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DOSSIER: INTERNATIONALE SUCHTPOLITIK

Alkoho Iregulierungen
im Vergleich

Suchtpolitische Massnahmen können einerseits auf die Reduzierung der
Nachfrage nach dem «Kulturgut» Alkohol, andererseits aber auch auf die
Reduzierung des Angebots alkoholischer Getränke abzielen. Zentrale Elemente
einer evidenzbasierten Alkoholkontrollpolitik umfassen Regelungen zur
Verringerung der Verfügbarkeit, Erhöhung des Preises, Werbeeinschränkungen

sowie Aufklärung der Bevölkerung. Eine strikte Alkoholkontrollpolitik
ist mit einem verringerten Konsum in der Bevölkerung assoziiert, welcher
eine Reduktion gesundheitsbezogener Risiken des Alkoholkonsums nach sich
ziehen kann. Der wesentliche Gegenspieler ist die international tätige
Alkoholindustrie, die in erster Linie ihren Aktionären und nicht dem Allgemeinwohl
verpflichtet ist.

Reiner Hanewinkel
Prof. Dr. phil., Psychologe, Institut für Therapie- und Gesundheitsforschung,
IFT-Nord, Harmsstr. 2, D-24114 Kiel, hanewinkel@ift-nord.de
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Angebot und Nachfrage
Alkoholische Getränke sind in den westlichen Industrienationen

Konsumgüter, die ab einem bestimmten Lebensalter frei
erworben und verbrauchtwerden können. Suchtpräventive sowie
suchtpolitische Massnahmen können einerseits auf die
Reduzierung der Nachfrage nach dem «Kulturgut» Alkohol, andererseits

aber auch auf die Reduzierung des Angebots alkoholischer
Getränke abzielen. Die einzelnen (politischen) Handlungsfelder
und ihre erwartete Wirksamkeit sind in Tabelle 1 dargestellt.

Die deutschsprachigen Länder: Schlusslichter in
der Alkoholkontrollpolitik

Eine vergleichende Analyse der Alkoholkontrollpolitik von 30
Staaten der Welt wurde von Donald Brand und Kollegen
vorgenommen.2 Zu diesem Zweck bildeten die Autoren einen Index,
welcher sich aus verschiedenen Bereichen zusammensetzte wie
Verfügbarkeit und Preis des Alkohols, Werberestriktionen oder
Regelungen zum Alkohol im Strassenverkehr. Insgesamt kann
ein Höchstwert von 100 Punkten erzielt werden. Das Land mit
der striktesten Alkoholpolitik - Norwegen - erzielte 67 Punkte.
Unter den Top 10 fanden sich weitere nordeuropäische Länder
wie Schweden, Island und Finnland. Schlusslichter waren die

deutschsprachigen Länder - Österreich (Rang 27), Deutschland
(Rang 28) und die Schweiz (Rang 29). Mit 14 Punkten belegte
Luxemburg den 30. und letzten Rang.

Handlung Erwartete Folge

Massnahmen zur Nachfragereduzierung

Preispolitik: Regelmässige reale, d.h. inflations-
bereinigte Erhöhungen

Werbe- und Promotionseinschränkungen

Adäquate Verbraucherinformationen (z.B.
Warnhinweise auf den Flaschen)

Aufklärung und Erziehung (schulisch und massenmedial)

Beratungs- und Behandlungsmassnahmen für
entwöhnungswillige Patientinnen

Schaffung einer «trinkfreien Umwelt»

Verringerung der Konsumhöhe und der
Konsumhäufigkeit, auch unter der Voraussetzung einer relativ
unelastischen Nachfrage

Verringerung der Konsumhöhe und -häufigkeit durch

Veränderung von Normen und Einstellungen
Mündige, korrekt informierte Verbraucher

Erhöhung der Gesundheitskompetenz des Individuums

Steigerung der Wahrscheinlichkeit einer langfristigen
Abstinenz

Verringerung negativer Rollenmodelle insbesondere im
Blickfeld von Kindern

Tab. l: Beeinflussung von
Angebot und Nachfrage
alkoholischer Getränke.1

Massnahmen zur Reduzierung des Angebots

Regulierung der Abgabe und des Vertriebs: Verringerung der Konsummöglichkeiten
Mindestalter für Kauf und Konsum

