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Alkohol ist ein Produkt, das in der Schweiz von vielen Menschen

konsumiert und geschatzt wird, aber auch Krankheit, Unfalle und Lei-

den verursachen kann. Diese Zwiespaltigkeit zwischen Genuss und

Risiko pragt den Umgang mit Alkohol. Wer trinkt welche alkoholischen

Getranke und wie viel davon? Wie wirkt Alkohol im Korper, welche

gesundheitlichen Risiken und sozialen Probleme bringt Alkoholkon-

sum mit sich? Was kann die Pravention tun?

Alkohol

Alkohol: Kulturgut, Konsumgut und psychoaktive Droge

Alkohol ist seit Menschengedenken Nah-
rungs-, Heil-, Genuss- und Rauschmittel. Bier,
Wein und gebrannte Wasser in unseren Brei-
ten oder vergorene Stutenmilch und Kaktus-
schnaps anderswo waren und sind Kultur- und
Konsumgiiter von symbolischer und 6kono-
mischer Bedeutung.

Alkohol ist in der schweizerischen Kultur ver-
ankert: Rund 85 Prozent der Bevélkerung ab 15
Jahren trinken mehr oder weniger haufig Alko-

hol. Doch Alkohol ist kein gewéhnliches Kon-
sumgut, sondern eine psychoaktive Substanz,
die viele Schaden verursachen kann.

Die Substanz

Die chemische Struktur des Alkohols, die heute
allgemein als Ethylalkohol (Ethanol, C,H-OH)
bezeichnetwird, wurde erstim 17. Jahrhundert
entdeckt. Ethanol ist eine farblose Fliissigkeit,
auch Trinkalkohol genannt, die bei der Vergi-
rung kohlenhydrathaltiger Nahrungsmittel

wie etwa Friichten, Getreide oder Kartoffeln
entsteht. Gdrungsalkohol enthilt héchstens
18 Volumenprozent (% Vol.). Durch Destillation
des Garungsalkohols kann der Alkoholgehalt
noch erhoht werden (bei Spirituosen bis zu
80% Vol.). Ferner kénnen bei der Garung oder
der Destillation andere, hochtoxische Alkohole
wie Methanol und Begleitstoffe wie Aldehyde
oder Fuseldle entstehen.



Der Alkoholkonsum in der Schweiz

Wie in vielen westlichen Industrieldndern ist
der Alkoholkonsum in der Schweiz seit Be-
ginn der achtziger Jahre riickldufig; 2012 lag
er bei 8,4 Litern reinen Alkohols pro Kopf
und 2016 noch bei 7,9 Litern. 2016 konsu-
mierte eine Person durchschnittlich 34 Liter
Wein, 55 Liter Bier, 3,6 Liter Spirituosen und
1,7 Liter Obstwein. Die Schweiz liegt beziig- trunken.
lich des Alkoholkonsums im europdischen
Durchschnitt.

trinken (5 oder mehr alkoholische Getrinke

Die Daten des Suchtmonitorings Schweiz von
2016 (www.suchtmonitoring.ch) zeigen fol-
gende Situation:

+ 89,2% der Mdnner und 82,6% der Frauen ab
15 Jahren konsumierten zumindest gelegent-
lich Alkohol, wobei Minner (12,5%) haufiger
tdglich konsumieren als Frauen (6,5%).

- die iberwiegende Mehrheit der Schweizerischen
Bevolkerung konsumiert mit einem geringen

