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DOSSIER: HÄUSLICHE GEWALT, WIRKSAMKEIT, PRÄVENTION

Alkoholpräventionsgesetze
wirken

Übermässiger Alkoholkonsum ist bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
einer der grössten Risikofaktoren für Gesundheitsbeeinträchtigungen und
verfrühte Todesfälle. Gesetzgebungen im Bereich der Alkoholprävention sind
ein sinnvolles Instrument, um dieser Gesundheitsgefährdung vorzubeugen.
Für gewisse Hochrisikogruppen braucht es jedoch zusätzliche Präventionsansätze,

welche auf die problematischen Personenmerkmale in diesen Gruppen
zugeschnitten sind.
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Einleitung
Der übermässige Konsum von Alkohol gehört zu den

wichtigsten Risikofaktoren der weltweiten Krankheitslast und wird
mit der Entstehung von Dutzenden von Erkrankungen in
Verbindung gebracht.1 Das mit Alkoholkonsum verbundene Risiko
ist dabei unter jungen Erwachsenen und insbesondere unter
jungen Männern am höchsten, hauptsächlich aufgrund von
Unfällen und Verletzungen im Zusammenhang mit übermässigem

Alkoholkonsum.2 Dieses allgemeine Bild gilt auch in
der Schweiz. Im Jahr 2011 bspw. war Alkohol für etwa jeden
zehnten verfrühten Tod von Männern zwischen 15 und 75

verantwortlich, und etwa für jeden 17. bei den Frauen der gleichen
Altersklasse.3 Der relative Anteil von auf Alkoholkonsum
zurückzuführenden Todesfällen reichte im selben Jahr von 20%
bis 24% unter Männern zwischen 15 und 34 Jahren.4
Gesetzgebungen, welche den Alkoholkonsum reduzieren
sollen, stehen dementsprechend schon lange in der Aufmerksamkeit

von Politikerinnen und Präventionsfachleuten. In
unserer Studie, die wir im Folgenden vorstellen,5 verfolgten wir
zwei Ziele. Erstens wollten wir - in Anlehnung an bestehende
internationale Forschung - erkunden, ob sich eine präventive
Wirkung von strengeren Alkoholpräventionsgesetzgebungen
in den Kantonen auf den übermässigen Alkoholkonsum von
jungen Schweizer Männern finden lässt. Zweitens wollten wir
das Zusammenspiel zwischen diesen AlkoholpTäventionsge-
setzgebungen und gewissen Personenmerkmalen, welche das
Risiko für übermässigen Alkoholkonsum markant erhöhen,
genauer untersuchen.

Die Studie im Überblick
Die nachfolgend berichteten Ergebnisse basieren auf der

Erstbefragung von rund 5*700 Schweizer6 Männern mit einem
Durchschnittsalter von 20 Jahren im Zeitraum von September
2010 bis März 2012, die in 21 der 26 Schweizer Kantone wohnhaft

waren. Die jungen Männer wurden im Rahmen der «Cohort

Study on Substance Use Risk Factors» (C-SURF) befragt
- eine Kohortenstudie zum Substanzenkonsum von jungen
Schweizer Männern.7 «.

In unserer Studie untersuchten wir zwei Aspekte des
übermässigen Alkoholkonsums, nämlich das risikoreiche Rauschtrinken

und Alkoholprobleme im Sinne einer psychiatrischen
Diagnose. Risikoreiches Rauschtrinken war definiert als Konsum

von mind, sechs Standardgetränken bei mind, einer
Gelegenheit (z.B. an einem Abend) monatlich; Alkoholprobleme
wurden über die Kriterien, wie sie im diagnostischen Manual
der «American Psychiatric Association» (DSM-5) definiert
sind, erfasst. Um die Antworten der Studienteilnehmenden
zu erleichtern und zu standardisieren, waren im Fragebogen
verschiedene Standardgetränke mit ungefähr io-i2g reinem
Alkohol für die gängigen Getränketypen wie bspw. Bier und
Cocktails abgebildet.
Um die Gesetzeslage in den Kantonen abzubilden, wurde ein
Gesetzgebungsindex aufgrund von Angaben des Bundesamtes
für Gesundheit (BAG) aus dem Jahr 2011 berechnet. Der Index
berücksichtigt acht verschiedene Präventionsgesetzgebungen,

die in Tabelle 1 abgebildet sind, und entspricht der
Anzahl der in einem Kanton eingeführten Gesetzgebungen.
Kantone mit einem höheren Indexwert haben folglich eine
insgesamt strengere Gesetzgebung als solche mit einem tieferen.
Diese Art der Indexbildung hat sich in vorangehenden Studien
bewährt.8

