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Einleitung

Harm Reduction ist eine Strategie die versucht, Drogenkonsumierende
(aber auch die Gemeinschaft) vor den schadigenden Wirkungen und
Folgen des Drogenkonsums zu bewahren, ohne eine Abstinenz erzwin-
gen zu wollen. Sie folgt der Einsicht, dass eine drogenfreie Gesellschaft
nicht moglich ist und es deshalb zuvorderst auch nicht darum gehen
kann, Drogenkonsum und Sucht zu verhindern, sondern vor allem
darum, mit ihnen adaquat und unter Wahrung der Menschwirde
umgehen zu lernen. In diesem Sinne erganzt der Harm Reduction-
Ansatz die klassischen MaBnahmen der Drogen- und Suchtprévention
(die zum groBen Teil auf das Unterlassen von Drogenkonsum zielen) um
pragmatische, bedurfnis-orientierte Angebote und Informationen fur
jene Drogenkonsumierenden, die den Konsum nicht einstellen kénnen
oder nicht einstellen wollen. Insofern versteht sich Harm Reduction
auch weniger als verzichts-orientierte »Drogenpravention«, sondern eher
als »akzeptierende Konsum- und Risikobegleitung« zur Starkung der
Kompetenzen und schlieBlich zur Forderung der Mindigkeit der Drogen-
konsumierenden.

Die aktuelle Definition der International Harm Reduction Association
(IHRA 2010) bezieht deshalb auch explizit auch die legalen Drogen mit
ein:">Harm Reduction« refers to policies, programmes and practices that
aim primarily to reduce the adverse health, social and economic
consequences of the use of legal and illegal psychoactive drugs without
necessarily reducing drug consumption. Harm reduction benefits people
who use drugs, their families and the community.” Diese Erweiterung
auf die legalen Drogen ist u.E. auch nur folgerichtig, denn die (poten-
tiellen) Probleme, Unfélle und Schéaden, die im Kontext des Gebrauchs
legaler Drogen entstehen kénnen, sind weder qualitativ noch quantitativ
weniger bedeutsam als jene, die sich im illegalen Bereich ereignen.

Entscheidend aber ist, dass mit dieser Erweiterung der Sicht auf legale
Drogen eine ganzlich andere drogenpolitische Realitat adressiert wird,
denn es geht mit Blick auf den Alkoholkonsum nicht um die Redu-
zierung von Schéden durch eine Prohibition sowie der damit verbunde-
nen Phanomene der lllegalitat, der Stigmatisierung und Ausgrenzung
sowie einer klandestinen informellen Okonomie, sondern vielmehr um
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jene Schaden und Problematiken, die gerade umgekehrt im Kontext der
Legalitat entstehen. Und gerade weil der Harm Reduction-Ansatz diese
Legalitat in keiner Weise in Frage stellt, hat er sich in diesem Bereich
mit einer in groBen Teilen vollig anderen Art von Akteuren, Interessen
und Einstellungen auseinanderzusetzen.

Die beiden wichtigsten Aspekte sind dabei wohl vor allem die Angebots-
seite einerseits und die Nachfrageseite andererseits:

Die Angebotsseite zeichnet sich dadurch aus, dass Produktion und
Distribution von alkoholischen Getranken auf einem freien Markt
erfolgen und deshalb grundsétzlich allen GesetzmaBigkeiten der indus-
triellen bzw. kapitalistischen Warenproduktion unterliegen: Der Produ-
zent ist an einem moglichst hohen Absatz interessiert und versucht des-
halb, diesen durch animierende Werbung zu steigern und einschran-
kende strukturelle MalBnahmen oder gesetzliche Regelungen durch
Einwirken auf Entscheidungstrager zu verhindern (Lobbyismus) — was
freilich in einem liberalen Wirtschaftssystem auch durchaus legitim ist.

Fur die Seite der Nachfrage wiederum ist bezeichnend, dass nahezu die
gesamte (erwachsene) Bevolkerung Alkoholkonsum praktiziert und
diesen als Bestandteil ihrer Alltagskultur von klein auf erfahren und er-
lernt hat. Die Existenz des Alkohols ist in diesem Sinne (und viel deut-
licher als bei den illegalen Drogen) ein selbstverstandlicher und
unhintergehbarer Bestandteil unserer Gesellschaft, der fir den Einzel-
nen nahezu unentwirrbar verwoben ist mit existenziellen und intimen
Aspekten von ldentitat, Entwicklung, Zugehorigkeit, Kultur, Lebens-
qualitat, Genuss, Rausch, Gesundheit etc. Entscheidend ist Gberdies,
dass die weit Uberwiegende Mehrzahl der Bevdlkerung einen weit-
gehend unproblematischen Konsum von Alkohol praktiziert, auch wenn
der Alkoholkonsum bei einigen Personen, in bestimmten settings oder
sozialen Konstellationen zu schweren Unféllen, Problemen oder
Schaden der unterschiedlichsten Art flhren kann und auch fihrt. Denn
immerhin erfullt der Alkohol seinen Konsumenten eine Vielzahl an
Funktionen, die Unfalle und Schaden nahezu unausweichlich machen:
So konnen wir Gber unmaBigen Alkoholkonsum unsere Mannlichkeit
und uns als harten Kerl inszenieren; Jugendlichen ermdglicht der
Alkoholkonsum die Demonstration von Erwachsensein, Emanzipation
sowie ggf. auch die bewusste Ubertretung von Normen und Regeln
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eines moderaten Konsums; wir kénnen den Alkohol benutzen, um
Hemmungen — auch mit Blick auf Gewalt — abzubauen oder Frustra-
tionen und Leid zu betduben usw. Die Motive, Alkohol in riskanten
Mengen, an riskanten Orten, zu riskanten Zeiten oder in riskanten Situa-
tionen zu benutzen, sind dabei ebenso vielfaltig wie sie durch indivi-
duelle Praferenzen und gesellschaftliche Rahnmenbedingungen gepréagt
werden (vgl. auch Stimson 2006).

Genau an diesen Risiken setzt das Harm Reduction-Konzept an:
Ausgehend von der Annahme, dass sowohl moderate und sozialver-
tragliche wie auch riskante und potentiell schadliche Konsumformen
weiterhin bestehen werden, konzentriert es sich nach Stockwell
(2006:270) auf Strategien »that reduce the likelihood of harm to health or
safety without necessarily requiring a change in pattern or level of
substance use. These work principally by making the substance use
environment safer (...) ana/or the means of administering the drug less
risky.« Harm Reduction muUsse so gesehen abgegrenzt werden von
Strategien der Angebots-Einschrankung (etwa durch Beschrankung der
Zuganglichkeit fur bestimmte Personen, zu bestimmten Zeiten oder an
bestimmten Orten) sowie der Nachfrage-Reduktion (etwa durch Steuer-
erhéhungen). Mit einer &hnlichen begrifflichen Ausrichtung benennt
Stornach (2003:30f.) folgende Kernelemente des Harm Reduction-
Ansatzes:

* Harm Reduction versteht sich als komplementare Strategie zu MaB-
nahmen der Angebotsregulierung und der Nachfragebegrenzung.

e Harm Reduction fokussiert die Folgen eines Verhaltens und nicht so
sehr das Verhalten an sich.

e« Harm Reduction ist realistisch und geht davon aus, dass Alkohol
auch weiterhin exzessiv in vielen Gemeinschaften konsumiert wird und
dass dies weiterhin flr einige Individuen, aber auch fir einige Gemein-
schaften Probleme erzeugt.

¢ Harm Reduction hat keine wertende Haltung gegentber dem
Alkoholkonsum, sondern ist auf die Reduzierung der entstehenden
Probleme fokussiert.



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

e Harm Reduction ist pragmatisch: Sie versucht Strategien und
Politiken zu vermeiden, deren Ziele unerreichbar sind oder die mdog-
licherweise mehr Schaden anrichten als verhindern.

SchlieBlich stitzt sich Harm Reduction auf die Menschenrechte und
grindet insbesondere in der Akzeptanz individueller Integritdt und
Eigenverantwortung.

Fasst man den Begriff der »Harm Reduction« auf diese Weise, dann
stehen dabei vor allem pragmatische und technische Interventionen und
MaBnahmen im Vordergrund oder um es mit Stockwell (2004:51) zu
formulieren, »fo make the world safer for drunks«. Dieses Anliegen ist
unseres Erachtens ebenso berechtigt wie es bislang vernachlassigt
wurde. Gleichzeitig wirde eine solche Fokussierung allerdings ein
groBes Kapital verschenken, wenn Harm Reduction nicht in (selbst-
yreflexiver Art und Weise (vgl. Stein-Hilbers 2007) an der groBen Band-
breite kultureller, sozialer und technischer Schutzmechanismen unserer
Alkoholkultur anknUpfte, die uns bereits heute vor unbeabsichtigten
Schédigungen durchaus bewahren kénnen: Diese unterschiedlichen
Mechanismen reichen etwa von der Sicherstellung einer hohen und
kontrollierten Produktqualitat und -kennzeichnung, Uber die Reflexion
des Alkoholgehalts der jeweiligen Getranke durch die GréBe der ent-
sprechenden Glaser (Schnaps-, Wein-, Bierglas) und die Sicherstellung
von medizinischer Versorgung bei Volks-, Schutzen- oder Oktoberfesten
bis hin zu den (so wichtigen) kulturellen und erfahrungsgeleiteten
Regeln, Ritualen und Normen, die uns einen weitgehend unproble-
matischen Konsum ebenso ermdglichen wie einen mehr oder weniger
kontrollierten Kontrollverlust durch die Erzeugung eines Rausches (vgl.
hierzu auch Marzahn 1994).

Unsere Alkoholkultur ist so betrachtet die zentrale Basis, auf die
Konzepte von Gesundheitsforderung und Harm Reduction aufbauen
kdnnen.

Das Ziel einer an Harm Reduction orientierten Alkoholpolitik kann u.E.
daher nur ein gesellschaftlich integrierter und kulturell regulierter, ein
autonomer und kundiger Alkoholgebrauch sein — und damit ein
gesellschaftlicher Umgang mit Alkohol und Alkholkonsum, der weder
verbietet noch Uberredet, weder dramatisiert noch bagatellisiert, der die
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positiven Aspekte des Alkoholkonsums zu beglnstigen und die nega-
tiven zu minimieren versucht.

Zwar ist in den letzten 10 Jahren aufgrund eines gestiegenen Gesund-
heits- und RisikobewuBtseins sowie dramatischer Einzelfélle (v.a. mit
Blick auf das so genannte »Binge Drinking« oder die in den Medien
immer wieder skandalisierten »Flat-Rate-Parties«) die Aufmerksamkeit
und Sensibilitat gegentiber Alkoholkonsum in der (Fach-)Offentlichkeit
deutlich gewachsen, jedoch schieBen diese Debatten in ihrer Zielrich-
tung und Dramatik wie auch mit ihren Generalisierungen haufig Uber
das Ziel hinaus.

Um (in einem positiven Sinne) »gelassene« und hilfreiche Unterstit-
zungsstrategien fur die unterschiedlichen Zielgruppen entwickeln zu
kdnnen, ist es unserer Ansicht nach daher notwendig, die subjektiven
oder kollektiven Funktionen des Alkoholkonsum an den Anfang unserer
Uberlegungen zu stellen.

Nur wenn wir verstehen, warum und wie Menschen Alkohol konsu-
mieren, Uber welche Ressourcen und eigenen Kontroll-/Risikostrategien
sie verfligen, kdnnen lebenswelt- und zielgruppenspezifische Unterstit-
zungsangebote entwickelt werden. Dies wiederum kann nur unter
Berlcksichtigung von alters-, geschlechts-, kultur- und schichtspezi-
fischen Bedeutungen des Alkoholkonsums geschehen. Denn bei
genauerem Hinsehen lassen sich hochst unterschiedliche Zuschrei-
bungen und Funktionen des Alkoholkonsums in unterschiedlichen
Stadien der Biographie und des Lebenslaufs erkennen.

Die Konferenz zielte darauf ab, diese Aspekte intensiver zu betrachten,
um verstehensorientiert zielgruppenspezifische Hilfe-, Unterstitzungs-
und Aufklarungsangebote zu entwickeln. Dabei ging es insbesondere
um Moglichkeiten und Funktionen von Rausch und Genuss sowie
schlieBlich um die Entwicklung von Angeboten in der Tradition des
Verbraucherschutzes.

Die Veranstalter luden Experten aus unterschiedlichen Disziplinen und
Professionen ein, die ,Harm Reduction und Alkohol* aus verschiedenen
Blickwinkeln diskutierten.
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Danke, dass Sie mitmachen!

Konsumieren und das Mitfiihren alkoholischer Getrdnke in geof
iltnissen sind in unseren Verkehrsmitteln und auf den Halt

sagt. Bei VerstoB droht eine Strafe in Héhe von 40 Euro.

n erhalten Sie unt
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Alkoholkonsum und alkoholbedingte Probleme in der
EU

Giulio Gallo, MP European Parliament

Schadlicher und riskanter Alkoholkonsum ist ein wichtiger Gesund-
heitsfaktor:

> 7,56% der Morbiditat; 195.000 vorzeitige Todesfélle pro Jahr in der EU

> bei 15-29 Jahrigen: 25% der Todesfalle bei Mannern und 10% der
weiblichen Todesfélle durch tberméBigen Alkoholkonsum verursacht

> Alkoholmissbrauch ist ein wesentlicher Risikofaktor fUr chronische
Krankheit — Herz-/Kreislauf, Krebs...

> Hohe wirtschaftliche Belastung : etwa 125 Mrd € = 1,3% des
Bruttoinlandsproduktes (2003)

Riskanter Alkoholkonsum: Ein europaisches Problem

> Verbrauch insgesamt stabil, teilweise gesunken - aber Europa halt den
Weltrekord im Alkoholkonsum

> Die meisten Lander in der EU haben ahnliche Probleme mit
Alkoholkonsum bei Minderjahrigen
Alkohol am Steuer
Binge drinking”
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Zugang zu Alkohol

Flash Eurobarometer 330/May 2011: Jugendliche (15-24 Jahre) wurden
interviewt

(Kein groBer Unterschied zwischen den verschiedenen Altersgruppen)

DE/MA

mImpossible

withic #§ bourcwif you ssobed wmoee?
B wll respopdens % by sonnivy

o Very diffioult

Fairly diffioult
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Binge drinking - Trinken bis zum Rausch!
Eurobarometer 331/2010:

Haufiges Rauschtrinken: 5 Getranke oder mehr mindestens einmal pro
Woche; Gehauft in der Altersgruppe 15-24 Jahre (33%).