Geschichte

Herstellung, Handel und Gebrauch alkoholischer Getrdnke haben in
allen Epochen der schweizerischen Geschichte stattgefunden. Mit
dem Weinanbau zur R6merzeit, dem Bierbrauen in mittelalterlichen
Klostern oder dem industriellen Schnapsbrennen der Neuzeit wurde
Alkohol produziert und angeboten, das aufdem Markt stets seine Nach-
frage fand. Uberkonsum war dabei schon friiher keine Seltenheit. Eine
breitere gesellschaftliche Problematisierung des Alkoholkonsums in
Form der sogenannten «Alkoholfrage» setzte in der Schweiz jedoch erst
mit der massenhaften Verbreitung des Kartoffelschnapses («Hardop-
feler») nach 1815 ein. Griinde fiir diese Uberproduktion waren sowohl
die verbesserten technischen Moglichkeiten der Schnapsbrennerei als
auch das breite Angebot landwirtschaftlich erzeugter Rohstoffe, die
den «Branntwein» zu einer billigen Massenware machten. Die Nach-
frage nach dem beliebten «Starkungsmittel» stieg im 19.Jahrhundert
besondersinden neu entstandenen Industriestddten, wo sich der Druck
der modernen Lebens- und Arbeitsbedingungen spiirbar machte. Das
Trinken von billigem Schnaps fiihrte in der Handwerker- und Arbeiter-
bevélkerung zu einem weit verbreiteten «Elendsalkoholismus». Diese
«Branntweinpest» rief eine breite soziale Bewegung von Alkoholgeg-
nern auf den Plan, die sich bei ihren Aktivititen zusehends auch me-
dizinisch-naturwissenschaftlichen Wissens tber die Schidlichkeit des
Alkoholkonsums bediente. Das Konzept des Alkoholismus als Krankheit
kam anfangs des 19. Jahrhunderts auf.

Risiko Alkohol, d.h. < 40g | Tag fir Mdnner und
<20g|Tag fiir Frauen, oder lebt abstinent.
« Knapp eine von zehn Personen berichtet ei-

mindestens einmal pro Woche.
* 14,1% trinken nach eigenen Angaben nicht

- Wihrend 26,5% der Midnner angaben, zu-
mindest monatlich episodisch risikoreich zu

bei einer Gelegenheit fiir Manner und 4 bei
Frauen), waren es bei Frauen 14,9%. Dabei
unterscheiden sich die drei Sprachregionen
deutlich in den Anteilen monatlich Rausch-
trinkender. Die hochsten Anteile finden sich
in der Romandie (25,9%) gefolgt von den
deutsch- und italienischsprachigen Regi-
onen (19,3% resp. 13,9%). Unabhingig vom
Geschlecht sind die Anteile der monatlich

Rauschtrinkenden in den jungen Altersgrup-
pen am hochsten, sinken jedoch nach einem
Alter iber 35 Jahren deutlich.

nen taglichen Konsum (9,4%), 50,9% trinken

Die Zahl alkoholabhidngiger Menschen wird
aufrund 250 000 geschitzt.

mehrbzw. haben in ihrem Leben noch nie ge-

Die Schiilerinnen- und Schiilerbefragung aus
dem Jahr 2014 (www.hbsc.ch) zeigte folgende
Resultate fiir die 11- bis 15-Jdhrigen:

+ Alkoholkonsum ist bereits im Jugendalter
verbreitet. 10% der 15-jahrigen Knaben und
etwas weniger als 6% der Mddchen trinken zu-
mindest einmal pro Woche Alkohol.

- Der Anteil Jugendlicher, die mindestens ein-
mal pro Woche Alkohol konsumieren, gingim
Vergleich zu 2010 in allen Altersgruppen und
bei beiden Geschlechtern zuriick.

* 11-,13- und 15-J4hrige geben selten an, tdglich
Alkohol zu trinken. Dies ist beispielsweise bei

