


Europaische Charta Alkohol:
FUnf ethische Prinzipien und Ziele

1.

Alle Burger haben das Recht auf ein vor Unfallen, Ge-
walttatigkeit und anderen negativen Folgen des Alko-
holkonsums geschitztes Familien-, Gesellschafts- und
Arbeitsleben.

Alle Burger haben das Recht auf korrekte, unparteiische
Information und Aufklarung —von friher Jugend an - uber
die Folgen des Alkoholkonsums fur die Gesundheit, die
Familie und die Gesellschaft.

Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in einer
Umweltaufzuwachsen, in der sie vor den negativen Folgen
des Alkoholkonsums und soweit wie moglich vor Alkohol-
werbung geschutzt werden.

Alle alkoholgefahrdeten oder alkoholgeschadigten Bir-
ger und ihre Familienangeho6rigen haben das Recht auf
Zugang zu Therapie und Betreuung.

Alle Burger, die keinen Alkohol trinken mdchten oder
die aus gesundheitlichen oder anderen Griinden keinen
Alkohol trinken durfen, haben das Recht, keinem Druck
zum Alkoholkonsum ausgesetzt zu werden und in ihrem
abstinenten Verhalten bestarkt zu werden.



Handlungsrahmen

far eine Alkoholpolitik

in der Europaischen Region
der WHO



Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als die in internationalen Gesund-
heitsangelegen-heiten und Fragen der 6ffentlichen Gesundheit richtungweisende
und koordinierende Sonderorganisation der Vereinten Nationen gegriindet.
Zu den in der Satzung verankerten Funktionen der WHO gehoért es, auf dem
Gebiet der menschlichen Gesundheit objektive und zuverlissige Informationen
zu liefern und beratend titig zu sein. Dieser Verantwortung wird sie teilweise
durch ihr Publikationsprogramm gerecht, mit dem sie den Lindern zu helfen
sucht, eine Politik zu fithren, die der Gesundheit ihrer Bevolkerungen dient, und
durch das sie sich mit den dringlichsten gesundheitlichen Anliegen der Linder
auseinander setzt.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines von sechs in allen Teilen der
Weltangesiedelten Regionalbiiros, die alle ihr eigenes, auf die besonderen gesund-
heitlichen Probleme ihrer Mitgliedslinder abgestimmtes Programm haben. In
der Europiischen Region leben iiber 880 Millionen Menschen in einem Gebiet,
das sich zwischen Nordpolarmeer und Mittelmeer und zwischen Adantischem
und Pazifischem Ozean erstreckt. Das europiische Programm der WHO unter-
stiitzt alle Linder der Region bei der Entwicklung und Erhaltung ihrer eigenen
Gesundheitspolitik, -systeme und -programme; es hilft ihnen, gesundheitliche
Gefihrdungen zu verhiiten und zu iiberwinden, sich auf kiinftige gesundheitliche
Herausforderungen einzustellen, fiir Maf$nahmen einzutreten, die der Gesund-
heit der Bevolkerung dienen, und diese umzusetzen..

Die WHO strebt die méglichst breite Verfiigbarkeit ihrer autoritativen Infor-
mationen und ihrer gesundheitlichen Leitlinien an, weshalb sie sicherstellt, dass
ihre Versffentlichungen weite internationale Verbreitung finden, und sie auch
deren Ubersetzung und Bearbeitung fordert. Die Biicher der WHO tragen dazu
bei, Gesundheit zu férdern und zu schiitzen und Krankheiten zu verhiiten und zu
bekimpfen. Damit sind sie auch ein Beitrag zur Verwirklichung des Hauptziels
der Organisation, allen Menschen die Erreichung des bestméglichen Gesund-
heitszustands zu erméglichen.
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Vorwort

Der Handlungsrahmen fiir die Alkoholpolitik in der Europiischen Region der
WHO wurde auf der im September 2005 in der rumiinischen Hauptstads Bukarest
stattfindenden 55. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa gebilligt. Der
Handlungsrahmen bedeutet einen Meilenstein fiir unsere Anstrengungen im lange
wiihrenden Kampf gegen alkoholbedingte Schiiden.

Der Rahmen ist als Nachfolger des regionalen Aktionsplans angelegt. Als prin-
zipielle Neuerung enthiilt dieses iibersichtlichere Dokument gegeniiber den ,,vorge-
schriebenen” MafSnahmen des Aktionsplans strategische Orientierungshilfen sowie
grundisitzliche Optionen. Dennoch sollen die zentralen Grundsitze und MafSnahmen
des Aktionsplans zur Sicherung von Stimmigkeit und Bestindigkeit beibehalten
und verstirkt werden. Weiter kennzeichnend fiir das Dokument ist der erweiterte
und genauere Abschnitt zu regionsweiter Zusammenarbeit, in dem deutlichere Ent-
schlossenbeit zum Ausdruck kommt sowie ein zeitlicher Rahmen fiir internationales
Handeln abgesteckt wird.

Alkoholpolitik stellt nicht nur auf regionaler, nationaler und lokaler, sondern
auch auf persinlicher und zwischenmenschlicher Ebene eine Herausforderung dar.
Das AusmafS der alkoholbedingten Schiiden ist jedoch zu grofS, als dass wirksame
GrundsatzmafSnahmen durch solche Schwierigkeiten verhindert werden diirfien. Wir
wissen, dass viele alkoholbedingte Probleme nicht nur den Trinker oder die Trinkerin,
sondern auch andere gefiibrden und schidigen: das Kind im Mutterleib, Angehirige,
Freunde, Kollegen, unbeteiligte Verkehrsteilnehmer durch Alkohol am Steuer, die
Gesellschaft insgesamt. Die negativen Folgen fiir die Anderen bedeuten zusitzliche,
starke Argumente fiir eine konzertierte Aktion zur Verringerung der alkoholbedingten
Schiiden.

Eine zentrale Zielsetzung des Regionalbiiros ist es, das Gesundheitsgewissen der
Region zu sein. Und nie war eine klare Stimme fiir Gesundheir gegeniiber Alkohol
dringlicher denn heute. Wir hoffen, dass der Handlungsrahmen die Mitgliedstaaten
und andere wichtige Akteure in diesem Bereich unterstiitzen und leiten wird und dass
er den Weg fiir entschlosseneres Handeln auf lokaler, nationaler und regionaler Ebene
fiir eine Verringerung der alkoholbedingten Schiiden ebnen wird.

Marc Danzon

WHO-Regionaldirektor fiir Europa

Vi



1. Die Notwendigkeit eines
Handlungsrahmens in der Region

Die Europiische Region ist die WHO-Region mit dem héchsten Alkoholverzehr
in der Welt. Hier ist der Prokopfverbrauch doppelt so hoch wie im Weltdurch-
schnitt. Im Jahr 2002 war Alkohol nach Bluthochdruck und Tabak der drittwich-
tigste von 26 bewerteten Risikofaktoren fiir die Krankheitslast in der Region,
unter jungen Menschen war er der wichtigste Faktor. Die Krankheitslast durch
Alkohol ist in der Region ebenfalls doppelt so hoch wie im Weltdurchschnitt.

Gesundheit und soziale Probleme sind fiir die Umgebung des Trinkers oder
der Trinkerin mindestens ebenso wichtig wie fiir ihn oder sie selbst. Die Auswir-
kungen des schiddlichen Gebrauchs von Alkohol auf Unbeteiligte sind ein sehr
starkes Argument fiir wirksame Maffnahmen zum Abbau der alkoholbedingten
Problemlast.

1992 ergriff das Regionalbiiro fiir Europa als erstes WHO-Regionalbiiro die
Initiative zu einem regionsweiten Aktionsplan zum Thema Alkohol. Das Biiro
hat wihrend der vergangenen 20 Jahre eine wichtige Rolle als Katalysator und
Moderator fiir die Politikformulierung und die Uberzeugungsarbeit bei mit Al-
kohol verbundenen Gesundheits- und Wohlfahrtsthemen der Mitgliedstaaten
gespielt.

Zwei regionale Aktionspline in Folge (1992-1999 und 2000-2005) (7,2) und
zwei Ministerkonferenzen, die zur Europiischen Charta Alkohol (1995) (3) (An-
hang 1) und zur Stockholmer Erklirung iiber Jugend und Alkohol von 2001 (4)
fithrten, haben Wege zur Entwicklung und Umsetzung wirksamer Mafinahmen
in den Mitgliedstaaten aufgezeigt und daher zur gesamten Gesundheitspolitik
in der Region beigetragen.

Die letzten Jahre haben zusitzliches Wissen iiber Art und Umfang der mit
Alkohol verbundenen Probleme und ein gewachsenes Verstindnis daftir gebracht,
welche Mafinahmen wirksam und kostenwirksam' die Problemlast mindern. In
der Zwischenzeit haben Handelsabkommen, gemeinsame Mirkte und die zu-
nehmende Globalisierung die Aufrechterhaltung einer wirksamen Alkoholpolitik
auf nationaler Ebene erschwert.

! Eine Ubersicht solcher Mafinahmen findet sich in What are the most effective and cost-
effective interventions in alcobol control? (5).
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Esgibtalso aufregionaler Ebene einen Bedarfan koordinierten Mafinahmen.
Es gibt auch eine starke Erwartungshaltung gegeniiber der WHO und anderen
internationalen und zwischenstaatlichen Organisationen, wirksame Initiativen
zur Verhiitung bzw. Verminderung der alkoholbedingten Probleme zu ergreifen.
Erneute und verstirkte Bemiihungen in der ganzen Region béten die Gelegenheit,
dem Problemumfang gemifl zu reagieren und neue Erkenntnisse iiber wirksame
Strategien in die Praxis umzusetzen.