.Evolution
1990-2010
EU-Todesfalle

— 2010 objective: To halve the number of fataliies

——EUfatalities

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1990 1991

76.000 75.400

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
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Recorded alcohol consumption
East/Central east EU

Nordic EU countries
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Harmful alcohol consumption causes more than 60 different diseases
and conditions, including: intentional and unintentional injuries, inter-
personal violence, homicide, suicide and drink—driving fatalities; risky
sexual behaviour, sexually transmitted diseases and HIV infection;

alcohol consumption

13.9%

of deaths caused
by alcohol

15.2%

of all Disability-Adjusted Life Years
(DALYs) caused by alcohol

79.6%

ot net alcohol-attributable deaths
caused by heavy drinking

87.4%

of net alcohal-attributable DALYs
caused by heavy drinking

Men aged
15-64

7.7%

of deaths caused
by alcohal

3.9%

of all Disability-Adjusted Life Years
(DaLYs) caused by alcohol

68.8%

of net alcohol-attributable deaths
caused by heavy drinking

96.7%

of net alcohol-attributable DALYs
caused by heavy drinking

Women aged
15-64

Interventions for alcohol dependence in Europe: a missed opportunity to
improve public health - Jurgen Rehm, Kevin D Shield, 2012
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Der EU-Strategie-Prozess

2006 - Mitteilung der Kommission: EU-Strategie zur Unterstitzung der
Mitgliedstaaten bei der Verringerung alkoholbedingter Schaden

2007 — EU Forum Alkohol und Gesundheit - Plattform far freiwillige
MaBnahmen, Nationaler Ausschuss zur Alkoholpolitik

2009 - Erste Fortschrittsbericht : MS Konvergenz in der Alkoholpolitik;
freiwillige MalBnahmen vom Stakeholdern
2009 Schlussfolgerungen des Rates - die Kommission soll Prioritaten

fUr die nachste Phase identifizieren

2011/12 Alkohol-Strategie Evaluierungsprozess

Schwerpunktthemen der Strategie

Schutz von Jugendlichen, Kindern und des ungeborenen

Kindes
@\..‘“\“NKIN’QD
; v&\“.w J weniger Verletzungen und Todesfélle durch

alkoholbedingte Verkehrsunfélle

1.
AL i
NG

T
-&

-

L e S

Erwachsenen und Verringerung der Auswirkungen auf den

MIE
é#"* m’%% Vorbeugung alkoholbedingter Schadigungen bei
) Arbeitsplatz

Information und Bewusstseinsbildung

Health Programme

2008-2013 . . . )
44 ’il Entwicklung einer gemeinsamen Evidenzgrundlage
e ——
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Umsetzung der Strategie

Koordinierung vom MalBnahmen auf Gemeinschaftsebene
Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten
Zusammenarbeit mit Stakeholdern

EU Forum Alkohol Andere EU-Politik
und Gesundheit -Verkehr
Ausschuss Nationale -Jugend
Plenar- Alkoholpolitiken und = | -IT
sitzungen maBnahmen -Forschung
-Arbeit
-Besteuerung
Open Forum -Alkohol Datensammlung
- Datenausschuss
Mitgliedsstaaten - Zusammenarbeit mit der
Task Forces WHO
EU -Gesundheitsprogramm
Wissenschaftliche - Projekte
Fachgruppe - 6ffentliche Ausschreibung
- Konferenzen

Charter establishing
the European Alcohol
and Health Forum
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EU-Forum Alkohol und Gesundheit

Gesundheit, Jugend und Beobachter: Mitgliedstaaten,
Verbraucher Medizin. Berufe, WSA, WHO, anderen
Soziglversicherung internationalen Organisationei

vk 1‘-“

Charter establishing
the European Alcohol
and Health Forum

Alkoholproduzenten, Werbetreibende,
GroBhandler, Einzelhandler Rundfunkanstalten, Verlage,

Dienste der Kommission

Multi-Stakeholder-Plattform fir Selbstverpflichtungen

Fortschritte seit der Grundung (2007)

50 Grindungsmitglieder im Jahr 2007
71 Mitglieder im Jahr 2013

72 Selbstverpflichtungen ,commitments" im Dezember 2007
240 im Januar 2012

Transparenz
Detaillierte Plane und jahrliche Berichterstattung
Online-Datenbank: http://ec.europa.eu/eahf/

Entwicklung in den Mitgliedstaaten

Nationale Alkoholstrategien:

Konsolidierung und Revision - 1/3 seit 2006 Uberarbeitet
Alkoholkonsum bei Minderjéhrigen:

Trend zu héheren Altersgrenzen fir den Alkoholverkauf

- fUr alle alkoholischen Getréanke = 18 Jahre (16 MS)

18
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- 18 Jahre fur bestimmte Getranke 6 MS)
-fur alle Getranke <18 Jahre b5 MS)

Alkohol am Steuer

Trend zu niedrigeren Grenzwerten fur Blutalkohol
Mehr Alkoholtests, Alkolocks

Weitere verbreitete SensibilisierungsmalBnahmen

Nur geringer Fortschritt:

Alkohol bei Erwachsenen im allgemeinen und insbesondere am
Arbeitsplatz;

Reduzierung der Schéadigungen bei Kindern von erwachsenen
Alkoholkonsumenten.

Beispiele fur Selbstverpflichtungen
Verbraucherinformation - Etikettierung

Pernod Ricardo:
Schwangerschafts-Logo auf allen Produkten 2007

eMlo,

< ;. Please visit: ; .
?,.Bf-‘ EnjoyHeinekenResponsibly.com Heineken.

= “on®
Hinweise zum verantwortungsbewusstem Umgang auf 80% der Etikette
2008

SABMiller:
eine von drei Warnungen

b 2010 a + Q
?n 9 EU-Landern “ 18 %

® WINEINnMODERATION.cu | CEEV:
Wine in Moderation Verweis

auf Etiketten 2011
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Eurocare

Entwicklung von Warnhinweisen 2010

Projekt 2010: Ubersicht der Etikettierung flr alkoholische Getréanke in
der EU

WE OPERy;,
&@x\‘ N

S
&
=
S
a

)

==

DON'T DRINK
'WHEN TAKING MEDICINE

Mitgliedstaaten Etikettierung

Frankreich: Warnung vor Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft
obligatorisch seit 2007

UK: Einigung zwischen Regierung und Industrie im Jahr 2007
Alkoholgehalt in "Einheiten"

Trink-Richtlinien

Risiken im Zusammenhang mit Schwangerschaft

Know your limits

UK Chief Medical Officers
recommend
Adults do not regularly
exceed:
Men 3-4 units daily
Women 2-3 units daily

Avoid alcohol if pregnant or
trying to conceive

www.drinkaware.co.uk

Weitere Informationen, Berichte, Datenbanken ...
http://ec.europa.eu/health/alcohol/policy/index_en.htm
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Trinkmuster, Interventionen

Dr. Marjana Martinic
Deputy President International Center for Alcohol Policies’

Unser heutiges Thema ist gleichzeitig wichtig sowie aktuell. Es handelt
sich darum, daB die Grundsatze der Schadensminderung — oder Harm
Reduction die bereits erfolgreich in Bereichen wie Drogen und HIV /
AIDS-Préavention eingesetzt worden sind, gleichermaBen zur Minimie-
rung alkoholbedingter Schaden angewendet werden kénnen.

In der Alkoholpolitik, wie auch in anderen Bereichen ist mehr als nur
staatliche Regulierung erforderlich,um den Schaden, den ungemesse-
nes Trinken anrichten kann, zu vermeiden. Die Schadensminderung ist
ein Ansatz der nicht nur in der Pravention integriert werden kann und
sollte, sondern auch in der Formulierung realisierbarer und sinnvoller
Politik Anwendung finden.

Am Anfang ihrer Verfassung definiert die Weltgesundheitsorganisation
die Gesundheit als einen ,Zustand des vollstandigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.” Diese drei Dimensionen haben in der Regel
tiefgreifende Auswirkungen auf die Gesundheitsplanung und fir die
Sozialpolitik. Sie bedeuten auch, daf3 alle relevanten Interventionen und
politischen MaBnahmen in einem breiten Kontext entwickelt werden
sollten. Dieser Kontext mul3 eine Vielzahl von Auswirkungen auf das
menschliche Wohlbefinden berlicksichtigen.MaBnahmen fir die Reduk-
tion des AlkoholmiBbrauchs sind in dieser Hinsicht nicht anders.Die
Alkoholpolitik ermdglicht einen Rahmen durch den die Minderung von

Das International Center for Alcohol Policies (ICAP) ist ein gemeinnUtziger internazionaler
Think Tank in Washington, DC. ICAP wird von 14 der grofiten Hersteller von alkoholischen
Getranken unterstltzt. Es ist wichtig klarzustellen, daf ICAP in keiner Weise die
Alkoholindustrie vertritt oder in ihrem Namen spricht. Unsere Mission ist es, Briicken
zwischen verschiedenen Interessengruppen aufzubauen die in der Alkoholpolitik eine Rolle zu
spielen haben. Alle Akteure (Regierung, Privatwirtschaft sowie Zivilgesellschaft) kdnnen
jeweils auf ihre eigene Weise zu der Debatte im Interesse des 6ffentlichen Wohls beitragen.
Mehr Uber ICAP und seine Arbeit in der Alkoholpolitik sowie Pravention ist auf der Web-Seite
erhaltlich bei www.icap.org.
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Schaden die durch den AlkoholkmiBbrauch entstehen kdnnen eingesetzt
werden kann. Durch sie sollen vier priméare Ziele erreicht werden:

1. Das Wohlbefinden und die Gesundheit zu schitzen;

2. Die mit dem Alkoholkonsum in Verbindung stehenden Vorteile zu
maximieren und potentielle Schaden zu minimieren;

3. Den schadlichen Alkoholkonsum zu verhindern und positives Trink-
verhalten zu férdern;

4. Den Verbrauchern zu ermoglichen, sachkundige und gesundheits-
bewuBte Entscheidungen Uber ihren Lebensstil zu treffen. Dies betrifft
einschlieBlich Entscheidungen dariber, wie getrunken und ob Uber-
haupt getrunken wird.

In der Praxis umfal3t eine ausgewogene Alkoholpolitik durch die diese
Ziele erreicht werden konnen zwei Hauptkomponenten.

Erstens ist ein angemessener Rechtsrahmen nétig, der die Produktion,
Verfugbarkeit und den Zugang zu alkoholischen Getranken regelt. Dieser
Rechtsrahmen betrifft wo Alkohol gekauft oder verkauft werden kann,
wer ihn kaufen und verkaufen kann, und was legal und an welchen
Orten verkauft werden darf. Zweitens, mul3 die Politik aber auch flexibel
genug sein, um alkoholbedingte Schéden in den Bereichen zu be-
kampfen, in denen sie mit groBerer Wahrscheinlichkeit auftreten.

Hier ist das Prinzip von Harm Reduction besonders wichtig, da es
ermdglicht, das mit starkem und problematischem Alkoholkonsum
verbundene Risiko zu mindern.

Es muss betont werden, dass sich diese zwei Komponenten in der
Alkoholpolitik nicht gegenseitig ausschlieBen. Im Gegenteil. Sie sind
beide erfoderlich und komplementieren sich gegenseitig, so lange ein
Gleichgewicht erreicht werden kann.

Die Folgen des Alkoholkonsums

Wie erreicht mal also dieses Gleichgewicht in der Alkoholpolitik?

An erster Stelle stehen sogenannte ,drinking patterns,” oder Trink-
muster, und die mit ihnen verbundenen Folgen des Alkoholkonsums.
Die meisten Menschen, die Alkohol trinken, tun es weil sie es geniel3en.
Flr die meisten Menschen hat der Genul3 von Alkohol normalerweise
auch keine schadlichen Folgen.

22



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

Gleichzeitig besteht aber kein Zweifel am Zusammenhang zwischen
AlkoholmiBbrauch und zahlreichen gesundheitlichen und sozialen
Problemen.

Der AlkoholmiBbrauch steht laut neuer Berechnungen der WHO auf
Platz vier in der Liste der Risikofaktoren fUr Krankheit und Behinderung.
Hier werden Morbiditdt und Mortalitéat berlcksichtigt, sowie soziale
Kosten, die durch sogenannte DALYs (Disability-Adjusted Life Years)
berechnet werden, durch die der Verlust von gesunden Lebensjahren
durch vorzeitige Todesfalle und verringerte Produktivitat gemessen
werden konnen. Der Genul3 von Alkohol ist mit schadlichen sowohl mit
natzlichen Folgen verbunden. Aufgrund dieser dualen Natur des Alko-
holkonsums sind sorgféltige Planung und Interventionen erforderlich,
welche die Ausarbeitung einer ausgewogenen Politik zu einer
besonderen Herausforderung machen.

Wahrend der letzten drei Jahrzehnte hat sich unser Verstédndnis der
Beziehung zwischen dem Alkoholkonsum und seinen Auswirkungen
wesentlich erweitert. Dieses Verhaltnis wird von sogenannten ,Trink-
mustern® ( Drinking Patterns) beeinfluft. Anders gesagt, es ist die Art,
wie Menschen trinken welche einen Einflul3 darauf hat, was fur Folgen
sie erfahren, und nicht nur wieviel sie trinken.

Eine Reihe von somatischen, psychischen und sozialen Folgen 146t sich
auf den Alkoholkonsum zurlckfihren. Ob diese Folgen schadlich sind
oder eventuell auch Vorteile mit sich bringen hangt von Trinkmustern ab.
Im Allgemeinen sind Schaden auf das starke Trinken und den MiB-
brauch von Alkohol zurlckzufUhren. Vorteile, hingegen, sind mit dem
moderaten Konsum verbunden.

Korperliche und psychische Schaden umfaBen zum Beispiel die Abhén-
gigkeit vom Alkohol, Zirrhose, und die Erhdhung einiger Risikofaktoren
fur Krebs und Herzerkrankungen, sowie die Verbindungen zu
psychischen Problemen, Unféllen und Verletzungen.

Zugleich ist der moderate Alkoholkonsum insbesondere flr viele
Menschen mittleren und erhohten Alters mit einer Reihe von positiven
gesundheitlichen Faktoren verbunden.

Der Alkoholkonsum ist auch mit verschiedenen sozialen Folgen verbun-
den. Starkes Trinken und der AlkoholmiBbrauch kénnen zu der
Abwesenheit von der Arbeit, zu Gewalttaten oder zu unerwunschtem
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Geschlechts-verkehr flhren. Gleichzeitig befinden sich unter den
sozialen Folgen auch positive Aspekte,wie zum Beispiel eine
insbesonders fur &ltere Menschen erhdhte Lebensqualitédt, oder die
Geselligkeit.

Trinkmuster

Was sind also Trinkmuster?

Trinkmuster beschreiben drei Aspekte des Trinkens. Zunachst beschrei-
ben sie die Personen oder Gruppen, die trinken. Welche Folgen sie
erfahren, ob schadliche oder nutzliche, hangt von einigen Faktoren ab,
wie Geschlecht, Alter, soziobkonomische Faktoren, Gesundheitszustand
und genetischer Veranlagung. Fur Frauen treten zum Beispiel schad-
liche Folgen bei kleineren Mengen von Alkohol auf als bei Mannern; der
Alkoholkonsum ist flr Kinder und Jugendliche schadlicher als fir
Erwachsene; und die genetische Veranlagung spielt in der Abhangigkeit
von Alkohol eine besondere Rolle.

Zweitens beschreiben Trinkmuster jene Verhaltensweisen, die das Risiko
fur alkoholbedingte Schéden steigern kénnen, wie zum Beispiel den
starken Alkoholkonsum, das Komasaufen, oder den Alkohol am Steuer.
SchlieBlich beschreiben Trinkmuster die Kontexte und Umstande, in
denen der Alkoholkonsum erfolgt.

