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SUCHT- UND GENUSSMITTEL ALKOHOL

Alkohol in der Gesellschaft —
aktueller Stand und Trends

2022-4 &5
Jg. 48
S.4-11

Der Alkoholkonsum ist fest in den Gesellschaften der westlichen Kulturen
verankert. Aufgrund der hohen Verbreitung kann davon ausgegangen werden,
dass der Alkohol in der Schweiz gleichzeitig diejenige psychoaktive Substanz

ist, die neben Tabak insgesamt die meisten Schaden verursacht. In diesem
Spannungsfeld versucht der vorliegende Artikel einen groben Uberblick zum
aktuellen Stand beziiglich des Konsums und dessen Folgen sowie den Heraus-
forderungen zu geben. Er beleuchtet auch wirtschaftliche und politische
Triebfedern sowie gesellschaftliche Trends, um danach einen Blick auf die
Potenziale der Préavention zu werfen.

MARKUS MEURY

Soziologe, Leiter der Politikgruppe der Stiftung Sucht Schweiz, Sucht Schweiz, Avenue Louis-Ruchonnet 14, CH-1003
Lausanne, www.suchtschweiz.ch, mmeury@suchtschweiz.ch

Weit verbreitet und oft aus sozialen
Griinden konsumiert

Alkohol ist seit langer Zeit ein Kultur-
faktor in der Schweiz. Weintrauben
wurden in den letzten Jahrhunderten in
den meisten Kantonen angebaut, in den
1880er-Jahren auf rund 34 ooo Hekta-
ren.! Heute beschréinkt sich der Anbau
auf insgesamt 14 500 Hektare,* haupt-
séchlich in der Westschweiz, dem Tessin
und in guten Lagen in der Nordschweiz.

Bereits im Mittelalter war die Bier-
brauerei weit verbreitet, auch um Ge-
treidereste zu verwerten. Heute ist
die Schweiz weltweit das Land mit der
h6chsten Anzahl Brauereien? pro Ein-
wohner:in, auch wenn sie nicht zu den
Lindern mit dem hdchsten Bierkonsum
zdhlt.

Spirituosen wurden erst im Zuge der
Industrialisierung verstérkt in der Arbei-
terschicht und der ldndlichen Unter-
schicht konsumiert, was zum Teil mit
der giinstigeren Herstellung von Kartof-
felschnaps zusammenhing (Auderset &
Moser 2016).

Rund 82 % der Schweizer Bevilke-
rung ab 15 Jahren trinkt Alkohol, zumin-
dest gelegentlich. Der Konsum ist Teil
unserer Kultur, ein Fest ohne Alkohol ist
in der Schweiz kaum vorstellbar. Viele
Menschen konsumieren dabei Alkohol,

um Spass zu haben, ihre Scheu abzule-
gen und geselliger zu werden.

Im westlichen Kulturkreis werden
bei Befragungen zu Motiven fiir den
Alkoholkonsum am héufigsten soziale
Motive genannt, gefolgt von Verstér-
kungsmotiven (Feeling, Rausch, Spass),
Bewiltigungsmotiven (Stressabbau,
Einschlafhilfe, Probleme vergessen)
und Konformititsmotiven (Gilson et al.
2013). Daneben existiert insbesondere
bei dlteren Menschen noch die Gewohn-
heit des téglichen Alkoholkonsums
(meistens Wein) zum Essen. Andere
wiederum trinken alkoholische Getridnke
wegen des Geschmacks von auserlese-
nen Getrinken.

Das Verhiltnis zum Alkohol ist in
unserer Gesellschaft ein zwiespiltiges.
Alkohol ist angepriesenes Konsum-
gut, ab dem jungen Erwachsenenalter
ist der Konsum die Norm, Abstinenz
die Ausnahme. Wer an einem Apéro
keinen Alkohol trinken mé&chte, muss
sich oftmals erkldren. Wer viel Alkohol
«vertrégt», gilt in gewissen Kreisen als
stark. Wer aber die Kontrolle iiber den
Alkohol verliert, wird oft stigmatisiert
und damit auch die Angehdrigen. Wer
jemanden aus Sorge wegen dessen hohen
Alkoholkonsums anspricht, kénnte eine
briiskierte oder gar ablehnende Reaktion
erfahren.

Die Schattenseiten des Alkohols
Die meisten Menschen kdnnen gut mit
Alkohol umgehen, aber fiir einige wird
er zum Problem. Im Jahr 2017 tranken
17,7 % der Schweizer Bevolkerung ab 15
Jahren chronisch und/oder episodisch
risikoreich (Frauen 13,0 % und Ménner
22,5 %).5 Rund ein Zehntel der Bevilke-
rung trinken 50 % des Alkohols in der
Schweiz.®

Es gibt also einen Teil der Bevolke-
rung, der gefdhrdet ist. Denn Alkohol
ist kein gew6hnliches Konsumgut, son-
dern eine psychoaktive Substanz, die
viele unterschiedliche Schéden fiir die
Konsumierenden und fiir das Umfeld
verursachen kann. In der bekannten
Delphi-Studie «Drug harms in the UK:
a multicriteria decision analysis» (Nutt
et al. 2010) wird Alkohol als die psycho-
aktive Substanz mit der gréssten Prob-
lemlast eingestuft. Auch in anderen Ge-
fahrlichkeitsabschdtzungen (Domenig &
Cattacin 2015) wird Alkohol zumindest
aufgrund der Verbreitung als eine der
problematischsten Substanzen bezeich-
net. Allerdings ist es heikel, offizielle
Empfehlungen selbst fiir einen risiko-
armen Konsum zu formulieren. Zum
einen gibt es keinen Alkoholkonsum
ohne Risiko (Gmel & Shield 2020).”7 Zum
anderen werden Empfehlungen auch von
gesellschaftlichen Wertvorstellungen



und Interessen beeinflusst. So hat die
Eidgendssische Kommission fiir Alkohol-
fragen (EKAL) immerhin eine Orientie-
rungshilfe® herausgegeben.