Von daher ist ein neues Kapitel in der vom WHO-Regionalbiiro in der Regi-
on initiierten und angefiihrten Alkoholpolitik an der Zeit (siche Resolution des
WHO-Regionalkomitees fiir Europa EUR/RC55/R1 iiber den Handlungsrah-
men fiir eine Alkoholpolitik in der Europiischen Region der WHO, Anhang 2).
Durch eine solche neue Phase sollte die Entwicklung und Umsetzung globaler,
regionaler, nationaler und lokaler Konzepte und Mafinahmen geférdert und
ermoglicht werden, welche zur Verringerung bzw. Verhiitung der durch Alkohol
verursachten Schiden beitragen.
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2. Ziel und Gegenstand
des Handlungsrahmens

Der Handlungsrahmen fiir die Alkoholpolitik bedeutet eine langfristige Strategie
in der Region. Der Rahmen umfasst bestehende Instrumente und Dokumente der
WHO und greift neue Entwicklungen und Herausforderungen sowie weiteren
Forschungsbedarf auf. Er stimmt auch mit anderen wichtigen gesundheitspoli-
tischen Papieren iiberein, u. a. dem Rahmenkonzept ,,Gesundheit fiir alle, dem
Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO, den Millenniums-Entwicklungszie-
len und der Linderstrategie des Regionalbiiros. Durch den Handlungsrahmen
werden Wege, Mittel und Ziele einer wirksamen Alkoholpolitik miteinander
verkniipft. So bietet er:

* eine breite Sicht fiir Entwicklungen der Alkoholpolitik innerhalb der Europi-
ischen Region der WHO und ein allgemeines Verstindnis der Notwendigkeit,
alkoholbedingte Schiden zu verhiiten oder zu verringern,

* Leitprinzipien und Politikziele sowie Klarheit in Bezug auf Zielvorstellungen,
Aufgaben und Zustindigkeiten,

* Bestitigung und Kontinuitit sowie eine neue gemeinsame Grundlage fiir die
bislang wichtigsten Bausteine der Alkoholpolitik in der Region: die Europi-
ische Charta Alkohol, den Europiischen Aktionsplan Alkohol (EAAP) und
die Erklirung tiber Jugend und Alkohol,

* die Moglichkeitzu Konsolidierung und Synergieeffekten mitanderen interna-
tionalen, nationalen und lokalen Initiativen fiir die Bevélkerungsgesundheit
und

* cine Begriindung und Orientierung fiir den andauernden Prozess der Priifung
und Anpassung von Konzepten und Programmen auflokaler, nationaler und
internationaler Ebene.

Alkoholpolitik ist ein komplexes Gebiet mit vielen lang umstrittenen Themen.
Einige von diesen werden in dem Handlungsrahmen in einem Ausmafd aufge-
griffen, wie es in der Europdischen Charta, dem EAAP und der Erklirung tiber
Jugend und Alkohol nicht méglich war. Kiinftige Entwicklungen mégen weitere
Fragen und Herausforderungen mit sich bringen, die von den Mitgliedstaaten
und dem Regionalbiiro in geeigneter Weise in Angriff genommen und in kiinftige
Revisionen des Rahmens einbezogen werden miissen.
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3. Leitprinzipien
fiir den Handlungsrahmen

Angesichts der fest in vielen Kulturen der Region verwurzelten Trinkgewohn-
heiten und -gebriuche erfordern Maffnahmen zur Verhiitung bzw. Verringerung
der durch Alkohol verursachten Schiiden die Ausarbeitung und Anwendung gut
fundierter Empfehlungen sowie ein starkes politisches Engagement. Offentliche
Unterstiitzung fiir eine wirksame Alkoholpolitik zu gewinnen ist somit ein wich-
tiger Teil der Gesundheitsmafinahmen gegen Alkohol.

Jeder Mitgliedstaat hat nicht nur das Recht sondern auch die Pflicht, seine
Biirgern in hohem Mafd vor alkoholbedingten Schidigungen zu schiitzen, ins-
besondere was Schiden durch das Trinkverhalten anderer und die Schidigung
anfilliger Gruppen wie Kinder betrifft.

Die Alkoholpolitik und die Umsetzung der Mafinahmen sollten auf ein-
wandfreien wissenschaftlichen Erkenntnissen beziiglich ihrer Wirksamkeit und
Kostenwirksamkeit beruhen und Gespiir fiir kulturelle Diversitit zeigen. Wo
die Wissenschaft sich nichtsicher ist, sollte das Vorsorgeprinzip angewandt und
dem Schutz der Gesundheit und des Wohlergehens der Bevilkerung der Vorrang
gegeben werden.

Angesichts der Zunahme des grenziiberschreitenden Handels und der Preis-
unterschiede in diesem Bereich sollten regionale oder globale Lésungen erwogen
werden. In der Zwischenzeit kommt es daraufan, dass die Mitgliedstaaten, soweit
moglich, Gesetze und Vorschriften anderer Linder, die darauf zielen alkoholbe-
dingte Schidigungen zu verhiiten bzw. zu verringern, als giiltig fiir die eigene
Rechtsprechung anerkennen.

Zwar macht das mannigfaltige und sektoriibergreifende Wesen der Alkohol-
probleme einen Dialog und eine angemessene Beteiligung eines breiten Spek-
trums aus Vertretern des Staats, der Wirtschaft und der Bevolkerung erforderlich,
doch bedingt das Herangehen an die Alkoholprobleme vom Standpunkt der
Bevolkerungsgesundheit her eine Ausrichtung an den Gesundheitsinteressen der
Bevélkerung und schlief3t ein direktes oder indirektes Vetorecht jeder anderen
Interessengruppe aus.
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4. Die Lage in Bezug auf Alkohol
in der Region?

Der Alkoholkonsum in Nordeuropa ist auf historisch hohem Niveau und nimmt
weiterhin zu. Der im siidwestlichen Europa in den letzten Jahrzehnten verzeich-
nete Riickgang scheintsich dem Ende zuzuneigen. Im Osten der Region verweilt
derallgemeine Verbrauch auf dem Mitte der 1990er Jahre erreichten sehr hohen
Niveau, wobei es allerdings zwischen den Lindern einige Unterschiede gibt. Reli-
giose Uberzeugungen fiihren in einigen Gebieten zu sehr geringen Konsumraten,
doch unter den dortigen Alkoholkonsumenten erreichen sie dhnliche Ausmaf3e
wie in vergleichbaren Lindern der Region. In einigen Lindern der Europiischen
Region machtder nicht offiziell verzeichnete Konsum einen wesentlichen Anteil
am Gesamtverbrauch aus, was den direkten Vergleich zwischen den Lindern
erschwert.

Obwohl auf Frauen nur 20 bis 35% des Gesamtverbrauchs in der Europi-
ischen Region entfallen, ist dieser Anteil der héchste in der Welt. Rauscher-
fahrungen sind unter Jugendlichen im Westen der Region weiterhin sehr stark
verbreitet, im Osten sind sie auf ein dhnliches Niveau angestiegen. Die Tendenz
unter Jugendlichen zum Rauschtrinken gibt auch im Siiden der Region Anlass
zu Besorgnis.

Die neuesten verfiigbaren Daten zeigen, dass die durch Alkohol bedingten
Sterbefille in der Region insgesamt zwischen 2000 und 2002 um 15% angestiegen
sind und damit jetzt 6,3% aller Sterbefille in der Region ausmachen. Unter Be-
riicksichtigung der durch Friihsterblichkeit verlorenen sowie der mit Behinderung
verbrachten Lebensjahre ist die Belastung durch Alkohol sogar noch grofier. Sie
macht 10,8% der Krankheitslast in der Region aus.

Unter Minnern sind alkoholbedingte Sterblichkeit und Krankheitslast er-
heblich hsher als unter Frauen. Junge Menschen sind besonders betroffen. In
der Altersgruppe 15 bis 30 Jahre sind mehr als ein Drittel der Krankheitslast der
Minner und ca. 14% der Krankheitslast der Frauen auf Alkohol zuriickzufiihren.
Die schidliche Wirkung des Alkohols scheint in der Wechselwirkung mit Armut

und Mangelernihrung noch stirker ausgeprigt zu sein.

2 Ein ausfiihrlicher Bericht zur Situation in der Europiischen Region in Bezug auf
Alkohol sowie eine Bewertung des EAAP 2000-2005 befindet sich im Alkoholbericht fiir
die Europiische Region der WHO (6), einem Hinter-grundpapier fiir die 55. Tagung des
WHO-Regionalkomitees fiir Europa.



6 Handlungsrahmen fiir eine Alkoholpolitik in der Européischen Region der WHO

Die hier genannten Schitzungen der Krankheitslast schliefen gesellschaftliche
Schiden mit Ausnahme der von der internationalen Klassifikation der Krank-
heiten erfassten vorsitzlichen Verletzungen aus (7). Alkohol trigt auch erheblich
zu sozialen Problemen bei, u. a. zu Kriminalitit, zu familiiren Problemen und zu
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz.

Im Westen der Region gibt es Anzeichen fiir ein Nord-Siid-Gefille, denn im
Norden nehmen in Verbindung mit dem gestiegenen Alkoholkonsum Morde,
Selbstmorde und nicht vorsitzliche Verletzungen stirker zu als im Siiden. Dieses
Gefille steht mit Untersuchungen im Einklang, die im Norden einen héheren
Anteil von Alkoholexzessen konstatieren als im Siiden. Die Feststellung eines
dhnlichen Gefilles fiir einige chronische Erkrankungen wie z. B. Leberzirrhose
lasst vermuten, dass auch die Trinkmuster fiir die Entstehung dieser Krankheiten
von Bedeutung sein kénnen.

