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DOSSIER: SOZIALRAUM

Alkohol — Erhaltlichkeit,
Konsum, Probleme:

Ein Modell

Wissenschaftliche Studien belegen, dass risikoreiches Trinken und damit
verbundene Probleme umso geringer sind, je eingeschrankter die Erhilt-
lichkeit von Alkohol ist. Zur Verdeutlichung der Rahmenbedingungen und
vermittelnder Faktoren wird ein theoriegeleitetes Modell vorgestellt. Aus der
Sicht evidenzbasierter Privention sollte die Besteuerung angehoben, die Ein-
haltung von Alters- und Ortsbeschrinkungen iiberpriift und 6ffnungszeiten
eingeschrinkt werden. Erwachsene und iltere Jugendliche sollten motiviert
werden, keinen Alkohol an unter 16-)dhrige abzugeben. Dariiber hinaus sollten
Eltern restriktive Regeln aufstellen.
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Das Verhalten von Menschen im sozialen Raum hangt we-
sentlich von sozialen Normen (basierend auf dem wahrge-
nommenen Verhalten anderer) und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen ab. Diese beiden Determinanten sind auch von
zentraler Bedeutung fiir die Verfiigbarkeit von Alkohol, einem
ausschlaggebenden Faktor dafiir, dass es zu risikoreichem Al-
koholkonsum und den damit verbundenen Problemen kommt.
Einen Erklarungsansatz hierfiir liefert die Theorie des tiiber-
legten Handelns? bzw. deren Erweiterung, die Theorie des ge-
planten Verhaltens.3 Vereinfacht gesagt, geht letztere davon
aus, dass Menschen bestrebt sind, ein bestimmtes Verhalten
auszuflihren, wenn sie

— den erwarteten Nutzen hoher einschatzen als die zu

erwartenden Kosten,

— dieses Verhalten als sozial akzeptabel oder erwiinscht

erscheint,

— die Ausfiihrung prinzipiell moglich ist.

Angewandt auf das hier zu behandelnde Thema ist gemass
der Theorie des geplanten Verhaltens zu erwarten, dass risiko-
reicher Alkoholkonsum und die damit verbundenen Probleme
abnehmen,
- wenn, etwa durch stadrkere Besteuerung, die Kosten fiir
dieses Verhalten steigen,
— wenn, z.B. durch eine Verringerung der Kneipendichte

und der Abnahme des Alkoholtrinkens in der
Offentlichkeit oder in der Familie, die subjektive
Wahrnehmung des Alkoholkonsums als sozial normales
oder gar erwiinschtes Verhalten verringert wird und

— wenn fiir bestimmte Altersgruppen (d.h. 15-)Jdhrige und
jingere) oder an bestimmten Orten (z.B. Sportstadien),
kein Alkohol erhaltlich ist.

Das Zusammenspiel zwischen Rahmenbedingungen (Besteu-
erung, Alters- und Ortsbeschrankungen, Offnungszeiten), den
verschiedenen Bezugsquellen von Alkohol (Verkaufsstellen
mit und ohne Ausschank und soziale Bezugsquellen, z.B. die
Eltern), vermittelnden Faktoren (wahrgenommene Verfiigbar-
keit, Normen) und dem risikoreichen Alkoholkonsum sowie
den daraus entstehenden Problemen werden in dem in Abbil-
dung 1 dargestellten Modell verdeutlicht. Unserem Modell
zufolge wirkt sich die Hohe der Besteuerung (und damit der
Verkaufspreis alkoholischer Getranke), die Gestaltung, Einhal-
tung, Uberpriifung, und Ahndung gesetzlicher Abgabebestim-
mungen, die Dichte der Verkaufsstellen und die Regelung der
Offnungszeiten auf das Ausmass bzw. den Schwierigkeitsgrad
aus, Alkohol in Verkaufsstellen mit und ohne Ausschank erhal-
ten zu konnen. Ferner besteht ein iiber die Verkaufsstellen ver-
mittelter, indirekter Zusammenhang zwischen den erwahnten
Rahmenbedingungen und den sozialen Bezugsquellen. Sind
bspw. an einem bestimmten Ort keine oder nur wenige Ver-
kaufsstellen vorhanden, haben diese nur selten gedffnet,
teure Preise oder setzen Altersbeschrankungen rigoros um,
wird es fiir Minderjdhrige auch schwieriger sein, Alkohol durch
altere Jugendliche oder Erwachsene zu erhalten.