Gesetzgebung

Unter dem Druck der Anti-Alkoholbewegung entstand 1887 mit dem er-
stenAlkoholgesetzin der Schweiz eine spezifische Bundesgesetzgebung
zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs. Diese bezog sich allerdings
lediglich auf Kartoffel- und Getreideschnaps. Mit der Eidgendssischen
Alkoholverwaltung (EAV) wurde ein Alkoholmonopol fir Branntwein
eingerichtet und eine Bundessteuer erhoben. Diese Bestimmungen er-
moglichten es dem Staat, die Angebotsseite des Alkoholmarktes zu
regulieren. Sie wurden spéteraufalle gebrannten Wasser (iiber 15% Vol.)
ausgeweitet und durch verschiedene, fiir alle alkoholischen Getrinke
geltende, kantonale und nationale gesetzliche Vorschriften ergénzt.
Vom Nettoerlos der Bundessteuer auf Spirituosen fliessen 9o Prozent
andie AHV und IV und 10 Prozent (der «Alkoholzehntel») an die Kantone,
welche damit die Privention und Behandlung von Suchtmittelproble-
men finanzieren. Eine Besonderheit der schweizerischen Alkoholpolitik,
die darin besteht, neben 6konomischen auch gesundheitliche Interes-
sen zu beriicksichtigen, ist im Zuge der wirtschaftspolitischen Liberali-
sierung der letzten Jahre in Bedrdngnis geraten. Alkoholische Getranke
werden heute 6konomisch und politisch immer mehr wie gewdhnliche
Konsumgiiter behandelt, was sich auch in dem Scheitern der Total-
revision des Alkoholgesetzes Ende 2015 niedergeschlagen hat.



rund 1,5% der 15-Jdhrigen der Fall.
+ 30% der 15-jdhrigen Knaben und 24% der
15-jahrigen Mddchen geben an, schon min-
destens einmal inihrem Leben betrunken ge-
wesen zu sein. Bei den 11-jahrigen gaben 4%

Anhaltspunkte

In der Alkoholforschung wird die getrunkene Menge Alkohol meist in Gramm reinen Alkohols angegeben, wéhrend
vor allem in der Prévention oft auch von den sogenannten Standardgldsern gesprochen wird. Die folgenden Bei-
spiele geben Anhaltspunkte beziiglich der pro Getrank konsumierten Menge Alkohol.

der Jungen und 1% der Mddchen an, schon
mindestens einmal im Leben betrunken ge-
wesen zu sein.

« Bier ist das alkoholische Getridnk, das von
15-Jdhrigen am hiufigsten konsumiert wird.

3dl Bier mit 5% Vol.
12 Gramm reiner Alkohol

1 dl Wein mit 13% Vol.
12,4 Gramm reiner Alkohol

4 cl Spirituosen (Wodka, Rum,
Whisky, Cognac etc.) mit 40% Vol.
12,8 Gramm reiner Alkohol

1 dl Sekt mit 12% Vol.
9,6 Gramm reiner Alkohol

4 cl Portwein mit 20% Vol.
6,4 Gramm reiner Alkohol

4 cl Pastis mit 45% Vol.
14,4 Gramm reiner Alkohol

4 cl Martini mit 15% Vol.
4,8 Gramm reiner Alkohol

Risikoarmer, problematischer und abhangiger

Alkoholkonsum

In der Regel wird zwischen risikoarmem, pro-
blematischem und abhdngigem Konsum un-
terschieden.

Alkoholkonsum gilt dann als risikoarm, wenn
massvoll und an die jeweilige Situation ange-
passt getrunken wird. Faktoren wie Alter, Ge-
schlecht, Alkoholmenge und das Umfeld, in
dem getrunken wird, spielen dabei eine wich-
tige Rolle.

Beim problematischen Alkoholkonsum wird in
der Suchtforschung zwischen folgenden Kon-
summustern unterschieden (10—12g reiner
Alkohol entsprechen dabei etwa einem Stan-
dardglas Alkohol):

« Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum:
Ab 20g reinen Alkohols pro Tag fiir Frauen
bzw. 40 g pro Tag fiir Mdnner, wobei gesund-
heitliche Risiken auch schon bei kleineren
Mengen entstehen kénnen.

-Von episodisch risikoreichem Konsum
spricht man, wenn Méanner 50g oder mehr
reinen Alkohol und Frauen 40 g oder mehr zu
einer Gelegenheit trinken.

- Situationsunangepasster Alkoholkonsum:
Alkohol trinken, auch in kleinen Mengen,
ist in bestimmten Situationen mit erhéhten
Risiken verbunden (z. B. am Arbeitsplatz, im
Strassenverkehr, wihrend der Schwanger-
schaft, bei der gleichzeitigen Einnahme von
Medikamenten etc.).

