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vorweg: ,salutogene Politikfaktoren®...

... findet man mit Bezug zu (allen) drei politikwissenschaftlichen
Dimensionen:

Polity - Form, politische Struktur

Politics - politische Prozesse

Policy - Politikinhalte
vorausgesetzt:

.. Diskussion um soziale Gesundheitsdeterminanten (vg|.
Wilkinson sowie Dahlgreen & Whiteheads
,Regenbogenmodell)



,Die Politik ist nichts
welter als Medizin im
Grofllen”.

,, Wir betrachten die Krankheit nicht als etwas
Personliches und Besonderes, sondern nur als die
Aeusserung des Lebens unter verdnderten
Bedinqungen, aber nach denselben Gesetzen, wie sie
zu jeder Zeit, von dem ersten Moment an bis zum
Tode, in dem lebenden Korper gliltig sind. Mag
demnach jemand geistig oder kdrperlich, was unserer
Anschauung nach gleichfalls keine Differenz ist,
erkranken, immer sehen wir dasselbe Leben vor uns
mit denselben Gesetzen, nur dass diese unter anderen
- Bedingungen sich anders manifestiren. Jede

. Volkskrankheit, mag sie geistig oder kGrperlich sein,
R u dOI f VI I Ch ow zeigt uns daher das Volksleben unter abnormen
Bedingungen, und es handelt sich fiir uns nur darum,
diese Abnormitét zu erkennen und den Staatsménnern
zur Beseitigung anzuzeigen®, 3




INHALT

1. Health in all Policies! Aber wie?

2. Welche strategische Ausrichtung brauchen wir in
der Alkoholpravention?

3. Welche Rolle spielt soziale Ungleichheit?

A. Methodenerweiterung fur ,politische
Gesundheitsarbeit’

B. Alkoholpravention integrieren
C.Exkurs: Nudging



Alkoholbedingte Sterblichkeit, Russland 1956-2002

Alcohol-related deaths per 100K
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soziale Determinanten und Determination

* Die lateinamerikanische epidemiologische Tradition legt Wert
auf die Kontextualisierung von Wissen und Erkenntnissen.

* Arbeit, Bildung, Wohnort und andere Faktoren werden nicht
einfach als singulare Fakten gewertet, die ein bestimmtes
Risiko implizieren.

 Die Auspragung der gesundheitlichen Unterschiede werden
als Manifestationen der historisch gewachsenen
gesellschaftlichen Machtverhaltnisse untersucht.
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Figure 2. Rates of suicide by men (top left) and women (top right) and self-harm by men (bottom left) and women (bottom right) in Ireland. Advent of
economic recession in 2008 indicated by dashed green line. Age-standardized rates >15 years. Provisional suicide data for 2012.



Angst vor

Arbeitslosigkeit Arbeitslosigkeit

finanzielle
Verluste

Alkoholkonsum
Depression u. a.



austerity Kills

 Reduktion staatlicher Leistungen um 1% erhoht Suizidalitat
Manner (65-89y) um 1,4 % (kurzfristig), 2,4% (mittel- und) 3,3
% (langfristig) (GR, IR, E, POR, |: Antonakakis & Collins
2015)

 UK: Reduktion der Pensionszahlungen um 1% erhoht
Sterblichkeit der 85+ um 0,7 % (Loopstra, McKee et al. 2015)

—> ein HIA zur ,Wohnunterstutzung“ (ehem. Wohnbeihilfe) in der
Stmk.!



Health in all policies (HiaP)

... Ist ein innovativer politischer Ansatz, der die Rolle von
Gesundheit im okonomischen und sozialen Leben der Gesellschaft
im 21. Jahrhunderts betrifft.

HiaP zielt auf die Verbesserung der kollektiven Gesundheit und die
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit und mochte diese
Zlielsetzungen in alle Politiken implementieren.

Die Analyse der Auswirkungen politischer Strategien auf Gesundheit
ermoglicht der Politik einen sinnvollen Wertebezug herzustellen
und Gesundheit systematisch zu beeinflussen.