Ferner stehen Alters- und Ortsbeschrankungen, sowie
Dichte und Offnungszeiten der Verkaufsstellen mit Ausschank
(Bars, Restaurants usw. — da hier der Alkoholkonsum in der
Offentlichkeit stattfindet) und der Konsum bzw. die Abgabe
durch soziale Bezugspersonen mit der subjektiv wahrgenom-
menen Verfiigbarkeit von Alkohol in Zusammenhang, d.h. mit
der Wahrmehmung, dass Alkoholkonsum normal, also sozial
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Abb. 1: Modell des Zusammenspiels zwischen Rahmenbedingungen, Bezugsquellen, vermittelnden Faktoren, risikoreichem Alkoholkonsum

und alkoholbezogener Probleme.

weit verbreitet oder sogar erwiinscht ist. Haufigkeit und Aus-
mass des personlichen Alkoholkonsums hangen wiederum
von den Bezugsquellen und der wahrgenommenen Verfiigbar-
keit ab. So steigt der Alkoholkonsum nicht nur mit der Dichte
der Bars, Restaurants usw. und der Anzahl sozialer Bezugs-
quellen, sondern beide Faktoren tragen ferner zur Wahrneh-
mung (besonders bei Jugendlichen) bei, dass Alkohol (auch
flir sie) leicht verfligbar sein muss.4 Diese wahrgenommene
«Normalitdt» kann den eigenen Konsum erhohen oder auch
rechtfertigen.

Wie bekannt ist, geht risikoreicher Alkoholkonsum mit einer
Vielzahl von akuten oder langfristigen bzw. chronischen
Problemen einher. Damit stehen unserem Modell zufolge die
Bezugsquellen, vermittelt liber einen verstérkt risikoreichen
Alkoholkonsum, mit diesen Problemen in Zusammenhang.
Ferner gibt es einen direkten Zusammenhang zwischen den
Verkaufsstellen mit Ausschank und bestimmten alkoholbe-
zogenen Konsequenzen. So kann man bspw. in einer Bar in
Aggressionen angetrunkener Personen verwickelt werden,
ohne selbst Alkohol konsumiert zu haben.

Im Folgenden werden einschldgige Studien herangezogen, um
einzelne Teile des Modells mit wissenschaftlichen Befunden
zZu untermauern.