Der Ubergang von einem problematischen zu
einem abhingigen Alkoholkonsum ist flies-
send. Eine Alkoholabhingigkeit wird nicht
tiber die Menge des konsumierten Alkohols
definiert, sondern ist eine Krankheit, die an-
hand bestimmter, international festgelegter
Kriterien diagnostiziert wird (siehe Kasten).

Das Standardglas

Ein Standardglas Alkohol enthilt in der
Regel zwischen 10 und 12g reinen Alkohol.
Dies entspricht in etwa einer Stange Bier
(3dl a 5% Vol.), einem Glas Wein (1dl a 13%
Vol.) oder einem Gldschen Schnaps (4c¢l

4 40%).
E

1Gldschen Schnaps, 1 Glas Wein,
1Stange Bier

Alkoholabhangigkeit

Fiir die Diagnose Alkoholabhingigkeit

(Alkoholismus oder Alkoholsucht im all-

gemeinen Sprachgebrauch) hat die Welt-

gesundheitsorganisation (WHO) in der

internationalen statistischen Klassifi-

kation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme (ICD-10) folgende

Kriterien festgelegt:

« Ein starkes Verlangen, Alkohol zu
konsumieren

« Schwierigkeiten, den Konsum zu
kontrollieren

+ Anhaltender Substanzgebrauch trotz
schidlicher Folgen

« Dem Substanzgebrauch wird Vorrang
vor anderen Aktivitaten und Verpflich-
tungen gegeben

« Entwicklung einer Toleranzerh6hung

- Korperliches Entzugssyndrom

Eine Alkoholabhingigkeit wird dann di-
agnostiziert, wenn im letzten Jahr drei
oder mehr dieser Kriterien gleichzeitig
erfiillt waren.




Unmittelbare Wirkung des Alkohols

DaderAlkohol schnell ins Blut iibertritt, treten
die ersten Wirkungen sehr rasch auf: Warme-
gefiihl, Wohlbefinden, Zwanglosigkeit, Froh-
lichkeit, Rededrang. Die Wirkungen des Alko-
hols werden von den Konsumierenden selber
nicht immer richtig eingeschitzt, da Alkohol
auch die Selbsteinschitzung beeinflusst.

Die folgenden Angaben zu Alkoholwirkungen
und Blutalkoholgehalt oder Atemalkoholge-
halt gelten fiir gesunde Erwachsene und sind
als Anhaltspunkte zu betrachten. Wie sich ein
Wert konkret manifestiert und wie er wahrge-
nommen wird, variiert von Person zu Person.

Seit 2016 werden im Strassenverkehr nicht
mehr Promille (Blutalkoholgehalt) sondern
der Atemalkoholgehalt in Milligramm pro Liter
gemessen.

0,2 bis 0,5 Promille Blutalkoholgehalt

(=0,1 bis 0,25 mg/l Atemalkoholgehalt):

« Leichte Verminderung von Seh- und Horver-
mogen

* Nachlassen von Aufmerksamkeit, Konzen-
tration und Reaktionsvermégen

- Kritikfahigkeit und Urteilsfihigkeit sinken,
die Risikobereitschaft steigt

ab o,5 Promille Blutalkoholgehalt

(ab 0,25 mg/l Atemalkoholgehalt):

+ Probleme mit Nachtsicht

- Stérungen des Gleichgewichts

« Probleme mit Konzentrationsfihigkeit,
deutliche Verlingerung der Reaktionszeit

+ Enthemmung und Selbstiiberschatzung

nehmen zu

ab 0,8 Promiille Blutalkoholgehalt
(= ab 0,4 mg/l Atemalkoholgehalt):

1 bis 2 Promille Blutalkoholgehalt

(=0,5-1mg]/l Atemalkoholgehalt):

Rauschstadium

- Weitere Verschlechterung des rdumlichen
Sehens und der Hell-/Dunkel-Anpassung

» Starke Gleichgewichtsstorungen

« Aufmerksamkeits- und Konzentrationsein-
busse, erheblich gestorte Reaktionsfihig-
keit, Verwirrtheit, Sprechstérungen, Orien-
tierungsstérungen