HiaP tragt auf diese Art zur Zielerreichung in anderen Politikfeldern
bei und ermoglicht nachhaltige Veranderungen fur gegenwartige
und kunftige Generationen.

vgl. llona Kickbusch "



Politikfelder mit Bezug zu (problematischem)

Alkoholkonsum

1. Alkoholkontrollpolitik 2. Praventionspolitik

* Fiskalpolitik * Wirtschaftspolitik

* Landwirtschaftspolitik * sozialer Wohnbau

* Tourismuspolitik * Arbeitsmarktpolitik

 (Gastronomie * Bildungspolitik

* \erkehrspolitik  Familienpolitik

 Sozial- und o Stadtebau/Infrastruktur-
Gesundheitspolitik planung

e etc.
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HiaP Spannungsfelder

Gesellschaft

Markt Staat

Individuum

12



HiaP ,,must haves*

 Forderung des sozialen Kapitals und anderer kollektiver
Gesundheitsressourcen

* Reduktion der gesundheitlichen Ungleichheit

« partizipative Gestaltung und Steuerung der technischen,
raumlichen und sozialen Umwelt

« (Gesetze, Vertrage, Regelungen
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SO DENKEN SIE DARUBER

Suchtmittel oder
Genussmittel?

Es braucht mehr und besser verstindliche
Aufklirung tiber Alkohol, meinen unsere Leser.

<Alkohol, der fatale tagliche Begleiter®,
28. 4

ur Menschen mit dem Hang

zum Eigenbritler oder mili-

tante Alkoholgegner kin-
nen mit der grundsatzlich negati-
ven Beschreibung des Genuss-
mittels Alkohol Freude haben.
Fiir den durch den Artikel sensi-
bilisierten Genusstrinker fillt es
schwer, herauszufinden, welche
Menge des Genussmittels ver-
triglich bzw. gerade noch wver-
triglich ist. Man miisste Chemi-
ker sein, um mit den Zahlen, mit
denen herumgeschmissen wird,
klarzukommen. Osterreich be-

steht zum Beispiel nicht nur aus
Biertrinkern usw.! Wie viel Milli-
liter Alkohol befinden sich in ei-
ner Flasche Wein, die 12,5 Volum-
prozente Alkohol hat? Wie viel
Milliliter Alkohol sind denn zehn
Gramm Alkohol?

Hier ist eine ordentliche, ver-
stindliche Aufklirung gefragt,
oder ging es nur darum, den Os-
terreichern nach dem Rauchen
auch noch das Genussmittel Al-
kohol madigzumachen und
pflichtschuldig auf Verbote und
Einschrinkungen  vorzuberei-
ten? Albert Tinnacher, Graz
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Sind die Grenzen ftir ,,problematischen Alkoholkonsum*
problematisch?

;narmful drinking® — schadlicher Gebrauch
,hazardous drinking” — riskanter Konsum
,gesundheitsgefahrdender® Alkoholkonsum
Jrresponsible drinking” — unverantwortlicher K.
,binge drinking” — Rauschtrinken

etc.



Abstinente bzw. Fast-
Abstinente

Personen, die Zeit ihres Lebens abstinent waren bzw. die
fruher getrunken haben und in einem langeren Zeitraum
oder ihr Leben lang (fast) keinen Alkohol konsumiert
haben

Personen mit
geringem
Alkoholkonsum

Personen, deren Alkoholkonsum in der Regel kein
Gesundheitsproblem dar T durchschnitth
Alkoholkonsum unter ger "Harmlosigkeitsgrenze”
durchschnittlich nicht medyr als 16 g (Frauen) bz
(Manner) Reinalkohol taglich

Personen mit
moderatem
Alkoholkonsum

Der durchschnittliche tagliche Alkoholkonsum liegt
zwischen der "Harmlosigkeitsgrenze" und der
Gefahrdungsgrenze (Frauen: 40g; Manner: 60g)

in O auch
,riskanter K.