Die zwei hauptséchlichen risikobe-
hafteten Trinkmuster sind der episo-
disch risikoreiche Konsum (Rauschtrin-
ken, Konsum grosser Mengen Alkohol
innert kurzer Zeit mit starker Erh6hung
des Alkoholspiegels im Blut) und der
chronisch risikoreiche Konsum (ein
langfristiger und regelmissig hoher
Konsum). Die beiden Trinkmuster sind
teilweise fiir unterschiedliche Schidden
verantwortlich: Beim episodischen Risi-
kokonsum stehen Unfille, Gewalt und
Alkoholvergiftungen im Vordergrund,
beim chronischen Risikokonsum eher
die Abhéngigkeit und weitere psychi-
sche und physische Krankheiten. Die
zwei Trinkmuster treten bei manchen
Konsumierenden auch zusammen auf.
Regelmissiges Rauschtrinken in jungen
Jahren erhoht ausserdem das Risiko
einer Abhingigkeit in spiteren Phasen
des Lebens (Kuntsche et al. 2017). Die
Forschung zeigt, dass Alkoholkonsum
zur Stressbewiltigung - auch wenn er
eine voriibergehende Erleichterung von
emotionalem Unbehagen verschafft, - im
Laufe der Zeit dazu fiihrt, dass negative
emotionale Zustidnde zwischen den Al-
koholkonsumschiiben verstérkt werden.?
Diese Verdnderungen kénnen zu wei-
terem Alkoholkonsum motivieren und
dazu fiihren, dass eine Person in eine Ab-
héngigkeit oder chronisch risikoreichen
Konsum gerit.

Daneben existiert auch der situativ
unangemessene Konsum (z. B. im Stras-
senverkehr oder im Sport, bei Krankheit,
in gewissen Berufen oder bei gleich-
zeitiger Einnahme bestimmter Medika-
mente). Ein weiteres Problemfeld ergibt
sich aus dem Mischkonsum von Alkohol
mit anderen psychoaktiven Substanzen,
z. B. psychoaktiven Medikamenten, Can-
nabis etc. In Vermischung mit démpfen-
den Substanzen steigt etwa das Risiko
fiir Atemstillstand.

Schlussendlich gibt es auch Lebens-
phasen, in denen der Kérper besonders
sensibel auf Alkohol reagiert: Fiir un-
geborene Kinder ist Alkoholkonsum
wihrend der Schwangerschaft mit einer
Vielzahl von Gesundheitsrisiken ver-
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bunden.” Es handelt sich dabei um ein

Spektrum von Stérungen nach fetaler

Alkoholexposition (FASD). Auch der

Korper, insbesondere das Gehirn, von

Kindern und Jugendlichen ist noch in

voller Entwicklung, weshalb er sensibler

auf Alkohol reagiert (Feldstein Ewing et
al. 2014). Schliesslich sind auch gltere

Menschen aufgrund physiologischer Ver-

dnderungen im Zusammenhang mit dem

Alter, chronischen Erkrankungen oder

Gebrechlichkeit, Sturzgefahr oder Wech-

selwirkungen mit Medikamenten einem

grosseren Risiko fiir alkoholbedingte

Schédden ausgesetzt (Anderson & Scafato

2010).

In der Folge einige Zahlen und Schit-
zungen, die die Schidden in der Schweiz
illustrieren:

- Es sterben pro Jahr schitzungsweise
1550 Menschen aufgrund des Alkohol-
konsums vorzeitig (Gmel 2020).

- Alkoholkonsum ist die Todesursache
Nummer 1 bei den 15- bis 24-jdhri-
gen Ménnern, was oft mit Unfillen
und Gewalt zusammenhéngt (Gmel
2020).

- Rund die Hilfte aller untersuchten
Gewalttaten im 6ffentlichen Raum
finden unter Alkoholeinfluss statt.”
Die Sicherheit im 6ffentlichen Raum
wie auch im privaten Bereich ist stark
mit dem Alkoholkonsum verkniipft.

- Schitzungsweise 250 000 Personen
in der Schweiz sind vom Alkohol ab-
hingig (Kuendig 2010).

- Schitzungsweise 100 ooo Kinder
wachsen in einem Elternhaus auf,
wo (meist) Alkohol oder eine ande-
re Substanz auf risikoreiche Weise
konsumiert wird (Fluder et al. 2020).
Insbesondere im Fall einer Abhéingig-
keitserkrankung sind die Risiken fiir
Kinder betréchtlich, etwa im Hinblick
auf das Risiko, spéter im Leben selbst
abhingig zu werden.

- Die Fetale Alkoholspektrumsstdrung
ist die hédufigste angeborene Behin-
derung in der Schweiz. Es gibt Schit-
zungen, dass zwischen 1 und 4 % der
Neugeborenen in der Schweiz davon

“betroffen sind.” Das sind jedes Jahr
mindestens 1700 Kinder, moglicher-
weise bis zu 4000 Kinder. Die gra-
vierendste und sichtbarste Form von
FASD ist das Fetale Alkoholsyndrom

(FAS). Etwa eines von zehn Kindern,
die alkoholbedingte Schidigungen ha-
ben, ist von dieser schwersten Form
betroffen.