Der substanzielle Riickgang der Sterblichkeit nicht nur aufgrund von Unfillen
sondern auch aufgrund von Herzkrankheiten, Zirrhosen und Infektionskrank-
heiten wihrend der Antialkoholkampagne in der ehemaligen Sowjetunion von
1985 bis 1988 ermoglicht auch einen indirekten Einblick in schidliche Trink-
muster in groflen Teilen des Ostens der Region.

In den letzten Jahrzehnten ist sehr viel zur Messung von Auswirkungen
unterschiedlicher Strategien auf die Verhiitung bzw. Verringerung alkoholbe-
dingter Probleme geforscht worden. Die allgemeinen Schlussfolgerungen fiir
die Alkoholpolitik sind zweigestalt: Erstens ist das Niveau des Alkoholkonsums
einer Bevolkerung eine wichtige Determinante fiir Gesundheit und Krankheit:
In jeder Gesellschaft folgt der Anstieg und Fall der alkoholbedingten Sterbefille
und Erkrankungen dem Anstieg und Fall des Gesamtalkoholverzehrs.

Zweitens gibt es in den verschiedenen Teilen der Region wesentliche Unter-
schiede der Trinkmuster und das hat Auswirkungen darauf, in welchem Ausmaf$
sich die Erkrankungs- und Sterberaten im Verhiltnis zur Menge des getrunkenen
Aklohols indern. Das bedeutet, dass sich geeignete Interventionen einer auf die
offentliche Gesundheitausgerichteten Alkoholpolitik in unterschiedlichen Teilen
der Region verschieden ausnehmen kénnen.
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5. Bestehende internationale
Initiativen zur Alkoholpolitik

Europaische Region der WHO

Das WHO-Regionalbiiro hat die Mitgliedstaaten durch wissenschaftliche
Veroffentlichungen, die regionalen Aktionspline (7,2) und zwei ministerielle
Konferenzen unterstiitzt, welche zur Europiischen Charta Alkohol (Anhang 1)
und zur Erklirung tiber Jugend und Alkohol (4) fiihrten. Die Jahrestagungen
des Verbunds nationaler Ansprechpartner fiir Alkoholpolitik in der Europdischen
Region sind ein wertvolles Forum, in dem aus der ganzen Region benannte
Sachverstindige Informationen austauschen und beispielhafte Praktiken kennen
lernen kénnen. In diesem Forum werden weiterhin maf3gebliche Entwicklungen
der Alkoholpolitik in der Europiischen Region thematisiert und unterstiitzt.

Seit 1992 bildet der EAAP die Grundlage fiir die Entwicklung und Umset-
zung von Alkoholkonzepten und -programmen in Mitgliedstaaten, wobei die
Verhiitung bzw. Verringerung der durch Alkohol verursachten Schiden klar im
Zentrum steht.

Die von den Mitgliedstaaten im Jahr 1995 verabschiedete Europiische Charta
Alkohol stellt ethische Prinzipien und Ziele fiir die Forderung und den Schutz
der Gesundheit und des Wohlbefindens der Menschen in der Region auf. In der
Charta werden alle Mitgliedstaaten dazu aufgefordert, umfassende alkoholpoli-
tische Konzepte zu erarbeiten und angemessene Programme unter Beriicksich-
tigung der jeweiligen kulturellen, sozialen und wirtschaftlichen Gegebenheiten
umzusetzen, was durch eine Umsetzung der Prinzipien der Charta in Ziele der
nationalen Alkoholgesetzgebung erfolgen kdnne.

Die Erklirung iiber Jugend und Alkohol erginzt die Charta und das EAAP
durch das Herausarbeiten konkreter Ziele, alkoholpolitischer Maffnahmen und
unterstiitzender Aktivititen fiir junge Menschen. Die Erklirung strebt den Schutz
der Kinder und Jugendlichen vor dem auf sie ausgeiibten Druck zum Trinken und
die Minderung des direkt oder indirekt durch Alkohol zugefiigten Schadens an.
Sie ist die wichtigste Grundsatzerklirung der Europiischen Region der WHO
zum Thema junge Menschen und Alkohol.

Neue Entwicklungen in anderen Arbeitsbereichen des Regionalbiiros sind
auch fiir den Handlungsrahmen von Bedeutung. Namentlich gehoren dazu
vor allem die aktuellen Bemithungen um eine Europiische Strategie zu nicht
tibertragbaren Krankheiten, die Europiische Strategie fiir die Forderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (8) und die kiirzlich angenommene
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Europiische Erklirung zur psychischen Gesundheit sowie der von ihr unterstiitzte
Aktionsplan (9). Auch der verstirkte Fokus auf Verletzungen und Gewalt (10)
ist wegen des Zusammenhangs mit Alkohol wichtig. Solche und verwandte
Aktivititen des Regionalbiiros sollten in einem integrierten Ansatz von diesem
und den Mitgliedstaaten dafiir genutzt werden, die alkoholbedingten Schiden
auf allen Ebenen der Gesellschaft zu verhiiten bzw. zu verringern.

Weltweite Tendenzen und Initiativen

der WHO

Im Weltgesundheitsbericht 2002 (71) wird veranschlagt, dass 4% der globalen
Krankheitslast Alkohol zuzuschreiben sind und dass Alkohol damit weltweit unter
26 ausgewihlten Risikofaktoren fiir Mortalitit und Morbiditit an fiinfter Stelle
rangiert. Als Reaktion hierauf nahm die Weltgesundheitsversammlung 2004 die
Resolution WHA57.16 an, in der sie die Mitgliedstaaten eindringlich bat, der
Privention von alkoholbedingten Schiden und der Férderung von Strategien zur
Verringerung der negativen physischen, psychischen und sozialen Konsequenzen
des schidlichen Gebrauchs von Alkohol Aufmerksamkeit zu schenken.

Die 58. Weltgesundheitsversammlung nahm nach Behandlung eines Berichts
zu Problemen der 6ffentlichen Gesundheit durch den schidlichen Gebrauch von
Alkohol die Resolution WHA58.26 zum gleichen Themaan (72). Die Resolution
fordert den Generaldirektor auf, einen Bericht iiber fundierte Strategien und
Interventionen zur Verringerung alkoholbedingter Schiiden zu erstellen und auf
der 60. Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2007 vorzulegen. Dieser Bericht
solle auch eine umfassende Einschitzung der Probleme fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit enthalten, die durch den schidlichen Gebrauch von Alkohol verursacht
werden.

Tendenzen und Initiativen

in der Europdischen Union

Tendenzen und Initiativen in der Europiischen Union (EU) und ihren 25 Mit-
gliedstaaten haben wichtige Konsequenzen fiir die gesundheitspolitische Ent-
wicklung in der Region. In den vergangenen Jahren gab es einige bemerkenswerte
Initiativen der EU: die Beteiligung an der Europiischen Ministeriellen Konferenz
der WHO iiber Jugend und Alkohol (2001), die Empfehlung 2001/458/EG
des Rates zum Alkoholkonsum von jungen Menschen, die 2004 wiederholte
Schlussfolgerung des Rates (2001/C 175/01) zu einer Gemeinschaftsstrategie
zur Minderung der schidlichen Wirkungen des Alkohols sowie das Thema Al-
kohol als Teil des Programms fiir 6ffentliche Gesundheit. All diese Schritte zeigen
eine zunchmend aktive Rolle der EU bei der Verhiitung bzw. Verringerung der
alkoholbedingten Schiden in Europa. Die enge Zusammenarbeit zwischen der
Europiischen Kommission und dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa wurde in
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jlingerer Zeit intensiviert. So sollen Entwicklungen koordiniert und bei Initiativen
zur Férderung von Themen der 6ffentlichen Gesundheit im Bereich Alkoholpo-
litik in der Region Synergieeffekte erzielt werden.

Weitere Initiativen

Eurocare ist ein europiischer Verbund nichtstaatlicher Organisationen (NGO),
welche fiir die Privention alkoholbedingter Schiden in Europa eintreten. Euro-
care betreibt ein Projekt mit dem Titel ,,Alcohol policy network in the context of
alarger Europe: Bridging the gap“ [dt.: Netzwerk fiir Alkoholpolitik im Kontext
eines groferen Europas: den Weg bereiten], das im Zeitraum 2004-2006 von
der Europiischen Kommission mitfinanziert wird. Das Projekt umfasst Partner
aus 30 europiischen Lindern und kooperiert mit anderen regionalen Organi-
sationen. Die wichtigsten Ziele des Projekts sind die Schaffung eines Netzwerks
fiir Alkoholpolitik in den Mitgliedstaaten der EU und die Unterstiitzung einer
integrierten Strategie der Gemeinschaft zur Verminderung der alkoholbedingten
Schiden im Kontext eines grofieren Europas. Das Netzwerk hat einige wegberei-
tende Prinzipien fiir eine Alkoholpolitik in Europa erarbeitet (13).
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6. Neue und wiederkehrende
Herausforderungen

Alkohol ist an vielen Orten der Region Teil des tiglichen Lebens. Trinken wird
aus vielen Griinden geschitzt: als Mittel der Geselligkeit, als Teil der Ernidhrung
und als eine symbolische Pause, die Entspannung von den tiglichen Pflichten
bringt. Alkohol ist fiir die Menschen eine vertraute und unproblematische Sa-
che. Es ist schwer die nétige Distanz und Objektivitit zu gewinnen, die fiir ein
Erkennen der mit dem Gebrauch verbundenen Probleme und fiir ein Handeln
dagegen notig sind.

Die Symbolwirkung von Alkohol und Alkoholgenuss steht einer rationalen
Alkoholpolitik im Wege. Die politische Herausforderung besteht also darin,
gleichzeitig die angenehme Vertrautheit und die als positiv wahrgenommenen
Aspekte des Alkoholkonsums zu akzeptieren und doch wirksame Maf§nahmen
tiir die 6ffentliche Gesundheit zu ergreifen und die alkoholbedingten Schiden
zu verringern.