Rahmenbedingungen
Besteuerung

Eine wichtige Rahmenbedingung der Erhaltlichkeit von Al-
kohol ist die Besteuerung. Durch (hohere) Besteuerung steigt
normalerweise der Preis alkoholischer Getranke in Verkaufs-
stellen mit und ohne Ausschank, wodurch diese fiir die Kon-
sumierenden weniger attraktiv werden. Uber hundert wis-
senschaftliche Studien haben den Effekt von Besteuerung auf
den Alkoholkonsum nachgewiesen.? Wahrend die Starke des
Effekts iliber die Studien variiert, zeigt sich eines konsistent:
Je hoher der Preis, desto geringer der Konsum. Wagenaar und
Mitarbeitende3 gehen davon aus, dass eine 1-prozentige Erho-
hung des Preises fiir alkoholische Getranke in etwa zu einer
o.5-prozentigen Reduktion des Alkoholkonsums fiihrt.
Ein weiteres Beispiel fiir die Preissensitivitat von Alkoholkon-
sumierenden zeigt sich darin, dass sie dazu tendieren, das
bevorzugte Getrank (z.B. Alkopops) zugunsten eines anderen
(giinstigeren) alkoholischen Getranks zu wechseln, wenn
ersteres starker besteuert wird.4 Aus diesem Grund zeigt die
Anhebung der Besteuerung fiir das giinstigste alkoholische
Getrank (oftmals Bier) den gréssten Effekt auf die Konsumre-
duktion.> Dies ist insbesondere der Fall bei Personen, die iiber
ein limitiertes Budget verfiigen, wie bspw. Jugendliche und
junge Erwachsene.®
Dariiber hinaus haben iiber 50 wissenschaftliche Studien das
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Potential der Besteuerung zur Verringerung einer Vielzahl
alkoholbezogener Probleme bestétigt. So flihrt eine Steuerer-
hohung zur Reduktion von Todesfdllen aufgrund von Suizi-
den und Delirium tremens.” Wagenaar und Mitarbeitende®
gehen davon aus, dass eine Verdoppelung der Besteuerung
alkoholischer Getrdanke unter anderem zu einer Reduktion
von 35% der alkoholbedingten Todesfalle und 11% der Toten
im Strassenverkehr flihrt. Ferner ist der Zusammenhang zwi-
schen Steuerveranderungen und Gewaltverhalten (Diebstahl,
Vergewaltigung, Kindesmissbrauch, 6ffentliche und hausliche
Gewalt usw.) gut dokumentiert.®

Altersbeschrankungen

Altersbeschrankungen haben sich, wenn konsequent
durchgesetzt, als wirksames Mittel herausgestellt, um den
Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen herabzusetzen.
In den USA hat sich das Trinkverbot, das sich an 20-jahrige
und jlingere Personen richtet, als wirksamere Methode zur Re-
duktion des Alkoholkonsums in dieser Altersgruppe herausge-
stellt als viele andere Ansatze, wie fast 5o Studien belegen.*®
Auch in einem europdischen Land (Danemark) flihrte die Ein-
flihrung eines Verkaufsverbots fiir alkoholische Getranke an
unter 15-)Jahrige zu einer Reduktion des Alkoholkonsums,**
und dies interessanterweise sowohl in der Altersgruppe der
14-jahrigen und jiingeren Personen als auch bei den 15-jdh-
rigen und &dlteren Personen. Eine mogliche Erklarung besteht
gemadss dem Autor der Studie darin, dass die Diskussion um
die Gesetzeseinfiihrung bei den Eltern eine kritischere Ein-
stellung gegeniiber dem Alkoholkonsum ihrer Kinder und Ju-
gendlicher allgemein bewirkt habe. Dariiber hinaus wirkt sich
die Erhchung des gesetzlich erlaubten Mindestalters fiir Alko-
holkonsum (von 18 auf 20 Jahre) positiv auf die Verringerung
von Verkehrsunféllen aus, wie eine Zusammenfassung von 33
Studien aus Australien, Kanada und den USA belegt.*2
Selbstverstandlich haben gesetzliche Bestimmungen in Bezug
auf Altersbeschrankungen im Alkoholverkauf oder -konsum
nur dann Erfolg, wenn diese auch konsequent umgesetzt
werden. Dies ist oftmals nicht der Fall, so dass es vielen Min-
derjahrigen gelingt, Alkohol zu kaufen.’3 Griinde fiir den Alko-
holverkauf an Minderjihrige sind in mangelnder Uberpriifung
und Sanktionierung sowie in der geringen Akzeptanz bzw.
Unterstiitzung durch die Offentlichkeit (inklusive Gemeinden)
zu finden.*4

Ortsbeschrinkungen

Zur Einschrankung der Erhéltlichkeit von Alkohol an be-
stimmten Orten wurden relativ wenige wissenschaftliche
Studien durchgefiihrt. Dennoch lassen sich Hinweise finden,
dass Alkoholtrinkverbote in 6ffentlichen Raumen, wenn die-



se durchgesetzt werden, zumindest bezogen auf unmittelbar
darin auftretende Probleme einen praventiven Effekt haben.
So fanden bspw. Gliksman et al.,’> dass es in 86% aller kana-
dischen Gemeinden, die diese Massnahme einfiihrt hatten, zu
einer Abnahme alkoholbezogener Probleme, wie etwa Alkohol-
konsum Minderjahriger, Schlagereien und Vandalismus, kam.