Der beschriebene Gesetzgebungsindex wurde mit insgesamt

drei Personenmerkmalen in Verbindung gebracht: mit
dem sogenannten «sensation seeking», antisozialen
Tendenzen und der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS). Alle drei sind bekannte Risikofaktoren für
übermässigen Alkoholkonsum und gehen mit einer Tendenz zu
impulsivem und enthemmtem Verhalten einher, welches Teil
des genetischen Risikos für übermässigen Alkoholkonsum ist.9
(Sensation seeking) bezeichnet die Tendenz, nach neuen und
aufregenden Erlebnissen zu suchen, ungeachtet der Risiken,
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Tab. l: Übersicht über die
Alkoholpräventionsgesetzgebungen

in den 21 in der Studie
untersuchten Kantonen.

Alkoholpräventionsgesetzgebung Anzahl Kantone
mit Gesetzgebung

Anzahl In Prozent

Weitergabeverbot
(Verbot der Weitergabe von Alkohol an unter 16- bzw.

18-Jährige durch Personen mit legalem Zugang zu Alkohol)

2 9.5

Spezi e l le ]ugends c hutzmassnahmen
(bspw. die Erhöhung des Mindestalters für Alkoholkonsum
oder ein Verbot des Alkoholausschanks an jugendliche am
Abend)

3 14-3

Zeitliche Verkaufseinschränkungen 4 19.0

Alkoholbezogene Sondergewerbesteuer 6 28.6

Werbeeinschränkungen 10 47-6

Örtliche Verkaufseinschränkungen 15 71.4

Testkäufe
(Testkäufe von Alkohol durch unter 16- bzw. 18-Jährige)

15 71.4

Sirup-Artikel
(alkoholische Getränke dürfen nicht billiger als die billigsten
nicht-alkoholischen Getränke ausgeschenkt werden)

19 90.5

die damit einhergehen können. Antisoziale Tendenzen zeichnen

sich in ihrem Kern durch eine durchgehende Geringschätzung

und Missachtung von sozialen Regeln, Normen und der
Bedürfnisse und Ansprüche anderer aus. ADHS schliesslich ist
gekennzeichnet durch Symptome der Unaufmerksamkeit und
Hyperaktivität, welche typischerweise in der Kindheit beginnen

und bis ins Erwachsenenalter andauern können.

Die Studienresultate kurz und bündig
In unserer Studie zeigten sich zwei zentrale Ergebnisse:

Erstens besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der
Anzahl der in einem Kanton eingeführten Alkoholpräventionsgesetze

und dem Ausmass an risikoreichem Trinken, d.h. je
mehr Alkoholpräventionsgesetzgebungen es gibt, desto
geringer ist der Alkoholkonsum. Dieser Zusammenhang besteht
jedoch - zweitens - nicht bei jungen Männern mit erhöhten
Tendenzen zu anti-sozialem Verhalten und zum «sensation
seeking». Da die Gruppe mit solchen Tendenzen eine Minderheit

darstellt, legt die Studie eine klare und bedeutsame
Präventivwirkung von Alkoholpräventionsgesetzgebungen nahe.
Sie zeigt jedoch auch die Grenzen der Prävention durch solche
Gesetzgebungen. Kurz und bündig ausgedrückt;
Alkoholpräventionsgesetze reduzieren den risikoreichen Alkoholkonsum,
aber nicht bei Personen mit bestimmten Eigenschaften.