Dazu zahlen die Anlasse, zu denen Menschen Alkohol trinken, wie zum
Beispiel Feiern oder Rituale. Sie beschreiben auch, was getrunken wird.
In vielen Teilen der Welt wird, zum Beispiel, hausgemachter Alkohol von
geringer Qualitat getrunken. In manchen L&ndern, inklusive in Europa,
werden auch technische Produkte getrunken, weil sie billiger sind.
Trinkmuster umfassen auch die allgemeine Trinkkultur und Einstel-
lungen gegenuber alkoholischen Getranken oder dem Saufen.

Alle diese Faktoren - bzw. Trinkmuster — beeinflussen die
Wahrscheinlichkeit, mit der Alkoholkonsum zu Schaden flihren kann.
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Gezielte Interventionen

Aus politischer Sicht erméglicht uns das Verstéandnis der Beziehung
zwischen Trinkmustern und Auswirkungen das Ergreifen von gezielten
MaBnahmen um maogliche Schaden zu mindern. Diese mussen sich
nicht an die gesammte Bevodlkerung richten, sondern nur an die spezi-
fischen Falle, bei denen ein erhdhtes Risiko fir Schaden besteht. Dieser
differenzierte Ansatz ist gleichzeitig pragmatisch und reaktionsschnell
und gestattet eine sparsamere Verwendung von Ressourcen.

Gezielte Interventionen sprechen die drei Komponenten von Trink-
mustern an. In der ersten Instanz kénnen sich Interventionen gezielt an
Gruppen und Einzelpersonen richten, fir die das Risiko fir Schéden
durch den Alkoholkonsum erhoht ist. Besonders wichtig ist es, zum
Beispiel Eingriffe zu fordern, die sich an junge Menschen richten, zum
Beispiel ein gesetzlich festgelegtes Mindestalter fir den Kauf und den
Konsum von alkoholhaltigen Getranken.

Bei anderen MalBnahmen sind weitere Interventionen einbegriffen, die
sich an Einzelpersonen richten, wie Richtlinien um den taglichen oder
wochentlichen Alkoholkonsum von Méannern und Frauen, oder um das
Trinken wahrend der Schwangerschaft (ICAP policy tables,
Www.icap.org).

Eines der wichtigsten Elemente fUr diese gezielten Interventionen ist die
Aufklarung. Hier handelt es sich natUrlich um die Aufklarung von jungen
Leuten Uber den Alkoholkonsum und seine Folgen, aber auch von Eltern,
da sie eine wichtige und einfluBreiche Rolle bei der Entwicklung der
Trinkmuster ihrer Kinder spielen. Die Aufklarung kann sich auch an
andere Gruppen richten, wie zum Beispiel an Frauen und den Alkohol-
verbrauch in der Schwangerschaft. Zu den Zielgruppen fir die Auf-
klarung gehoéren auch Fachleute wie Arzte oder Sozialarbeiter und
Padagogen, bei denen auch das Verstandnis Uber die Risiken des
Alkoholkonsums geférdert werden muB. Die Aufklarung muB sich auch
an das Personal im Alkoholhandel und in der Gastwirtschaft richten, um
zum Beispiel durch Alkohol am Steuer verursachte Unfélle zu vermeiden
oder, dal3 an Minderjahrige Alkohol verkauft wird.

Interventionen konnen auch auf problematisches Trinkverhalten ausge-
richtet werden. Zum Beispiel, Grenzwerte fUr Blutalkohol sind wichtig
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um Verkehrsunfélle zu vermeiden. Dazu ist besonders die Vollstreckung
dieser Grenzwerte durch Polizeikontrollen und StrafmaBBnahmen erfor-
derlich. Aber auch ander Eingriffe gegen Alkohol am Steuer spielen eine
wichtige Rolle, wie, zum Beispiel, Designated Driver oder ,Fahrer bleibt
ndchtern”- Programme, oder das Ausrichten von Taxifahrten und ande-
ren Transportmdoglichkeiten flr angetrunkene Kunden.

Flr den Alkohokonsum am Arbeitsplatz sind gleichermal3en betriebliche
Programme notwendig, und flr die Menschen die den Alkohol miB3-
brauchen, gibt es Kontrolliertes Trinken und Kurzinterventionen. In allen
Fallen bleibt die Aufklarung jedoch weiterhin ein wichtiges und zentrales
Thema. Das dritte Element von Trinkmustern sind die riskanten Kon-
texte, welche beschreiben wo und was getrunken wird. Hier lassen sich
Interventionen ebenso entwickeln, die speziell auf die Kontexte abzielen,
in denen Probleme haufiger auftreten kdnnen oder wo erhdhtes Risiko
von Schaden besteht.

Zu diesen Interventionen gehéren MalBnahmen die zu einer groBeren
Sicherheit in Bars und anderen Schankbetrieben beitragen sollen, aber
auch MaBnahmen, durch die fur die allgemeine Sicherheit im &ffent-
lichen Raum gesorgt werden kann. Dadurch werden auch Treffpunkte
des Nachtlebens abgedeckt, an denen viele Menschen zusammen-
kommen und mit groBer Wahrscheinlichkeit Alkohol konsumieren. Das
Ziel ist die Minderung jeglicher Schaden, die entstehen kénnen.

Interventionen an Standorten, wo Getranke serviert und verkauft werden,
haben sich im Laufe der Jahre auch als sehr erfolgreich erwiesen. Die
MaBnahmen umfassen zum Beispiel die Ausbildung von Bedienungs-
personal in verantwortungsvollen Schankpraktiken um die Trunkenheit
unter den Géasten zu vermeiden. Dazu gehden zugleich Anreize fur das
Management um sicherzustellen, dal3 diese Praktiken auch durchge-
setzt werden. In manchen Landern ist der verantwortliche Handel mit
Alkohol eine Voraussetzung fur die Vergabe von Lizenzen und kann dazu
dienen, die Durchsetzung von solchen MaBnahmen zu unterstitzen.
Aber auch andere MaBnahmen wie Beleuchtung, Musik und Unter-
haltung konnen erwiesenermal3en zu einer Verringerung der Gewalt-
bereitschaft in lizenzierten Schankbetrieben beitragen.

Far die Sicherheit im offentlichen Raum sind auch Eingriffe auf
kommunaler Ebene erforderlich, wie zum Beispiel fUr ausreichende
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offentliche Transportmittel oder flUr angemessene Polizeikontrolle zu
sorgen,

In einigen Teilen der Welt sind ,nichtkommerzieller Alkohol" und
gefélsch-te Getranke ein groBes Problem fir die 6ffentliche Gesundheit.
Es kdnnen auch Interventionen entwickelt werden, die speziell auf dieses
Problem abzielen. Hier spielt auch die Kontrolle der Qualitat von alkoho-
lischen Getranken eine wichtige Rolle.

Die Schadensminderung beim AlkoholmiBbrauch bietet auch einige
Vorteile Uber RechtsmalBnahmen an; sie eignet sich gut zur Anpassung
an verschiedene BedUrfnisse und ist flexibel in inrer Anwendung; da sie
nicht mit Gesetzgebung gebunden sind, konnen Eingriffe zur Schadens-
minderung kurzfristig implementiert werden. Solche Interventionen sind
pragmatisch, da sie sich auf verfligbare Resourcen verlassen.

Und schlieBlich erméglichen MaBnahmen zur Schadensminderung die
Beteiligung von einer Anzahl von verschiedenen Interessengruppen.

Die Zusammenarbeit

Das dritte Element bei der Schaffung einer sachdienlichen Alkoholpolitik
ist die Zusammenarbeit. Eine wirksame Alkoholpolitik mul3 dazu in der
Lage sein, alle Beteiligten einzubinden, die eine Rolle spielen oder einen
Beitrag leisten kbnnen.

Dazu gehoren der offentliche Sektor, sowie der private Sektor, namlich
Regierungen ebenso wie Gemeinden und die Zivilgesellschaft, aber auch
die Privatwirtschaft zu der auch Produzenten von alkoholischen Getran-
ken und der Alkoholhandel gehéren.

Es ist wichtig zu betonen, daB alle Akteure in der Zusammenarbeit eine
klare und erkennbare Rolle Ubernehmen mussen, aber gleichzeitig auch
klare Verantungssbereiche: Regierungen schaffen Gesetze und erteilen
Genehmigungen im offentlichen Interesse auf lokaler, regionaler oder
internationaler Ebene; die Forschung und ihre Wissenschaftler stellen
die beste verfugbare Evidenz fur sachkundige, politische Entschei-
dungen; die Rechts- und Justizsysteme stellen die Mittel fir eine effek-
tive Durchsetzung von Gesetzen und Regeln zur Verfligung; die Alko-
holindustrie produziert, vermarktet und vertreibt hochwertige Produkte
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auf eine verantwortliche Art und Weise; Verbraucher kénnen sich zu
einem verantwortungsvollen Konsum entscheiden.

Der partnerschaftliche Ansatz mit mehreren Aktueren wird zunehmend
eingesetzt, sowohl im Alkoholbereich wie auch in anderen wichtigen
Politikbereichen. Zwei Beispiele sind nennenswert, da sie direkt mit der
Alkoholpolitik verbunden sind.

Die Europaische Kommission hat beispielsweise das Forum ,Alkohol
und Gesundheit" geschaffen, welches EU Mitgliedstaaten umfalt, aber
auch Nichtregierungsorganisationen (NGO) und zivilgesellschaftliche
Gruppen, Berufsverbéande, sowie die Hersteller und Handler alkoho-
lischer Getranke. Dieser Rahmen ermoglicht den Dialog um die Verrin-
gerung des AlkoholmiBbrauchs in der EU.

Das zweite Beispiel ist in der 2010 von der Weltgesundheitsorganisation
angenommenen Globalen Strategie zur Reduktion des schddlichen
Gebrauchs von Alkoho/ zu finden. Bei dieser Strategie sind die Beitrage
der Mitgliedstaaten, NGOs, der Zivilgesellschaft sowie der Privatwirt-
schaft von zentraler Bedeutung. Obwohl der ErlalB von Gesetzen und
Verordnungen den Regierungen obliegt, kdnnen diese durch die von den
anderen Akteuren Ubernommenen Initiativen nur verstéarkt werden.

Es wird wird zunehmend anerkannt, dal3 in der Reduktion des Alkohol-
miBbrauchs und der damit verbundenen Schaden kein einzelner Sektor
allein handeln oder die alleinige Verantwortung Ubernehmen kann. Im
Rahmen einer Zusammenarbeit aller kann wesentlich mehr erreicht
werden als allein.

Kurz gefasst, stehen also drei Elemente bei diesem Ansatz im Vorder-
grund: die Beziehung zwischen Trinkverhalten und Auswirkungen;
gezielte Interventionen zur Schadensbekampfung; und die Zusammen-
arbeit aller Beteiligten.

Die Starke der Schadenminderung liegt in ihren Pragmatismus und der
Maoglichkeit, ein breites Spektrum von Partnern einzubinden und deren
unterschiedliche Fahigkeiten, Ressourcen und Erfahrungen wirksam zu
nutzen.
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Zusatzliche Lektire und Informationen

>|CAP Blue Book. Practical Guides for Alcohol Policy and Prevention
Approaches.
http://www.icap.org/PolicyTools/ICAPBlueBook/tabid/90/Default.aspx
>Stimson, G. et al. (Eds.). (2007). Drinking in Context. Patterns, Interventions and
Partnerships. New York: Routledge.
http://www.icap.org/Publications/DrinkinginContext/tabid/158/Default.aspx
>Stimson, G. V. (2006). Drinking in context: a collective responsibility. ICAP Reviews
2. Washington, DC: International Center for Alcohol Policies.
http://www.icap.org/LinkClick.aspx?fileticket=D5Nllamtoe4%3d&tabid=76
>Martinic, M. and Measham, F. (Eds.)(2008). Swimming with Crocodiles. The
Culture of Extreme Drinking. New York: Routledge.
http://www.icap.org/Publications/ICAPBookSeries/SwimmingwithCrocodiles/tabid/
212/Default.aspx

>Martinic, M. and Leigh, B. (2004). Reasonable Risk. Alcohol in Perspective. New
York: Brunner-Routledge.
http://www.icap.org/LinkClick.aspx?fileticket=37X%2b8eb%2fTRo%3d&tabid=74
>|CAP Health Briefings: http://www.icap.org/PolicyTools/ICAPHealthBriefings/
Drinking Patterns and Health Outcomes: An Overview

* Drinking and Cancer

* Drinking and Cardiovascular Health

* Drinking and Cognitive Function

« Drinking and HIV/AIDS Risk

* Drinking and Liver Disease

* Drinking and Metabolic Disorder

* Drinking Patterns and Genetics

e Fetal Alcohol Exposure

ICAP Issues Briefings: http://www.icap.org/PolicyTools/ICAPIssuesBriefings/

¢ Alcohol Consumption and the Burden of Disease

* Alcohol-impaired Driving

*Alcohol Marketing and Young People

* Determinants of Drinking

* Health Warning Labels

* Noncommercial Alcohol: Understanding the Informal Market

* Physical Availability of Beverage Alcohol: Monopolies, Licensing, and Outlet
Density

* Social Marketing and Alcohol

* Taxation of Beverage Alcohol

ICAP Toolkits: http://www.icap.org/PolicyTools/Toolkits/

* Human Total: A Violence Prevention Learning Resource

* Toolkit for Working Together (Also available in German)

* A Guide to Evaluating Prevention Programs

* Guide to Developing a Self-regulatory Organisation and Alcohol Module

* Responsible Hospitality Guides for Servers and Trainers

GRSP Road Safety Manual
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A Brief Description of the social Norms Approach to
Health Promotion

H. Wesley Perkins, Ph.D.

Social norms are fundamental to human behavior. Put simply, norms
are what the majority of people in a group do or how they behave, and
what the majority believe about how they and others should act.
Although many people think of themselves as individuals, the strong
tendency of people to conform to group patterns and expectations is
consistently documented in laboratory experiments, social surveys, and
observations of mass behavior. Indeed, research has consistently shown
peers to be one of the strongest influences on behavior, especially
among youth. Research has also documented a consistent and drama-
tic pattern of misperceptions about peer norms, however. When thinking
about high risk and harmful behavior such as alcohol and drug abuse,
violence and bullying, and sexual risk-taking, most people tend to
erroneously perceive the problem as the norm among peers. Even
though these harmful behaviors and negative attitudes supporting them
may be a serious problem, such behaviors and attitudes do not
represent what is actually most typical among the majority of youth or
young adults in a school or community.

This overestimation of problem behavior and the failure of most people
to accurately see safe, protective, and responsible attitudes as the norm
have harmful consequences—resulting in a “reign of error” in adoles-
cent and young adult cultures. Most of the harm done by peer influen-
ces occurs through one's misperception of the norm. Amidst these
widely held misperceptions of problem behavior as “normal” among
peers, those who regularly engage in the problem behavior freely do so
thinking they are just like most others. Those who are ambivalent about
joining in the behavior may occasionally do so mistakenly feeling a false
majority pressure. Finally, most of those who oppose the behavior (the
real majority) remain silent as bystanders to the problem behavior of
some peers. Thus, the social norms approach to preventing problem
behavior, put simply, is to dispel the myths about the problem being the
norm among peers. Social norms interventions intensively communi-
cate the truth about positive norms based on credible local data.
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Communicating accurate information about norm, in turn, facilitates the
growth of healthy behavior.