Dichte und Offnungszeiten

Weit liber 5o Studien belegen den Zusammenhang zwi-
schen der Dichte der Alkoholverkaufsstellen und der Hohe des
Alkoholkonsums.*¢ Dies betrifft vor allem exzessives Trinken
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen.'” Ferner wurde die
Dichte der Verkaufsstellen mit einer Vielzahl alkoholbedingter
Probleme in Verbindung gebracht, wie etwa Verkehrsunfallen
und Verletzungen, Uberfillen, Korperverletzungen, Gewalt-
verhalten, Krankenhauseinweisungen, Suiziden und Anste-
ckungen mit sexuell tibertragbaren Krankheiten.*® Damit ist
anzunehmen, dass eine Reduzierung der Verkaufsstellendich-
te zur Verringerung alkoholbezogener Probleme beitragt.
Dazu gibt es verschiedene Erkldarungsansatze. Erstens schafft
eine hohe Dichte der Alkoholverkaufsstellen kurze Wege. Nach
der Theorie des geplanten Verhaltens steigt damit der Alko-
holkonsum, da die Kosten und Miihen zur Erreichung dieses
Verhaltens gering sind. Zweitens steigt bei erhohter Dichte
der Verkaufsstellen fiir bestimmte Personengruppen (etwa
unter 16-Jahrige oder stark Angetrunkene) die Mdoglichkeit,
eine Verkaufsstelle zu finden, welche ihnen Alkohol verkauft,
obwohl dies fiir sie nicht erlaubt oder nicht angebracht ist.
Drittens féllt die Dichte der Verkaufsstellen mit der subjektiv
wahrgenommenen Erhdltlichkeit zusammen (siehe entspre-
chender Abschnitt unten). Viertens steigt mit der Dichte auch
der Konkurrenzkampf zwischen den Verkaufsstellen, was wie-
derum Preissenkungen und Sonderangebote inklusive «happy
hours» zu Folge haben kann.
In dhnlicher Weise steigen mit langeren Offnungszeiten der
risikoreiche Alkoholkonsum und die daraus resultierenden
Probleme.?® Dabei kann es sich bei langeren Offnungszeiten
sowohl um eine hohere Anzahl an Verkaufstagen als auch um
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eine hohere Anzahl an Verkaufsstunden pro Tag (etwa ldngere
Ladendffnungszeiten am Nachmittag und Abend) handeln.
Wissenschaftliche Studien aus verschiedenen Landern konn-
ten nachweisen, dass mit zunehmenden Offnungstagen und
-zeiten nicht nur der Verkauf alkoholischer Getranke steigt,
sondern auch der risikoreiche Konsum sowie alkoholbedingte
Probleme, bspw. Uberfille, Kérperverletzungen, Morde, Sui-
zide und weiteres Gewaltverhalten.2° Ein besonders deutlicher
Zusammenhang zeigte sich in Bezug auf alkoholbedingte Ver-
kehrsunfalle und Verletzungen.

Ein weiteres interessantes Beispiel kommt aus dem Kanton
Genf. Hier trat am 1. Februar 2005 ein Alkohol-Jugendschutz-
Gesetz in Kraft, welches den Verkauf von Alkohol zum Mit-
nehmen zwischen 21 Uhr und 7 Uhr (z.B. in Supermarkten,
Kiosken) und den Verkauf von alkoholischen Getrdanken an
Tankstellen und in Videotheken ganzlich untersagt. In einer
Evaluation dieser Massnahme berichten Wicki und Gmel®*
iiber gesunkene Intoxikationsratenin der Altersgruppe der 10-
bis 15-)arigen im Kanton Genf ab dem Beginn der Intervention,
wahrend diese in den anderen Kantonen weiter anstiegen.