Spezialisierte Versorgung bei Alko-
holproblemen

In der Schweiz besteht eine grosse Band-
breite von spezialisierten Angeboten fiir
die Beratung bei und Behandlung von
Alkoholproblemen. Im Suchtindex* von
Infodrog, der Schweizerischen Koordi-
nations- und Fachstelle Sucht, sind 526
Angebote fiir Beratung, Therapie und
Entzug vermerkt. Wie werden diese An-
gebote von der Bevilkerung genutzt?

Jahrlich befinden sich ungefihr
20 0oo Menschen in einer ambulanten
oder stationdren spezialisierten Alko-
holbehandlung (Maffli et al. 2021) ohne
akute Alkoholintoxikation). Unter diesen
befinden sich mehr als doppelt so viele
Minner als Frauen. Das Durchschnitts-
alter beim Eintritt betrdgt rund 46 Jahre.
Ausserdem werden jihrlich rund 11 500
Personen mit einer Diagnose Alkohol-
intoxikation in einem Spital stationér
behandelt (Wicki & Schneider 2019).
Nimmt man die Diagnose Alkoholab-
héngigkeit hinzu, waren es insgesamt gar
22 000 Personen.

Soziale Ungleichheiten sind unter
den Bevolkerungsgruppen, die sich in
spezialisierter Alkoholbehandlung be-
finden, besonders auffillig. Im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung sind Personen
mit niedrigem Bildungsniveau (obligato-
rische Schule und Lehre) und auch Per-
sonen mit nicht-beschéftigungsfihigen
Situationen (Sozialhilfe, Invalidenrente,
auf Arbeitssuche) in der Alkoholbehand-
lung {iberreprésentiert. In der Alkohol-
behandlung hat sich der Anteil dieser
Personen zwischen 2007 und 2017 er-
hoht (Labhart et al. 2021).

Neben den Institutionen kénnen
auch Selbsthilfegruppen eine wichtige
Rolle fiir Betroffene spielen. In der
Schweiz besteht beispielsweise ein Netz
von ca. 170 lokalen und regionalen Grup-
pen der Anonymen Alkoholikern.’ Da-
neben gibt es auch Selbsthilfegruppen,
die von regionalen Suchtfachstellen ins
Leben gerufen werden.

Zu den oben aufgefiihrten analo-
gen Versorgungsstrukturen ermoglicht



ebenfalls die Digitalisierung Chancen
fiir die Suchtbehandlung. Die Online-
Plattform «Safezone»16 bietet bei-
spielsweise niederschwellige anonyme
Beratung, die frither nicht moglich war.
Hinzu kommen Smartphone-Apps,

die als zusétzliche Unterstiitzung bei
Suchtbehandlungen eingesetzt werden
kénnen. Sie ermdglichen unter anderem
Informationen, I'J'berwachung, Motiva-
tionshilfen oder Instrumente zur Riick-
fallpravention. Nach einer neuen Litera-
turiibersicht (Penzenstadler et al. 2022)
zeigte eine Mehrheit der Studien einen
stdrkeren Riickgang des Konsums nach
der Behandlung, wenn dabei eine solche
App als Ergdnzung zur herkémmlichen
Behandlung zum Einsatz kam.

Finanzierungsprobleme in der
Suchthilfe
Eine vom Bundesamt fiir Gesundheit in
Auftrag gegebene Analyse des Ist-Zu-
standes der Finanzierung der Suchthilfe
(Kiinzi et al. 2019) zeigte Folgendes: Die
drei meistgenannten Finanzierungs-
schwierigkeiten betrafen die Bereiche
aufsuchende/mobile Angebote, statio-
ndre suchtspezifische Sozialtherapie
(nicht durch die Krankenkasse finan-
ziert) sowie Angebote im Bereich Be-
treuung, Wohnen und Beschiftigung/
Tagesstruktur. Vor allem aber gibt es
einen Bedarf nach mehr iiberkantonaler
Koordination, sowohl bei der Planung
und Bereitstellung der Angebote als auch
bei deren Finanzierung. Der Zugang zu
inner- und ausserkantonalen Angeboten
scheint teilweise von finanziellen Uber-
legungen, statt von fachlichen Kriterien
und individuellem Behandlungsbedarf
gesteuert zu sein. Hier wiren gesamt-
schweizerische oder interkantonale
Losungsansitze gefragt. In dhnliche
Richtung weisen die Losungsvorschlige
im Bereich Zusténdigkeiten, Aufgaben-
teilung und Zusammenarbeit (Fragen
der gemeinsamen bzw. {iberregionalen
Planung, Vorgehen bei Zuweisungs- und
Platzierungsentscheiden etc.) (ebd.).
Vor dem Hintergrund der Medizinali-
sierung der Suchthilfe und der vermehr-
ten Sparmassnahmen gerét die Soziale
Arbeit in der sozialtherapeutischen
Suchthilfe zunehmend unter Druck.
Krebs et al. (2021: 24) schreiben hierzu:
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«Medizinalisierung bedeutet, dass in der
klinischen Suchttherapie zunehmend
nur noch Leistungen angeboten werden,
die im Leistungskatalog der Krankenkas-
sen enthalten sind [...] und in der Sucht-
behandlung werden zunehmend Psycho-
therapeutInnen eingesetzt, weil diese
drztlich delegiert arbeiten und dadurch
ihre Leistungen iiber die Krankenkasse
abrechnen kénnen».