Alkohol werden neben psychotropen Eigenschaften auch die eines Bedarfs-
artikels zugeschrieben. Die Produktion und der Verkauf alkoholischer Getrinke
machen zusammen mit den daran beteiligten Branchen in vielen europiischen
Lindern einen wichtigen Wirtschaftszweig aus, der einer groffen Zahl von Men-
schen Arbeit, den betreffenden Unternehmen Exporteinnahmen und dem Staat
Steuereinkiinfte verschafft. Solche 6konomischen und fiskalischen Interessen
sind ein wichtiger politischer Faktor, der Initiativen zum Wohl der 6ffentlichen
Gesundheit behindert. Als Gegengewicht zu diesen Interessen ist die Weiterver-
breitung der Forschungsergebnisse aus dem Bereich ffentliche Gesundheit von
tiberragender Bedeutung.

Beschrinkungen der Alkoholversorgung und -verfiigbarkeit haben sich als
einer der wirksamsten und kostenwirksamsten Ansitze zur Begrenzung der durch
Alkohol bewirkten Schiden erwiesen. Traditionell waren solche Beschrinkungen
die Aufgabe nationaler und teilnationaler Regierungen und somit waren sie auch
die Grundbausteine der zwei aufeinander folgenden EAAP. Innerhalb der EU
engen heute die beim Grenziibertritt zulissigen sehr groffen Alkoholmengen fiir
den personlichen Gebrauch die Moglichkeiten der einzelnen Staaten ein, den
Verkauf an die Bevolkerung zu steuern. In einigen Lindern hat dies sogar zu
einer Senkung der Alkoholsteuern gefiihrt. Umfassende, oft an junge Menschen
gerichtete Kampagnen der Alkoholindustrie haben in der ganzen Region den
transnationalen Charakter moderner Vermarktungsstrategien gezeigt.
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Mit der Zunahme der Handelsabkommen und gemeinsamen Mirkte oder,
allgemeiner ausgedriickt, mit der Globalisierung ist die Fihigkeit der Staaten zu
einem ihrer eigenen Kultur angemessenen Einsatz der wirksamsten Mittel zur
Verhiitung bzw. Verringerung der alkoholbedingten Schiden geschwicht worden.
Darum ist es vom Standpunkt der 6ffentlichen Gesundheit her erforderlich, in
einer international konzertierten Aktion anzuerkennen, dass Alkohol angesichts
der substanziellen mit seinem Gebrauch verbundenen Schiden eine besondere

Ware darstellt.
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7. Schliisselakteure
und ihre Rollen

Die Mitgliedstaaten haben sich durch die WHO dazu verpflichtet, alkoholbe-
dingte Probleme zu verhiiten bzw. zu verringern. Das bedeutet, dass die Staaten
iiber viele Bereiche hinweg an wirksamen und kostenwirksamen alkoholpoli-
tischen Mafinahmen arbeiten. Die Umsetzung solcher Mafinahmen erfordert
aktive Beteiligung, Mittelzusagen und Handeln aller Beteiligten auf staatlicher
Ebene und vor Ort. Es gibt auch offenkundig einen Bedarf an der Verbreitung
von Forschungsergebnissen iiber wirksame und kostenwirksame Mafinahmen
in einer fiir die Zivilgesellschaft verstindlichen Weise, um den Riickhalt der
Offentlichkeit fiir solche Interventionen zu gewinnen.

Die Einbeziehung 6rtlicher Gemeinschaften ist fiir die Verhiicung bzw. Verrin-
gerung alkoholbedingter Schiden entscheidend. Damit diese Gruppen wirksame
Mafinahmen ergreifen kénnen, miissen die lokalen Bediirfnisse, Interessen, Mittel
und Méglichkeiten sowie der Erkenntnisstand beriicksichtigt werden. Die aktive
Beteiligung 6rtlicher Entscheidungstriger, einschliefflich gewihlter Vertreter und
leitender Verwaltungsmitglieder, ist fiir die 6ffentliche Gesundheit von vitaler
Bedeutung.

Gesundheitsfachkrifte und Gesundheitseinrichtungen sind in der gesund-
heitlichen Versorgung, einschliefflich Therapie und Kurzintervention, von
Problemtrinkern und ihren Angehérigen sehr wichtig. Auflerdem sind die in
der Offentlichkeit respektierten Gesundheitsfachkrifte natiirliche Verbiindete
fiir die Bekidmpfung alkoholbedingter Schiiden. Ein besseres Verstindnis dieser
Berufsgruppe fiir die Gréfle und den Umfang des Alkoholproblems und fiir die
erforderlichen wirksamen Gegenmafinahmen wiirde bei der Mobilisierung und
beim Werben fiir einen Wechsel in der Gesellschaft helfen.

Gesicherte Erkenntnisse sind fiir das Regionalbiiro und die Mitgliedstaaten
ein entscheidendes Kriterium aller MafSnahmen zur Verhiitung oder Verringerung
alkoholbedingter Schiiden. Das bedeutet auch strenge Anforderungen beziiglich
der Unabhingigkeit der Forschung von kommerziellen und anderen Interessen.
Neben ihrer Verpflichtung auf das wissenschaftliche Ethos besitzen die Forscher
auch eine Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit, neue Forschungsergeb-
nisse zum Thema Alkohol und 6ffentliche Gesundheitin den 6ffentlichen Diskurs
und die Grundsatziiberlegungen einzubringen.

Die Mitwirkung der Zivilgesellschaft durch u. a. Eltern, Familienmitglieder,
Kollegen, Selbsthilfegruppen und Biirgerinitiativen ist entscheidend fiir die
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Verhiitung, Verarbeitung bzw. Verringerung von alkoholbedingten Problemen
in der Gesellschaft. Organisierte Biirgergruppen wie z. B. nichtstaatliche Orga-
nisationen kénnen in der Uberzeugungsarbeit eine wichtige Rolle spielen und so
sicherstellen, dass die Mitgliedstaaten eine wirksame Alkoholpolitik entwickeln
und umsetzen. Sie fungieren auch als ein wichtiges Gegengewicht und Kontroll-
instrument, indem sie die Praktiken und Politiken bestimmter Interessengruppen
verdeutlichen, die das Verhiiten bzw. Verringern von alkoholbedingten Problemen
in der Gesellschaft behindern.

Erwachsene entscheiden, ob und wie viel sie trinken in Ubereinstimmung mit
ihren eigenen Wertvorstellungen, Erwigungen und Vorlieben. Sie sind gleichzei-
tig dafiir verantwortlich, dass andere nicht durch ihre Entscheidungen in Bezug
auf das Trinken geschidigt werden. Es ist daher wichtig, dass Einzelpersonen zu
einer wesentlichen Anderung ihrer Lebensweisen befihigt werden. Doch jede
Entscheidung entsteht und filltin einem kulturellen und situativen Kontext. Das
Alkoholverhalten bildet da keine Ausnahme. Wer ausschliefilich den Einzelnen zu
verantwortungsvollem Konsum auffordert, ignoriert den Kontext und iibersieht,
dass die Entscheidungen oft dann fallen, wenn der Rausch bereits eingetreten
und eine angemessene Verhaltensinderung kaum zu erwarten ist.

Junge Menschen sind eine wichtige Voraussetzung fiir die Verinderung der
bestehenden schidlichen Trinkmuster und -kulturen. Sie miissten besser mobili-
siert und dazu befihigt werden, ihre eigene Umwelt zu gestalten sowie schidliche
Einstellungen und Praktiken der Erwachsenenwelt zu verindern.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa wird als Organisation im Public-Health-
Bereich u. a. durch fachliche und andere Unterstiitzung von nationalen Plinen
und Mafinahmen die Fiihrerschaft bei Maffnahmen gegen den Alkohol auf
internationaler Ebene in der ganzen Region iibernehmen und zu internationaler
Zusammenarbeit und internationalen Maffnahmen im Zusammenhang mit der
Thematik Alkohol und éffentliche Gesundheitanregen. Epidemiologische Studi-
en und Studien iiber die Wirkung von Alkoholmafinahmen und -behandlunggssys-
temen wurden bisher in erster Linie in einer begrenzten Zahl von Mitgliedstaaten
der Region durchgefiihrt. In Konsultation mit der Forschergemeinschaft kann
das Regionalbiiro beim Erkennen der fiir die 6ffentliche Gesundheit wesentlichen
Forschungsliicken, bei der Mittelbeschaffung zur Finanzierung der erforder-
lichen Studien und bei der Uberpriifung und Einrichtung einer Datenbank
wirksamer Grundsatzmafinahmen eine Organisations- und Koordinationsrolle
tibernehmen.

Andere internationale und zwischenstaatliche Organisationen bieten einen
multilateralen Ausgangspunkt fiir Mafinahmen zur Verhiitung bzw. Verringe-
rung von alkoholbedingten Schiden in der Europiischen Region. Es ist wichtig,
dass die Europiische Kommission, der Europarat, die Weltbank und andere
Organisationen innerhalb und auflerhalb der Vereinten Nationen zusammen
mit subregionalen Organisationen angemessen in die Arbeit zur Verhiitung bzw.
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Verringerung der negativen Konsequenzen des Alkoholkonsums einbezogen
werden.