Video overview of the social approach by Dr. Wesley Perkins (9 minutes)
WMV file
version:http://www.AlcoholEducationProject.org/SocialNormsPerkinsinterview.
wmyv MOV file version:
http://www.AlcoholEducationProject.org/SocialNormsPerkinsinterview.mov

Books and Monographs on the Social Norms Approach by H. Wesley
Perkins

>Linkenbach, Jeff and H. Wesley Perkins. 2005. Montana’s MOST of Us® Don't
Drink and Drive Campaign. A Social Norms Strategy to Reduce Impaired Driving
Among 21-to-34Year-Olds.  National Highway Traffic Safety Administration
(Report No. DOT HS 809 869), Washington, DC.

>Haines, Michael P., H. Wesley Perkins, Richard M. Rice and Gregory Barker.
2005. A Guide to Marketing Social Norms for Health Promotion in Schools and
Communities.  National Social Norms Resource Center. Northern lllinois
University, DeKalb IL.

>Perkins, H. Wesley (Editor). 2003. 7he Social Norms Approach to Preventing
School and College Age Substance Abuse: A Handbook for Educators,
Counselors, and Clinicians. San Francisco: Jossey-Bass.

>Perkins, H. Wesley and David W. Craig. 2002. A Multitaceted Social Norms
Approach to Reduce High-Risk Drinking. Lessons from Hobart and William
Smith Colleges. The Higher Education Center for Alcohol and Other Drug
Prevention and the U.S. Department of Education. Newton, MA.
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The Social Norms Approach to Alcohol Use and Harm
Reduction

H. Wesley Perkins, Ph.D.

Preventing Alcohol Related Harm Requires Science Based Strategies
1. Good Theoretical Reasoning
2. Good Data (Evidence Based)

Current Theoretical Models for Alcohol Abuse Prevention
Health Education

Health Terrorism

Social Control

Social Norms

Starting Point for Social Norms Approach
Humans are group oriented.
We are largely influenced by and conform to peer norms.

Long Tradition of Theory and Research on Peer Influence and Conformity
to Peer Norms
What about Perceptions of Peer Norms?

What about perceived norms?

What we think are the most common attitudes and behaviors of peers
may not be accurate.

Regarding perceptions of alcohol consumption, most people
overestimate:

1) the permissiveness of peers

2) how often peers drink

3) how much peers drink

4) how frequently peers incur consequences.
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Personal Attitudes and Perceived Norms about Alcohol Use
among University Students (Source: Perkins and Berkowitz, 1986)

[tems

Personal
Attitudes

Perceived
Norms

1) One should not drink
2) never get drunk

or 3) never drink to an intoxicating
level that interferes with
academics or other rsponsibilities

81%

37 %

4) Occasional drunkenness
interfering with academics or
responsibilities iss OK,

or 5) a frequent drunk is okay

19%

63%

Students’ Misperceptions of the Norm for the Number of Drinks
Consumed the Last Time Other Students "Partied”/Socialized at Their

School

(US Nationwide Data from 72,719 Students Attending 130 Schools, 2000-03)

Accuracy of Perceived Drinking Norm

Underestimate | Underestimate Accurate Overestimate | Overestimate
by 3+ Drinks by 1-2 Drinks Estimate by 1-2 Drinks | by 3+ Drinks
3% 12% 14% 32% 39%
N

71% Overestimate Peer Drinking!

Canadian university students' accuracy in perceiving the drinking norm
at parties and bars for students at their school
(5,181students attending 11 schools)

Accuracy of Perceived Drinking Norm

Underestimate | Underestimate Accurate Overestimate | Overestimate
by 3+ Drinks by 1-2 Drinks Estimate by 1-2 Drinks | by 3+ Drinks
1% 9% 14% 40 % 36 %
N
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Comparison of Perception of Behavior of Self
with Perception of Behavior of Others
N=2471 (9 NH Higher Ed. Inst.,2001)

40.0% Selffalways
30.0% - H Others/always

Percent

Behavior

Typical Pattern of Student Support for School Policies about Alcohol Use

Actuel Perceived
Favor 50% 10%
Oppose 25% 80%
Don’t care 5% 5%
Don’t know 20% 5%

100 % 100 %

Peer Influence on Drinking Behaviors

Perception of Peer Norms
N
Perception of Peer Norms
A Personal Behaviour
Actual Peer Norms A A

Two indisputable findings in the research literature:

1. The peer norm is one of the strongest predictors of personal behavior.

2. Peer norms about alcohol use are grossly misperceived in the
direction of overestimated behavior and permissive attitudes.
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Cause of Misperceptions

Psychological - mental attribution processes,

Social psychological - memory and conversation patterns,

Cultural — entertainment, advertising, news and health advocacy media.

Consequences of Misperceptions

> Definition of the situation produces a “Reign of Error”
> Problem Drinking Increases

> Layers of Misperceptions Compound

> Opposition is Discouraged from Speaking

> Intervention by Others Declines

> “Carriers” of Misperception Contribute to the Problem.

Translating Social Norms Theory into Prevention Strategies

The Social Norms Model
Baseline
Identify Actual & Misperceived Norms
N
Intervention
Intensive Exposure to Actual Norm Messages
N
Less Exaggerated Misperceptions of Norms
N
PredictedResult
Less Harmful or Risky Behavior

Letting more people know that most of their peers drink in moderation
helps even more peers make responsible decisions about drinking.

Examples of Strategies to Reduce Misperceptions and Strengthen
Positive Norms

> Print media campaigns

> Personalized brief normative feedback

> Peer education programs and workshops for targeted risk groups
> New student orientation presentations

> Curriculum infusion

> Electronic multimedia and video campaigns
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Research on Effects of Perceived Norms and Social Norms Intervention
Programs:;

Heavy Drinking Reduction at Five Different US Universities

(2 Year Rates of Change)

Hobart & Wm. Smith Colleges, NY -21%
University of Arizona -21%
Western Washington University -20%
Rowan University, NJ -20%
Northern Illinois University -18%

Six Years of Declining Negative Consequences Related to Alcohol
Misuse Among Students Exposed to a Social Norms Intervention at U of
Virginia

2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006

% No consequences 33 38 44 46 48 51

% multiple consequences 44 40 36 34 31 26

"MOST OF US DO NOT DRINK AND

DRIVE"
Recall Associated w/ Lower DUI Risk
(p<.05)
1007
80+
Percent 1
1 E Yes
201 B No
0_4

None MOST Other
Message recall
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When is the Social Norms Approach Most Effective?

> Clear positive norm messages

> Credible data

> Absence of competing scare messages

> Dosage is high (ongoing and intense social marketing of actual

norms)

> Synergistic strategies

> Broad population receives message in addition to any high-risk target
groups.

Sources:

>J Turner, HW Perkins, J Bauerle, Journal of American College Health, 2008);
>HW Perkins, “Social Norms and the Prevention of Alcohol Misuse in Collegiate
Contexts,” Journal of Studies on Alcohol, 2002);

>H.W. Perkins, Addictive Behaviors 37, 2007.
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Harm Reduction und Public Health: was konnen wir
lernen?

Prof. Dr. Heino Stover

Akzeptierende Drogenarbeit und Harm Reduction

> Woher kam die neue Blickrichtung auf ,Akzeptanz" und ,Harm
Reduction"?

> Gegenbewegung zu entmindigenden und bevormundenden Struk-
turen in der Behandlung Suchtkranker:“Verhaltensverénderungsrausch”
> Akzeptanz normativer Hintergrund

> Harm Reduction als Methode und Konzept

> Drogen-/Alkoholkonsum als bewusste Entscheidung - mit ggf.
unbeabsichtigten Nebenwirkungen

Harm Reduction

> Public Health Strategie

> Reduktion von Schaden durch:

- riskantes Verhalten

- soziale/medizinische Interventionen

- riskante Verhéaltnisse

> Reduktion von Schéaden fiir das Individuum und die Gesellschatft!
>...Bagatellisiert/fordert den Konsum?

Definition von Harm Reduction

> komplementare Strategie zu MaBnahmen der Nachfragebegrenzung
(Angebotsregulierung 77);

> fokussiert die Folgen eines Verhaltens und nicht so sehr das Verhalten
an sich;

> ist realistisch und geht davon aus, dass Drogen auch weiterhin
exzessiv in vielen Gemeinschaften konsumiert werden und dass dies
weiterhin flr einige Individuen, aber auch fur einige Gemeinschaften
Probleme erzeugt;

> hat keine wertende Haltung gegentber dem Drogenkonsum, ist auf
die Reduzierung der moglicherweise entstehenden Probleme fokussiert;
> ist pragmatisch: Sie versucht Strategien und Politiken zu vermeiden,
deren Ziele unerreichbar sind oder die moglicherweise mehr Schaden
anrichten als verhindern;
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> stltzt sich auf die Menschenrechte und grindet in der Akzeptanz
individueller Integritat und Eigenverantwortung.
Das Recht auf Selbstbestimmung schlieBt alles ein!

Alkohol im gesellschaftlichen Diskurs
> Alkohol im Lebensmittel-
und
Bedarfsgegenstéandegesetz
> Bier als Nahrungsmittel
> Wein als Kulturgut

> Connaisseurs und
Kultiviertheit

> Alkohol als ,Suchtstoff* +
,Suchtform™? —
Pathologisierungen férdern
> Genusskultur —
Kontrapunkte schaffen zu Verklarungen in der Werbung
> Wirkungskultur

Harm Reduction ist erfolgreich!

> Verhalten und Verhéltnisse!

> Integraler Bestandteil européischer u. nationaler Drogenstrategien;
> Akzeptiert als 4. Saule;

> Evidenz-basierter Ansatz;

> Niedrige HIV-Inzidenz unter i.v. Drogenkonsumenten;

in Deutschland als Beispiel: Drogenkonsumraume, Spritzenabgabe

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Gebrauchern intravends
konsumierter Drogen (IVD) ist im Jahr 2011 mit 90 Meldungen auf den
niedrigsten Wert seit Beginn der differenzierten Erfassung im Jahr 1993
gesunken.

,Der intravendse Drogengebrauch nimmt, mit regionalen Ausnahmen,
insgesamt an Bedeutung fir die HIV-Epidemie in Deutschland ab.
Insbesondere geht die Zahl junger IVD unter 30 Jahren, die neu mit HIV
diagnostiziert werden, in den letzten Jahren zurlck. Dies darf, vor allem
angesichts der viel bedrohlicheren Entwicklung der HIV-Neudiagnosen
bei intravends Drogen gebrauchenden Menschen in Osteuropa, als
beeindruckender Erfolg der deutschen HIV-Praventionsstrategien im
Drogenbereich gewertet werden." (RKI 2012, S. 259)
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Bisherige Arbeitsbereiche von Harm Reduction:

> HIV/AIDS/HCV-Pravention:;

> Substitutionsbehandlung;

> Drogenkonsumraume;

> Peer Support: ,safer use' + ,safer sex' + ,safer work' ;

> Drogennotfallprophylaxe;

> Tabakkonsum;

> Alkoholkonsum — zwischen Abstinenz und Abhangigkeit
- Alkoholabhangige (z.B. kontrolliertes Trinken)

- Alltagstrinker', sporadische Uberdosierungen.

Harm Reduction im Alkoholbereich

> Andere Bedingungen: legale Angebotsseite, akzeptierte Nachfrage;
> Bildungsaufgabe (,Beer Education®);

> Sekundérpravention: Konsumkompetenz erwerben;

> Forderungen an die Industrie und Politik:

- verbesserter Verbraucherschutz - z.B. Kenntlichmachung v.
Standardeinheiten;
- verbesserte Aufklarung - z.B. Warnhinweise;

< Lebensweltnahe, zielgruppen-/alters-/ migrationsspezifische
Kommunikation Uber Erfahrungen, Regeln und Schaden - ohne
Zeigefinger;

> Soziale Aufgabe im Management von Trinken in der Offentlichkeit;

> Punktnlchternheiten schaffen genug?

> Alkohol und illegale Drogen:

Modellprojekt zur heroingestitzten Behandlung Opiatabhangiger: 59 %
der Studienteilnehmer Alkoholkonsumenten und 28 % alkoholabhangig
(Degkwitz, Haasen & Verthein, 2008)

Harm Reduction: Was ist zu tun?

> Verschrankung von harm reduction mit anderen Bereichen (Entzug,
Therapie, Repression);

> Nightlife

> Stadtgestaltung

> Events

> Forschung — alkoholfreie Raume

> Trinkerraume

> Gesellschaftliche Aufmerksamkeit steigt.
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BZgA, 2011.

RegelmaRiger Konsum 12-17 Jahre

25%
20%
15%
10%

9%

0%
2004 2005 2007 2008 2010

Krankenhauseinweisung 10-20 J.

30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

0
2000 2002 2004 2006 2008 2009

Quelle: Stat. Bundesamt, 2011
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Zahlen: Alkohol

- 11 Jahre 15 Jahre
-““

5% 1 J% 15,8% | 19,2%
Mehrere 1 7% 0 5% 131,3% 27,7%
Rausche

Quelle: HBSC 2005/2006 (N=7.274)

Geschlechtsspezifische Konsumentwicklung - Doing Gender

> Seit 2001 ist der Anteil exzessiv konsumierender Madchen signifikant
angestiegen;

> Mit zunehmendem Alter sind es v.a. mannliche Jugendliche, die
durchschnittlich gréBere Mengen, regelmaliger und exzessiver trinken;
> Die Anzahl der alkoholintoxikierten méannlichen Jugendlichen ist
annéhernd doppelt so hoch wie die der weiblichen Jugendlichen;

> Funktionalitaten des Alkoholkonsums fir Geschlechterkonstruktionen.

Salutogenese: Positive Aspekte des Mannseins wahrnehmen

> Wie schaffen es Manner Alkohol zu kontrollieren? - was sind die
,heilsamen Ressourcen™?
Defizitare Blick = autonomie-einschrankend = kontraproduktiv
> Wie kann man zu Gesundheit befahigen?
- Qrientierung am Gelingenden
- Wissenslicken in Bezug auf méannliche Sozialisation, Lebenslagen
und Risikolust;
- Akzeptanz-orientiert arbeiten.

Suchtdiskurs bei Jugendlichen

> Bei Jugendlichen unangemessen

> Suchtdiskurs und Autonomie —in allen Altersstufen
> Gefahrlichkeitsraum wird gedffnet

> Risikokompetenzen erwerben
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> ,Abschied von der Sucht': Gelassenheit Gben und Starkung der
Jugendlichen.

Angewandte Harm Reduction

(Hosselbarth u.a.2013)

Zahlreiche risikominimierende Strategien und Selbstkontrollregeln:
> Regulierung der Trinkmenge/Grenzen erkennen und
einhalten/Vermeiden bestimmter Getranke o. Mischkonsum;

> Anpassung des Konsums an Verpflichtungen, Beachtung der
korperlichen und/oder psychischen Voraussetzungen;

> Gegenseitiges Achtgeben;

> Kein Fahren unter Alkoholeinfluss.

-y

IRGENDWANN 5T
l DER SPASS VORBEI.

—_—

IRGEWDWANN 5T
B DER SPASS VORBEI.

Tik s et Mg e My
TRy AR S

Alkohol. Irgendwann ist der Spal3 vorbei

Harm Reduction und Alkohol

> ,Nasse Einrichtungen* z.B. Kontaktladen und Trinkerraume;
> Alkoholdiskurs hinterfragen: Krankenhausbehandlungen wg.
Alkoholintoxikationen;

> aktuell: ,Kontrollierter Kontrollverlust®;
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> Mehr Forschung Uber ,gelingende Alkoholsozialisation' —

Salutogenese;
> Harm Reduction und Angebotsseite?