Alkoholmarketing:
Mehrkonsum als Ziel
Der Umsatz” der Alkoholindustrie
betrégt heute in der Schweiz iiber
11 Milliarden Franken, die Anzahl der
Arbeitsplitze™ im Jahr 2020 liegt bei
iiber 20 000, die Mehrheit davon in der
Weinherstellung. Und insgesamt nimmt
der Bund mit der Biersteuer und der
Spirituosensteuer jéhrlich rund 380 Mil-
lionen Franken® ein. Dies alles erklért
einen Teil der starken Stellung, die die
Alkoholindustrie in der Diskussion um
die Regulierung hat. So finanziert der
Bund einerseits zwar mit einem Teil
der Steuern (Alkoholzehntel) Anstren-
gungen zur Prévention, auf der anderen
Seite soll neuerdings auch die Férderung
der Weinvermarktung mit 18 Millionen
Franken pro Jahr subventioniert wer-
den.® Aber auch weltweit investiert die
Alkoholindustrie enorme Energie in die
Verhinderung von verschérften Regu-
lierungen oder Informationspflichten
(Cambridge et al. 2022).

Im weltweiten Vergleich weisen
die etablierten Marktwirtschaften den
grossten Alkoholkonsum aus.* Die hohe
Kaufkraft verspricht hohen Gewinn
bei entsprechendem Marketing. Dabei
geht es der Industrie darum, Menschen
zum Alkoholtrinken zu bringen. Sie hat
es deshalb auch auf neue Gruppen von
Konsumierenden abgesehen, z. B. auf
bisher weniger trinkende Frauen und
junge Menschen, die in den Konsum
einsteigen sollen. Fiir diese Zielgruppen
sind gezielt neue Produkte (Alcopops,
Hard Seltzers, spezielle Biere) auf den
Markt gebracht worden. Wihrend Mén-
ner weniger Alkohol konsumieren, haben
Frauen in den letzten Jahrzehnten beim
Alkoholkonsum aufgeholt, aber ein ge-
wisser Abstand bleibt bestehen.? Die
Anzahl 15- bis 19-jdhriger Jugendlicher,

die rauschtrinken, ist zwischen 1997
und 2016 stark angestiegen (Gmel et al.
2018). Alkoholstimuli sind heute auf So-
cial Media Kandlen und auf den Wegen
der Jugendlichen allgegenwirtig (Arthers
et al. 2021). In der Schweiz ist das Alko-
holmarketing trotz des nachweislichen
Einflusses auf den Konsum der Jugend-
lichen (Sargent & Babor 2020) nur wenig
reguliert und der Jugendschutz existiert
im Internet kaum.

Die Datengewinnung im Internet
(Carah & Brodmerkel 2021) und Social
Media ermdglichen den Anbietern im-
mer besser, Werbung ganz gezielt auf
gewinnversprechende Gruppen aus-
zurichten (junge Menschen, Frauen,
Vieltrinkende). Auch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat eine
Ubersicht iiber die Problematik und die
Regulierungsmaglichkeiten verdffent-
licht (WHO 2022). Mit dem Auftreten
von Metaverse* und der damit vermin-
derten geografischen und juristischen
Zuordnung wird der Zugriff durch die
Regulierungsbehérden noch stérker ver-
kompliziert.

Die volkswirtschaftlichen Kosten des
Alkoholkonsums (Fischer et al. 2020)
betragen in der Schweiz schitzungsweise
2,8 Milliarden Franken fiir das Jahr 2017,
also rund 300 Franken pro Kopf. Diese
Kosten miissen zu knapp einem Viertel
vom Gesundheitswesen (Spitdler und
Krankenkassen-Prédmienzahlende) und
zu knapp drei Vierteln von der Gesamt-
wirtschaft (zum grossen Teil Arbeits-
ausfille fiir die Unternehmen) getragen
werden.

Alkohol im Spiegel des gesellschaft-
lichen Wandels

Der Gesamtkonsum (in Liter reinen Al-
kohols) hat in der Schweiz in den letzten
40 Jahren um 30 % abgenommen,* unter
anderem da der traditionelle tégliche
Konsum? (der hauptséchlich noch die &l-
tere Generation betrifft) abnimmt. Junge
Menschen trinken kaum mehr t#glich.
Diese konsumieren vor allem punktuell,
sehr oft im Ausgang und dann hiufig
grosse Mengen. Neu in der Schweiz sind
nun auch Spirituosen von bis zu 4,5 Liter
Inhalt im Verkauf, was den Risikokon-
sum noch erhohen diirfte.
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Bei den 11- bis 15-Jéhrigen ist eine
Abnahme des Alkoholkonsums zwischen
2002 und 2014 zu verzeichnen (Del-
grande Jordan et al. 2019). Nach einer
Stagnation im 2018 werden die neuen
Zahlen der Schiilerinnen- und Schiiler-
studie «Health Behaviour in School-aged
Children» fiir das Jahr 2022 auch Indi-
zien zur Frage liefern, ob die Corona-
Pandemie den Substanzkonsum der Ju-
gendlichen (die noch stérker als andere
Altersgruppen unter der Situation gelit-
ten haben) beeinflusst hat.

Die Covid-Pandemie hat verschie-
dene Befiirchtungen beziiglich des Al-
koholkonsums ausgeldst. Der Covid-19
Social Monitor* konnte allerdings keine
Zunahme des tdglichen Konsums unter
der erwachsenen Bevilkerung zwischen
November 2020 und Juli 2022 nach-
weisen. Und nach Labhart et al. (2022)
wurde der Gesamtkonsum durch die
Pandemie kaum beeinflusst, aber ein Teil
der stirker belasteten Menschen haben
zum Mehrkonsum und ein Teil zum Min-
derkonsum tendiert.