Übereinstimmung mit früheren Forschungen
Die gefundene Präventivwirkung von Alkoholpräventionsgesetzen

stimmt mit der internationalen Forschung überein,
welche wiederholt eine Reduktion des Alkoholkonsums infolge
strikterer Gesetze gezeigt hat.10 Zu dieser Forschung gehören
auch Studien aus der Schweiz. Bspw. fanden Wicki und Gmel
im Anschluss an die Einführung von zeitlichen und örtlichen
Einschränkungen des Alkoholverkaufs im Kanton Genf einen
Rückgang der monatlichen Rate an jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die aufgrund einer akuten alkoholischen
Intoxikation hospitalisiert wurden.11 Die Präventivwirkung von
Alkoholgesetzgebungen zeigt sich auch in umgekehrter
Richtung: Mohler-Kuo und Mitautoren fanden in der Schweiz einen
Anstieg des Konsums von hochprozentigen Alkoholika im
Anschluss an eine Steuerreform im jähr 1999, welche zu tieferen
Preisen für diese Alkoholika führte.12

Entscheidend ist die Verfügbarkeit
In der Forschung wird davon ausgegangen, dass der Hauptgrund

für die präventive Wirkung von Alkoholgesetzgebungen
in der Begrenzung der Verfügbarkeit von Alkohol liegt.13 Dazu
gehört einerseits, dass Alkohol weniger gut erhältli ch ist, wenn
bspw. diePreise hoch sind oder Alkoholnur zu gewissen
Ladenöffnungszeiten und nur an bestimmten Orten verkauft werden
kann. Andererseits sind striktere Alkoholgesetzgebungen häufig

auch Ausdruck einer kritischen Haltung gegenüber Alkohol,
d.h. Ausdruck einer kleineren Akzeptanz von (übermässigem)
Alkoholkonsum und führen so zu einer Einschränkung der
«sozialen» Verfügbarkeit.

Gesetzesbasierte Prävention nützt
Betrachtet man die bestehende Forschungsliteratur -

inklusive unserer Studie - so ist der Schluss gerechtfertigt,
dass mit strengeren Alkoholgesetzgebungen übermässiger
Alkoholkonsum reduziert werden kann. Aus Präventionssicht
spricht dies für die Einführung dieser Gesetzgebungen, wobei
auch der konsequenten Durchsetzung der bereits eingeführten
Gesetzgebungen genügend Aufmerksamkeit geschenkt werden

muss.
Als Einzelmassnahme am effektivsten dürfte zweifelsohne

die Erhöhung der Alkoholpreise sein. Allerdings ist dies nur
dann der Fall, wenn die Erhöhung konsequent erfolgt, d.h.
wenn keine Ausnahmen - bspw. für bestimmte Getränkearten

- erlaubt werden. Aus früherer Forschung ist bekannt, dass
der Alkoholkonsum nach Erhöhung der Preise zwar insgesamt
sinkt, dass aber viele Leute den erhöhten Preisen ausweichen,
indem sie auf billigere Marken oder auf billigere Getränkearten
wechseln.14 Zudem ist insbesondere bei der Festsetzung von
Mindestpreisen zu beachten, dass Mindestpreise Leute mit
unterschiedlichen Trinkgewohnheiten unterschiedlich treffen.
Viele junge Männer trinken z.B. insbesondere Bier in Bars und
dergleichen. Eine Erhöhung der Mindestpreise würde sie also
nur dann treffen, wenn sie zu einer Erhöhung der Bierpreise an
den besagten Orten führt.15
Betrachtet man die kantonalen Alkoholpräventionsgesetzgebungen

in der Schweiz, so sind die Unterschiede unter den
Kantonen nach wie vor beträchtlich. Hinsichtlich der 8