Zum Schluss

» Harm Reduction — den Weg zu Ende gehen!

» Beféhigen, informierte Entscheidungen zu treffen;

» Konsumkompetenzen erwerben und kommunizieren;

» Harm Production durch Rahmenbedingungen: Folgen

fUr den Einzelnen und die Gesellschaft untersuchen;

» MenschenwUrdiger Umgang mit Konsumenten psychoaktiver
Substanzen kann nur mit ihnen, nicht gegen sie oder Uber sie hinweg
entwickelt werden!

45



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

_Weinhandlung Dr. Teufel
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Alkoholkonsum im 6ffentlichen Raum -
"'Schadensminderung" durch Trinkerraume?

Prof. Dr. Heino Stover

Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit gegeniber dem Konsum psycho-
troper Substanzen ist in den letzten Jahren erheblich angestiegen. Seit
mehr als 20 Jahren gibt es eine z.T. kontroverse Diskussion tber ,Offene
Drogenszenen® in den GroBstadten von Konsumentinnen illegaler
Drogen, v.a. Opiate, Crack und Kokain. Eine gesundheitspolitisch orien-
tierte Strategie, um den Drogenkonsum aus der Offentlichkeit zu verban-
nen, stellen sog. Drogenkonsumraume dar. Seit den 1990er Jahren sind
25 solcher Angebote in groBeren Stadten entstanden. Mit einigem Erfolg
tragen sie zur “Befriedung” der offentlichen Stadtréume bei. Keine
polizeiliche Vertreibungspolitik mehr wie das ,Junkie-Jogging” in Frank-
furt, sondern der Schwerpunkt ist eine gesundheitspolitische Orien-
tierung: Mitgebrachte Drogen dirfen unter hygienischen Bedingungen
in diesen Raumen konsumiert werden, Sozialarbeiterinnen sorgen dafir,
dass Brucken zu weiteren Hilfeangeboten geschlagen werden: Entzug,
Therapie, Wohnraumvermittlung, arztliche Versorgung etc. Das Erfolgs-
geheimnis ist eine Win-Win- Situation: die Offentlichkeit, Polizei und
Sozial- und Gesundheitsdienstleister arbeiten zum Wohle der Nutzer-
Innen eng zusammen, statt weiteren Druck auf die ohnehin verfolgte
und vulnerable Gruppe der Opiatabhéngigen auszulben. Dass Drogen-
konsumraume nicht in allen 16 sondern nur in sechs Bundeslandern
eingeflhrt worden sind, lasst erahnen, dass diese, auf Schadensmini-
mierung (,harm reduction") abzielende Politik, nicht Gberall Unterstttzer
findet (1).

Das offentliche Alkoholtrinken gerat in den Fokus

Dabei geht es zunachst um den Alkoholkonsum Jugendlicher und die
offentliche Ordnung: ein Uber ganz Europa verbreitetes Phanomen der
Trinkgelage unter freiem Himmel (z.B. “Botellon® in Spanien), events, zu
denen man sich Uber soziale Netzwerke verabredet. Stérungen der
Nachtruhe, Nachbarschaftsprobleme, Gewalt, Mll, sexuelle Ubergriffe
etc. sind Stichworte der kommunal auftretenden Problematik. Mit diesen
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Trinkgelagen wird zumeist jugendliches Rauschtrinken (“binge
drinking") assoziiert. Stadtfest-Organisatoren arbeiten oft bereits mit der
Polizei zusammen, die mit einem ganzen Blndel von MaBnahmen wie
Einkaufs-beschrankungen oder Rucksackkontrollen versuchen, alkohol-
bedingte Storungen der Festabldufe zu vermeiden. Also auch eine Form
der Schadensbegrenzung.

Saufen - das tun nicht nur die Jungen

In der Offentlichkeit hat man jedoch den Eindruck, dass es nur um das
Alkoholtrinken von Jugendlichen geht. Die Krankenhauseinlieferungs-
statistik mit der Diagnose “Alkoholintoxikation® weist jedoch eine
Zunahme in allen Altersgruppen aus —auch bei den Uber 80-Jahrigen.
Den zweithaufigsten Grund flr einen stationaren Krankenhausaufenthalt
Uberhaupt bilden psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol,
worunter auch der akute Alkoholmissbrauch fallt; im Jahre 2011 waren
es 338400 Falle (2). Auch darin drickt sich eine steigende gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit gegentiber “Kontrollverlust, durch Alkohol
aus: Mitblrger sind anders als vor 20-30 Jahren heute eher bereit, die
Ambulanz zu verstédndigen, wenn sie hilflose intoxikierte Personen
auffinden.

Wéhrend es bei vielen 6ffentlich trinkenden Jugendlichen und Erwach-
senen in der Regel um SpaBkultur, Feierfreizeit geht, gibt es Gruppen in
den Stadten, die Alkohol standig und in hohen Dosen trinken, oft an den
touristisch schoénsten Platzen: oftmals Alkoholikerlnnen, die sich treffen,
trinken, unterhalten. Zwar treten auch hier Argernisse auf (6ffentliches
Urinieren, Gewalt, Schreieren, herumliegende Flaschen und Mull.

Das Problem ist: diese Menschen leben oft in betreuten Wohnprojekten
oder Obdachlosenheimen. Dort, in ihrem privaten Rlckzugsbereich, ist
der Alkoholkonsum aber nicht gestattet - sie haben also kaum eine
Alternative zum Konsum in der Offentlichkeit (3). Diese Gruppe ist
nattrlich schon seit langerem vielen Burgerlnnen, den Stadtvatern und -
muttern ein Dorn im Auge und man mochte auch sie in Hilfeein-
richtungen wie Obdachlosen- oder Wohnheime und Tages-Treffs sehen,
sozialarbeiterisch versorgt (und der Offentlichkeit entzogen.
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Kein Treffpunkt mehr - flr niemanden?

Stadtebauliche Veranderungen und die Stadtarchitektur haben oft im
Sinn, diesen und auch anderen Menschen keinen Treffpunkt mehr zu
bieten: Statt langer Béanke werden Sitzschalen aufgestellt, auf denen
man nicht nachtigen oder gar ruhen kann, Uberwachungskameras
werden eingerichtet, die Polizei soll diese Platze gesondert kontrollieren.
Kein Zweifel: Werden Sitzgelegenheiten oder Parkwiesen Uber langere
Zeit von einer Gruppe — vorwiegend Manner — in Beschlag genommen,
kdnnen sich auch andere Burgerinnen und Birger in ihren Mdglich-
keiten, sich im offentlichen Raum aufzuhalten, beschnitten fuhlen.

Einige Stadte gehen mit diesen Problem recht offen und offensiv um. In
einem Stadtteil Potsdams hat man Trinkerlnnen einen kleinen Platz
neben dem Hauptgeschehen zugewiesen, in anderen Kommunen hat
man die Lebensbedingungen dieser Gruppe so erhoht, dass ,nasse
Hilfeeinrichtungen’ (z.B. Bochum) eingerichtet wurden, und auch das
(moderate) Trinken in den Obdachlosen-/Tagesstrukturangeboten ist
erlaubt.

Einige Kommunen gehen weiter und richten spezielle Trinkerraume,
analog den Drogenkonsumraumen, ein, z.B. Kiel und Kassel. In
Hamburg plant man einen Trinkerraum direkt am Hauptbahnhof, in dem
niedrigprozentige Alkoholika konsumiert werden kénnen. In ZUrich
existiert ein groBer Trinkerraum, in Amsterdam besteht seit kurzem ein
Projekt, das der Zielgruppe obdach- bzw. wohnungsloser Alkoholi-
kerinnen einfache Arbeitsmdéglichkeiten und damit Tagesstruktur bietet.
Sie fegen, helfen bei der Zubereitung von Mahlzeiten etc.; stindlich
kdnnen diejenigen, die trinken wollen und missen, eine kleine Flasche
Bier bekommen, die von ihnen selbst bezahlt bzw. vom Arbeitslohn
abgezogen wird.

Solche Trinkerraume kénnen sozial wichtig Treffpunkte sein, hier kann
Alkoholmissbrauchenden eine niedrigschwellige Gesundheitsforderung
angeboten werden. Auch hier wéare also eine Win-Win-Situation gege-
ben: Belastungen des offentlichen Raums und Belastigungen waren
minimiert, und andererseits wirden man die Lebensqualitat kranker
Menschen, die ohnehin am Rande der Gesellschaft stehen (und
permanent gedrangt werden), erhéhen und passgenaue sozial-gesund-

49



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

heitliche Hilfen anbieten, z.B. Versorgung von Wunden, medizinische
Behandlungen etc..

Welche Motive auch immer hinter der Einrichtung von Trinkerraumen
stehen, zunachst ist zur Klarung der Problemlagen und Erarbeitung von
konkreten MaBnahmen eine Sammlung und Analyse der Belastungen
und Probleme notwendig. Notwendig ist zudem eine gute Abstimmung
von sozialen, gesundheitsforderlichen MalBnahmen einerseits und
ordnungspolitischen Anséatzen andererseits (3). Und zwar mit den
Angehdrigen der Zielgruppe, nicht ohne sie und nicht Uber sie hinweg.
Sie sind Expertinnen ihrer Lebenslage und sollten einbezogen werden.

Literatur

1 Deutsche Aids-Hilfe, akzept e.V. ((2011): Drogenkonsumraume in Deutschland.
Berlin

http://www.akzept.org/pdf/aktuel _pdf/DKRO7web.pdf

2
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Kranken
haeuser/Aktuell.html

3 Leicht, A, 2012: ,Alkohol im 6ffentlichen Raum — Schadensminderung fur
Trinker und Passanten®. In: Schmidt-Semisch, H.; Stéver, H. (Hrsg.): Saufen mit
Sinn. Alkohol und Harm Reduction. Fachhochschulverlag: Frankfurt am Main.
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Philosophischer Exkurs:
Einfluss der Forschung auf die 6ffentliche Debatte

Wer entscheidet Uber Forschungsthemen ?

Welche Methoden werden angewandt ?
Wie werden die Daten dargestellt ?

Alfred Uhl

Niederlande Frankreich  Osterreich Finnland

4] 11 16| 20
Alkoholkonsum pro Kopf und Jahr

European mortality database (MDB) provided by WHO/Europe ca. 2000

Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013

Alfred Uhl 2von 5%

51



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

Anteil alkoholische Leberzirrhosen
an Zirrhosemortalitat

Italien Griechenland Osterreich Finnland

Ramstedt, M. (2002): Alcohol-Related Mortality in 15 European Countries in the Postwar Period.
European Journal of Population, 18, 307-323

Alfred Uhl 3von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013

drogenbezogener Tod pro 1 000 000 Einwohner

b e

(3

38-fach 81-fach
Frankreich Osterreich Norwegen

1

EMCDDA database (2009)

Alfred Uhl 4 von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013
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WHO Global Alcohol Control Policies Questionnaire 2002

Lieber Dr. Alfred Uhl,

. Es gibt noch einen Punkt wo ich gerne ein bisschen genauere
Information héatte — wenn maéglich: Wie viel kostet ein lokal produziertes
Bier in einem Geschaft (ca. 4.5 Vol.-% Alk.)?

Koénnten sie eines der popularsten aussuchen — bitte geben sie die
FlaschengréBe und den Preis in Euro an — das Gleiche fur einen
lokalen Tischwein und fir eine Flasche lokal produzierte Spirituose.

Lieber xxx

... Welchen Sinn hat es willklrliche Schatzungen ohne Validitat und
Reliabilitéat von internationalen Experten zu sammeln?

Preise und FlaschengréBen schwanken so dramatisch in Osterreich —
und in den meisten anderen Staaten — dass ich sehr stark z6gere solche
Daten zur Verfligung zu stellen ...

Lieber Dr. Alfred Uhl,

... lch stimme zu, dass das eine simple und nicht sehr prazise Methode
ist um Preise in den Mitgliedsstaaten zu sammeln. Dieser Fragebogen
ist sehr simpel, weil er ein globaler Fragebogen ist.

Wie auch immer, wir hoffen dass die Daten uns eine Idee Uber die Preise
in Europa (und global) geben. Die Preise werden mit der Kaufkraftparitat
pro Land verglichen.

Ich hoffe Sie werden in der Lage sein die drei Preise fir mich finden,
wenn sie das nachste Mal ihren Supermarkt besuchen.

Mit besten Winschen xxx

Soeben wieder ... 2013

Griechenland | Spanien Schweiz Osterreich

Lokale 16,50 € 574 € 1133€ | e
Spirituose 0,7l
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Global Burden of Disease Study 2002 (SFA)

Ihre Antwort wird verwendet um den Einfluss von Trinkmustern auf die
Krankheitsbelastung zu erfassen, basierend auf einer hierarchischen
Analyse unter Verwendung des Prokopf-Konsums (erste Ebene).

EATING WHILE DRINKING
How frequently do men eat when they are drinking?
o usually o often o rarely o not at all

How frequently do men eat when they are drinking?

o usually o often o rarely o not at all
LEVEL OF EVIDENCE
o good survey of | o reliable local | o based on | o my Dbest
whole population survey other evidence estimate

International Survey of National Policies and Practices 2005 George
Washington University Medical Centre

Frage

Gibt es alkoholbezogene MaBnahmen mit Fokus auf die eingeborenen
Bevolkerungsteile (aboriginal populations) ?

Antwort

90% of der Osterreicher - inklusive ich - sind ,Eingeborene" in dem Sinn,
dass sie in Osterreich geboren wurden. Wir haben wenig detaillierte
Informationen Uber Nicht-Eingeborene.

Osterreich mit Australien verwechselt ?
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Wirkung von Alkoholwerbung - Verwechslung Erinnerung mit
Exposition

Kinder, die sich an Alkoholwerbung erinnern, konsumieren mehr
Alkohol

Exposition # Rekognition (selektive Wahrnehmung)
(Morgenstern et al. (2009): Jugendliche und Alkoholwerbung
Einfluss der Werbung auf Einstellung und Verhalten.)

Einige weitere Absurditaten

> Nicht Stillen nach Alkoholkonsum (Zahlenblindheit)

Mutter — Liter Bier — reife Bananen 8-fach, Brot 3.5-fach

> Frauen sind alkoholvulnerabler (Heterogenitat ignorieren)
Nicht stratifizierte Auswertung (primér — sekundérer Alkoholismus)
> Einstiegsalter (Zensierungsartefakt)

> konstante Verteilungstheorie (kontradiktorische Argumente)
Lederman, Skog, erster Alkoholaktionsplan 25% Abnahme

> Praventionsparadoxon (unprazise Argumentation)

> Umfrageergebnisse zum Drogenkonsum (ESPAD, GPS)
>volkswirtschaftliche Kosten (absurde Milchmédchenrechnung)
in verhltetes Kind vs. 4 Alkoholiker

>Tote durch Nikotin, Alkohol (Nichtbeachten von Multikausalitat)
> verlorene Lebensjahre durch Nikotin, Alkohol (irrefihrend)

> Suchtentwicklung bei Jugendlichen rascher (Zensierungsbias)
> 10 Mio. Hirnzellen weniger pro Rausch (?7?)