Um auf neue Entwicklungen wie
diese zu reagieren und um dazu zielgrup-
pengerechte Priventionsmassnahmen
zu erarbeiten, ist eine engere epidemio-
logische Datenerfassung notig. Aktuell
steht zur detaillierten Erfassung der
Konsumentwicklung in der Allgemeinbe-
volkerung nur die alle fiinf Jahre durch-
gefiihrte Schweizerische Gesundheits-
befragung zur Verfiigung, die letzten
Zahlen stammen aus der Befragung 2017.
Die neuen Zahlen zur Befragung 2022
werden frithestens im 2023 zur Verfii-
gung stehen, was eine Reaktion auf aktu-
elle Entwicklungen stark erschwert.

In den letzten Jahrzehnten:
Banalisierung des Alkohols und
Liberalisierung der Gesetze

Obwohl der Alkohol neben Tabak auf-
grund der hohen Verbreitung diejenige
psychoaktive Substanz ist, die am
meisten Schidden anrichtet, scheint das
Problembewusstsein nicht im selben
Masse vorhanden zu sein. In den letzten
Jahrzehnten hatten auf Bundesebene
die Vertreter:innen von wirtschaft-
lichen Interessen die Oberhand. Sie
haben mehrere Liberalisierungsschritte
durchgesetzt, z. B. die Zulassung von
Alkoholwerbung im Fernsehen, Steuer-
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senkungen fiir Spirituosen und den Al-
koholverkauf auf Autobahnraststétten.
Bei der Verfassungsrevision von 1999

wurde die Bestimmung, den Verbrauch

. von Spirituosen zu vermindern, zur

Formulierung abgeschwicht, dass der
Burnd in der Alkoholgesetzgebung der
schidlichen Wirkung des Alkoholkon-
sums Rechnung zu tragen habe. Einzig
die o,5-Promillegrenze auf der Strasse
und eine Sondersteuer auf Alcopops (als
diese Getrinke unter Jugendlichen be-
liebt wurden), bedeuteten neue Regulie-
rungen. Auf Kantonsebene sind mit den
«Sirupartikeln»* sowie einzelnen Ein-
fithrungen von Nachtverkaufsverboten
und Plakatwerbeverboten Regulierungen
hinzugekommen.

Auch auf der Ebene der Bundesver-
waltung konnte die Ausdiinnung der
epidemiologischen Forschung (Aufhe-
bung des jahrlichen Suchtmonitorings®)
als Herabstufung der Wichtigkeit von
Suchtproblemen interpretiert werden.
Mit der Auflésung der Alkoholverwal-
tung und der Integrierung ins Bundes-
amt fiir Zoll und Grenzsicherheit wurde
ebenfalls ein Zeichen gesetzt, dass
der Alkohol nun vermehrt unter dem
Gesichtspunkt des Handels und der
Steuern behandelt werden soll. Die Pub-
likation Rausch und Ordnung (Auderset
& Moser 2016) zeichnet nach, wie die
Alkoholverwaltung im 20. Jahrhundert
den Auftrag hatte, {ibermé@ssigen Alko-
holkonsum zu verhindern, und wie sich
dieses Verstdndnis mit der Zeit zum Teil
ins Gegenteil verkehrte, indem die Hilfe
fiir einheimische Alkoholproduzenten an
Wichtigkeit gewann. Wihrend der pro-
blematische Alkoholkonsum in weiten
Teilen des 20. Jahrhunderts als gesell-
schaftliches Problem angesehen wurde,
das auch gemeinschaftliche Massnahmen
erforderte, scheint der Alkoholkonsum
mit der Zeit stérker individualisiert und
die Verantwortung alleine den Konsu-
mierenden zugeschrieben zu werden.
Ein Beispiel hierfiir ist die Aufhebung
der Klausel im Zuger Gastgewerbegesetz,
wonach man betrunkenen Gésten kei-
nen Alkohol mehr verkaufen diirfe. Eine
Mehrheit des Kantonsrates befand An-
fang 2022, dass die Gastgewerbebetriebe
diese Fragen selber beurteilen kénnten
und dass das Gesetz eine unnétige Ein-
schriankung sei. Gleichzeitig wurde

gesagt, dass Kund:innen selbstverant-

wortlich seien. Es wird also stipuliert,

dass Betrunkene selbstverantwortlich
handeln kénnten, obwohl diese in der

Rechtsprechung in ihrer Urteilsfahigkeit

als stark eingeschrinkt angesehen wer-

den. Dieses Beispiel verweist auf zwei

Themen rund um den Alkohol:

- Welche Verantwortung hat die Ge-
sellschaft? Wenn eine Person nicht
mehr urteilsfahig ist, ist es fragwiir-
dig, ihrem Wunsch nach Selbstsché-
digung (durch noch mehr Alkohol)
nachzukommen. Dann hat die den Al-
kohol abgebende Person die Verant-
wortung fiir den Weiterkonsum. Eine
Studie aus dem Jahr 2017 (Labhart
et al. 2017) hat gezeigt, dass Men-
schen ihre vor dem Ausgang selbst
gesetzten Konsumgrenzen nicht ein-
halten kénnen, da sie mit steigender
Konsummenge die Disziplin zur
Selbstbeschrénkung gar nicht mehr
haben. Dieser Studie zu Folge lernen
die Betroffenen auch wenig aus dem
Geschehenen, sie konsumieren das
nichste Mal wieder mehr, als sie sich
vornehmen. ,

- Wo sollen die Grenzen gesetzt wer-
den, wenn Gewinn auf Kosten von
Gesundheit und Menschenleben
gemacht wird? Wie weit sollen Ge-
schéiftsmodelle, die eine Suchtent-
wicklung begiinstigen, zugelassen
werden?