Personen mit
problematischem
Alkoholkonsum

Personen, deren Alkoholkonsum ein erhebliches
Gesundheitsproblem darstellt (Durchschnittskonsum tbe
der Gefahrdungsgrenze (Frauen: 40g; Manner: 60g)

Il,gesundheits-
gefahrdender K.“

Alkoholabhéngige

Personen, die als alkoholabhangig diagnostiziert worden
oder deren Durchschnittskonsum mehr als 80g (Frauen)
bzw. 120g Reinalkohol taglich (Manner) betragt
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eine der zentralen Fragen:
Ist Alkohol in geringen Mengen gesund bzw.
nicht gesundheitsschadlich? — die EPIC-Studie

 Ausgangslage:
— Alkoholkonsum korreliert mit Auftreten folgender

Krebserkrankungen: Leber-, Brust-, Darm- und Krebs im oberen
Verdauungstrakt

— Es fehlten Aussagen daruber, wieviel Krebsfalle insgesamt auf
Alkoholkonsum zurtickzuflihren sind (= prospektive
Kohortenstudie)

« EPIC-Studie: n=363.988 Manner und Frauen in 8 europ. Landern (F,
|, D, DK, GR, NL, E, UK)



Alcohol attributable fraction (%)

Mo of attributable cases per year (000s)

Alkoholkonsum: insgesamt zurechenbare Krebsinizidenz (nach
Geschlecht) sowie Anteile unter der ,Harmlosigkeitsgrenze®)
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Ergebnisse der EPIC-Studie

 33.000 von 57.600 alkoholbedingten Krebs-Neuerkrankungen (Leber,
Darm, oberer Verdauungstrakt) unter Mannern in 8 west-
europaischen Landern hatten einen Durchschnittskonsum > 24g
(vgl. Harmlosigkeitsgrenze)

* Frauen: 17.400 von 21.500 Neuerkrankungen, Konsum > 129
 Bias durch das Konsumverhalten in der Vergangenheit:

Die Gruppe der ,Abstinenten® und Wenigtrinker in
Querschnittbefragungen beinhaltet immer einen nennenswerten
Anteil ehemaliger Trinker; Das ist eine Erklarung fur den protektiven
Effekt fur Wenigtrinker in der KHK-Inzidenz, wenn sie mit
LAbstinenten” verglichen werden (fruhere Studien).




Zwischenresiimee

* Positiver Effekt nur mehr bei Gesunden und solchen
nachweisbar, die fruher nie mehr getrunken haben -
Kausalitat??

—>gesunde Menschen verkraften Alkohol in moderaten Mengen
ohne groRere nachteilige Folgen fur ihre Gesundheit, der
Alkoholkonsum ist aber nicht die Ursache fur ihre Gesundheit!



* |st Alkohol in geringen Mengen ,,gesund“? (Schutzt Alkohol
in geringen Mengen vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen?) -
no evidence!

Mangelhafte Studienqualitat in der Vergangenheit,
prospektive Kohortenstudien klaren

* Sind bereits geringe Mengen Alkohol
gesundheitsgefahrdend? = Krebsinzidenz; Selbst kleine
Mengen steigern das Risiko, an Krebs zu erkranken.

« -> Was implizieren die Ergebnisse fur die Politik und Praxis
der Alkoholpravention?



Verteilung der Alkoholkonsumgewohnheiten in O
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Variante 1: Hochrisikogruppenstrategie

-potenziell groer Nutzen fur Einzelne (gut
nachweisbar) .
-inzidente Abhangige unerréicht .

I"'I'u

-~ zunehmender
Konsum/Risiko

5 % Abhangigkeits-
erkrankte



- die meisten inzidenten Falle kommen aus der
Gruppe mit geringem Risiko, ganz einfach deshalb,
well sie mehr sind (Rose-Thﬁ(rem\)

" zunehmender
Konsum/Risiko
-1
—— . . .
-3 -2 -1 0 1 2 3
moderat Konsumierende und ca. % problematisch Konsumierende

Abstinente, inkl. ehem. problema- ESeRALCHIIEIElal il IS ENLE
tisch Konsumierende




Variante 3: Bevolkerungsstrategie

- verhindert die meistep
- gesellschaftliche Eff

zunehmender
Konsum/Risiko
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Case study: Minimal Unit Pricing (MUP) in Schottland

* MUP wurde 2012 beschlossen
* politischer Prozess dauerte 4-5 Jahre
* und wurde qualitativ untersucht und bewertet (vgl.