Wichtigste Erkenntnis aus der Hirnforschung:
«Wir haben ein Hirn und ... wir sollten es verwenden |*

Denkpsychologie,
Wahrnehmungspsychologie,
Gestalttheorie,
Erkenntnistheorie,
Methodologie

Naiver Empirismus nach wie vor vorherrschend

... gerade Psychologen, in deren Wissenschaftsbereich die Abhangigkeit
kognitiver Leistungen. wie Wahrnehmung und Gedéchtnis von sozialen
Bedingungen fallt, wenden erstaunlich wenig ihre Ergebnisse auf den
eigenen wissenschaftlichen Erkenntnisprozess an, sondern sind in dem

Glauben an die Objektivitat inrer Daten und Ergebnisse gefangen.
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(Kritz, J.; Luck, H. E.: Heidbrink, H. (1990): Erkenntnis- und Wissenschaftstheorie.
Leske, Opladen).

Warum wird vorhandenes Wissen in der Forschungspraxis
konsequent ignoriert ?

Da ist keine Verschwérungstheorien notig, das lasst sich aus der Natur
des Menschen und Rahmenbedingungen ableiten.

(Dummbheit statt Bosheit)

15002 Nobelprei 2004 IG Nobelpreis Psychologie
. (Improbable Research)
Wirtschaft | (Herausgeber ,Journal of Irreproducible Results®) )

DANIEL
KAHNEMAN

P e — DER UNSICHTBARE
GORILLA

Bal

. - h
SCHNELLES uglllsch"—liil.ll 1gen
DENKEN, y
LANGSAMES I 2 LV

. - _ t
DEN f\ F N v - Die Intelligenz
[ i | des Unbewussten und

NORILFREES FOR WIRTSCHALT WE UNSER CoEHIRN die Macht der [ntaition

SICH TAUSCHEM LASST

Kahneman, D. (2012): Charbris,Ch.;Simons, D. (2011): Gigerenzer, G. (2008): Bauchentscheidungen —
Schnelles Denken, langsames Denken. Der unsichtbare Gorilla — die Intelligenz des Unbewussten und
Siedler, Miinchen Wie sich unser Hirn tauschen lasst. Piper, Miinchen die Macht der Intuition. Goldmann, Miinchen

Daniel Kahneman

2 Systeme

System 1: arbeitet automatisch und schnell, weitgehend muhelos und
ohne willentliche Steuerung.

System 2: lenkt die Aufmerksamkeit auf die anstrengenden mentalen
Aktivitaten, die auf sie angewiesen sind, darunter auch komplexe
Berechnungen.

System 1: Intuition, Kohérenz, Emotion, Irrationalitat

System 2: Komplexitat und Vernunft (sehr faul).

Ambiguitatsblindheit
Lesen Sie das Zeichen (USA)

3
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-Vernachlissigung von Ambiguitiit und Unterdriickung von Zweifeln

ANIZC || mese | (21314

Abbildung 6

Ambiguitat wird verleugnet — nicht bewusst.

Spontane Ersetzung!

Wir sind nur selten Uberfragt.

System 1 ersetzt eine schwierige Frage mit einer &hnlichen Frage z.B.
,S0llte Haschisch legalisiert werden?* wird zu ,Ist Haschisch
geféahrlich?*

Einfache, kohéarente, vorhersagbare Welt
Unser Drang

* zu vereinfachen,

* Muster in Zufallsereignissen zu entdecken,
* Kausalzzusammenhéange zu erkennen,

ist unwiderstehlich.

Komplexitat - Gestalt

Lesen sie das

D1353 MITT31LUNG /31GT D1R, ZU W3LCH3N
GRO554RT1G3N  L315TUNG3N UNbB3R G3HT1RN F43H1G 15T!
4M  4NFANG W4R 35 51CH3R NOCH bCHWSR, D45 ZU
353N, 483R ... MITTL3W31L3 KANNST DU D45
W4HRBCH3TNLTICH 5CHON G4NZ GUT L353N, OHN3 D455
35 D1CH WIRKL1ICH 4N5TR3NGT. D45  L315T3T D31N
G3HTRN M1T 53TN3R 3NORM3N L3RNF43HIGKEIT.
8331NDRUCK3ND, OD3R? DU D4RF5T D45  G3RN3
KOP13R3N, W3NN DU 4UCH 4ND3R3 D4M1T 83G315T3RN
W1LL5T.
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Komplexitat - Gestalt
What We Miss

terERRRRRRY
Yy Yy Y Yy Y
Y Yy Y Yy Yy Y
Y Y Y Yy Yy Yy
Yy Yy Y YyYY Y
TYYYYYYYY Yy

www.testedich.at/tests/ftest.php3
Folge einfach den Anweisungen... Lies folgenden Text und zéhle,
wie viele "F" darin vorkommen. Erst z&dhlen, dann weiterlesen !

FINISHED FILES ARE THE RESULT OF YEARS OF SCIENTIFIC STUDY
COMBINED WITH THE EXPERIENCE OF YEARS

Gestalt

www.testedich.at/tests/ftest.php3

Folgt einfach den Anweisungen... Lies folgenden Text und zéhle,
wie viele "F" darin vorkommen. Erst zahlen, dann weiterlesen !l

FINISHED FILES ARE THE RESULT OF YEARS OF SCIENTIFIC STUDY
COMBINED WITH THE EXPERIENCE OF YEARS

Gerd Gigerenzer

> Wir haben enorme intuitive Multi-Tasking-Fahigkeiten.

> Der GrofBteil unseres Verhaltens passiert unbewusst.

> Aber die naiv-empirische Forschung fragt Menschen sténdig nach
Dingen, die diese gar nicht wissen kénnen.

58



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

Intuition & Heuristiken sind formalen Entscheidungsmodellen meist
Uberlegen.

Christopher Charbris, Daniel Simons
6 lllusionen des Alltags,

[llusion von Aufmerksamkeit,

[llusion von Gedéachtnis,

[llusion von Kompetenz-lllusion bei anderen,
[llusion von Wissen — eigene Kompetenz,
[llusion von Ursache — Kausalitéat,

[llusion von Mdéglichkeit — Selbstiberschéatzung.

Nicht nur irrefihrend, sondern gefahrlich.

Sense of Coherence (Salutogenese)
> Verstehbarkeit

> Beherrschbarkeit

> Sinnhaftigkeit
Blindheitsblindheit.

Evidenzbasierte Politik

levidenzbasiert | Vernunftbasiert

Alfred Uhl 37 von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013
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IES geht um mehr als Empirig

Alfred Uhl 38 von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3. 2013

Evidenzbasiertheit
Level 1: systematischen Uberblicksarbeiten tiber zahlreiche
randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs),
Level 2: randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs),
Level 3: nicht randomisierte Interventionsstudien,
Level 4: Beobachtungsstudien (keine Intervention),
Level b: andere nicht-experimentelle Studien,
Level 6: Expertenmeinung.

Randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) sind aber meist nicht machbar
Wir glauben, die Menschheit kdnnte profitieren, wenn die radikalsten
Anhéanger der evidenzbasierten Medizin ein randomisiertes, Placebo
kontrolliertes, cross-over, Doppelblindexperiment mit Fallschirmen
planen wurden ...
S ~ und dann

gleich selbst

daran teilnehmen.
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Begriff ,Evidenzbasiertheit" ist schwer kritisierbar

performative Selbstimmunisierung der Begriffe (auch Evaluation,
Qualitatssicherung, etc.).

Die Worter haben eine andere Bedeutung als sie vorgeben.
Kritik daran schadet daher dem Kritiker!

Hintergrund der modernen Alkoholpolitik

Angelséchsischer Raum & Norden:

Alkohol-Kontrollpolitik — Hochpreispolitik, viel epidemiologische
Forschung.

Alpiner Raum & Stden:

Politik nur aus wirtschaftlichen Uberlegungen; kaum epidemiologische
Forschung; Schwerpunkt klinische Forschung.

2003

Alkoholkontrollpolitik und Forschung
Zentrale Publikationen von WHO und EU:

1975 1995

Alcohol
Policy and
the Public
Good
et in
Die 4 Publikationen bieten ... s o B
- umfassende Literaturtbersicht (+)
- kritische und fundierte Analysen (+)
... aber

Ubersimplifizierende Schlussfolgerungen =

Lobbying fir eine nordliche Alkoholpolitik (-)
2006
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Conclusio

> freie Wissenschaft in Uni fast abgeschafft
(Anstellungsbegrenzung, Lehre, Verwaltung, Drittmittelforschung ...);
> neoliberale Forschungskonzeption

(viele Kostenvoranschlage, billigstes Produkt);

> Pseudo-Qualitatssicherung

(Impactfaktor, Drittmitteleinbringung, Absicherung);

> Weniger nationale Forschungsfoérderung

- EU-Projekte (teure Férderung von Stadtetourismus, Fluglinien und
Hotels).

Die Offentlichkeit hort am liebsten auf Wissenschaftler, die Fragen ohne
Z6gern beantworten und die selbstsichere Vorhersagen machen. Exper-
ten, die zu umstrittenen Themen offentlich Stellung nehmen, neigen
dazu sicherere Antworten zu geben, als es ihrem Wissen entspricht.

Sie machen selbstsichere Prognosen und friher oder spéater fangen sie
an ihre eigenen Prognosen zu glauben. lhre Prognosen werden zu
Dogmen, die sie nicht mehr bezweifeln.

(Freeman Dyson (2007): Many Colored Glass)

Deswegen brauchen wir Haretiker, die diese Dogmen anzweifeln.

[Realismus uber Forschungsméglichkeiten\

Finanzierung Profilierung als Experte Erkenntnisinteresse

Alfred Uhl 49 von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013
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Erkenntnisinteresse
- flr die meisten Forscher wie eine wertvolles Juwel — sie hatten es
gerne, kdnnen es sich aber schlicht nicht leisten.

Iadéquates Forschungsversténdnis\

hermeneutische Spirale Abduktion
Versuch und Irrtum divergenter Zugang

Dialektik

Alfred Uhl 51 von 5% Frankfurt 5. Int. Konferenz Alcohol and Harm Reduction 7-8.3.2013

Trampelpfade des State of the Art
Es ist schwer jemanden dazu zu bringen etwas zu verstehen,
wenn sein Einkommen davon abhangt es nicht zu verstehen.
(Upton Sinclair)
Anders formuliert (Salutogenese — Kohérenzgefihl):
,Gesunde Menschen denken nur, wenn es nicht anders geht?"

Eingangsfragen
Einfluss der Forschung auf die 6ffentliche Debatte ?
,Policy Based Evidenz" — oder geht es gar nicht primar um den Inhalt?

Wer entscheidet Uber Forschungsthemen ?
Interessensgeleitet der Auftraggeber und viele Zufallsprozesse
(Machbarkeitsmythos — Rumpelstilzchen-Syndrom).

63



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

64



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

Arbeitsgruppen

Harm Reduction und Alkohol bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Dr. Susann HoBelbarth, Prof. Dr. Heino Stéver

Schadensminimierenden Konsumregeln von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Beispiele von Praventionsansatzen

Fazit

Jugendlicher Alkoholkonsum

> Alkohol und Jugend in Offentlichkeit mit dem Problembereich
Rauschtrinken, Komasaufen und schadigenden Konsummustern gleich-
gesetzt;

> Studien zeigen einen hohen Anteil von schadensminimierenden
Konsumregeln und Strategien im Konsumverhalten Jugendlicher und
junger Erwachsener;

> Erlernen eines angemessenen Alkoholkonsumverhaltens ist Soziali-
sations- und Entwicklungsaufgabe in einer permissiven Alkoholkultur —
Dazu gehort auch das Ausprobieren!

> Konsumkompetenz kann man nur Gber Konsum erlangen.

Risikominimierende Strategien

12-17-Jéhrige
Stumpp & Reinl, 2012:

18-25-Jéhrige
HoBelbarth et al., 2012:

> Grenzen achten und einhalten —
festgelegt an kérperlichen Sympt.:
Ubelkeit, Schwindel, Gangunsicher-heit
> ,Austarieren®,

> ,Delegation/Aufpassen”,

> Umorientierung” ,

> Distanzierung” in Gruppe mit
rauschtrinkenden Jugendlichen

> Regulierung der Trinkmenge/
Grenzen erkennen und einhalten,
>Vermeiden bestimmter Getrénke o.
von Mischkonsum,

> Anpassung des Konsums an
Verpflichtungen,

> Beachtung der kérperlichen
und/oder psychischen Voraus-
setzungen,

> Aufeinander achten,

> Kein Fahren unter Alkoholein-
fluss.
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Eisenbach-Stangl et al., 2008:

Anpassung des Konsums an Verpflichtungen;

Beschréankung auf bestimmte Getréanke;

Ansprache und Achtgeben von/auf Freunden und Freundinnen -
gemeinsame Bewaltigung von Konflikten.

Was beeinflusst die Entwicklung von Harm Reduction-Strategien?
> Beobachtung und Bewertung des Konsumverhaltens anderer
(jugendlicher/junger/erwachsener) Alkoholgebraucher,

> Konsum der peer group / Szenezugehorigkeit,

> Genderaspekte,

> Interaktion mit dem anderen Geschlecht — Partnerschaften,

> Geschlechter-Zusammensetzung der , Trinkgruppe*,

> Vermeidung von Blamage, Statusverlust, ungewollten
Sexualkontakten, Krankenhauseinlieferung,

> Aufgaben, Verpflichtungen,

> Flhrerschein,

> Eigene Konsumerfahrungen erleichtern erheblich den risikoarmen
Konsum.

Zukunftiger Alkoholkonsum

Einschatzung zuklnftigen Konsumverhaltens:

> Anpassung des Alkoholkonsumverhaltens an die jeweils aktuelle
Lebenssituation und den Grad der Verpflichtungen und Verantwortung;
> Langfristig weitere Verringerung des Konsums durch Veranderungen
im sozialen Umfeld, Anpassung an Rollenmuster und Anforderungen in
Beruf, Partner- und Elternschaft;

- héufiger Rausch- oder exzessiver Konsum kein adaquates
Trinkverhalten fir Erwachsene.