Neben den Schliisselakteuren im Bereich 6ffentliche Gesundheit spielen die
Alkoholindustrie und mit ihr verbundene Industriezweige und -verbinde eine
fiihrende Rolle bei der Sicherstellung, dass Erzeugung, Vertrieb, und Verkaufal-
koholischer Getrinke sowie die Alkoholwerbung den héchsten geschiftsethischen
Anspriichen geniigen. Gesundheitspolitische Mafinahmen beziiglich Alkohol
miissen ohne Uberlagerung durch Geschiftsinteressen von den Belangen der
offentlichen Gesundheit bestimmt werden. Die Beteiligung der Alkoholindustrie
und mitihrverbundener Geschiftszweige und -organisationen an Jugendbildung
und Jugendaktivititen ist in Frage zu stellen, da eine Unterstiitzung von dieser
Seite, ob direkt oder indireke, als Versuch gesehen werden kann, das Vertrauen
der jungen Generation zu gewinnen.
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8. Zentrale Bereiche und
Instrumente nationalen Handelns

Nationale und lokale Strategien
und Aktionsplane

Alkoholpolitische Initiativen lassen sich auf verschiedenen Ebenen der Gesell-
schaft durchfiihren, die Notwendigkeit koordinierter und strategischer natio-
naler Anstrengungen ist jedoch offensichtlich. Die Aufstellung einer nationalen
Alkoholstrategie und eines Aktionsplanes auf nationaler und/oder einer anderen
angemessenen Ebene istinnerhalb jedes einzelnen Mitgliedstaates wichtig. Auch
werden eine entsprechende Infrastruktur und Kapazititen fiir die Durchfiihrung
wirksamer und kostenwirksamer Mafinahmen sowie fiir die Uberwachung
und Weiterverfolgung des Aktionsplanes benstigt. Die Mitgliedstaaten sind
dazu aufgerufen, nationale Strategien und Aktionspline zu entwickeln und zu
tiberpriifen und dabei Ziel und Gegenstand des neuen Handlungsrahmens in
Betracht zu ziehen.

Die zehn vom EAAP genannten Gebiete fiir Mafinahmen und die erwarteten
Resultate sind weiterhin von zentraler Bedeutung fiir die Umsetzung nationaler
Alkoholpolitik und als ein integraler Bestandteil des Handlungsrahmens anzuse-
hen. Es handeltsich dabei um: Information und Aufklirung; 6ffentliche Riume,
Privatsphire und Arbeitsplatz; Alkohol am Steuer; Verfiigbarkeit von alkoho-
lischen Produkten; Werbung fiir Alkoholprodukte; Behandlung; Verantwortung
der Alkoholindustrie und des Gastgewerbes; die Fahigkeit der Gesellschaft, auf
alkoholbedingte Schiden zu reagieren; nichtstaatliche Organisationen; Aufstel-
lung, Umsetzung und Verlaufsbeobachtung der Politik.

Damit nationale Aktionspline alkoholbedingte Schiden wirksam verhiiten
bzw. verringern kdnnen, miissen sie die értlichen Gemeinschaften bei der Ent-
wicklung und Umsetzung wirksamer Mafinahmen unterstiitzen. Die 6rtlichen
Gemeinden miissen Konzepte annehmen, mit denen sie Ziele aufstellen, verant-
wortliche Organisationen benennen und Verantwortlichkeiten zuweisen, und
dabei aktiv nichtstaatliche Organisationen einbezichen. Vom Gesundheitssystem
aus miissen alkoholbedingte Probleme als schwere Bedrohung der éffentlichen
Gesundheit angemessen in Angriff genommen werden.

Um die Wirksamkeit der Mafinahmen zur Verhiitung und Verringerung alko-
holbedingter Probleme zu erhéhen, muss eine Reihe ortlicher Bereiche gestirke
und koordiniert werden. Die Koordinierungsfunktion gleicht der Aufgabe einer
Spinne im Netz: Sie besteht darin, verschiedene Teile eines Ganzen zu organisieren
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und koordinieren. Fiir die Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit iiber das
Ausmaf$ der alkoholbedingten gesellschaftlichen Schiden und die Akzeptanz
wirksamer Grundsatzmafinahmen ist Uberzeugungsarbeit erforderlich.

Fiir die Beschrinkung der Verfiigbarkeit durch eine wirksame Besteuerung,
Begrenzung der Alkoholverkaufsstellen und der Verkaufszeiten gibt es gute Ar-
gumente. Das bezieht sich sowohl auf Orte mit Schankgenehmigung wie Restau-
rants, Gaststitten und Kneipen als auch auf Geschifte, die Alkohol verkaufen.
Auch Programme fiir einen verantwortlichen Getrinkeausschank kénnen wirk-
sam die Probleme mindern, wenn sie von Polizei und Genehmigungsbehsrden
aktiv durchgesetzt werden.

Verfiigbarkeit spielt insbesondere beim Jugendalkoholismus eine wichtige
Rolle und das Durchsetzen der Altersgrenzen fiir Alkohol hat sich als wirksames
Instrument zur Reduzierung des Konsums bewihrt. Ein Teil der Verfiigbarkeit
des Alkohols ist allerdings eher sozialer denn kommerzieller Natur. Wenn Ju-
gendliche sich den Alkohol iiber die Eltern oder iltere Freunde beschaffen, sind
breiter angelegte Programme auf Gemeindeebene erforderlich.

Erziehung und Aufklirung miissen zusammen mit anderen Maf$nahmen zu
einer umfassenden Strategie gebiindelt werden. Die Erziehung Minderjihriger
wird am besten von staatlichen oder unabhiingigen Bildungseinrichtungen durch-
gefiihre, die das erforderliche Fachwissen besitzen und ihre Aktivititen auf eine
gesunde junge Generation konzentrieren. Wihrend die langfristige Wirksamkeit
schulischer Informationen fiir das Verhalten laut Forschung enttiduscht, erschei-
nen auf Eltern gerichtete Programme vielversprechender. Diese Programme, die
Risiken und Schutzméglichkeiten ansprechen, betonen die Wichtigkeit elter-
licher Unterstiitzung fiir die Kinder ebenso wie die Notwendigkeit, Grenzen zu
ziehen und das Einstiegsalter hinauszuschieben.

Unfille durch Alkohol am Steuer, Gewalt und Beldstigung der Offentlichkeit
sind allgemeine Lokalereignisse, die eine angemessene Antwort auf gemeindlicher
Ebene erfordern. Ortliche Vorschriften und ihre Durchsetzung kénnen die An-
zahl solcher alkoholbedingten Probleme wirksam herabsetzen. Was das Problem
Alkohol am Steuer angeht: Die Blutgrenzwerte werden zwar in der Regel auf
nationaler Ebene festgesetzt, fiir die Durchsetzung sind aber in erheblichem Maf3e
Behérden vor Ort verantwortlich. Es ist also wichtig, dass die Polizeibehorden
diesen Themen Vorrang einriumen.

Die primire Gesundheitsversorgung ist ein wichtiger Bestandteil der 6rtlichen
Gemeinschaft. Die Wirksamkeit von Reihenuntersuchungen und Kurzinter-
ventionen bei riskantem Alkoholkonsum ist durch umfangreiche internationale
Forschungsergebnisse belegt. Damit solche Programme verwirklicht werden,
miissen die Gesundheitsberufe eine aktive Rolle {ibernehmen und dabei von
den Gesundheitsbehérden unterstiitzt werden. Spezialisierte Dienste sind fiir
die Versorgung schwerer alkoholbedingter Stérungen erforderlich und sollten
mit anderen fachlichen und nicht fachlichen Angeboten verkniipft werden.
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Viele Risikotrinker gehen einem Beruf nach und kénnen daher durch Interven-
tionen am Arbeitsplatz erreicht werden. Damit hier ein systematisches Vorgehen
erreicht wird, miissen betriebliche Alkoholpolitiken eingefiihrt werden. Eine sol-
che Politik sollte Regeln fiir den Alkoholkonsum wihrend und vor der Arbeitszeit
festlegen. Sie sollte auch Leitlinien fiir die Beratung zu und die Handhabung von
riskantem Alkoholkonsum und Alkoholproblemen enthalten. In dhnlicher Weise
miissen auch Schulen eine Alkoholpolitik einfiihren. Diese sollte auch die Verant-
wortung der Schulen benennen: fiir das Vermitteln von Wissen tiber Alkohol; fiir
die Schaffung eines besseren psychosozialen Klimas, weil ein schlechtes Schulklima
zu Risikoverhalten beitrigt; und fiir die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten,
die Alkoholkonsum und anderes Risikoverhalten aufgreifen.

Alkoholfreie Situationen

Gewisse Bereiche der Gesellschaft und gewisse Lebensumstinde sollten frei von
Alkohol sein. Insbesondere sollte es wihrend der Kindheit und Jugend keinen
Alkoholkonsum geben, auch nicht in der Umgebung der jungen Menschen.
Weitere Situationen und Umstinde, in denen die Alkoholfreiheit wichtig ist,
sind der Straflenverkehr, der Arbeitsplatz und die Schwangerschaft.

Junge Menschen

Je frither junge Menschen mit dem Trinken anfangen, desto schlimmere Kon-
sequenzen miissen sie erwarten. Jugendliche, die im Alter von 14 Jahren oder
darunter anfangen Alkohol zu trinken, werden mit hherer Wahrscheinlichkeit
alkoholabhiingig, werden eher in Autounfille durch Alkoholeinfluss verwickelt
und erleiden hiufiger nach Alkoholkonsum Unfallverletzungen. Starker Alko-
holkonsum im Jugendalter kann die Entwicklung des Gehirns schidigen, zu
Gedichtnisverlust oder Verlust anderer Fihigkeiten fithren. Kinder alkoholfrei
zu halten und ihr Einstiegsalter hinauszuzogern ist einfach sicherer.

Die Umgebung junger Menschen

Der Druck auf junge Menschen Alkohol zu trinken hat sich erhsht, gleichzeitig
sind die schiitzenden Faktoren ausgehéhlt worden. Sport- und Freizeitstitten,
zentraler Bestandteil des sozialen Raums junger Menschen, sind durch umfas-
sende Vermarktungspraktiken stark mit dem Trinken von Alkohol verkniipft
und das kann zu Unfallverletzungen und Gewalt fithren. Wenn Sport- und Frei-
zeitstitten fiir Jugendliche frei von Alkohol und Alkoholwerbung wiiren, kénnte
dies dazu beitragen, den Druck zu vermindern und den jungen Menschen eine
sichere soziale Umwelt zu bieten.