Bezugsquellen

Zusammenfassend zeigt die Vielzahl der in verschiedenen
Landern durchgefiihrten wissenschaftlichen Untersuchungen,
dass exzessiver Alkoholkonsum und eine Vielzahl damit ein-
hergehender Probleme umso haufiger auftreten, je geringer
die Besteuerung (und die damit einhergehenden niedrigen
Preise), je niedriger die Altersbeschrankungen (besonders
jedoch deren mangelnde Einhaltung, Uberpriifung und ent-
sprechende Sanktionierung), je héher die Dichte der Verkaufs-
stellenund je liberaler die Offnungszeiten sind. Interessanter-
weise finden sich diese Effekte auch bei Jugendlichen, welche
per Gesetz noch keinen Zugang zu alkoholischen Getranken
haben sollten. Zwei Umstdnde mogen dafiir verantwortlich
sein. Erstens scheint auch vor dem 16. Lebensjahr der Kauf al-
koholischer Getranke relativ leicht moglich zu sein.?* Zweitens
erhalten Jugendliche Alkohol oftmals tiber soziale Bezugsquel-
len,??2 wie die Eltern, andere Erwachsene, dltere oder alter aus-

Abb. 2: Zugang zu alkoholischen
Getrinken bei 15-)dhrigen, die
schon Alkohol getrunken haben,
nach Konsumfrequenz, HBSC
2010.

1%
8%

6%

-

L
| B3
[ ED
B
fo
lz%

5%
B
0%

Laden (ausserhalb normaler Offnungszeiten)

Eltern (ohne deren Wissen)
in einem Laden gestohlen

SuchtMagazin 6|2012 21



DOSSIER: SOZIALRAUM

sehende Freunde oder auch auf Feiern.

In einer nationalen Umfrage im Rahmen des Health Behaviour
in School-aged Children HBSC Projekts wurden alkoholkonsu-
mierende Jugendliche danach gefragt, woher sie alkoholische
Getranke bekommen hadtten.2 Wie in Abbildung 2 dargestellt,
flihren Partys und der Freundeskreis die Liste der Bezugs-
quellen an. Mehr als die Halfte der alkoholkonsumierenden
15-Jahrigen hatte von dort Alkohol erhalten. Aber auch andere
soziale Bezugsquellen spielen eine wichtige Rolle. So gab etwa
ein Viertel an, Alkohol von den Eltern erhalten oder von jemand
anderem gekauft zu haben.

Auch zeigen sich Unterschiede beziiglich der Haufigkeit
des Alkoholkonsums. Wahrend haufig Konsumierende Alkohol
haufiger iber Partys und den Freundeskreis sowie liber kom-
merzielle Wege erhalten (in Ldden, Bars, Restaurants oder
anderen Verkaufsstellen oder von anderen Personen gekauft),
geben selten Konsumierende etwas haufiger die Eltern als
Bezugsquelle an.

Wahrgenommene Verfiigbarkeit, Normen

Uber die tatsdchlich von bestimmten Bezugsquellen er-
haltenen alkoholischen Getranke ist die wahrgenommene Er-
héltlichkeit oder Verfiigbarkeit von Bedeutung fiir den Alko-
holkonsum Jugendlicher.24 Dies wird normalerweise mit der
Frage erfasst: «Wie leicht ware es fiir dich, die folgenden al-
koholischen Getranke zu erhalten, wenn du dies wolltest?»
Interessanterweise zeigte eine national reprdsentative Un-
tersuchung in der Schweiz, dass die von Jugendlichen wahrge-
nommene leichte Verfligbarkeit alkoholischer Getranke stark
mit den Trinkgewohnheiten in ihrem sozialen Umfeld und in
der Offentlichkeit zusammenhingen und nicht notwendiger-
weise mit der Abgabe alkoholischer Getranke durch sozial Na-