Angebote der Suchtpravention

> Aufklarungskampagnen ,Kenn dein Limit" (BZgA), Null Alkohol Voll
Power (BZgA);

> Peer Support- Projekte (z.B. Main-Taunus-Scouts; Peerprojekte in
Schulen des Staatlichen Schulamts Marburg-Biedenkopf);

> ,Lieber schlau als blau- fir Jugendliche: Ein Praventionsprogramm far
die Schule. (Lindenmeyer, 2008).
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Fazit fur eine schadensminimierende Pravention

> Unaufgeregte’ Information und wertfreie Aufklarung = Eltern,
Jugendhéuser, Schule als Wissensvermittler,

> Zielgruppen-, gender- und kulturspezifisch,

> Konzept der ,Drogenmindigkeit* durch ,Drogenerziehung* (z.B.
Barsch),

> Starkung der vorhandenen Harm Reduction-Strategien,

> Peer Support,

> Entwicklungsaufgaben unterstttzen, Selbstwert starken,

> Flankierend verhéltnispraventive MaBnahmen (Jugendschutz und
dessen Kontrolle, Angebotsbeschrankung,

> Schadensminimierung auf das Produkt und in die Werbung: Alcohol
causes harm (Keniall*) hier offensiver gegentber Alkoholindustrie.
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Alkohol = Trinken im 6ffentlichen Raum

KOR Thomas Marx, Polizeiprasidium Munster

PP Miinster Medienspiegel
Leitungsstab / Pressestelle Donnerstag, 07.02.2013
estfalische Nachrichten

Prasident sieht Polizei gefordert

MUNSTER. Der Prasident des Biirgerausschusses
Miinsterscher Karneval, Rolf Jungenblut, beklagt die
vielen alkoholisierten Jugendlichen beim Rosen-
montagszug. Er sieht bei diesem ,gesellschaftspoliti-
schen Problem” die Polizei in der Pflicht. ,Sie steht
daneben und tut nichts”, kritisiert er. | 1. Lokalseite

PP Miinster Medienspiegel
Leitungsstab / Pressestelle Dienstag, 06.03.2013
estfalische Nachrichten

Wodka-Flaschen im Gebiisch
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Schutzbestimmungen
Jugendschutzgesetz (Auszug)

§ 9 Alkoholische Getranke
(1) In Gaststéatten, Verkaufsstellen oder sonst in derOffentlichkeit durfen
1. Branntwein, branntweinhaltige Getréanke oder Lebensmittel, die
Branntwein in nicht nur geringfligiger Menge enthalten, an Kinder und
Jugendliche,
2. andere alkoholische Getranke an Kinder und Jugendliche unter 16
Jahren weder abgegeben noch darf ihnen der Verzehr gestattet werden.

(2) Absatz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn Jugendliche von einer personensorge-
berechtigten Person begleitet werden.

Ordnungsbehoérdliche Verordnung uber die Aufrechterhaltung der
Sicherheit und Ordnung auf den Strafen und in den &ffentlichen
Anlagen in der Stadt Munster, zum Schutze des Stadtgebietes vor
Verunreinigungen sowie Uber die Einschrankung der Nutzung des
Aasees (StrafRen-, Anlagen- und Aaseeordnung) (Auszug)

§ 12 Weiterer Schutz der 6ffentlichen Strafen und Anlagen
(1) Es ist untersagt, in den 6ffentlichen Straen und Anlagen sich so zu
verhalten, dass /u. a./ andere Personen in der Benutzung der Stralen
und Anlagen mehr als nur geringflgig behindert oder belastigt werden,
z. B. durch stérendes Lagern, aggressives Betteln oder durch Alkohol-
genuss bedingte Stérungen.

Zusténdigkeiten
Wahrnehmung von polizeilichen Kernaufgaben im Bereich der
Gefahrenabwehr und Strafverfolgung gem. gesetzlichem Auftrag:

§ 1 (1) PolG NRW Gefahrenabwehr
-originar (vorbeugende Kriminalitatsbekampfung)
-subsidiar (Tatigwerden der Ordnungsbehorde nicht oder nicht
rechtzeitig moglich)

§ 1(4) PolG NRW i.V.m. § 163 StPO Strafverfolgung
Zustandig im Sinne des Jugendschutzgesetzes und von
ordnungsbehdérdlichen Verfiugungen ist die Kommune:;
Ordnungsamt, Jugendamt.

Kooperationspartner
Ordnungsamt
Jugendamt
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Deutscher Hotel- und Gaststattenverband
Einzelhandel

Polizei

Sicherheitsgewerbe

KooperationsmafRnahmen

Gemeinsame Kontrollen (z. B. Jugendschutzkontrollen);
Gemeinsame Préasenz (z. B. Sicherheitsstreifen 50 +);
Ordnungspartnerschaften (z. B. Ordnungspartnerschaft Bahnhof).

Ordnungs- und sicherheitsrelevante Phanomene
Larmbelastigung
Unkontrolliertes Betreten der Fahrbahn
Aggressives Verhalten
Urinieren in der Offentlichkeit
Hilflosigkeit in Folge UberméaBigen Alkoholgenusses

Zustandigkeit Ordnungsbehérde

Ordnungs- und sicherheitsrelevante Phdnomene:
> Begehung von Straftaten unter Alkoholeinfluss
> Korperverletzungsdelikte

> Widerstandsdelikte

> Eigentumsdelikte

> Sachbeschadigung

> Verkehrsdelikte ...

Zustandigkeit Polizei als Strafverfolgungsbehdrde
Ordnungs- und sicherheitsrelevante Phdnomene

Ergebnis der Kriminalitatsanalyse aus 2008
>Hoher Anteil an sogenannten Agressionsdelikten und Ordnungs-
widrigkeiten in Folge Alkohohlkonsums an Brennpunkten (Partymeilen);
>Gemeinsames Handeln der Verantwortungstrager ist erforderlich;
>Gemeinsames ,Prasenzkonzept Aggressionsdelikte®;
>RUckgang der Fallzahlen;
>Sukzessiver Ruckzug der Polizei aus dem Konzept,
>Sukzessive Ubernahme der Verantwortung durch die Kommune.

Begehung von ausgewahlten Straftaten in der Offentlichkeit
Beispiel PP Munster 2012 >
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Der Wiener Weg der Alkoholsuchtpravention
Events als Ort der Risikoreduzierung und Risiko-
kompetenzforderung

Artur Schroers

1. Ansatze der Suchtpravention in Wien als Grundlage fir Maf3-
nahmen

Einleitend sollen einige wesentliche und grundséatzliche Aspekte von
Suchtpravention allgemein und speziell fur Wien dargestellt werden.
Denn die konkreten MaBBnahmen, die nachfolgend prasentiert werden,
beruhen auf diesen Grundséatzen und Prinzipien. Bei allen suchtpréaven-
tiven MalBnahmen in Wien steht der Mensch im Mittelpunkt: Das bedeu-
tet zum einen, dass sich die Suchtpréavention in Wien an einem partizi-
pativ-demokratischen Menschenbild und weitestgehender Selbstverant-
wortung des Einzelnen fir sein Handeln orientiert. Das beinhaltet auch
eine Absage an einen paternalistischen-repressiven Ansatz® der bevor-
mundend einseitig auf Restriktionen, Abschreckung und Einsatz von
Furchtapellen setzt. Zum anderen sind die MalBnahmen auf die Bedirf-
nisse der (jeweiligen) Zielgruppen und auf ihre Lebensrdume zuge-
schnitten. Sie bericksichtigen unter anderem kulturelle Hintergriinde
Lebensweisen und Geschlecht/Gender. Die Umsetzung von suchtpréaven-
tiven MalBnahmen erfolgt entlang fachlicher Ansatze. Nachfolgend
skizzierte Ansatze stehen flr die Suchtpravention bei Events in Wien im
Mittelpunkt.

Setting und Zielgruppenansatz

Settings sind Bereiche des Lebens, in denen Menschen sich taglich
bewegen wie z.B. Schule, Betriebe oder Familie. Vorwiegend richten sich
die Angebote des Instituts fur Suchtpravention (ISP) an die Settings:
Suchtpravention mit Kindern und Familie, schulische Suchtpréavention,
Suchtpravention in der auerschulischen Jugendarbeit und betriebliche
Suchtpravention. In der Praxis bedeutet dies, dass das ISP als Kern-
aufgabe Aus- und Weiterbildungen flr Multiplikatorinnen und Schlissel-
personen in unterschiedlichen Settings anbietet: Konzepte, Programme

Zvgl. Uhl et al. 2005, S. 330
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und Aktivitaten werden auf die Bedingungen und Anforderungen der je-
weiligen alltaglichen Lebensraume abgestimmt. Der Zielgruppenansatz
ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der Arbeit: Wahrend beim Setting-
Ansatz das Umfeld und die Lebenswelt im Blickpunkt stehen, konzen-
triert sich der Zielgruppenansatz auf:

* die allgemeine Bevolkerung oder Teilgruppen, ohne sich dabei spezi-
fisch an Menschen mit Risiken fur problematischen Suchtmittelge-
brauch zu richten (universelle Suchtpravention),

* bestimmte Zielgruppen, die durch Risikomerkmale oder durch
riskantes Verhalten ein hoheres Risiko flr problematischen Suchtmittel-
konsum aufweisen kdnnen (selektive Suchtpravention),

e Einzelpersonen mit bereits manifestem Risikoverhalten (indizierte
Suchtpravention).

Fruhinterventionsansatz3

Als Erganzung zu allgemeinen (universellen) Ansétzen der Fruhpra-
vention (z.B. Férderung von ,life skills“¥) ist der Frihinterventionsansatz
spezi-fischer, situations- und Iésungsorientiert. Der Ansatz zielt auf die
Forderung von Fahigkeiten, zum Beispiel mit Risiken richtig umzugehen
(Risiken mindern, Forderung von Risikokompetenz), ab.
Frahinterventionen sind auch Kurzinterventionen. Dies ist eines der
Hauptunterscheidungskriterien zu MaBnahmen der Betreuung und Be-
handlung im Rahmen der Suchthilfe. Frihintervention kann auch aufBer-
halb eines institutionalisierten Beratungssettings stattfinden.

2. Ausgangssituation und Mafinahmenziele der Alkoholsucht-
pravention auf Events

Der Besuch von kommerziellen Musik, Tanz und Freizeitevents zahlt
gegenwartig bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen vor allem an
Wochenenden als idealer Zeitpunkt um gemeinsam feiern zu gehen,
Spall zu haben und mit Freunden und Bekannten Zeit zu verbringen.
Haufig gehort zu diesen Wochenendaktivitdten auch ein ausgelassenes
Feiern in Kombination mit dem Konsum von Alkohol. Mit einer Schwer-
punktsetzung auf Alkoholsuchtpravention bei Events reagiert die Wiener

% In Anlehnung an Schroers 2007, S. 11f
* Vgl WHO 1994
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Suchtpravention auf verédnderte (problematische) Trinkmuster von
Jugendlichen infolge von:®

* gesellschaftlichen Veranderungen wie Akzeleration®, Emanzipation’
und Globalisierung?,

e veranderte Bedingungen in der Freizeitgestaltung®, wie etwa der
Entwicklung einer kommerziellen Eventkultur und

* ein immer groBeres Angebot an Grol3events in Wien.

Fir die Umsetzung dieses Schwerpunkts in der Praventionsarbeit in
Wien wurde vom Institut fur Suchtpravention (ISP) der Sucht- und
Drogenkoordination Wien (SDW) ein MaBnahmenbundel zur Alkohol-

suchtpravention auf Events entwickelt, das direkten Bezug zu der ,Vor
Ort"-Arbeit auf Events hat. Das Praventionsangebot ,prEVENT -
Alkoholsucht-pravention bei GroBveranstaltungen® wird seit 20089 bis
dato' in Partnerschaft mit der Wirtschaftskammer Wien, der Exekutive

° Vgl. Schroers & Ménnersdorfer 2012, S. 233ff

>> Akzeleration< < - Das Bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Kinder
immer friher in die Pubertadt kommen, sich frihzeitiger korperlich entwickeln
und eher zu relativ selbstédndigen Jugendlichen werden. Dadurch machen
Kinder auch fruher erste Erfahrungen mit Alkohol und Nikotin (Uhl, et al. 2005,
S. 33).
" >>Emanzipation< < - Frauen nehmen immer aktiver am o&ffentlichen Leben
teil. Dieses Gleich-ziehen trifft auch auf den Substanzkonsum von Frauen zu:
Frauen gleichen sich beim Substanz-konsum immer mehr an die Manner an. Da
beispielweise der Alkoholgesamtkonsum seit Jahr-zehnten stetig sinkt, bedeutet
dies eine Zunahme des Alkoholkonsums bei Frauen bei gleichzeitiger Abnahme
des Alkoholkonsums bei Mannern (Uhl, et al., 2005, S. 33).
8 >>Globalisierung<< - Die Ausweitung einer sich angleichenden Alkohol-
konsumkultur in Europa und dartber hinaus fihrt auch bei alkoholischen
Getréanken zu einer Angebotserweiterung und —anpassung. In Europa kann man
eine weitgehende Anpassung der Trinkgewohnheiten in Richtung européischer
Durchschnitt feststellen, in den traditionellen Niedrigkonsumléndern eine
deutliche Konsumsteigerung in der Gesamtbevélkerung und in den Hoch-
konsumlandern einen Konsumrickgang (Uhl, et al. 2005, S. 33).

Die veranderten Bedingungen in der Freizeitgestaltung von Jugendlichen
durch die Entwicklung einer Eventkultur ermoglicht ihnen in ihrer subjektiven
Sicht eine partielle Befreiung von Regeln und Normen des Alltags (Schroers &
Mannersdorfer 2012, S. 233).

10 Die Entwicklungsphase des Projekts hatte bereits 2007 begonnen.
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(Polizei in Wien) und strategisch relevanter Institutionen der Wiener
Jugendarbeit/ dem Fachbereich ,Jugend/Padagogik” der Magistrats-
abteilung 13 (in der Wiener Verwaltung) umgesetzt. Strategisches Ziel
der MaBnahmen zur Alkoholsuchtpréavention auf Events ist, proble-
matischen Alkoholkonsum zu reduzieren und damit individuelles Leid
und gesundheitliche und soziale Probleme zu minimieren. Die Wahr-
nehmung von Verantwortung in Zusammenhang mit Alkohol ist ein
zentrales inhaltliches Ziel bei dem gesamten Malnahmenblndel zur
Pravention. Einerseits als Starkung des Verantwortungsbewusstseins
und Ubernahme von Eigenverantwortung von jugendlichen und jungen
erwachsenen Partygangerinnen im Umgang mit Alkoholkonsum,
andererseits im Sinne der Forderung von Kompetenzen von Erwachse-
nen im Umgang mit Alkoholthematiken auf Events. Diese Aspekte
sollten sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebene
gefordert werden.

3. Das MaRnahmenbiindel

Um das o.g. Ziel zu erreichen, wurden mehrere MaBnahmen vom ISP
entwickelt und in Wien umgesetzt.

(1) die Fortbildungsreihe ,prEVENT — Alkoholsuchtpravention auf Events®
(2008 - 2010),

(2) das Promotion (Peer)- Projekt ,PartyFit!" (seit 2008 laufend),

(8) Der mehrsprachige Informationsfolder ,SaferPartyGuide” (seit 2008
laufend).

Mit prEVENT wurde ein Mehrebenenansatz verfolgt. Im Rahmen der
Fortbildungsreihe wurden die Akteure verschiedener Berufsgruppen und
Laienmultiplikatorinnen (Peers) geschult, die auch auf den Partyevents
in Wien im Einsatz waren. Indem auch die Einsatzkrafte im Sinne der
Suchtpravention geschult wurden, konnte eine indirekte Verhaltnispra-
vention umgesetzt werden'. Das Peer-Projekt richtete sich an die direkte
Zielgruppe der Partygangerinnen mit Informationen, Anregungen und
Kommunikationsangeboten zur Reflexion der Einstellungs- und Verhal-
tensanderung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter bis
25 Jahre. Der Informationsfolder sollte grundlegende Informationen zum

" Eine MaBnahme, die Fortbildungsreihe prEVENT, hatte eine kirze Laufzeit bis
2010. Siehe auch Kapitel 3. Das Mafinahmenbiindel
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gesunden und sozial vertréaglichen Partyerleben vermitteln - und das
mehrsprachig.