Sicherheit im StraBenverkehr
Alkohol beeintrichtigt die psychomotorische Leistung und die Urteilskraft. Es
gibt keine sichere Untergrenze. Die Fahrtiichtigkeit wird schon bei sehr geringem
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Konsum beeintrichtigt. Forschungsergebnisse aus der ganzen Welt belegen den
starken Riickgang der Anzahl von Verkehrsunfillen und -toten in Verbindung
mit einer Absenkung der gesetzlichen Alkoholhschstwerte. Die Wirksamkeit der
Blutalkoholgrenzwerte hingt jedoch in hohem Maf3e von ihrer aktiven Durch-
setzung und insbesondere der Durchfithrung von Stichprobenkontrollen ab.

Arbeitsplatz

Die meisten Arbeitsplitze sind darauf angewiesen, dass die Beschiftigten ihre
volle Urteilskraft besitzen und qualifizierte Ti4tigkeiten ausfithren kénnen. Viele
Beschiftigten bedienen die Allgemeinheit und kénnen so unter Alkoholeinfluss
nicht nur ein Gesundheitsrisiko fiir sich selbst, sondern auch fiir andere ausma-
chen. Dies gilt besonders fiir den Transportsektor, aber auch fiir andere Bereiche,

die hohe Anforderungen an die Beschiiftigten stellen. Aus Sicht der éffentlichen
Gesundheit sollte Alkohol daher kein Teil des Arbeitslebens sein.

Schwangerschaft

Alkohol geht von der Plazenta auf das Kind iiber. Er kann zu Komplikationen
withrend der Schwangerschaft fithren und den Fetus schiidigen. Eine Untergrenze
fiir sicheren Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft ist nicht bekannt.
Genauso wenig ist bekannt, ob es besonders alkoholempfindliche Phasen wihrend
der Schwangerschaft gibt. Angesichts des Fehlens erwiesener Sicherheitsgrenzen
sollte Alkoholabstinenz wihrend der Schwangerschaft empfohlen und geférdert

werden.

Leitlinien und Empfehlungen
fuir das Trinkverhalten

Die Regierungen sind sich in der Frage nicht einig, wie ratsam die allgemeine
Veroffentlichung von Leitlinien fiir risikoarmes Trinkverhalten ist. Die Forschung
hat gezeigt, dass solche Leitlinien schwer deutbar sein und als ein ,,sicherer Aus-
gangspunke aufgefasst werden kénnen, von dem aus die personlichen Grenzen
dann nach oben hin angepasst werden. Regionsweite konkrete Leitlinien zum
Trinkverhalten sind jedenfalls nicht ratsam. Die WHO wird weiter eine Botschaft
des ,weniger ist besser propagieren. Wenn Mitgliedstaaten die Abfassung linder-
spezifischer Leitlinien fiir die Bevolkerung erwigen, sollten sie die vorhandenen
Trinkgewohnheiten und -kulturen dabei beriicksichtigen.

Der gesundheitliche Nutzen von Alkohol in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen tritt bei geringem oder sehr geringem Konsum auf: im Alter von 70 Jahren
bei Minnern nach hchstens einem Glas und bei Frauen nach héchstens einem
halben Glas am Tag. Jeglicher Konsum hieriiber hinaus ist mit einem erhshten
Risiko verbunden. In der Altersgruppe unter 40 sind keine substanziellen posi-
tiven Wirkungen von Alkohol auf die Gesundheit beobachtet worden. Trinken
bis zum Rausch ist immer mit erhéhtem Risiko verbunden.
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Es gibt keine sicheren Untergrenzen fiir den Alkoholkonsum. Andererseits be-
steht kein Grund vom risikoarmen Alkoholgenuss der Erwachsenenbevélkerung
abzuraten, vorausgesetzt, es werden individuelle Umstinde und Bedingungen
beriicksichtigt. Dazu gehoren u. a. medizinische und soziale Faktoren wie das
Bedienen von Maschinen, Schwangerschaft, bestimmte mit Alkohol unvertrig-
liche pharmakologische Behandlungen und das Suchtrisiko. Mit risikoarmem
Trinken ist gemeint, dass a) der regelmifSige Alkoholkonsum gering ist und b) ein
Trinken bis zum Rausch nicht vorkommt.

Leitlinien fiir Problemtrinker werden am besten von Gesundheitsfachkriften
im Rahmen der Gesundheitsversorgung unter Verwendung vorhandener Instru-
mente iibermittelt (vgl. z. B. Babor etal. (74)). Bei der Erérterung der Alkoholge-
wohnheiten mit dem Patienten sollte sich die Aufmerksambkeit gleichenteils auf
das Trinkmuster und auf das Trinkvolumen richten. Zwar gibt es Erkenntnisse,
dass leichter regelmifliger Alkoholgenuss in gewissen Altersgruppen mit einem
geringeren Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes ver-
bunden ist, doch sprechen die Ergebnisse kontrollierter Studien nicht dafiir, dass
Patienten zur Verminderung von Krankheitsrisiken aktiv zum Alkoholtrinken
aufgefordert werden sollten. Alkoholkonsum kann nicht als Praventivmedizin
empfohlen werden.

Ein Fokustag fuir Alkoholpravention

Eine Méglichkeit das Bewusstsein in der Gesellschaft iiber die negativen gesund-
heitlichen und gesellschaftlichen Konsequenzen des Alkohols zu schirfen ist die
Initiierung eines nationalen Tages mit Fokus auf die Verhiitung bzw. Verringerung
alkoholbedingter Probleme. In Kombination mit anderen lingerfristigen Mafi-
nahmen wiire ein solcher Tag ein wichtiges Instrument, um die Kenntnis iiber das
Ausmaf$ und den Umfang der alkoholbedingten Probleme zu erhdhen und somit
die Unterstiitzung wirksamer alkoholpolitischer Optionen anzuregen.
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9. Zentrale Instrumente der
internationalen Zusammenarhbeit

Weiterer Forschungsbedarf

Erkenntnisse tiber die Errichtung und Umsetzung von Konzepten sind hinreichend
verfiigbar, doch gibtesimmer noch Forschungsliicken und der Bedarfan einem Aus-
bau der Kapazititen fiir Datensammlung und -analyse besteht weiter. Die epidemio-
logischen Studien sollten auf ein breiteres Spektrum von Gesellschaften ausgedehnt
und die unterschiedlichen Trinkmuster und -kulturen sollten kartiert werden. Mehr
Wissen iiber das Verhiltnis zwischen Trinkmustern und der Ausbildung chronischer
Erkrankungen ist erforderlich. Bessere Messmethoden fiir den nicht verzeichneten
Alkoholkonsum einschliefllich der Alkoholstrome zwischen den Lindern sollten
entwickelt und Messungen regelmifig durchgefiihrt werden.

Unser Wissen iiber die Wirkung von Alkoholinterventionen muss noch
erweitert werden. Zu diesem Zweck sollten Studien in einer grofSeren Auswahl
von Gesellschaften durchgefiihrt und die Kapazititen fiir eine besser integrierte
Gesundheitsvertriglichkeitspriifung ausgebaut werden. Dadurch wird sich
unser Verstindnis davon verbessern, wie die Wirksamkeit der Alkoholpolitik in
verschiedenen sozialen und kulturellen Umstinden variieren kann. Dabei sollte
besondere Aufmerksamkeit auf nach Alter, Geschlecht und Ethnizitit unterschie-
dene Bevolkerungsgruppen gelegt werden.

Kiinftige Studien sollten sich auch mit den Grenzkosten der Umsetzung neuer
MafSnahmen befassen, um so eine Grundlage fiir weitere Kostenwirksamkeits-
studien zu schaffen. Da das Verstindnis der Auswirkungen alkoholpolitischer
Mafinahmen von generellem Nutzen fiir die Mitgliedstaaten der Europiischen
Region ist, sind internationale Mechanismen zur Férderung und Finanzierung
solcher Studien erforderlich. Die WHO sollte ihnen als Clearingstelle dienen
und als Férderer des weiteren Ausbaus dieses gesundheitspolitischen Wissens.

In den letzten 20 Jahren ist eine breite Einigkeit in der Gesundheitswelt tiber
die wirksamen und kostenwirksamen Mafinahmen zur Verringerung der alko-
holbedingten Schiiden erzielt worden. Doch gibt es noch viele Kontroversen iiber
die rechte Ausgewogenheit zwischen den verschiedenen Strategien und iiber die
besten Mittel und Wege fiir Verbesserungen auf diesem Gebiet. Zur Unterstiit-
zung des Regionalbiiros und des Verbunds aus nationalen Ansprechpartnern fiir
Alkoholpolitik bei der Umsetzung und Weiterverfolgung des Handlungsrahmens
sollte eine Gruppe aus hochrangigen unabhingigen Experten einberufen werden.
Die wichtigsten Aufgaben dieser Gruppe wiren eine Bestandsaufnahme der
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aktuellen Forschung und der Durchfiihrung der Politik und die Beratung iiber
kiinftigen Entwicklungsbedarf.

Uberwachung und Kontrolle

Uberwachung und Kontrolle sind auf nationaler und internationaler Ebene er-
forderlich und werden in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, dem
WHO-Hauptbiiro und der Europiischen Kommission weiterentwickelt. Das
Regionalbiiro wird an einer verbesserten Uberwachung und Kontrolle alkohol-
bedingter Probleme in der Region durch systematische Sammlung, Zuordnung
und Analyse der verfiigbaren Daten und durch die Entwicklung und Verbesserung
der erforderlichen Indikatoren und die rechtzeitige Weitergabe sachbezogener
Informationen an die Mitgliedstaaten weiterarbeiten. Es gibt einen dringenden
Bedarf an harmonisierten Messungen des Alkoholkonsums und der damit ver-
bundenen Risiken, damit ein gemeinsames Alkoholiiberwachungssystem umge-
setzt wird und aus dem Alkoholismus fiir Nichtalkoholiker erwachsende soziale
Probleme gemessen werden kénnen. Solche Messungen werden auch verbesserte
Grundlagen fiir die Abschitzung der mit dem Alkoholkonsum verbundenen
gesellschaftlichen Kosten schaffen.