« Ubersteigerte Selbsteinschitzung durch

Enthemmung und Verlust der Kritikfihigkeit

2 bis 3 Promille Blutalkoholgehalt

(=1-2 mgJ/l Atemalkoholgehalt):

Betdubungsstadium

* Ausgeprigte Gleichgewichts- und Konzen-
trationsstorungen, Reaktionsvermogen
kaum noch vorhanden

« Muskelerschlaffung

+ Gedichtnis- und Bewusstseinsstérungen,
Verwirrtheit

- Erbrechen

3 bis 5 Promille Blutalkoholgehalt

(=1,5-2,5mg/l Atemalkoholgehalt):

Lihmungsstadium

« ab 3 Promille (1,5 mg/l): Bewusstlosigkeit,
Gedichtnisverlust, schwache Atmung,
Unterkiihlung, Verlust der Reflexe

+ ab 4 Promille (2 mg/l): Lihmungen, Koma
mit Verlust der Reflexe, unkontrollierte
Ausscheidungen, Atemstillstand und Tod

Risiken und Schaden

Aufnahme und Abbau
des Alkohols im Korper

Nachdem der Alkohol (Ethanol) durch
den Mund- und Rachenraum und den
Verdauungstrakt ins Blut aufgenommen
wurde, verteilt er sich iiber die Blut-
bahnen in alle Organe und Korperteile.
Je nach Menge des absorbierten Alko-
hols steigt die Blutalkoholkonzentrati-
on (BAK) unterschiedlich hoch an. Die
unterschiedlichen Anteile Kérperwasser
und Korperfett bei Mdnnern und Frauen
mit gleichem Korpergewicht fiihren bei
gleicher Konsummenge zu einem hé-
heren BAK-Wert bei Frauen. Zusitzlich
wird die BAK durch die Trinkgeschwin-
digkeit und die vorhandene Nahrung im
Magen beeinflusst. Der Hochstwert der
BAK ist nach etwa einer Stunde erreicht.

Der weitaus grosste Teil des Alkohols
wird in einem Stoffwechselprozess (Me-
tabolismus) in der Leber abgebaut. In
einer ersten Phase verwandelt das En-
zym Alkoholdehydrogenase (ADH) das
Ethanolin Azetaldehyd. In einem zweiten
Schritt wird das Azetaldehyd durch das
Enzym Aldehyddehydrogenase (ALDH) zu

Azetat (Essigsdure) abgebaut und ausge-

schieden.

Geschlechts-, Alters- und genetische Un-
terschiede wirken auf den Stoffwechsel-
prozess ein, so dass der Alkohol nicht bei
allen Menschen gleich wirkt.

« Weiterer Riickgang der Sehfihigkeit, Es ist unbestritten, dass Alkoholkonsum ein

Wahrnehmung von Gegenstinden und sehr grosses Gefihrdungspotential hat. Die
raumliches Sehen sind beeintrichtigt, das Risiken kénnen im kérperlichen, psychischen
Blickfeld verengt sich (Tunnelblick) und sozialen Bereich liegen. Grundsitzlich ist
» Zunehmende Gleichgewichtsstérungen bei allen alkoholbedingten Schiden—ob durch
+ Ausgeprigte Konzentrationsschwiche, akuten oder chronischen Konsum— zwischen
stark verlingerte Reaktionszeit den Folgen fiir das Individuum und den Folgen
- Steigende Selbstiberschitzung, Euphorie, fur das nihere Umfeld und die Gesellschaft zu

zunehmende Enthemmung unterscheiden.