hestehende oder Dritte.?5 Ebenso trug in der Studie die Dichte
der Verkaufsstellen mit Ausschank zur von Jugendlichen wahr-
genommenen Verfiligbarkeit alkoholischer Getranke bei, nicht
jedoch die Dichte der Verkaufsstellen ohne Ausschank. Wah-
rend der Alkoholkonsum bei Verkaufsstellen mit Ausschank in
der Offentlichkeit gut sichtbar ist, wird der bei Verkaufsstellen
ohne Ausschank gekaufte Alkohol grdsstenteils in privatem
Rahmen konsumiert. Somit scheint besonders der bei ande-
ren beobachtete Alkoholkonsum - d.h. der von Geschwistern,
Freunden oder fremden Personen in der Offentlichkeit — mit
der Wahrnehmung einherzugehen, dass Alkohol leicht verfiig-
bar sein muss.2°

Dabei ist der Befund, dass die Dichte der Verkaufsstellen die
Wahrnehmung des Alkoholkonsums in der Offentlichkeit ver-
andert, so dass dieser als normal, weil sozial weit verbreitet,
angesehen wird, nicht auf Jugendliche begrenzt, sondern
konnte in der Schweiz und in den USA auch bei Erwachsenen
nachgewiesen werden.?’ Dies ist insofern von entscheidender
Bedeutung, da soziale Normen und die Wahrnehmung der
Normalitdt des Konsums zu den stdrksten Pradiktoren des
Ausmasses an Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zdhlen.28

Empfehlungen fiir die Priavention
Die Vielzahl der wissenschaftlichen Studien verdeutlichen
die Wirksamkeit und Kosteneffizienz der folgenden struktu-
rellen Massnahmen:
— Erhéhung der Besteuerung insbesondere alkoholischer
Getranke mit geringem Preis??
— Strengere Kontrolle bestehender gesetzlicher
Bestimmungen und entsprechende Sanktionierung
bei Ubertretungen sowie die Sensibilisierung der




Offentlichkeit zur héheren Akzeptanz des Verbots der
Alkoholabgabe an unter 16-]Jahrige3°

- Einschrankung der Dichte und Offnungszeiten der
Verkaufsstellen und (damit einhergehend) Reduktion
der subjektiv wahrgenommenen Erhéltlichkeit und
Normalitat des Alkoholkonsums3*

— Schulung des Verkaufs- bzw. Ausschankpersonals,
keinen Alkohol an Minderjahrige oder angetrunkene
Personen zu verkaufen32

Elternaufkldrung und -unterstiitzung als weitere wichtige
Massnahme

Neben den strukturellen Massnahmen ist besonders das
nahere soziale Umfeld ein bedeutsamer Faktor zur Redukti-
on der Erhéltlichkeit und des risikoreichen Trinkens Jugend-
licher.33 Dies ist besonders wichtig, da — wie oben gezeigt
— Jugendliche Alkohol oftmals iiber soziale Bezugsquellen
wie Eltern, andere Erwachsene, &ltere oder dlter aussehende
Freundinnen und Freunde oder auch auf privaten Feiern er-
halten. Eltern konnen z.B. ihren Kindern mit beginnendem
Jugendalter alkoholische Getranke geben oder mit ihnen trin-
ken, in der Ansicht, ihnen damit einen moderaten Alkoholkon-
sum anzuerziehen und sie damit vor exzessivem Trinken zu
schiitzen. Wissenschaftliche Untersuchungen haben jedoch
gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche Alkohol
trinken, sie ihren Konsum iiber die Zeit steigern und vermehrt
alkoholbezogene Probleme aufweisen, umso grosser ist, je
leichter alkoholische Getranke zuhause erhéltlich sind.34 An-
dere Studien konnten nachweisen, dass Jugendliche desto frii-
her mit Gleichaltrigen trinken und sich desto friiher betrinken,
je frither sie im Elternhaus trinken.35> Hingegen kénnen Eltern
mit dem Aufstellen und Durchsetzen von restriktiven Regeln
zum Alkoholkonsum ihrer Kinder (bspw. auch bei Abwesenheit
der Eltern zuhause keinen Alkohol zu konsumieren oder nie
mit Anzeichen von Trunkenheit nach Hause zu kommen) den
Erstkonsum hinauszégern und auch danach zu geringerem
Alkoholkonsum beitragen.36
Diese Einsichten wurden in einem Praventionsprojekt in
Schweden genutzt,3” mit dem Eltern u.a. dazu motiviert
werden, restriktive Regeln in Bezug auf den Alkoholkonsum
ihrer Kinder aufzustellen, konsequent einzuhalten und durch-
zusetzen. In einem randomisierten Kontrolldesign fanden die
AutorInnen zweieinhalb Jahre spater weniger Alkoholkonsum,
weniger Trunkenheit und weniger Delinquenz in der Gruppe,
die das Praventionsprogramm durchlaufen hatte, als in der
Kontrollgruppe.3®