In letzter Zeit sind aber im Bereich
Jugendschutz Bestrebungen zu Verbes-
serungen im Gang (gesetzliche Veran-
kerung von Testkéufen, Limitierung von
Alkoholschildern an Wirtshdusern). Bei
diesem Thema herrscht in der Gesell-
schaft relative Einigkeit, unter anderem
weil Kinder und Jugendliche nicht im
gleichen Masse «eigenverantwortlich»
sein kénnen, wie das Erwachsenen zuge-
schrieben wird.

Neue gesellschaftliche Trends:
Bewussterer Umgang

mit dem Alkohol?

In einem (bisher noch sehr begrenzten)
Teil der Bevolkerung scheint ein alko-
holfreier Lebensstil Anklang zu finden
(siehe dazu auch den Artikel von Anne
Graber in dieser Ausgabe). Jedenfalls
berichten Medien, dass entsprechende



Facebook-Gruppen und einschligige
Ratgeberliteratur zum Thema Niich-
ternheit und Gesundheit zundhmen.
Ausserdem steigen der Marktanteil von
alkoholfreien Bieren und die Anzahl von
alkoholfreien Lifestyle-Getrénken. Der
Begriff «Neue Abstinenz» ist bereits im
Umlauf. Erst die in {iber einem Jahr er-
scheinenden neuen Zahlen der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung 2022
werden Hinweise geben, ob dieses Ph-
nomen wirklich existiert.

Verschiedene weitere Indizien deu-
ten ebenfalls auf eine sich éndernde
Haltung in Teilen der Bevolkerung hin:
So fasst der «Dry January» seit 2021 zu-
nehmend auch in der Schweiz Fuss (in
England wird er seit 2014 erfolgreich
durchgefiihrt) und gleichzeitig wurde
der Widerstand der Alkoholbranche
geweckt.?? Und mit der verstérkten Pro-
motion von «Qualitdtsprodukten» und
der Lancierung von Hard Seltzern (die
in den USA einen Boom erlebten), erwei-
tert sich die Produktpalette im Alkohol-
bereich, die Kund:innen anspricht, die
«bessere» Produkte wollen oder «auf die
Gesundheit achten». Allerdings ist «ge-
siinderer» Alkohol eine Illusion.

Das klare Resultat der Abstimmung
in den Migros-Genossenschaften,* dass
weiterhin kein Alkohol verkauft wird,
koénnte ebenfalls ein Indiz sein, dass ein
erheblicher Teil der Bevolkerung doch
der Meinung ist, dass Alkohol nicht ein
Produkt wie jedes andere ist und der
Schutz von gefdhrdeten Personen sowie
der Jugend ernst genommen werden
muss. Dies konnte Moglichkeiten fiir
weitergehende Massnahmen beispiels-
weise im Bereich Werbung und Zugang
zum Alkohol im Internet oder auch
Massnahmen gegen Billigalkohol er6ff-
nen.

Pravention

Es gibt heute eine grosse Palette von
international anerkannten Prédventions-
massnahmen fiir verschiedenste Settings
und Zielgruppen.? Da Jugendliche noch
in der Entwicklungsphase sind und ihr
Verhalten noch verénderbarer ist als das-
jenige der Erwachsenen, erhalten sie ein
besonderes Augenmerk. Strukturelle und
verhaltensorientierte Pravention stiit-
zen sich auf verschiedene konzeptuelle
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Modelle und sollten sich gegenseitig er-
ginzen. Die Wirksamkeit einiger dieser
Massnahmen wurde wissenschaftlich
belegt (HHS 2016). Welche Priventions-
und Schadensminderungsmassnahmen
werden heute als die erfolgverspre-
chendsten angesehen?

Strukturelle Massnahmen
Allgemein wird die strukturelle Préven-
tion als effektiver und kostengiinstiger
als die Verhaltensprévention angesehen
(Anderson & Baumberg 2006; Babor et
al. 2010). Ein Vergleich ist allerdings
nicht ganz einfach, etwa, weil sich die
beiden Ansitze gegenseitig beeinflussen
und weil Verhaltensprévention auch
Wirksamkeit im Hinblick auf andere Ri-
sikoverhaltensweisen entfalten kann.
Die WHO bezeichnet Regulierungen
in den Bereichen Werbung, Zugang zu
den Produkten, Preis, Durchsetzung der
Alkohollimite im Verkehr und Zugang zu
Kurzinterventionen und Alkoholtherapie
als die effizientesten Massnahmen.?* Der
Artikel «Die brachliegenden Potenziale
der Schweizer Alkoholpolitik» von Mar-
kus Meury in der vorliegenden Ausgabe
zeigt, was dies fiir die Schweiz heissen
konnte. Da strukturelle Massnahmen oft
in individuelle Freiheiten eingreifen und
direkt wirtschaftliche Partikularinteres-
sen tangieren, sind sie schwierig durch-
zusetzen. So braucht es Sensibilisierung,
um strukturelle Privention einzubetten
und zu erkldren.