Korperliche und psychische Folgeschdden

Alkohol ist fiir eine Reihe von Krankheiten ganz
oder teilweise verantwortlich. Die toxische Wir-
kung des Alkohols kann fast jedes Organ des
menschlichen Kdrpers schidigen. Fiir alkohol-
bedingte Krankheiten besteht eine Dosis-Wir-
kungs-Relation, d.h. mit steigender Konsum-
menge nimmt auch das Risiko zu. Insbesondere
chronisch risikoreicher Konsum ist fiir die Ent-
wicklung vieler chronischer Krankheiten kausal
(mit-)verantwortlich. Neben der Konsummenge
haben Trinkmuster einen grossen Einfluss auf
die Gesundheitsfolgen. So spielt es eine wich-
tige Rolle, ob durchschnittliche Konsummen-
gen aufviele Gelegenheiten verteilt oder ob sie
bei wenigen Rauschtrink-Episoden konsumiert
werden. Chronischer Risikokonsum wirkt sich
negativ auf alle ganz oder teilweise alkoholbe-
dingten Krankheiten aus und mit Rauschtrin-
ken geht ein stark erhohtes Risiko fiir Verlet-
zungen einher. Hingegen weisen mehrere Studi-
en darauf hin, dass alkoholfreie Tage das Risiko
insbesondere fiir Leberkrankheiten senken.

Soziale Folgeschdden und

« In Europa ist Alkoholkonsum der drittgrosste
Risikofaktor (nach Tabakkonsum und Blut-
hochdruck) fiir friihzeitige Krankheit und
Sterblichkeit.

+ Nach Schitzungen gab es 2011 in der Schweiz
rund 1600 Todesfille wegen problema-
tischem Alkoholkonsum bei den 15-74 Jah-
rigen. Das heisst, in der Altersgruppe von 15
bis 74 Jahren istbei Mannern jeder1o. und bei
Frauen jeder 17. Todesfall auf Alkohol zurtick-
zuftihren.

« Im Referenzjahr 1998 wurden die sozialen Ko-
sten des Alkoholkonsums in der Schweiz auf
6,5 Milliarden Franken geschitzt.

«Im Jahr 2015 wurden 9% aller Verkehrsun-
fille von Alkohol mitverursacht. Diese Un-
fille sind nicht mehrheitlich auf Personen
mit chronisch zu hohem Alkoholkonsum zu-
riickzufithren, sondern werden grosstenteils
durch Personen verursacht, die—obgleich sie
in der Regel massvoll konsumieren—bei ge-

Grund der alkoholbedingten Mortalitit sind
hauptsichlich Krebserkrankungen, Verlet-
zungen, Unfille und Krankheiten des Verdau-
ungstraktes. Bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen sind alkoholbedingte Todesfille
vor allem auf Unfille und Verletzungen zu-
rickzufithren, im mittleren Erwachsenenalter
auf Krankheiten des Verdauungstraktes (v.a.
Leberzirrhose) und bei dlteren Personen auf
Krebs.

Nebst den zahlreichen negativen gesundheit-
lichen Folgen gibt es Hinweise dafiir, dass bei
gesunden erwachsenen Menschen leichter
bis moderater (ein bis zwei Gldser pro Tag) Al-
koholkonsum das Erkrankungs- und Sterbe-
risiko fiir koronare Herzkrankheiten, Schlag-
anfille und Diabetes Typ Il senkt, aber nur
dann, wenn das leichte bis moderate Trink-
muster nicht durch Rauschtrink-Episoden un-
terbrochen wird.

Kosten (Beispiele)

wissen Gelegenheiten sich ans Steuer setzen,
obwohl sie getrunken haben. 17% der Todes-
fille im Strassenverkehrsind alkoholbedingt.

+ 2016 gab es in der Schweiz 11951 Verurtei-
lungen wegen «Fahren in angetrunkenem
Zustand». Diese Zahl ist seit 1990 riickldufig.

« Im Jahr 2014 wurden rund 867 Jugendliche
und junge Erwachsene (10- bis 23-Jidhrige)
mit der Haupt- oder Nebendiagnose «Alko-
hol-Intoxikation» in einem Schweizer Spital
behandelt.

« Auch fiir Nahestehende bedeutet ein Alkohol-
problem ein Risiko. Sie leiden sehr stark mit
und kénnen selbst gesundheitliche Probleme
entwickeln. Besonders grossen Risiken sind
die Kinder ausgesetzt. In der Schweiz leben
nach Schitzungen etwa Hundertausend Kin-
der in Familien mit einem von Alkoholproble-

men betroffenen Elternteil.