Abgabezeiten in Geschäften (z.B. VeTbot des
Alkoholverkaufs in der Nacht an Tankstellen)
Sperrzeiten gastronomischer Betriebe
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Alkoholkontrollpolitik und Alkoholkonsum
Zwischen dem Score der AlkoholkontrolLpolitiken der 30

Länder und dem Pro-Kopf-Konsum von Alkohol existiert eine
starke negative Korrelation, die Abbildung 1 veranschaulicht. In
die Konsummenge umgerechnet ergibt sich: Mit jedem Zuwachs
von 10 Punkten auf der Alkoholkontrollskala reduziert sich der
Konsum von reinem Alkohol im Jahr je Einwohnerin um 1 Liter.

Alkoholwerbung
Gut belegt ist der Einfluss der Alkoholwerbung auf die

Initiierung des (riskanten) Alkoholkonsums im Jugendalter. So

wurden in einer Studie i'49i Schülerinnen ohne Rauscherfahrung

aus drei deutschen Bundesländern4 farbige Standbilder
von neun TV-Werbungen für alkoholische Getränke und acht
«Kontrollwerbungen» für andere Produkte präsentiert, bei
denen alle die Markenbezeichnung identifizierenden Informationen

digital entfernt worden waren. Es zeigte sich, dass die
Jugendlichen die Werbung wahrnehmen: Im Durchschnitt hatten
die Jugendlichen 60% der präsentierten Alkohol- und 73% der
Kontrollwerbungen schon einmal gesehen. Die Kontakthäufig-
keit mit Alkoholwerbung, nicht aber der Kontakt mit anderen
Werbeinhalten sagte das häufige Rauschtrinken 30 Monate nach
der Eingangsbefragung vorher.

Alkoholwerbung steht aber nicht nur mit der Initiierung des
Trinkens in Zusammenhang, sondern umgekehrt scheint auch zu
gelten, dass Werberestriktioneninvers mit dem Trinkverhalten
korreliert sind. Eine spanische Arbeitsgruppe untersuchte das
Trinkverhalten von gut 27*000 Individuen im Alter von 50 bis 64

Jahren aus 16 europäischen Ländern.5 Die Autorinnen bildeten 3

Ländergruppen: Länder mit hohen vs. Länder mit einigen
Werberestriktionen sowie Länder mit gar keinen oder freiwilligen
Restriktionen. Zur mittleren Gruppe wurden auch die Schweiz
und Deutschland gerechnet.5 Während in der Gruppe mit den
geringsten Werberestriktionen 30,6% riskant Alkohol konsumierten,
waren dies in der Gruppe mit geringen Einschränkungen 20,3%
und in der Gruppe mit den umfassendsten Restriktionen 14,4%.
Auch mit der Abstinenzrate in der Bevölkerung steht das Aus-
mass der Werberestriktion in direkter Beziehung: Je stärker
Werbemöglichkeiten restringiert sind, desto mehr Menschen
leben alkoholfrei (vgl. Abbildung 2).

Preispolitik
Besonders gut untersucht wurde der Zusammenhang

zwischen dem Preis für alkoholische Produkte und dem Konsum
und Missbrauch von Alkohol. Komplexe mathematische Modelle
legen die Schlussfolgerung nahe, dass die Festlegung eines
Mindestpreises für alkoholische Produkte und eine Besteuerung
alkoholischer Getränke in linearer Abhängigkeit vom Ethanolge-
halt vor allem das riskante Trinken reduzieren könnte und nur
minimale Effekte auf das moderate Trinken zu erwarten wären.8

Dass die Herabsetzung des Alkoholpreises weitreichende
negative Konsequenzen nach sich ziehen kann, zeigte sich in
Finnland. Am 1. Mai 2004 trat das direkte Nachbarland Estland

- ein Land mit sehr niedrigen Preisen für alkoholische Produkte

- der Europäischen Union bei. In der unmittelbaren Folge gab
es für Reisende nach Finnland keine Einfuhrbeschränkungen
für Alkohol mehr. Zudem wurde in Finnland die Steuer auf
alkoholische Produkte um etwa ein Drittel gesenkt. Der
Alkoholkonsum der finnischen Bevölkerung stieg daraufhin um 10%
und alkoholinduzierte Lebererkrankungen nahmen um 46% zu.
Hiervon waren insbesondere Personen im mittleren und höheren
Lebensalter sowie Personen mit den schlechtesten
Lebensbedingungen betroffen.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Score der Alkoholkontrollpolitik