Verhaltensprdvention
Verhaltensprivention will auf der Ebene
des Individuums ansetzend dazu beitra-
gen, dass sich Menschen fiir ein gesund-
heitsforderliches Verhalten entscheiden.
Es braucht Informationsvermittlung,
welche aber (alleine) keine Privention
darstellen. Die Angesprochenen miissen
auch motiviert sein, sich entsprechend
zu verhalten. Dazu sind unter anderem
Kompetenzen notwendig, beispielsweise
zur Bewiltigung von Problemen oder zur
Verarbeitung von Frustration. Auch die
Starkung des Selbstvertrauens sowie der
Beziehungs- und Kommunikationsféhig-
keit sind zentrale Anliegen der Verhal-
tenspravention.

Basierend auf einer umfassenden Ana-
lyse der internationalen Forschung in

Bezug auf die Wirksamkeit von Alkohol-
privention geben Biihler et al. (2020:
743) folgende Empfehlungen fiir die
(Weiter-)Entwicklung und Stdrkung von
wirkungsorientierten Angeboten der
Verhaltensprivention: <Es gilt,

- Familien und insbesondere Eltern
fit zu machen speziell fiir den Aus-
tausch zum Thema Alkohol und die
Auseinandersetzungen bei Grenz-
iiberschreitungen sowie allgemein fiir
ein einfiithlendes und konsistentes Er-
ziehungsverhalten und ein positives
Familienleben;

- in der Schule bei Kindern und jungen
Jugendlichen die soziale Kompetenz
zu fordern; sie in Selbstkontrolle zu
stdrken und ihre Entscheidungs- und
Problemldsekompetenz zu iiben; da-
bei die Eltern mit einzubeziehen und
alternative Freizeitangebote zu schaf-
fen;

- in der Schule éltere Jugendliche

- [Sekundarstufe IT] aufzukldren und
in der Elternarbeit eine klare und
konsequent kritische Haltung gegen-
iiber dem Konsum im Jugendalter zu
unterstiitzen;

- bei konsumerfahrenen Jugendlichen,
Studierenden und anderen jungen Er-
wachsenen in Kurzinterventionen zu
erméglichen, die Konsummotivation
zu hinterfragen, sich iiber die eigene
Konsummenge bewusst zu werden
und deutlich zu machen, dass riskan-
ter Konsum auch in ihrer Altersgrup-
pe nicht die Norm ist;

- kommunale Ansitze zu verfolgen,
in denen koordiniert in mehreren
Settings priventiv gearbeitet wird,
darunter auch personliche Kurzinter-
ventionen in Kliniken und Notauf-
nahmen.»

Burkhart (2018) folgert aus der Wir-
kungsforschung, dass Ansétze zur
Impulskontrolle oder Schulung der Le-
bens- und Sozialkompetenzen ab dem
Grundschulalter erfolgversprechend
seien. Beziiglich psychoaktiver Substan-
zen, deren Konsum erwartungsgemaiss
sowieso weit verbreitet sein wird, ist
Aufkldrung zu gewissen Risiken sowie
zu Schadensminderung bereits auf Se-
kundarstufe I unter Umstédnden méog-
lich. Umfassende substanzbezogene



Aufklirung auf der Sekundarstufe I sei
aber manchmal gar kontraproduktiv und
konsuminduzierend, da gerade diese
Jugendlichen noch nicht fahig seien,
Risiken richtig einzuschitzen. Sie han-
deln in diesem Alter hauptséchlich nach
Gruppennormen. Das Ideal des «aufge-
kldrten Konsums» sei in diesem Altern
noch nicht anwendbar. Geféhrdete Ju-
gendliche sollen bevorzugt mittels Friih-
erkennung und Friihintervention erfasst
werden.

Abschliessend lésst sich festhalten,
dass fiir einen grossen Teil der Bevolke-
rung der Alkoholkonsum kein Problem
darstellt. Die Anzahl Menschen, die
als direkt oder indirekt Betroffene mit
Schiden konfrontiert sind, ist jedoch be-
trichtlich. Deshalb miissen Wege gefun-
den werden, wie der Konsum so gestaltet
werden kann, dass direkt oder indirekt
betroffene Menschen davor geschiitzt
werden.
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' Vgl. Website Historisches Lexikon der
Schweiz zum Weinbau: https:/t1p.de/drzez,
Zugriff 23.08.2022.

2 Vgl. Website BLW - Bundesamt fiir Landwirt-

schaft Weinwirtschaftliche Statistik: https:/

t1p.de/dar4w, Zugriff 23.08.2022.

Vgl. Zeitungsartikel im Tagesanzeiger vom

21.11.2017. Die Schweiz ist Brau-Weltmeis-

ter: https:/t1p.de/ch93p, Zugriff 23.08.2022.

¢ Vgl. Website MonAM - Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2017:
https:/t1p.de/9g0us, Zugriff 21.08.2022.

§ Vgl. Website MonAM - Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2017: https:/t1p.
de/i1sga, Zugriff 23.08.2022. Anmerkung:

Im Rahmen von epidemiologischen Studien
wie der schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung spricht man von einem chronisch
risikoreichen Alkoholkonsum bei einem
durchschnittlichen téglichen Alkoholkonsum
mit folgenden Grenzen: mittleres Risiko fiir
Frauen bei 20 Gramm bis 40 Gramm reinem
Alkohol, d. h. 2 bis 4 Standardglasern, fir
Maénner bei 40 Gramm bis 60 Gramm, d. h.