Ganz oder teilweise alkohol-
bedingte Krankheiten

Krebsarten:

Studien liefern Evidenzen dafiir, dass das Risiko fiir
Mund-,Rachen- und Speiserdhrenkrebs und fiir
Brustkrebs mit zunehmenden Konsummengen si-
gnifikant ansteigt, und dass schon geringe Mengen
Alkohol das Krebsrisiko unteranderem dort erhdhen,
wo der Alkohol direkten Kontakt mit den Organen hat
(Mund, Rachen, Speiserihre).

Mund-, Rachen- und Speiserdhrenkrebs
Kehlkopfkrebs
Bauchspeicheldriisenkrebs

Leberkrebs

Brustkrebs

Krankheiten des Verdauungstraktes:
Bauchspeicheldriisenentziindungen (Pankreatitis)
Magenschleimhautentziindungen

Fettleber

Alkoholische Hepatitis

Leberzirrhose

Immunsystem:

Chronischer Alkoholkonsum schwacht das Immun-
system und fiihrt zu einem héheren Infektionsrisiko
fiir bakterielle und Viruserkrankungen

Nervensystem:
Alkoholpolyneuropathie
Alkoholdemenz und Hirnatrophie
Wernicke Enzephalopathie
Korsakow-Syndrom
Alkoholische Myopathie

Psychiatrische Folgen:
Alkoholabhdngigkeit
Alkoholentzugssyndrom
Alkoholdelir (Delirium Tremens)
Alkoholhalluzinose

Folgen fiir die Nachkommenschaft:
Geringes Geburtsgewicht

Fotales Alkoholsyndrom

Fotale Alkoholeffekte

Unfélle und Verletzungen:

Sowohl bei unabsichtlichen Verletzungen wie Unfal-
len, Vergiftungen, Stiirzen und Ertrinken, wie auch
bei absichtlichen Verletzungen konnte ein kausaler
Einfluss von Alkohol nachgewiesen werden.

Herz-, Kreislauferkrankungen:
Schlaganfall, Bluthochdruck, Infarkt



Pravention

Alkohol ist kein gewohnliches Kulturgut, denn
es ist sowohl ein Genuss- wie auch ein Sucht-
und Rauschmittel. Die Prévention muss die-
sem besonderen Umstand Rechnung tragen.
Grundsitzlich will die Alkoholpravention nicht
den Konsum unterbinden, sondern dazu bei-
tragen, dass der Konsum nicht zu Problemen
fuhrt, weder fiir das Individuum noch fiir die
Gesellschaft. So hat die Alkoholprivention
zum Ziel, den friihen Einstieg in den Konsum
bei Jugendlichen zu verhindern und Risiken im
Zusammenhang mit dem Konsum von Erwach-
senen vorzubeugen oder zu reduzieren. Hierzu
sind ergdnzende Massnahmen der Verhiltnis-
und Verhaltenspravention notwendig.

Verhiltnispriventive Massnahmen streben
die Verinderung der Rahmenbedingungen
an, meist in Form von gesetzlichen Vorgaben
oder anderen regulierenden Massnahmen und
haben eine meist breite Wirkung. So haben
zum Beispiel Einschrankungen der Erhéltlich-
keit von Alkohol (z. B. Verkaufszeiten, gesetz-
liches Mindestalter fiir Verkauf und Abgabe,
Anzahl Verkaufsstellen etc.), Beschrinkungen
der Werbung, Preispolitik oder auch Besteue-
rung einen Einfluss auf das Konsumverhalten.
Solche strukturellen Massnahmen miissen
auf politischer Ebene umgesetzt werden. Der
Verhiltnispravention zuzurechnen sind auch
Massnahmen in bestimmten Settings wie zum
Beispiel in Unternehmen, wo klare Regeln (das
Konsumverhalten bei Feiern zum Jahresende,
innerhalb des Unternehmensgelindes etc.)
einen wichtigen Beitrag zur Prédvention lei-
sten, sowie in Gemeinden. Bei gemeindeori-
entierten Priventionsansdtzen werden nebst
strukturellen Massnahmen oft Projekte, die
in den Bereichen Schule, Familie und Medi-
en gleichzeitig und aufeinander abgestimmt
ansetzen, durchgefiihrt. Diese zeigen in Be-
zug auf die Reduktion des risikoreichen Alko-
holkonsums vielversprechende Ergebnisse.
Verallgemeinernd lésst sich sagen, dass die
Forderung von gesundheitsfordernden Le-
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bensbedingungen zur Prévention von Alkohol-
problemen beitragt.

