlicher und wirtschaftlicher
Nutzen fir die Europdische Region erzielt werden kann, wenn in
Hinsicht auf die Verwirklichung der vorstehend genannten ethi-
schen Prinzipien und Ziele bei alkoholbezogenen MaBnahmen die
folgenden zehn Gesundheitsférderungs-Strategien in Einklang mit
den unterschieldichen kulturellen, sozialen, rechtlichen und
wirtschaftlichen Gegebenheiten in jedem Mitgliedstaat umgesetzt
werden.

1. Information der BlUrger - von frither Jugend an im Rahmen von
Aufklarungsprogrammen - iiber die Folgen des Alkoholkonsums
fir die Gesundheit, Familie und Gesellgchaft und tber wir-
kungsvolle Mafnahmen, die zur Vorbeugung oder weitestgehenden
Minderung von Schdden ergriffen werden kdnnen,
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10.

Forderung eines vor Unfdllen, Gewalttdtigkeiten und anderen
negativen Folgen des Alkoholkonsums geschitzten 6ffentlichen,
privaten und beruflichen Umfelds.

Erla und Durchfiihrung von wirkungsvollen Gesetzen gegen Alko-
hol im Strafenverkehr.

Gesundheitsfdrderung durch Einschrédnkung der Verfligbarkeit
von alkoholischen Getrédnken, z. B. flir Jugendliche, und durch
Einwirkung auf ihren Preis, beispielsweise liber Steuern.

In Anbetracht der in einigen Landern bereits bestehenden Be-
schréankungen oder Werbeverbote strikte Regeln filir die direkte
und indirekte Werbung flir alkoholische Getrdnke und Sicher-
stellung, daf sich keine Form der Werbung spezifisch an Ju-
gendliche richtet, beispielsweise durch eine Verbindung von
Alkohol und Sportaustbung.

Fir alkoholgefdhrdete oder alkochclgeschadigte Personen und
ihre Familienangehérigen Sicherstellung des Zugangs zu effizi-
enten Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen mit geschul-
tem Personal.

Féorderung des ethischen und rechtlichen Verantwortungsbewufit-
seins derjenigen, die fiir die Vermarktung oder den Ausschank
von alkocholischen Getrénken zustdndig sind, Gewdhrleistung
von strikten Kontrollen der Produktgicherheit und Umsetzung
angemessener MaRnahmen gegen illegale Alkoholherstellung und
illegalen Verkauf.

Durch Schulungsmafnahmen fir Fachkrdfte in verschiedenen Sek-
toren - beigpielsweige im Gesundheits-, Sozial-, Erziehungs-
und Rechtswesen - sowilie durch Starkung der Entwicklung und
Initiative im Gemeinderahmen bessere Befdahigung der Gesell-
schaft, mit Alkohol umzugehen,

Unterstlitzung von nichtstaatlichen Organisationen und Selbst-
hilfeinitiativen, die gesunde Lebengweisen fdrdern, speziell
solcher, die die Prédvention oder Reduzierung von alkoholbe-
dingten Schdden zum Ziel haben.

Formulierung von breit gefdcherten Programmen in den Mit-
gliedstaaten, unter Berltcksichtigung der vorliegenden Charta
Alkohol; Vorgabe klarer Ziele und Ergebnisindikatoren;
Fortschrittsmessung sowie regelmdfige Aktualisierung von
Programmen auf der Grundlage einer Evaluierung.
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