4 bis 6 Standardglésern; hohes Gesund-
heitsrisiko fiir Frauen bei iber 40 Gramm, d.
h. tber 4 Standardglasern, fiir Manner bei
iber 60 Gramm, d. h. iber 6 Standardglasern
(WHO 2000) (vgl. dazu auch die Leitlinien der
WHO 2000). Einen episodisch risikoreichen
Alkoholkonsum haben Menschen, die (z. B.
in den letzten zwdlf Monaten) mindestens

~ einmal pro Monat 4 (Frauen) bzw. 5 (Mé&nner)
Standardglaser eines alkoholischen Getranks
bei einer Gelegenheit konsumiert haben (NI-
AAA 2004). Ein Standardglas entspricht etwa
einer Stange Bier, einem Glas Wein, einem
doppelten Schnaps und somit etwa 10-12
Gramm reinen Alkohols.

® Vgl. Website Sucht Schweiz zum Alko-

holkonsum: https:/t1p.de/0k7t5, Zugriff

21.08.2022.

Erstmalige Berechnungen, basierend auf

schweizerischen Daten, zeigen, dass bei

lebenslangem Einhalten der EKAL-Orien-

tierungshilfen immer noch 1 bis 2 von 1000

Frauen und 3 bis 4 von 1000 Mannern bis

zum Alter von 74 Jahren an den Folgen eines

solchen Konsums sterben wiirden.
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Abuse and Alcoholism tber den Kreislauf der
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dikamente und Mischkonsum:
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heit zu Schéden durch alkoholisierte Dritte:
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'? Interne Schatzung von Sucht Schweiz auf
Grundlage der Studie von Lange et al. (2017).

' Vgl. Website Infodrog mit dem Suchtindex:
https:/t1p.de/bme0s, Zugriff 31.08.2022.

15 Vgl. Website der Anonymen Alkoholiker:
https:/t1p.de/p7kbj, Zugriff am 31.08.2022.

16 Vgl. Website www.safezone.ch, Zugriff
24.08.2022.

17 Vgl. Website statista zu alkoholischen Ge-
tranken in der Schweiz: https:/t1p.de/3ne7q,
Zugriff 24.08.2022.

'8 Vgl. Website BFS — Bundesamt fiir Statistik
zu Arbeitsstéatten und Beschaftigte:
https:/t1p.de/nxz4o, Zugriff 24.08.2022.

'® Direkte Angaben des Bundesamtes fiir Zoll
und Grenzsicherheit vom 29.08.2022.

2 Vgl. Tagesanzeiger vom 18.08.2022:
https:/t1p.de/g38y0.

21 Vgl. Website WHO — Weltgesundheitsorga-
nisation zu Alkoholkonsum nach Kapital:
https:/t1p.de/527x7, Zugriff 02.09.2022.

22 \Vgl. Website MonAM - Schweizerische
Gesundheitsbefragung (SGB):
https:/t1p.de/75189, Zugriff 21.08.2022.

% Eine Art Verknlpfung von realer Welt, vir-
tuellen R&umen und Datensammlungen
(Blockchain). Urspriinglich im Rahmen von
Videospielen konzipiert, ist die Verknlpfung
heute auch fiir Anbieter interessant, da sie
eine noch klarere Identifizierung und Verfol-
gung von potenziellen Kund:innen und deren
individuellem Verhalten erméglichen und gar
Veranstaltungen im virtuellen Raum méglich
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werden. Fiir weitere Informationen siehe den
Artikel auf EUCAM — European Centre for
Monitoring Alcohol Marketing zu Metaverse
und Alkohol: https:/t1p.de/tm5wo, Zugriff
24.08.2022.

Vgl. PDF auf der Website des Bundesamtes
fir Zoll und Grenzsicherheit:
https:/t1p.de/bsz1l, Zugriff 21.08.2022.

Vgl. Website MonAM - Schweizerische
Gesundheitsbefragung (SGB) zum Alko-
holkonsum: https:/t1p.de/9g0us, Zugriff
21.08.2022. :
Vgl. Website der Universitat Bern zum CO-
VID-19 Social Monitor:
https://covid19.ctu.unibe.ch/#, Zugriff
24.08.2022.

Vgl. Website BAG — Bundesamt fiir Gesund-
heit zum Sirup-Artikel: https:/bit.ly/3Kj1ykq,
Zugriff 24.08.2022.

Das Suchtmonitoring Schweiz war ein Be-
richterstattungssystem. Im Rahmen des
Monitorings wurden zwischen 2011 und 2016
repréasentative Daten der Schweizer Wohnbe-
vélkerung zum Thema Sucht und dem Risiko
des Konsums psychoaktiver Substanzen
(Tabak, Alkohol, Cannabis usw.) zusammen-
getragen.

Im Kanton Wallis hat der Grosse Rat gar eine
dringliche Motion angenommen, wonach der
zustandige Regierungsrat beauftragt wurde,
der Promotion Santé Valais die Weiterverfol-
gung des Dry January zu verbieten. Vgl. Arti-
kel von Le Nouveliste zur Motion:
https:/t1p.de/0v5kj, Zugriff 24.08.2022.
Vgl. Website SRF mit dem Artikel Die Migros
bleibt alkoholfrei: https:/bit.ly/3Kmdke3,
Zugriff 24.08.2022.

Vgl. Website Nationaler Gesundheitsbericht
2020 zu Sucht: https:/t1p.de/ojrfz, Zugriff
24.08.2022.

Vgl. Website WHO - World Health Organi-
zation zur The Safer Initiative:
https:/t1p.de/s1vmw, Zugriff 24.08.2022.
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