In Ergdnzung zu den Massnahmen der Verhilt-
nispriavention missen solche der Verhaltens-
prdvention umgesetzt werden. Die Stiarkung
psychosozialer Kompetenzen von Individuen
tragt dazu bei, alkoholbezogenes Problemver-
halten zu verhindern oder zu verringern. Dafiir
eignen sich besonders Lebenskompetenzpro-
gramme an Schulen. Wichtig ist dabei, dass
die Jugendlichen sich aktiv mit den Inhalten
auseinandersetzen und die priventiven Mass-
nahmen sich nicht auf reine Wissensvermitt-
lung beschrinken. Ein friithzeitiger Beginn
und ein langfristiger Ansatz tragen entschei-
dend zur Wirksamkeit eines Programms bei,
wihrend punktuelle priventive Aktivitidten
meist wirkungslos sind. Wichtig ist zudem,
die Programme auf die jeweilige Zielgruppe
auszurichten (Beriicksichtigung von Alter, Ge-
schlecht und Konsummuster). Weiter hat sich
in der Arbeit mit erstauffilligen suchtgefihr-
deten Jugendlichen die motivierende Kurzin-
tervention als wirksame Methode erwiesen.

Informationen iber Alkohol z.B. in Form von
massenmedialen Kampagnen vermitteln Wis-
sen um Wirkungen und Risiken. Dieses Wissen
triagt dazu bei, selbstverantwortlich Entschei-
dungen zu treffen und trigt zur gesellschaft-
lichen Akzeptanz von verhiltnispriventiven
Massnahmen bei.

Weitere wichtige Ansitze der Verhaltenspra-
vention sind zudem familienbasierte Praventi-
on und Peer-Involvement.

Die familienbasierte Prdvention zeichnet sich
dadurch aus, dass sie die ganze Familie mitein-
schliesst. Idealerweise wird nicht nur Wissen
zu risikoreichem Alkoholkonsum vermittelt,
sondern auch konkretes Einliben von elter-
lichen Erziehungskompetenzen durch mehr-
malige Kontakte erméglicht.
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Der Einbezug von Peers hat vor allem in der
Arbeit mitJugendlichen grosse Bedeutung. So-
wohl in der Praventionsarbeit mit Familien wie
auch mit Jugendlichen sollten sie idealerweise
schon bei der Entwicklung des Projekts bis zu
dessen Ausfiihrung involviert sein.

Weiterfiihrende Informationen

Weitere Publikationen aus der Reihe
«Im Fokus»:

— Alkohol und Schwangerschaft
- Alkohol, illegale Drogen und Medika-
mente im Strassenverkehr
- Tabak
— Cannabis
— Amphetamine und Methamphetamine
- Ecstasy
Halluzinogene
Schniiffelstoffe
Kokain
Heroin
Gliicksspielsucht
Internet
Schlaf- und Beruhigungsmittel

Bei Sucht Schweiz sind viele weitere
Broschiiren, Flyer und andere Info-Mate-
rialien zu Sucht und damit verwandten
Themen erhiltlich. Diese kostenlosen
Materialien konnen bestellt (Versand-
kosten) oder auf der Homepage herunter-
geladen werden.

Bestellungen:
shop.suchtschweiz.ch
buchhandlung@suchtschweiz.ch
oder

Tel. 021 32129 35

Tel. 02132129 11

Fax 02132129 40

PC 10-261-7
www.suchtschweiz.ch

Sucht Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne

atelier barbara.kranz | Thun
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