Katikireddi et al. 2014)

— Wie ,verpackten® unterschiedliche Anspruchsgruppen ihre
Argumentationslinien, und welche Faktoren spielten dabei
eine Rolle?

—>Was kann daraus fur eine ,politische Gesundheitsarbeit’
gelernt werden?

—>Welche Rolle spielt die ARGE Suchtvorbeugung in einem
nationalen Aktionsplan zur Alkoholpravention?



—> ZIELE {——> UMSTANDE

NORMEN
& WERTE

Hochkonsumkultur kann nicht ohneI

Weiteres verandert werden.

Der Gesamtkonsum ist ricklaufig.
Nur eine Minderheit der
Konsumenten missbraucht Alkohol,
namlich Abhangige und Binge
drinkers.

Preispolitische MalRnahmen
behindern den freien Markt und

fihren zu Problemen im Kontext EU.

A
IVerﬂlgbarkeit und Leistbarkeit halten

Konsum hoch, dies tragt zu Schaden
infolge Alkoholkonsum bei.

Das Ausmald des Gesamtkonsums ist
stark assoziiert mit Schaden.

Ein nennenswerter Anteil der
Bevolkerung konsumiert Alkohol
exzessiv.

Alkohol ist kein gewdhnliches
Konsumgut oder Lebensmittel.

'\ Forderung eines
verantwortungsvollen
Umgangs mit Alkohol.

Vermeidung von /
Schaden infolge
Alkoholkonsums.

! \

\

Der Staat soll den
freien Markt nicht
storen. Einzelne sollen
weiterhin frei Gber
Konsum entscheiden
kdnnen, sind aber fur
Konsequenzen selbst
verantwortlich.

Der Staat soll nur in
jenen Bereichen
intervenieren, in
denen problematisch
Konsumierende
Schaden fur sich und
andere herbeifiihren.

Der Staat soll die
Gesundheitsinteressen
der Bevolkerung
anwaltschaftlich
vertreten.




ETAPPEN-
ZIELE

Blindel von ,weichen”
MalRnahmen sollen

Preissteigerungen

MEDIEN ) reduzieren Konsum OBILI-

J

—

GEGEN-
FORDERUNG

—

problematischen \/ sowie Schaden und SIERUNG

Konsum gezielt unterstutzen ,weiche”

reduzieren. /\ MaRnahmen

/ @ entscheiden%

Andere als Preismechanismen sind Die Wissenslage dafiir, dass
effektiver. Preissteigerungen alle, insbesondere
PreismaBnahmen hindern auch Hochkonsumgruppen treffen, ist
Mehrheit, weiterhin eindeutig.
verantwortungsvoll zu Okonomisch schwache Konsum-
konsumieren. gruppen sind Uberdimensional von
Unkontrollierte Nebenwirkungen Alkoholschaden betroffen und
werden Schaden vergroRern. profitieren von preispolitischen
Hohere Preise treffen 6konomisch MaRnahmen am starksten.
Schwache starker und schranken Entwickeln von /A TER-
Konsumfreiheit ein. u\lAﬂVE

—

NDE

Ly

e ————
Hochkonsumkulturkann nichtohne erfugbarkeit und Leistbarkeit halten
Weiteresverdndert werden. Konsumhoch, diestragt zu Schaden
Der Gesamtkonsumistricklaufig. infolge Alkoholkonsum bei. 0
NMuraina Mindarhait dar Nac Atiermalk dee Gacamtlkonciime icot




INHALT

1. Health in all Policies! Aber wie?

2. Welche strategische Ausrichtung brauchen wir in
der Alkoholpravention?

3. Welche Rolle spielt soziale Ungleichheit?

A. Methodenerweiterung fur ,politische
Gesundheitsarbeit’

B. Alkoholpravention integrieren
C.Exkurs: Nudging



sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit

* Nahezu alle Erkrankungs- und Sterberisiken sind sozial
ungleich verteilt.

