Alkohol ist eine Alltagsdroge, die in Siidtirol von vielen Men-

schen konsumiert und geschatzt wird, aber auch Ursache von

Krankheiten, Unfdllen und menschlichem Leid ist. Diese Zwie-

spaltigkeit zwischen Genuss und Gefahr pragt den Umgang mit

der psychoaktiven Substanz Alkohol. Wer trinkt was und wie viel

an alkoholischen Getranken? Wie wirkt der Alkohol im Korper,

welche gesundheitlichen Risiken und sozialen Probleme bringt

der Alkoholkonsum mit sich? Was kann die Pravention tun?

Alkohol: Kulturgut, Konsumgut und psychoaktive Droge

Alkohol wird seit Menschengedenken als
Nahrungs-, Heil-, Genuss- und Rauschmit-
tel gebraucht. Bier, Wein und Destillate in
unseren Breiten oder vergorene Stuten-
milch und Kaktusschnaps anderswo wa-
ren und sind Kultur- und Konsumgiiter
von symbolischer und 6konomischer Be-
deutung. Alkoholhaltige Getrdnke unter-
schiedlicher Art, wie Bier und Wein sowie
auch Spirituosen, sind als Genussmittel in
unsere Kultureingebunden: So gaben 80 %
der 15- bis tiber 55-Jdhrigen in Stdtirol an,
in den letzten zwo6If Monaten gelegentlich
Alkohol konsumiert zu haben. Anderer-
seits kann der Alkoholkonsum durchaus
auch problematische AusmafRe annehmen:
Knapp die Hilfte aller Siidtiroler Mdnner
und Frauen geben an, in ihrem Bekannten-
oder Verwandtenkreis jemanden zu ken-
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nen, der ernste Probleme mit dem Trinken
hat. Schiatzungsweise 24.400 Sudtiroler/
innen (=5% der Bevolkerung) sind hier-
zulande alkoholabhingig, weitere 51.800
(=10,6%) haben einen problematischen
Alkoholkonsum. (Astat, 2006)

Die Substanz

Das Wort Alkohol ist arabischen Ursprungs
(al-kul) und bedeutet so viel wie «das Feins-
te». Die Alchemisten des Mittelalters sahen
im Alkohol das «Substrat der Dinge», eine
Vorstellung, die spater auf den «Weingeist»
tibertragen wurde. Die Erkenntnis, dass
sich derselbe «Spiritus» in allen alkoholhal-
tigen Getrdnken befindet, setzte sich erst
im 17.)Jahrhundert durch. Die moderne Na-
turwissenschaft entdeckte damals die che-
mische Struktur des Alkohols, die heute all-
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gemein mit Ethylalkohol (Ethanol, C;H;OH)
bezeichnet wird. Ethanol ist eine farblose,
brennend schmeckende Flissigkeit.

Ethanol, auch Trinkalkohol genannt, ent-
steht bei der Vergarung kohlenhydrathal-
tiger Materie wie Friichte, Getreide oder
Kartoffeln. Garungsalkohol enthilt hochs-
tens 18 Volumenprozent (% Vol.). Durch
Destillation des Garungsalkohols kann
der Alkoholgehalt noch erhoht werden
(bei Spirituosen bis zu 80% Vol.). Bei der
Garung und Destillation kdnnen zusatzlich
andere, hochtoxische Alkohole wie Metha-
nol und Begleitstoffe wie Aldehyde oder
Fuseldle entstehen. Ethanol l4dsstsich auch
rein synthetisch herstellen und findet als
Industriealkohol zur Herstellung von Farb-
stoffen und Arzneimitteln Verwendung.
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Geschichte und Gesetzgebung des Alkohols in Italien und Sudtirol

Zu allen Zeiten haben Vélker simtlicher
Kulturkreise und klimatischer Zonen es
verstanden, durch Vergédrung von Zucker
und Stirke und mithilfe der Hefepilze
berauschende Getrinke herzustellen: Im
europdischen Kulturkreis wird traditio-
nellerweise Bier, Wein, Sekt, Branntwein
und Likér getrunken.

Der Alkoholkonsum ist tief in den Tradi-
tionen und dem Volksleben verankert. Ritu-
alisierte Gewohnheiten lassen sich zuriick-
verfolgen bis in das alte Griechenland.

Herstellung, Handel und Gebrauch alkoho-
lischer Getrdnke hat in allen Epochen der
Geschichte stattgefunden. Auch in Tirol
finden sich Spuren des Weinbaues, die in
das Neolithikum zuriickreichen: In einer
5000 Jahre alten Siedlung, die in Stufels
bei Brixen ausgegraben worden ist, fan-
den sich haufenweise Traubenkerne, die
den Riickschluss erlauben, dass bereits zu
dieser Zeit die Technik der Weinvergédrung
bekanntwar. (Hinterhuber, 2002)

Mit Weinbau zur R6merzeit, Bierbrauerei
in mittelalterlichen Kl6stern oderindustri-
eller Schnapsbrennereiin der Neuzeit wur-
de Trinkbares produziert und angeboten,
das auf dem Markt stets seine Nachfrage
fand. Uberkonsum war dabei schon friiher
keine Seltenheit.