In der Entwicklungsphase des Praventionsangebots auf Events war es
wichtig, Kommunikationen in verschiedenen Arbeitsbereichen, wie
Jugendarbeit, Exekutive (Polizei) und Eventbereich, aufzubauen und
sowohl personell als auch institutionell zu festigen.

Dazu wurde im Jahr 2007 ein sog. Runder Tisch von Praventions-exper-
tinnen und Schlisselpersonen aus verschiedenen Settings am ISP
eingerichtet. Dabei wurden Umsetzungsmaoglichkeiten von Praventions-
maBnahmen sowoh! im Bereich von Musik- als auch von Sportevents
diskutiert. Auf der strategischen Ebene sollte — vor allem in der Ent-
wicklungs- und Erprobungsphase — eine verbindliche intersektoriale
Steuerung von fur die Aufgabe relevanten Entscheidungstragerinnen in
Wien und eine Kooperation mit im Feld der Alkoholsuchtpravention auf
Events tatigen Einrichtungen geschaffen werden. Die Partnerlnnen einer
eigens dazu eingerichteten ,Steuerungsgruppe” waren die Exekutive in
Wien (Praventionsbereich), die Wirtschaftskammer Wien (WKW) und die
Magistratsabteilung (MA)'? — Fachbereich Jugend/Padagogik. Zudem
fand auf der Ebene der Einrichtungen eine stérkere Vernetzung der
Wiener Jugendarbeit, Einrichtungen der Wiener Sucht- und Drogenhilfe
sowie Sportfunktionare und Vertreterlnnen von Eventmanagern statt. Auf
der operativen Ebene ging es darum, Kooperationen aufzubauen und zu
fordern, MaBBnahmen aufeinander abzustimmen, unterschiedliche Ziel-
gruppen zu erreichen und auch Synergien bei der praktisch-professio-
nellen Tatigkeit auf Events zu nutzen. Auf Basis dieser Kooperationen
und Vernetzungsarbeit wurde es dann erst moglich, einen Pool von in
Alkoholsuchtpravention geschulten Multiplikatorinnen aufzubauen, der
im o.g. Sinne der Suchtpravention auf Events handelt. Nachfolgend
werden die einzelnen MaBnahmen naher dargestellt.

3.1 Fortbildungsreihe prEVENT

Um im Sinne der indirekten Verhaltnispravention auch die ,vor Ort"* auf
den Events tatigen Einsatzkrafte (Polizei, Sanitaterlnnen), im weiteren
Sinn padagogisch tatigen Fachkrafte und Multiplikatorlnnen (Jugend-

12 /g1, Kalke & Buth 2009, S. 4ff
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arbeit, Peers) sowie Gastronomlnnen zu schulen, wurde eine Fortbil-
dungsreihe konzipiert und umgesetzt. Um den Bedarf maglicher Teilneh-
merlnnen an Umfang, organisatorischen Rahmen und Inhalten der
Schulungen bereits im Vorfeld abzuklaren wurde Uber die strategischen
Partner eine umfassende Bedarfserhebung in den jeweiligen Sektoren
und Arbeitsbereichen von Seiten des ISP durchgefihrt. Die in Folge
konzipierte multiprofessionelle Fortbildung sollte es ermdglichen, bei
den Teilnehmerinnen sowohl inhaltlich-fachlich wie auch die metho-
disch Kompetenzen im Umgang mit der Alkoholproblematik auf Events
weiter zu entwickeln. Zentraler Inhalt dieses Weiterbildungsangebots fir
Muliplikatorinnen war die Reflexion und Diskussion von Ansétzen zur
Forderung von Risikokompetenz (Franzkowiak, 1999: 57ff) bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen. So ging es bspw. darum, eine den
Problemen im Kontext von Alkoholkonsum angemessene Haltung und
konkrete konstruktive Méglichkeiten zum Umgang mit riskantem Alko-
holkonsum zu erlernen. Die Fortbildungsreihe umfasste 64 Unterrichts-
einheiten. Es bestand auch die Maglichkeit, Einzelseminare zu
besuchen. Jene, die mindestens 32 Unterrichtseinheiten der Fortbil-
dungsreihe besucht hatten, erhielten ein Zertifikat, welches den
erfolgreichen Abschluss der Fortbildungsreihe bestétigte.

In den Jahren 2008 bis 2010 wurden im Rahmen der Weiter-
bildungsreihe prEVENT im ISP 70 Seminare und Trainings kostenfrei fir
die Teilnehmerlinnen abgehalten. Die Kosten fir die gesamte Fortbil-
dungsreihe Ubernahm das ISP. An den einzelnen Veranstaltungen
nahmen insgesamt 393 Einzelpersonen teil. 79 erhielten ein Zertifikat.
Wahrend sich die Fortbildungsreihe an die indirekte Zielgruppe der
Multiplikatorlnnen wendete, ist PartyFitl ein Angebot an die direkte
Zielgruppe der Partygangerinnen. Noch eher trifft wohl der Begriff
Dialoggruppe zu, da es sich bei PartyFitl im Wesentlichen um ein
personalkommunikatives Angebot flr Partygéangerinnen handelt. Auf
massenkommunikative MalBnahmen (Plakate, Fernsehspots) wurde im
Ubrigen weitestgehend verzichtet. Allerdings gab es ein reges Interesse
an PartyFit! von Seiten des Fernsehens, der Presse u.a. Kommunika-
tionsmedien, dem durch verschiedene OffentlichkeitsmaBnahmen
entgegengekommen wurde.

77



5.Internationale Konferenz zu Alkohol und Harm Reduction Frankfurt 2013

3.2 Promotion(Peer)-Projekt - PartyFit!

Kerngedanke von PartyFit! ist die personenbezogene Kommunikation
mithilfe des Peer-to- Peer-Ansatzes auf Events. Dabei stehen spielerisch
und ansprechend vermittelte Informationen und Interventionen im
Vordergrund. Qualifiziert ausgebildete ,Promotion-Peer-Teams" sind bei
GroBveranstaltungen vor Ort zur Alkoholsuchtpravention im Einsatz.

Bei diesem Ansatz kommen zwei Ideen zum Tragen:

(1) Die Vermittlung von Informationen und Kommunikation auf Augen-
hohe nach dem Peer-to-Peer-Ansatz;

(2) Bewerbung und aktive Ansprache im Sinne der ,Promotion® fur
gesundheitsbewusstes Verhalten.

Der Einsatz von ,eye catchern® wie ,give aways", eine deutlich sichtbare
PartyFitl-Zone auf Events und gebrandete PartyFit!-Kleidung sollen dabei
die Erkennbarkeit des Angebots steigern und die Kontaktaufnahme zu
den Partygangerlnnen erleichtern. Die Umsetzung des Peer-to-Peer-
Ansatzes durch PartyFit! erfolgt durch ein niedrigschwelliges, sensitiv
zugehendes interaktives Handeln der Peer-Teams. In Gespréachen mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden von den Peers Kurz-
bzw. Frihinterventionen umgesetzt, die sich am transtheoretischen
Modell zur Beschreibung von Stadien zur Gesundheitsverhaltens-
anderung und zu Veranderungsprozessen und der Methode der motivie-
renden Gesprachsfihrung nach Miller & Rollnick (2009) orientieren.

Die Peers gehen dazu aktiv auf die Eventbesucherlnnen zu. In den
Gesprachen geht es aber auch darum die Partygangerinnen dazu anzu-
regen, sich mit der eigenen Party- und Feierkultur auseinanderzusetzen
und das eigene Trinkverhalten in Gesprachen mit den Peers kritisch zu
hinterfragen. Die Kommunikationsangebote werden mit einer akzeptie-
renden Haltung der Peers an die Partygangerlnnen heran-getragen.

Mit der operativen Umsetzung des im ISP entwickelten PartyFit!-
Konzepts wurde im Méarz 2008 vom ISP die Einrichtung checkit!™
beauftragt. Seither koordinieren zwei Mitarbeiterinnen von checkit! das
Peerprojekt in dem sie die Peers schulen, die Einsatze der Peers vor Ort
bei Events organisieren und begleiten, etwa indem sie die Peers
unmittelbar im Rahmen des Einsatzes coachen. Rekrutiert werden die

¥vgl. Prochaska & Velicer 1997, S. 38ff
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(mittlerweile 32 aktiven) Peers Uber gezielte Ausschreibungen an
Universitaten, Fachhochschulen und in der offenen Jugendarbeit. Die
Anforderungen an die Peers sind:;

* Mindestalter 18 Jahre

* ein hohes Ma@3 an Verantwortungsbewusstsein

* eigenverantwortliches Handeln

* hohe Authentizitat und Selbstreflexionsfahigkeit

* |dentifikation mit den praventiven Botschaften von PartyFit!

* Gute kommunikative Fahigkeiten im Kontakt mit den Party-
gangerlinnen.

Zu den konkreten Aufgaben der Peers gehéren:

* Weitergabe von Informationsmaterialien

* aktive Gesprachssuche bei der Dialoggruppe

* Anregen von Gesprachen innerhalb der Dialoggruppe sowie

* gegebenenfalls Vermittiung zu lokalen Beratungseinrichtungen der
Sucht- und Drogenhilfe in Wien.

Besonderer Wert wird bei der Peer-to-Peer-MaBnahme darauf gelegt,
dass die Peers umfassend und gut auf ihre Aufgaben vorbereitet
werden. Dazu werden sie im Vorfeld ihrer Einsatze und auch im
Weiteren geschult. Zentrale Inhalte der Schulungen beziehen sich auf
die Themenkomplexe:

Suchtbegriff, Suchtentstehung, Suchtformen und Suchtpréavention

* Alkohol und seine Auswirkungen

* Informationen Uber relevante Hilfseinrichtungen in Wien

* Kommunikationstechniken

* Motivierende Gesprachsfiihrung

» Konfliktmanagement

* Selbst- und Fremdeinschatzung.

Die Ausbildung der Peers ist modular aufgebaut, wobei insgesamt 39
Unterrichtseinheiten (Module 1 bis 3) fur die aktiven Peers, sowie 43
Unterrichtseinheiten fir Peers mit weiterfihrenden Aufgaben, sog. Peer-
koordinatorinnen (Module 1 bis 4) vorgesehen sind. Die Schulungen
haben genauso theoretische wie praktische Inhalte (z.B. Techniken Moti-
vierender Gesprachsfihrung bei konsumierenden Jugendlichen im
Rahmen von standardisierten und evaluierten MOVE-Seminaren nach
dem evaluierten Modell der Ginko-Stiftung, Muhlheim an der Ruhr).
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Nach erfolgreicher Absolvierung der Ausbildung erhalten die Peers ein
Zertifikat zum/zur zertifizierten Praventionspromoterin. Bereits in der
Pilot-phase 2008 wurden 16 Personen als Peers ausgewahlt und ausge-
bildet. Im Zeitraum von 2008 bis 2011 wurden im Rahmen der Peer-
Einsatze bei 43 Events in Wien insgesamt 13.045 Kontakte™ hergestellt.
Bei 8.024 Kontakten konnten Kurzinterventionen15 umgesetzt werden. In
der Regel sind bei den PartyFitl-Einsatzen zwei Peerkoordinatorinnen
sowie, je nach GroBe der Veranstaltung, i.d.R. 2 bis 8 Peers im Einsatz.

3.4 Erweiterung um die Kampagne ,VOLLFAN statt voll fett -
Alkoholsuchtpravention in Wiener Fu3ballstadien“

Im Jahr 2011 wurde vom ISP ,Alkoholsuchtpravention bei Events® um die
MalBnahme ,VOLLFAN statt voll fett” erweitert. Mit dieser Erweiterung
konnten neben Tanz- und Musikparty-Setting nunmehr auch Jugend-
liche und junge Erwachsene auf Sportevents (zunachst das Setting der
FuBballstadien der beiden Bundesliga-Vereine SK Rapid Wien und FK
Austria Wien) erreicht werden (im ersten Jahr wurden pro Spiel ca. 1.000
Stadionbesucherinnen aktiv angesprochen).

Die Ziele von ,VOLLFAN statt voll fett" sind:

a) ein verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol, ,Punktnichternheit*
und Verzicht einbeziehend, wird bei den FuBballvereinen und den
Jugendlichen in den betreffenden Stadien gefordert,

b) die Vereine und ihre Gastronomiebetriebe bieten mehrere alkoholfreie
Alternativen in den Stadien an,

c) die Auseinandersetzung mit dem eigenen individuellen Risiko-
verhalten und riskantem Substanzkonsum bei den Jugendlichen wird
gefordert,

d) die Jugendlichen Ubernehmen mehr Selbstverantwortung und
hinterfragen kritisch das eigene Konsumverhalten.

Die Umsetzung von ,VOLLFAN statt voll fett" folgt dabei folgenden
Prinzipien:

* Verzicht auf den moralisch erhobener Zeigefinger — keine ultimativen
Abstinenzforderung durch Appelle sondern kreative und humorvolle
Ansprache der Dialoggruppe;

" checkit! ist eine Einrichtung der Suchthilfe Wien, die wiederum eine

Tochterfirma der Sucht- und Drogenkoordination Wien ist
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* Verzicht auf vordergrindige Negativ-Darstellung von Alkoholkonsum —
Verzicht auf Abschreckungsbilder;

* Das Fan-Sein steht im Vordergrund: ,Mit voller Leidenschaft und
weniger Alkohol hast du mehr vom FuBball und bist ein VOLLFAN" (statt
,voll fett", was stark betrunken bedeutet).

Die Umsetzung der MaBnahmenziele erfolgt auf mehreren Ebenen und —
um zielgruppenadaquat handeln zu kénnen — unter Einbezug verschie-
denster Akteurlnnen des Settings wie z.B. Fanbetreuerinnen des FK
Austria Wien und des SK Rapid Wien, Mitarbeiterinnen der Gastrono-
miebetriebe der Vereine, jugendliche und erwachsene Fans

der Vereine, Management der Vereine u.a. Im ersten Jahr (Pilotphase)
wurde die MaBnahme vom Fonds Gesundheit Osterreich finanziell
gefordert.

Die MalBnahmen setzten auf vier Ebenen an:

1. Kommunikative MaBnahmen: In den Stadien werden Freecards oder
Autogrammbkarten verteilt und Poster mit verschiedenen, wechselnden
Sujets der MaBnahme (siehe Abb. 1) angebracht um den Bekannt-
heitsgrad des Projekts in den Stadien zu steigern.

UmfeldmaBBnahmen waren Plakate der Kampagne auf Werbeflachen in
den Wiener UBahnen.

Auch in den Fan-Medien des Vereins SK Rapid Wien und FK Austria
Wien wurde mehrmals Gber ,VOLLFAN statt voll fett" berichtet. Seit 2012
(der zweiten Saison der Kampagne) wird verstarkt Facebook eingesetzt,
d.h. nunmehr gibt es auch Kommunikation auBerhalb des Stadion-
settings im Internet. Durch Foto-Postings von Fans direkt aus dem
Stadion auf den Facebook-Seiten und Verlinkungen mit den Vereins- und
fuBballspezifischen Seiten im Internet werden Kommunikationskontexte
in sozialen Netzwerken geschaffen, in denen sich die FuBballfans virtuell
bewegen und es wird eine Verbindung zum Geschehen im Stadion und
auf Facebook hergestellt. Von Beginn an gab es sehr viele Zugriffe auf
die VOLLFAN-Seite