* Biologische Unterschiede, medizinische Versorgung und das
Gesundheitsverhalten erklaren den Zuwachs der
Lebenserwartung in westlichen Industrielandern nur
unzureichend (<50%).

* Die Lebensbedingungen und das Ausmal} sozialer Ungleichheit
sind empirisch wichtigere Entstehungsfaktoren fur Gesundheit.

* Je groRer in einer Gesellschaft soziale Ungleichheit, desto
niedriger sind soziale Ressourcen ausgepragt und desto hoher
sind soziale Unterschiede in der Sterblichkeit ausgepragt.



Alkohol-outcomes und soziale Ungleichheit

Quelle: Collins S.E. (2015): Associations Between Socioeconomic Factors and Alcohol Outcomes.
Vol. 38, No. 1 Alcohol Research: CurrentReviews. p. 83-94.
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Alcohol related mortality per 100.000 person-years in diff.
European countries (Mackenbach et al., 20195)
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Alkohol und die sozialen Folgen -

die vergessene Dimension

Arbeitslosigkeit
Straftaten

Gewalt in der
Ehe/Familie

Bildungschancen
Ko-Abhangigkeit
Bedrohungen der

offentlichen Ordnung
und Sicherheit

Vandalismus

sexuelle und andere
Belastigungen

Kosten im Rechts- und
Sozialsystem

etc.



»,Salutogene Politikfaktoren“

* soziales Kapital

* Workforce capacities

» (Gesetze und Regeln

 \ertrauen in die Umsetzung

« Politik- und Praxisfelder ubergreifende Kooperation
 demokratische Kultur

* politische Kultur

* evidenzbasierte Inhalte

* efc.
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A. , Politische Gesundheitsarbeit*

* unabhangige Information
 Mobilisierung

 Lobbying

« PR

* Investigation

« Unterstutzung von Schlusselpersonen
e strategische Kommunikation



B. Alkoholpravention integrieren

* Fruhe Hilfen
 Stadtteilarbeit/Quartiersarbeit

* Betriebliche Suchtpravention in die Betriebliche
Gesundheitsforderung bzw. BGM integrieren

* Arbeitsmarktpolitik/ AMS

« Gesunde Gemeinden: Ist dort Alkohol Thema?
 Kooperation in ges.-wiss. Ausbildungsprogrammen
 Kooperation mit Primarversorgungszentren

« systemisch: Praventionsgesetz






C. Exkurs: Nudging

e 2008 beschriebene okonomische Methode zur
Verhaltensmodifikation

* ,anstupsen/-stolen” bzw. ,gefuhrte Entscheidungsfindung”
in Bezug auf Gesundheitsverhalten inkl. Alkoholkonsum

o sanfte Anreize® als Alternative zu finanziellen Anreizen

« wird intensiv als Alternative zu Regeln/Gesetzen diskutiert
(einfacher durchzusetzen)

« ethisch umstritten (Entscheidungsfindung verlauft
unbewusst/Transparenz, Einschrankung der Freiheit,
Aufdringlichkeit)



Beispiele fiir effektives Nudging

Anderung von Rezepturen = Salzverzehr
Bodenmarkierungen = Mullentsorgung auf Bahnhofen

Vergleiche energieeffizienten Verhaltens in der
Nachbarschaft = Energiesparen

Tabakkontrollpolitik = Raucherpravalenz



Beispiele fur nicht effektives Nudging

« Bodenmarkierungen = Treppensteigen auf Bahnhofen
* Lebensmittelkennzeichnung = gesunde Ernahrung



Nudging - Lessons Learned

« akzeptierte Normen und Werte als wesentliche
Voraussetzung fur effektives Nudging

* Nudging als Einzelma3nahme eher ineffektiv im Vergleich
zur Bundelung evidenzbasierter Mal3nahmen und zeitlich
abgestimmter Implementierung

* Politik und Verwaltung vernachlassigen andere
evidenzbasierten Moglichkeiten zur Verhaltensanderung,
insb. Regelungen/Gesetze/finanzielle Anreize

Quelle: Hous of Lords (2012)
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