Bei dem 2002 errichteten Europiischen Alkoholinformationssystem (EAIS)
handelt es sich um ein Web-Portal mit der Aufgabe fiir die Formulierung und Um-
setzung einer Alkoholpolitik relevante Informationen zu sammeln, zu analysieren
und zu verbreiten (75). Es wird ein wichtiges Kontrollinstrument fiir die Umsetzung
des Handlungsrahmens auf nationaler und regionaler Ebene sein. Die Datenbank
benétigt eine Erweiterung um systematisches Material iiber Gesetzgebung und
Vermarktungspraktiken in der Region. Das EAIS sollte die wichtigste Clearingstelle
fiir rechtzeitige, relevante und objektive Informationen aus der Erforschung, der
Formulierung und der Umsetzung von Alkoholpolitik in der Region werden.

Ausbildung und Ausbau von Kapazitaten
Der Kapazititsaufbau und -ausbau auf nationaler und lokaler Ebene ist ein wich-
tiger Bestandteil einer systematischen sektoriibergreifenden Herangehensweise an
die Verhiitung bzw. Verringerung alkoholbedingter Schiden. Das Regionalbiiro
wird also die Mitgliedstaaten weiter bei der Entwicklung ihrer Ausbildungssys-
teme, beim Aufbau nationaler Biindnisse und bei der besseren Verbreitung wirk-
samer und kostenwirksamer Interventionen zur Verhiitung bzw. Verringerung
alkoholbedingter Schiden unterstiitzen. Dazu gehéren der Erfahrungsaustausch
zwischen den einzelnen Lindern und ein Beratungsangebot, das die Linder in die
Lage versetzt die Prinzipien der Alkoholpolitik in die Praxis umzusetzen.
Zweijihrige Kooperationsvereinbarungen (BCA) sind ein wichtiges Instru-
ment der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten. Sie bieten eine Grundlage
fiir linderspezifische Initiativen und Hilfen zur Ergiinzung regionaler und teil-
regionaler Mafinahmen. Stirkung der nationalen Kapazititen, Unterstiitzung
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und Hilfe bei der Entwicklung der nationalen Aktionspline und das Errichten
von Uberwachungs- und Kontrollsystemen sind einige der wichtigsten BCA-
Elemente. BCA kénnten in vielen Mitgliedstaaten auch ein zentrales Werkzeug
fiir die Umsetzung des Handlungsrahmens sein.

Uberzeugungsarbeit, Vernetzung und
konzeptionelle Entwicklung
auf Ebene der Region

Die Uberzeugungsarbeit fiir 6ffentliche Gesundheit muss auf Erkenntnissen,
Ethik und Glaubwiirdigkeit beruhen. Sie muss in der Lage sein prizise, relevante
und unparteiliche Informationen in einer Weise zu transportieren, die person-
liche und politische Gesundheitsmafinahmen beeinflussen und motivieren. Die
Frage der Kommunikation, insbesondere mit der breiten Offentlichkeit, wird
oft iibersehen und bleibt eine Schwachstelle in der Uberzeugungsarbeit fiir die
offentliche Gesundheit.

Potenzielle Synergiepartner, die gemeinsam an der Spitze der Gesundheits-
kommunikation zum Thema alkoholbedingte Schiden stehen kénnten, sind
sich oft nicht dariiber im Klaren, was die jeweils anderen tun und sie misstrauen
vielleicht deren Motiven. Auch das Urheberrecht kann manchmal dem Infor-
mationsaustausch im Wege stehen. Das Regionalbiiro wird fiir eine Starkung der
Informationskanile zwischen den verschiedenen an Kommunikation beteiligten
Akteuren arbeiten (u. a. mit Medien, Regierungssprechern, NGO-Aktivisten,
Wissenschaftlern und Ausbildern), indem es Schulungsprogramme und einschli-
gige Vernetzungsaktivititen betreibt.

Vor zehn Jahren wurde aus von den Mitgliedstaaten benannten nationalen
Ansprechpartnern der Verbund fiir die Alkoholpolitik in der Europiischen Regi-
on mit dem Ziel geschaffen Erfahrungen auszutauschen, Aktivititen zu planen,
Mafinahmen auszuwerten und internationale Unterstiitzung fiir Mafinahmen
im Bereich Alkohol auf nationaler und regionaler Ebene anzubieten. Von jedem
Ansprechpartner wird erwartet, dass er tiber einschligige Beziehungen verfiigt und
in der Lage ist, die Kapazitit in den geeigneten Politikbereichen auf Linderebene
aufzubauen. Bei Bedarfkénnen nationale Ansprechpartner in Sonderausschiisse
berufen werden, die eine beratende Funktion fiir bestimmte Dokumente oder
Ereignisse wahrnehmen.

Das Regionalbiiro ist fest entschlossen, fiir die Verfolgung der Intentionen des
Handlungsrahmens Mittel bereitzustellen. Das Erreichen der ehrgeizigen Ziele
zur Verhiitung und Verringerung der durch Alkohol in der Region verursachten
Schiden erfordert eine breite Grundlage. Die Mitgliedstaaten und die einschli-
gigen internationalen Organisationen und Einrichtungen sind aufgefordert
einem europiischen Biindnis fiir die konzeptionelle Weiterentwicklung der
Alkoholpolitik beizutreten, das die erforderliche Unterstiitzung fiir wirksame
Alkoholpolitiken schaffen und deren Umsetzung erreichen kann.
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10. Der Prozess der
Weiterverfolgung

Der durch den Handlungsrahmen erreichte Fortschritt, seine Erfolge und seine
Mingel miissen kontinuierlich ausgewertet und gemessen werden, damit ent-
sprechende Korrekturen vorgenommen werden kénnen.

Alle drei Jahre sollte zum Handlungsrahmen ein Sachstandsbericht verfasst
werden. In dem Bericht sollten nicht nur Umsetzung und Erfolg des Rahmens
eingeschitzt, sondern auch die Mitgliedstaaten im Falle autkommender He-
rausforderungen und Bedrohungen fiir die 6ffentliche Gesundheit gewarnt und
ein Anpassungsbedarf des Rahmens gegebenenfalls benannt werden. Der Sach-
standsbericht sollte in enger Zusammenarbeit mit dem Verbund der nationalen
Ansprechpartner fiir Alkoholpolitik und einschligigen Kooperationszentren
erstellt werden.

Ein gesondertes hochrangiges Forum zur Alkoholpolitik sollte jedes dritte Jahr
vom Regionalbiiro veranstaltet werden. Der Zweck eines solchen Forums wire es,
die Ergebnisse und Empfehlungen aus dem Sachstandsbericht zu erdrtern und
tiber fiir die Alkoholpolitik entscheidende Themen und Herausforderungen zu
beraten. Dabei wiirde besonderes Schwergewicht auf Themen mit grenziiber-
schreitenden Auswirkungen sowie auf andere Themen gelegt, die nur schwer
innerhalb eines einzelnen Mitgliedstaates zu 16sen sind.
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Anhang 1. Europaische Charta
Alkohol, Europakonferenz
Gesundheit, Gesellschaft und
Alkohol, Paris, Frankreich,
12.-14. Dezember 1995

Ethische Prinzipien und Ziele

Zur Forderung des Europiischen Aktionsplans ,,Alkohol® fordert die Konfe-
renz von Paris alle Mitgliedstaaten auf, umfassende alkoholpolitische Konzepte
zu erarbeiten und Programme umzusetzen, die — unter Beriicksichtigung der
unterschiedlichen kulturellen, sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen Gege-
benheiten —den folgenden ethischen Prinzipien und Zielen Ausdruck verleihen,
wobei davon ausgegangen wird, dass aus diesem Dokument keine Rechtsansprii-
che hergeleitet werden konnen.

1. Alle Biirger haben das Rechtauf ein vor Unfillen, Gewalttitigkeit und anderen
negativen Folgen des Alkoholkonsums geschiitztes Familien-, Gesellschafts-
und Arbeitsleben.

2. Alle Biirger haben das Recht auf korrekte, unparteiische Information und
Aufklirung — von frither Jugend an — iiber die Folgen des Alkoholkonsums
fiir die Gesundheit, die Familie und die Gesellschaft.

3. Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in einer Umwelt aufzuwach-
sen, in der sie vor den negativen Folgen des Alkoholkonsums und soweit wie
moglich vor Alkoholwerbung geschiitzt werden.

4. Alle alkoholgefihrdeten oder alkoholgeschidigten Biirger und ihre Familien-
angehorigen haben das Recht auf Zugang zu Therapie und Betreuung,.

5. Alle Biirger, die keinen Alkohol trinken méchten oder die aus gesundheit-
lichen oder anderen Griinden keinen Alkohol trinken diirfen, haben das
Recht, keinem Druck zum Alkoholkonsum ausgesetzt zu werden und in ihrem
abstinenten Verhalten bestirkt zu werden.

Zehn Strategien fiir alkoholbezogene
MaBnahmen

Untersuchungen und Erfolgsmeldungen in den Lindern lassen erkennen, dass ein
signifikanter gesundheitlicher und wirtschaftlicher Nutzen fiir die Europiische
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Region erzielt werden kann, wenn in Hinsicht auf die Verwirklichung der vor-
stehend genannten ethischen Prinzipien und Ziele bei alkoholbezogenen Maf3-
nahmen die folgenden zehn Gesundheitsférderungs-Strategien in Einklang mit
den unterschiedlichen kulturellen, sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten in jedem Mitgliedstaat umgesetzt werden.