Präventionsgesetzgebungen, die wir untersucht haben, reicht
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die Streubreite von o bis 7 implementierten Gesetzgebungen
(Stand 2013-2014).16 Im Schnitt haben die Kantone 4.2, also gut
die Hälfte der in der Schweiz bestehenden Gesetzgebungen
eingeführt, wobei zu bemerken ist, dass es noch weitere
effektive Massnahmen gäbe, die zurzeit in der Schweiz kaum
Anwendung finden. Dazu gehören eine konsequente Besteuerung

inklusive einer laufend der Inflation angepassten
Verbrauchersteuer auf allen Getränkearten, Mindestpreise,
das Verbot von Mengenrabatten, die Einschränkung oder
das Verbot des Alkoholausschanks an spezifischen Anlässen,
die Strafbarkeit des Verkaufs von Alkohol an angetrunkene
Personen, sowie haftungsrechtliche Konsequenzen, falls eine
angetrunkene Person oder eine minderjährige Person, welche
bewirtet wurde, anschliessend Drittpersonen schädigt
(beispielsweise durch einen Autounfall).
Zu den häufigsten Gesetzgebungen, welche in mind. 20 Kantonen

eingeführt wurden, gehören örtliche Verkaufseinschränkungen,

Testkäufe durch Minderjährige und der Sirup-Artikel.
Zu den am wenigsten eingeführten Gesetzgebungen (in 8 oder
weniger Kantonen anzutreffen) gehören die alkoholbezogene
Sondergewerbesteuer, zeitliche Verkaufseinschränkungen und
das Weitergabeverbot von Alkohol an Minderjährige. Das häufige

Fehlen von zeitlichen Einschränkungen (typischerweise
Einschränkungen am Abend und in der Nacht) und alkoholbezogenen

Sondergewerbesteuern (typischerweise in der Form
einer Umsatzsteuer) ist aus Präventionssicht bedauerlich,
denn diese beiden Gesetzgebungen treffen massgeblich den
übermässigen Alkoholkonsum, der im Zusammenhang mit
dem «Trinken und Feiern am Wochenende» - Trinkmuster von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen steht. Aus Präventionssicht

ist hier noch einiges zu verbessern.

Keine Präventivwirkung bei Personen
mit dem grössten Risiko

Während die beschriebene Präventivwirkung von
Alkoholpräventionsgesetzgebungen als gut etabliert gelten kann,
hat unsere Studie zusätzlich gezeigt, dass diese Präventivwirkung

gewissen Grenzen unterliegt. Insbesondere entfiel
sie bei jungen Männern mit antisozialen Tendenzen und mit
zunehmender Tendenz zum «sensation seeking». Dies ist
insofern bedauerlich, als diese beiden Merkmale Risikofaktoren
für übermässigen Alkoholkonsum sind, d.h. die Wahrscheinlichkeit

für übermässigen Alkoholkonsum deutlich erhöhen.
Die gesetzesbasierte Prävention wirkt also gerade bei zwei
Untergruppen mit dem grössten Risiko für übermässigen
Alkoholkonsum nicht.
Dass die Alkoholgesetzgebungen bei Männern mit antisozialen

Tendenzen nicht wirken, ist nicht erstaunlich, da solche
Tendenzen per Definition mit der Geringschätzung von
sozialen Regeln, Normen, und den Bedürfnissen und Ansprüchen
anderer einhergehen. Hohes «sensation seeking» ist dadurch
charakterisiert, dass die Suche nach aufregenden und
neuartigen Erlebnissen und Erfahrungen höher gewichtet wird
als die damit verbundenen Risiken. Vermutlich ist bei diesen
Personen der «Appetit» nach «Party» und «etwas erleben»
zu gross, als dass Einschränkungen des Verkaufs oder der
Verfügbarkeit von Alkohol diese Personen am Trinken hindern
würden.

Personenbezogene Prävention
Während Alkoholpräventionsgesetzgebungen in der breiten

Masse präventiv wirken, braucht es bei gewissen Gruppen
andere Präventionsmassnahmen. Es gibt einen erfolgsversprechenden

Ansatz, der hauptsächlich von Patricia Conrod und
ihren Mitarbeitenden entwickelt wurde.17 Dieser Ansatz zielt

direkt auf bestimmte Persönlichkeitseigenschaften ab -
darunter hohes «sensation seeking» - und wurde sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Jugendlichen getestet.

