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In den letzten 25 Jahren erhdhte sich alkoholbedingte Sterblichkeit!

DIE SITUATION BEI
ALKOHOLKONSUM UND
ALKOHOLBEDINGTER STERBLICHKEIT
IN EUROPA
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Pro-Kopf Alkoholkonsum in ausgewahlten

europaischen Regionen 1990-2014

(in Litern Ethanol/Jahr)
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Alkoholbedingte Mortalitat (alterstandardisiert nach IARC)
in verschiedenen Regionen 1990-2014
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Verstorbene pro 1.000.000 EW

1100,0
1000,0
900,0
800,0
700,0
600,0
500,0
400,0
300,0
200,0
100,0
0,0

Alkoholbedingte kardiovaskulare Mortalitat

(altersstandardisiert) in WHO Europa und Subregionen

1990-2014
o o < O 00 o o < 0] 0 o ~
o) o) o) D D S o o o o — —
o)) o) o)) o) o)) o o o o o o o
— — — i i N N (@) (@) N (@] (@
e \\/HO Euro - e[

e East WHO European Region
e Central Eastern EU
esmn Central Western EU

South East WHO Euro
e \editerranean

2014



Mortalitat aufgrund alkoholbedingter Verletzungen
(altersstandardisiert) in WHO Europa und Subregionen
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ALKOHOLPOLITISCHE
MASSNAHMEN



Brauchen wir Alkohol- und Drogenpolitik?

Wirde die Welt wirklich
anders aussehen ohne
solche MalRhahmen?

Die meisten US-Politiker
hielten sie fur Gberflussig,
bis nach 1990 die Lebens-
erwartung von Weilden
sank!

Seit 1900 war dies nur
wahrend der Weltkriege

und in der Influenza-
epidemie 1918-19 der Fall.

(Grippeepidemie mit mehr Toten
als im 1. Weltkrieg)

Case & Deaton, 2015 (including Figure 1); Rehm et al., 2016
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Fig. 1. All-cause mortality, ages 45-54 for US White non-Hispanics (USW),
US Hispanics (USH), and six comparison countries: France (FRA), Germany
(GER), the United Kingdom (UK), Canada (CAN), Australia (AUS), and Swe-
den (SVVE).



Todesursachen, die in den USA seit 2000
anstiegen

* Uberdosierungen bei
Opioiden (Heroin,
Schmerzmittel)

* Alkoholvergiftung

* Arzneimittelvergiftung

Scotland the Brave! — Alco
A semigar to discuss ai ploi an "!h.
’ . > . N [N

e Alkohol
e |llegale Drogen

‘ ALCOHOL AND
ORUGS POLICY

e |[n Europa zu 75-80%

Fazit:
Wir brauchen eine Leber- alkoholbedingt
Alkohol- und dlagale k-0 |llegale Drogen:

Drogenpolitik! Hep C



Schadigender Alkoholkonsum

Der schadigende Konsum von Alkohol ist von
der WHO umfassend definiert als:

Trinken mit kausal zurechenbaren negativen
Konsequenzen

— fur den Trinker selber
— fur das ummittelbare Umfeld des Trinkers
— und/oder fur die Gesellschaft.



Babor et al.:

Alcohol, No Ordinary Commodity: |
esearch and Public Policy
xford: Oxford University Press,

010

Deutsche Ausgabe zur
ersten Auflage:

Mit Kapitel zu Osterreich
Uhl et al., 2005

Babor . Caetano - Casswell - Edwards - Giesbrecht
Graham - Grube - Gruenewald - Hill - Holder
Homel - Osterberg - Rehm - Room - Rossow

us der Perspektive der Gesundheitsforschung ist Alkohol kein
A gewdhnliches Konsumgut. Alkohol hat weltweit Folgen fiir
Individuen und Gesellschaften bis hin zu Krankheit und vor-
zeitigem Tod. Alkohol hat dariiber hinaus einen ungiinstigen Einfluss
auf viele Aspekte des sczialen Lebens. Gesundheitspolitik und Alke-
holforschung haben zum Ziel, diesen Auswirkungen sinnvoll zu be-

gegnen.

Was sind alkoholpolitische MaBnahmen? Warum sind sie wichtig?
Welche Interventionen sind effektiv? Das Buch beleuchtet die neu-
esten Erkenntnisse zur Effizienz nationaler und internationaler al-
koholpolitischer MaBnahmen. Der Fokus liegt auf Empfehlungen

der wichtigsten Strategien: und Preispoli-

] tik, Regulierung von Kauf und Verkauf von alkoholischen Getranken,
i i gegen

Stever, derWerbung fiir Alkohol, Préventions- und Thera-

pieprogramme. Der deutschen Ausgabe sind drei Kapitel zur Alkohol-
politik in Deutschland, Osterreich und der Schweiz beigefugt. Diese
Beitrage diskutiersn u.a. die Frage ob und wie die Ergebnisse auf den
deutschen i und welche umge-
setzt werden kinnen.