1.

10.

Information der Biirger — von frither Jugend an im Rahmen von Aufklirungs-
programmen —iiber die Folgen des Alkoholkonsums fiir die Gesundheit, Fami-
lie und Gesellschaft und tiber wirkungsvolle Mafinahmen, die zur Vorbeugung
oder weitestgehenden Minderung von Schiden ergriffen werden kénnen.
Férderungeines vor Unfillen, Gewalttitigkeit und anderen negativen Folgen
des Alkoholkonsums geschiitzten 6ffentlichen, privaten und beruflichen
Umfelds.

Erlass und Durchfiithrung von wirkungsvollen Gesetzen gegen Alkohol im
Strafenverkehr.

Gesundheitsforderung durch Einschrinkung der Verfiigbarkeit von alkoho-
lischen Getrinken, z. B. fiir Jugendliche, und durch Einwirkung auf ihren
Preis, beispielsweise iiber die Steuern.

In Anbetracht der in einigen Lindern bereits bestehenden Beschrinkungen
oder Werbeverbote strikte Regeln fiir die direkte und indirekte Werbung fiir
alkoholische Getrinke und Sicherstellung, dass sich keine Form der Werbung
spezifisch an Jugendliche richtet, beispielsweise durch eine Verbindung von
Alkohol und Sportsausiibung.

Fiir alkoholgefihrdete oder alkoholgeschidigte Personen und ihre Fami-
lienangehérigen Sicherstellung des Zugangs zu effizienten Therapie- und
Rehabilitationseinrichtungen mit geschultem Personal.

Férderung des ethischen und rechtlichen Verantwortungsbewusstseins
derjenigen, die fiir die Vermarktung oder den Ausschank von alkoholischen
Getrinken zustindig sind, Gewihrleistung von strikten Kontrollen der
Produktsicherheit und Umsetzung angemessener Mafinahmen gegen illegale
Alkoholherstellung und illegalen Verkauf.

Durch Schulungsmafinahmen fiir Fachkrifte in verschiedenen Sektoren —
beispielsweise im Gesundheits-, Sozial-, Erziehungs- und Rechtswesen —so-
wie durch Stirkung der Entwicklung und Initiative im Gemeinderahmen
bessere Befihigung der Gesellschaft, mit Alkohol umzugehen.
Unterstiitzung von nichtstaatlichen Organisationen und Selbsthilfeinitiati-
ven, die gesunde Lebensweisen fordern, speziell solcher, die die Privention
oder Reduzierung von alkoholbedingten Schiden zum Ziel haben.
Formulierung von breit geficherten Programmen in den Mitgliedstaaten, un-
ter Berticksichtigung der vorliegenden Europiischen Charta Alkohol; Vorgabe
klarer Ziele und Ergebnisindikatoren; Fortschrittsmessung sowie regelmiflige
Aktualisierung von Programmen auf der Grundlage einer Evaluierung.
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Anhang 2. Resolution des
Regionalkomittees EUR/RC55/R1
zum Handlungsrahmen fiir

eine Alkoholpolitik in der
Europaischen Region der WHO

Das Regionalkomitee —

erneut erklirend, dass der schidliche Gebrauch von Alkohol eines der grofien
Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheitist und dass die héchsten Kon-
sum- und Schadensziffern in der Europdischen Region der WHO auftreten,

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC42/R8, mit der es die erste und
zweite Phase des Europiischen Aktionsplans Alkohol und die auf der Europa-
konferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol im Dezember 1995 im Paris
angenommene Europiische Charta Alkohol billigte,

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC/R8, mit der es die dritte Phase
des Europiischen Aktionsplans Alkohol billigte, und auf Resolution EUR/
RC51/R4, durch die es die auf der Europiischen Ministeriellen Konferenz der
WHO iiber Jugend und Alkohol im Februar 2001 in Stockholm angenommene
Erklirung iiber Jugend und Alkohol unterstiitzte,

unter Hinweis auf die Resolution WHA58.26 der Weltgesundheitsversamm-
lung zu durch schidlichen Gebrauch von Alkohol verursachten Problemen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,

anerkennend, dass der durch Alkohol bewirkte Schaden ein paneuropiisches
Problem bedeutet mitschwerwiegenden Konsequenzen fiir die 6ffentliche Gesund-
heitund die menschliche und gesellschaftliche Wohlfahrt, welche Einzelpersonen,
Familien, Gemeinschaften und die Gesellschaft insgesamt betreffen; ein Problem,
das nach mehr internationaler Zusammenarbeit und der Mitwirkung aller Mitglied-
staaten an kostenwirksamen, angemessenen und umfassenden Antworten verlangt,
die die religiosen und kulturellen Verschiedenheiten gebiihrend beriicksichtigen,

in Anerkennung des Vorhandenseins soziookonomischer und kultureller
Unterschiede, spezifischer biologischer und genetischer Eigenschaften und Va-
riationen der psychischen und physischen Gesundheit,

angesichts der Notwendigkeit, das 6ffentliche Bewusstsein und die politische
Entschlossenheit zu wirksamen Mafinahmen fiir die Bekimpfung der alkohol-
bedingten Schiden weiter zu fordern und zu stirken,
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in Anerkennung der Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit durch die
Faktoren, die die Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit von Alkohol in einigen
Mitgliedstaaten erhoht haben,

anerkennend, wie wichtig es ist sicherzustellen, dass eine multidisziplinidre und
sektoriibergreifende Herangehensweise der tragende Gedanke fiir die Umsetzung
des Handlungsrahmens fiir eine Alkoholpolitik in der Europiischen Region der
WHO ist,

sich dessen bewusst, dass die Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit in Bezug auf den schidlichen Gebrauch von Alkohol bei der Formulierung
der Wirtschafts- und Handelspolitik auf nationaler und internationaler Ebene
gebiihrend beriicksichtigt werden miissen,

in Anerkennung der Fiihrungsrolle der WHO fiir die Férderung internati-
onaler Zusammenarbeit zur Umsetzung einer wirksamen und gut fundierten

Alkoholpolitik —

1. BEFURWORTET den Handlungsrahmen fiir eine Alkoholpolitik in der
Europiischen Region, wie er in Dokument EUR/RC55/11 als Rahmen zur
strategischen Orientierung und mit den Grundsatzoptionen fiir die Mit-
gliedstaaten der Europiischen Region umrissen ist, wobei bestehende poli-
tische Verpflichtungen sowie neue Entwicklungen, Herausforderungen und
Maoglichkeiten fiir das nationale und internationale Handeln beriicksichtigt
werden,

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,

a) den Handlungsrahmen fiir die Formulierung oder, wo angemessen, fiir die
Neuformulierung ihrer nationalen Alkoholpolitik und ihrer nationalen
Aktionspline zu verwenden,

b) die internationale Zusammenarbeit angesichts der wachsenden gemein-
samen und grenziiberschreitenden Herausforderungen und Bedrohungen
in diesem Bereich zu verstirken,

¢) eine sektoriibergreifende und auf Erkenntnissen beruhende Herange-
hensweise zu férdern, die die Notwendigkeit politischer Entschlossenheit
und die Wichtigkeit der Bestirkung von Mobilisierung und Engagement
der Gemeinschaft und der Zivilgesellschaft bei den zur Verhiitung bzw.
Verringerung der alkoholbedingten Schiden benétigten Mafinahmen
anerkennt,

d) eine Politik der Alkoholfreiheit in einer wachsenden Zahl von Umfeldern
bzw. Umstinden wie Arbeitsplatz, Verkehrswesen insgesamt, Umwelt
junger Menschen und Schwangerschaft zu férdern,

3. RICHTET DIE DRINGENDE AUFFORDERUNG an internationale,
zwischenstaatliche und nichtstaatliche Organisationen sowie an Selbsthilfe-
organisationen, den Handlungsrahmen zu unterstiitzen und gemeinsam mit
den Mitgliedstaaten und dem Regionalbiiro fiir eine maximale Wirkung der
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Bemiihungen in diesem Rahmen um eine Verringerung der negativen gesund-
heitlichen und gesellschaftlichen Konsequenzen des schidlichen Gebrauchs
von Alkohol zu arbeiten,

ERSUCHT den Regionaldirektor,

a)

b)

<)

d)

e)

Mittel zu mobilisieren, damit in Ubereinstimmung mit den Zielen des
Handlungsrahmens in den Bereichen von Gesundheitsférderung, Krank-
heitsprivention, Forschung zu Krankheitsmanagement, Auswertung und
Uberwachung eine angemessene Titigkeit in der Region gesichert ist,
mit den Mitgliedstaaten und Organisationen zusammenzuarbeiten und
diese bei ihren Bemithungen um eine Verhiitung bzw. Verringerung der
aus Alkoholkonsum entstehenden Schiden und damitauch des Ausmaf3es
der alkoholbedingten Probleme in der Region zu unterstiitzen,

weitere internationale Organisation dafiir zu gewinnen, ebenfalls die
Ziele des Handlungsrahmens fiir die Alkoholpolitik in der Region zu
verfolgen,

das Europiische Alkoholinformationssystem weiter zu betreiben, zu
tiberpriifen und zu aktualisieren, sodass es den neuen Handlungsrahmen
fiir die Alkoholpolitik in der Region widerspiegelt, und eine juristische
Datenbank in das System zu integrieren,

die Erstellung und Versffentlichung eines Priifungsberichts iiber den Stand
und den erreichten Fortschritt bei der Bewiltigung der alkoholbedingten
Probleme in der Region zu veranlassen, der alle drei Jahre dem Regional-
komitee vorzulegen ist.