Der Kern dieses Präventionsansatzes ist eine Intervention,
die etwa 2 Mal go Minuten dauert und bei Personen durchgeführt

wird, welche hohe Werte bei risikobehafteten
Persönlichkeitsmerkmalen wie «sensation seeking» aufweisen. Der
Ansatz basiert auf der zentralen Feststellung, dass solche
Persönlichkeitsmerkmale mit typischen Gründen für übermässigen

Alkoholkonsum einhergehen. Bspw. liegen bei einer
Person mit hohem «sensation seeking» die Gründe häufig in
den stimulierenden und enthemmenden Wirkungen des
Alkohols und der Annahme, dass diese Wirkungen bspw. zu
einer «besseren» oder «lustigeren» Party führen. In direktem
Kontakt und mithilfe von psychotherapeutischen Techniken
werden die Teilnehmenden dazu angeleitet, solche meistens
automatisierten Verhaltens- und Denkmuster zu erkennen,
zu hinterfragen und mit weniger gesundheitsschädigenden zu
ersetzen.

Dieser Präventionsansatz wurde sowohl mit qualifizierten
Therapeutinnen als auch mit anderen Personen, darunter
Lehrerinnen und Psychologiestudierende, erfolgreich
durchgeführt. Letztere erhielten ein zwei- bis dreitägiges Training
in den relevanten therapeutischen Techniken. Insofern ist es
denkbar, solche gezielten Interventionen an Schulen oder im
Rahmen der Sozialarbeit und auch ohne ausgebildete
Psychotherapeutinnen durchzuführen. Nichtsdestotrotz bleibt dieser
Ansatz sehr aufwendig.

Fazit
Welches Fazit lässt sich nun für die Alkoholprävention in

der Schweiz ziehen? Unsere Studie - kombiniert mit deT

vorangehenden Forschung - legt zwei Schlussfolgerungen nahe:

- Alkoholpräventionsgesetzgebungen sind ein sinnvolles
Instrument in der Präventionspolitik, welches von den
Kantonen noch nicht voll ausgeschöpft wird.

- Neue Präventionsansätze sind notwendig für
gewisse Hochrisikogruppen. Diese Ansätze sind
jedoch wesentlich aufwendiger als gesetzesbasierte
Prävention.«
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Sucht
Roland Voigtei
2015, Psychosozial-Verlag, 144 S.

Während Freud die Sucht als eine unreife perverse
Lust begreift, hat sich bei seinen Nachfolgern die
Position durchgesetzt, dass die Sucht zur Abwehr
eines früh in der Kindheit entstandenen Affekts
dient. Die heutige Psychoanalyse kennt
unterschiedliche Schweregrade der Sucht und verschiedene

Funktionen des Suchtmittelgebrauchs. Im
vorliegenden Buch werden die wichtigsten
Erklärungsmodelle dargestellt und anhand von
Fallbeispielen illustriert. Schliesslich gibt der Autor
Hinweise für die psychoanalytische Therapie mit
Suchtkranken. Hier sollte die Übertragungssituati-
on genutzt werden, um Affekt- und Beziehungsängste

bewusst zu machen und sie durch kontrolliertes
Erleben abzumildern.

Neue Bücher
Crystal Meth. Produzenten, Dealer, Ermittler
Maik Baumgärtner/Mario Born/Bastian Pauly
2015, Ch. Links, 224 S.

Kristallines Methamphetamin bestimmt seit
mehreren Jahren die Schlagzeilen und politischen
Debatten, wenn es um die Verbreitung harter
Drogen geht. Billig und einfach zu haben ist sie

zum Alltagsbegleiter vieler geworden. Mit Crystal
kann man das Wochenende durchfeiern, Prü-

fungsstress meistern, die Leistungsbereitschaft
und sexuelle Lust steigern - während das

Verlangen nach dem Stoff beständig wächst. Wer
sind die Konsumenten? Und wer profitiert von
deren Sucht? Die Autoren begeben sich gemeinsam
mit Ermittlern von Zoll und Polizei auf Spurensuche
in Deutschland, Österreich und Tschechien und
vermitteln Einblick in die Szene von Dealern und
Produzenten. Sie gehen zugleich der Frage nach,
wie auf die erschreckende Entwicklung reagiert
wird.

SuchtMagazin 6|2oi5 19




	Alkoholpräventionsgesetze wirken