Kein gewdhnliches Konsumgut.
0

Forschung und Alkoholpolitik

15

abor et al. « Alkohol —Kein gew&hnliches Konsumgut

ISBN 3-8017-1923-5



Was ist ,,Alkoholpolitik” ?

Verbindliche staatliche Regelungen:

Gesetze, Verordnungen, Ausfuhrungs-
bestimmungen.

Alkoholpolitik bezieht sich auf:
* Einzelpersonen

* Personengruppen (z.B. Minderjahrige,
Schwangere)

* Organisationen / Versorgungssystem

16



Welche alkoholpolitischen Strategien
wurden in Babor et al. uberpruft ?

= Besteuerung / Preisregulierung

= Einschrankungen in der Verfugbarkeit
= Verbesserung von Trinksituationen

= Verhinderung von Alkoholfahrten

= Gesundheitsaufklarung, -erziehung

= Werbebeschrankungen

* Fruhinterventionen / Therapie

17



Allgemein: Alkoholpravention heif3t nicht nur,
dass Kids nicht ausflippen und ,ihren Kopf
verlieren® ...
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Pravention meint immer auch Schadensminderung,
und nicht nur die Reduktion von Angebot und
Nachfrage!

19



Durchsetzung




Besteuerung

. ... | Evidenz- | .. Kultur_ :
MalRnahme | Effektivitat : ubergrei- | Kosten | Zielgruppe
basiert
fend
Besteuerung . . . Gering Allgemein-

alkoholischer
Getranke

bevolkerung

21



Einschrankungen in der Verfugbarkeit

Kultur-
Malinahme Wirksamkeit| Evidenz | Ubergrei-| Kosten Zielgruppe
basiert? | fend?
Prohibition +++ +++ ++ hoch Allgemein-
bevolkerung
Mindestabgabe- . . i gering Hochrisiko-
alter gruppen
Mengen- Allgemein-
beschrankung o o o hoch bevolkerung
: Allgemein-
Alkohol-Monopol +++ +++ ++ gering bevdlkerung
Eingeschrankte : Allgemein-
Verkaufszeiten o o o gering bevolkerung
Beschrankte Zahl : Allgemein-
von Abgabestellen o o o gering bevolkerung
Haftung des : Hochrisiko-
Verkaufers o i " gering gruppen
Verfugbarkeit Allgemein-
gestaffelt nach ++ ++ + gering 9

vol%

bevolkerung

22




Verbesserung von Trinksituationen

Kultur-
MalRnahme Effektivitat | Evidenz uber- Kosten Zielgruppe
basiert? | greifend?

Keine Abgabe an N . iy mittel Hochrisiko-
Betrunkene Gruppe
Deeskalations- Hochrisiko-
Trainings fur + + + mittel G

ruppe
Barpersonal
Selbstverpflich- : Hochrisiko-
tung im Verkauf © " " gering Gruppe
Durchsetzen Hochrisik
gesetzlicher ++ + ++ hoch %‘: ISIKO-
Regelungen ruppe
Bewultseins-
Scharfung / Allgemein-
Bildung von o o ! hoch Bevolkerung

Burgerinitiativen

23




Verkehrssicherheits-Mallnahmen

Wirksam | Evidenz | Rultur- .
Malnahme Kei : uber- Kosten Zielgruppe
-keit basiert? :
greifend?

Fixe Checkpoints ++ +++ +++ mittel Allgemein-
auf Nuchternheit Bevolkerung
Verdachts- +++ ++ + mittel Allgemein-
unabhangige Bevolkerung
Kontrollen

Senkung BAK- +++ +++ ++ gering Allgemein-
Grenzwerte Bevolkerung
Eahrverbote ++ ++ ++ mittel Schédigend

Trinkende

0,0 Promille far +++ ++ + gering Hochrisiko-
Fahranfanger Gruppe
Stufen- ++ ++ ++ gering Hochrisiko-
FUhrerschein Gruppe
Fahrerabsprachen O + + mittel Hochrisiko-

und Fahrdienste

Gruppe




Gesundheitsaufklarung und -erziehung

Kultur-
MalRnahme | Wirksam- | Evidenz uber- Kosten Zielgruppe
keit basiert? | greifend?
Schul- 0O s s hoch Hochrisiko-
erziehung Gruppe
Oberstufen- Hochrisiko-
/ student. O + + hoch Grunpe
Erziehung PP
Aufklarungs- O . i mittel Allguemeln—
Kampagnen Bevolkerung
Warn- O gering Allgemein-
: . + + .
hinweise Bevolkerung

25




Grunde fur die gesundheitspolitische
Zuruckhaltung (1)

* Alkohol ist “unsere” vertraute Alltagsdroge
— fix in sozialen Rhythmen verankert

— positives Image: soziales Schmiermittel, Nahrungsmittel,
signalisiert Freizeit

— gesellschaftliche Schlisselpositionen (Politik, 6ffentl.
Dienst, Medien, etc.) trinken Alkohol

» Kardioprotektive Effekte kompensieren Risiko?