Abb. l: Alkoholkontrollpolitik und jährlicher Alkoholkonsum der
Bevölkerung. Die Punkte stellen die einzelnen Länder dar. Die
Regressionslinie sowie das g5°/o-Konfidenzintervall sind dargestellt.3

Strategien der Alkoholindustrie
Die Beeinflussung (gesundheits-)politischer Entscheidungen

durch die Tabakindustrie wurde durch die im Rahmen von
Gerichtsverhandlungen vereinbarte Offenlegung interner
Dokumente der Industrie intensiv untersucht.10 Forschungen zu den
Aktivitäten der Alkoholindustrie können nicht auf eine derartige
Quelle zurückgreifen und sind daher eher als Fallstudien konzipiert.

Eine systematische Überblicksarbeit zu den Aktivitäten
der Alkoholindustrie, Regulierungen abzuwenden, zeigte fünf
politische Strategien auf:11

- Betonung der Verantwortung der Industrie
- Herausstellung der Wirksamkeit von

Se Ibstverpflichtungen
- Hinterfragen der Wirksamkeit von Gesetzgebungen

- Fokussierung auf individuelle Verantwortung
- Massnahmen der unternehmerischen

Gesellschaftsverantwortung (corporate social
responsibility) zur Begleitung der obigen Strategien

Profit und Pandemien
2011 führten die Vereinten Nationen ein hochrangig besetztes

Expertinnentreffen mit dem Ziel durch, den rasanten weltweiten
Anstieg nicht-übertragbarer Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
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Abb. 2: Werberestriktionen und Abstinenzrate in der Bevölkerung in
30 Ländern weltweit.7
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oder Krebserkrankungen einzudämmen. Explizit sollten auch
der private Sektor und die Industrie als wesentliche Player mit
eingebunden werden. Aber welche Rolle können international
tätige Firmen, die mit Werbung und Verkauf von Tabak, Alkohol
oder hochverarbeiteten Lebensmitteln die globale Epidemie
nicht-übertragbarer Krankheiten ungemein fördern und zudem
nicht dem Allgemeinwohl, sondern ihren Aktionären verpflichtet
sind, in diesem Kontext überhaupt spielen? Diese Frage hat
eine Arbeitsgruppe der renommierten britischen Fachzeitschrift
«Lancet» untersucht.12 Die Empfehlungen sind eindeutig: Nur
öffentliche Regulierungen, nicht aber freiwillige Vereinbarungen
oder öffentlich-private Partnerschaften sind geeignet,
lebensstilbedingte Gesundheitsrisiken, die durch die Industrie selbst
mit verursacht werden, zu reduzieren.«
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Endnoten
1 Vgl. Hanewinkel/Morgenstern 2013.

2 Vgl. Brand/Saisana et al. 2007.
3 Abbildung leicht modifiziert nach Brand/Saisana et al. 2007.
4 Vgl. Morgenstern/Isensee et al. 2015.

5 Vgl. Bosque-Prous/Espelt et al. 2014.
6 Länder mit hohen Restriktionen sind gemäss dieser Studie: Schweden

und Polen. Länder mit einigen Restriktionen: Slowenien, Ungarn,
Estland, Spanien, Italien, Erankreich, Deutschland und Schweiz.
Länder mit gar keinen oder freiwilligen Restriktionen: Österreich,
Portugal, Tschechien, Belgien, Niederlande und Dänemark.

7 Eigene Berechnungen unter Heranziehung der Daten von Brand/
Saisana et al. 2007 sowie WHO 2014.

8 Vgl. MeieT/Holmes et al. 2016; Brennan/Meng et al. 2014; Holmes/Meng
et al.20i4.

9 Vgl. Mäkelä/Osterberg 2009.
10 Vgl. Anderson/Candless et al. 2011.

11 Vgl. Savell/Fooks 2016.

12 Vgl. Moodie/Stuckler et al. 2013.
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