Schlusswort: «Der Geist ist willig, doch das Fleisch
ist schwach»

Insgesamt kann gesagt werden, dass es deutliche wissen-
schaftliche Befunde fiir den Zusammenhang zwischen dem
Grad der Erhéltlichkeit von Alkohol und dem Ausmass von
Alkoholkonsum und den damit verbundenen Problemen gibt.
Dies erkennt die Weltgesundheitsorganisation WHO in ihrem
Handlungsrahmen fiir eine Alkoholpolitik in der Europdischen
Region der WHO (deren Mitglied die Schweiz ist) an. Darin
heisst es auf Seite 11: «Beschrankungen der Alkoholversor-
gung und -verfligbarkeit haben sich als einer der wirksamsten
und kostenwirksamsten Ansatze zur Begrenzung der durch
Alkohol bewirkten Schaden erwiesen.»3? In Bezug auf eine
verantwortungsvolle Alkoholpolitik heisst es weiter: «Fiir die
Beschrankung der Verfiigbarkeit durch eine wirksame Besteu-
erung, Begrenzung der Alkoholverkaufsstellen und der Ver-
kaufszeiten gibt es gute Argumente. Das bezieht sich sowohl
auf Orte mit Schankgenehmigung wie Restaurants, Gaststat-

ten und Kneipen als auch auf Geschéfte, die Alkohol verkau-
fen. Auch Programme fiir einen verantwortlichen Getranke-
ausschank konnen wirksam die Probleme mindern, wenn sie
von Polizei und Genehmigungsbehorden aktiv durchgesetzt
werden. Verfligbarkeit spielt insbesondere beim Jugendalko-
holismus eine wichtige Rolle und das Durchsetzen der Alters-
grenzen fiir Alkohol hat sich als wirksames Instrument zur
Reduzierung des Konsums bewahrt. Ein Teil der Verfligbarkeit
des Alkohols ist allerdings eher sozialer denn kommerzieller
Natur. Wenn Jugendliche sich den Alkohol iiber die Eltern oder
dltere Freunde beschaffen, sind breiter angelegte Programme
auf Gemeindeebene erforderlich. Erziehung und Aufklarung
miissen zusammen mit anderen Massnahmen zu einer umfas-
senden Strategie gebiindelt werden. Wahrend die langfristige
Wirksamkeit schulischer Informationen fiir das Verhalten laut
Forschung enttduscht, erscheinen auf Eltern gerichtete Pro-
gramme vielversprechender. Diese Programme, die Risiken
und Schutzmdglichkeiten ansprechen, betonen die Wichtig-
keit elterlicher Unterstiitzung flir die Kinder ebenso wie die
Notwendigkeit, Grenzen zu ziehen und das Einstiegsalter hi-
nauszuschieben.»4e
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