— Fehlwahrnehmung! Netto-Effekt auch auf individueller Basis
negativ

— In 14 westeuropaischen Landern: kein Nachweis eines protektiven
Effekts auf Bevolkerungsebene

e Alkohol = 6konomischer Faktor in vielen
europaischen Landern

— Exportgewinne
— Steuereinnahmen der offentl. Hand

— Landwirtschaft, Gastronomie, Vertrieb,
industrielle Produktion

26



Grunde fir die gesundheitspolitische
Zurlckhaltung (2)

e Politischer Einfluss der Alkoholindustrie

— Zahlreiche weltweit operierende Brauereien und Destillerien
haben ihre Zentrale in Europa

— Winzer sichern auf dem Ticket der Landwirtschaftspolitik ihre
Sonderstellung

— EU anfangs als Freihandelszone konzipiert:
* Industrie als Verhandlungspartner wohl gelitten
» zogerliche Verantwortungsibernahme fiur Public Health Fragen

* Symbolik von Alkohol, Trunkenheit, Abstinenz:

— Widerspriichliche Bedeutungskontexte:
 Trunkenheit als "Erwachsen-Sein”, Rebellion, Autonomie
» Alkoholabstinenz als Symbol fir Selbstkontrolle

— Skandinavien, UK: Tradition des "temperance movement”
— Russland: Nachwehen der Kampagne 1985-88

27



18,00

Das Geheimnis 1600 o

14,00
von ltalien 12,00
10,00
* Mischung von externen Faktoren 8,00 /
(Urbanisierung; Globalisierung) und Politik 600
* Preis: laut RAND ist der reale Preis (im 1990 1995 2000 2005 2010 201

Vergleich zum Einkommen) in Italien am geringsten gesunken
(EU-weit) bzw. sogar gleich geblieben!
e Unterstitzung durch alkoholpolitische Malhahmen:

it sy s Wl gy STt st B
Excise tax on beer / wine / spiits Yes / No / Yes [L)tleaggglr?]gr:?dmg regulations on alcohol advertising / product Yes / No
St s WO qposa oo e
L"ﬁ;ﬂﬂgﬁl;'ﬁgﬁér'gé”e's“}ﬂ?ef ,gmé r}ns-é)iitieg)ise s o 18/18/18 Legally required health warning labels on alcohol No/No

advertisements / containers

Restrictions for on-/off-premise sales of alcoholic beverages:

Hours, days / places, density
Specific events / intoxicated persons / petrol stations Yes / Yes / Yes National monitoring system(s) Yes

Yes, No / Yes, s National government support for community action Yes




Malnahmen in Russland (letzte Dekade)

Mindestpreis pro Alkoholeinheit
Werbebeschrankung
Einschrankungen der Verflugbarkeit
Hohere Steuern
Versuch, Wodka durch Bier zu ersetzen
» Alkoholkonsum sinkt
» Mortalitat sinkt deutlich
» Lebenserwartung steigt
(wie lange noch?)



Riskantes Trinken ist wichtig!

Der Lowenanteil der alkoholbedingten Mortalitat wird
durch riskantes Trinken™) verursacht (77% der
Nettolast, 67% aller alkoholbedingten Todesfalle)

Alkoholabhangigkeit erklart 71% der Nettolast und
62% aller alkoholbedingten Todesfalle

Mit anderen Worten: Den meisten alkoholbedingten
Todesfallen unter 65 Jahren liegen riskantes Trinken
inclusive Alkoholabhangigkeit zu Grunde

Beim Indikator “Krankheitslast in DALYs” ist dieser
Anteil noch hoher.

") >40 g reiner Alkohol/Tag bei Frauen und >60 g/Tag bei Mannern

Rehm et al. 2012. Alcohol consumption, alcohol dependence, and attributable burden of disease



Relatives Risiko, zu sterben

Leitprinzip: Schadensminimierung durch
Reduzierung der Trinkmenge

Evidenz-basierte Therapieformen senken die Trinkmenge
(entweder bis zur Abstinenz, oder in erheblichen Dosen => reduziertes Trinken)

Typischer Risikoverlauf bei

60 -
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20 ~

mehr Konsum

(z.B. Leberzirrhose-
Sterblichkeit)
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*
RR-Absenkung i.Vgl. Zur
Trinkreduktion von 3 auf O Drinks

10

5

0

15 20

Number of drinks per day

Absenkung der Sterblichkeit ist

abhangig vom Ausgangsniveau des
Konsums!

Statt 14 nur 11 Drinks pro Tag
hat 10-fach mehr Effekt
als
von 3 auf 0 zu reduzieren!

_/

3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Number of drinks per day 31



Folgerungen

* Es gibt zwar evidenzbasierte praventions-
politische MalBnahmen und auch andere
evidenzbasierte Alkoholpolitik, aber ...

e ...diese werden zu wenig und zu unsystematisch
angewandt.

e Zusatzlich: zu wenig Behandlung in Europa

=> Zeit fur neue Initiativen, die auch politisch
durchsetzbar sind!

(z.B. Reduzierung des Alkoholgehalts in Bier, Wein
und Schnaps; vgl. Rehm et al., 2016 Lancet

Gastroenterology & Hepatology)