In den verschiedenen Nationen formten
sich unterschiedliche Alkoholkonsum-
Verhaltensweisen: In den skandinavischen
Landern wurde Alkohol ausschlieRlich zum
Zwecke der Berauschung bis zur Bewusstlo-
sigkeit getrunken, Italiener und Franzosen
limitierten den Konsum auf die Mahlzeiten
und tabuisierten den Rauschzustand.

Mittlerweile scheinen sich die Konsummus-
ter anzugleichen: In den mittel- und siid-
europdischen Liandern wird Alkohol zu-
nehmend auch auRerhalb der Mahlzeiten
getrunken, wihrend der exzessive Alkohol-
konsum in den skandinavischen Lindern
zuriickgeht.

Alkoholkonsum in Italien und Siidtirol

Laut der WHO-Weltgesundheitsorganisa-
tion betrug in Italien im Jahr 2004 der Pro-
Kopf-Verbrauch bei den iber 15-Jdhrigen
0,14 Liter Reinalkohol (WHO, 2004). Ziel
derWHO-Weltgesundheitsorganisation ist
es, den Pro-Kopf-Konsum von Alkohol auf
6 Liter Reinalkohol im Jahr 2015 zu senken.

Laut der jiingsten Studie zu den Lebens-
gewohnheiten und Werthaltungen bei
Erwachsenen in Siidtirol (Astat, 2000)
geben rund 20% der erwachsenen Siid-
tiroler an, keinen Alkohol zu trinken. 2,2 %
haben in ihrem ganzen Leben noch nie
Alkohol konsumiert. Der Anteil der absti-
nenten Frauen ist doppelt so hoch wie der
der Mdnner. 20,4 % der Minner und 6%
der Frauen trinken tadglich Alkohol. Al-
kohol wird insgesamt mehr von Minnern
als von Frauen konsumiert. Dieser Unter-
schied scheint sich allerdings zu verrin-
gern. Es zeigt sich das Phinomen der
Angleichung der Geschlechter im Bezug

auf das Trinkverhalten, besonders bei der
jingeren Bevolkerungsgruppe. Eine Erkli-
rungsmoglichkeit fiir dieses Phinomen
ist, dass es mit der insgesamt verdnderten
gesellschaftlichen Rolle der Frau in Zusam-
menhang steht.

Auf gesamtstaatlicher Ebene ist Wein die
am hdufigsten konsumierte Art alkoholi-
scher Getrédnke. Italien liegt weltweit an
vierter Stelle, was den Weinverbrauch an-
belangt. (WHO, 2004)

Wein ist auch in Stdtirol das am meisten
konsumierte alkoholische Getridnk. Es
folgen Bier, Superalkoholika, Cocktails
(Cuba, Flieger usw.), Likore und Alkopops.
(Astat, 2000)

Viele Menschen trinken als Jugendliche
das erste Mal Alkohol. Die Sudtiroler Ju-
gendstudie (Astat, 2004) zeigte, dass von
den befragten Jugendlichen zwischen 14

Gesetzliche Regelungenin Italien

und Siidtirol

Das Rahmengesetz Nr. 125 vom 30.03.2001
ist die erste staatliche Regelung zum The-
ma Alkohol und den damit verbundenen
Problemen. Es handelt sich hierbei um ein
wichtiges Gesetz, da zum ersten Mal auf
staatlicher Ebene eine Regelung und ein
Interventionsmodell im Zusammenhang
mit Alkoholproblemen eingefiihrt wurden.
In Stidtirol bestimmt das Landesgesetz Nr. 3
vom 18. Mai 2006 den Bereich der Priven-
tion und Rehabilitation. Weiter wurde erst-
mals in Italien ein Verkaufsverbot von al-
koholischen Getranken an unter 16-Jdhrige
und an Personen, die offensichtlich betrun-
ken sind, sowie ein Werbeverbot fiir Alkohol
bei Veranstaltungen speziell fiir Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren eingefiihrt. Zu-
dem erhalten die Biirgermeister des Landes
libereine eigene Verordnung spezielle Kom-
petenzen zur Regelung der Anbringung von
Alkoholwerbung und der Genehmigung
von verbilligten Alkoholangeboten zu be-
stimmten Uhrzeiten (<happy hour»).

und 25 Jahren mehr als 85 % gelegentlich
Alkohol trinken. Junge Menschen trinken
vor allem auf Festen und Feiern alkohol-
haltige Getrinke.

Es wird hiufig betont, dass junge Men-
schen immer friiher mit dem Konsum von
Alkohol beginnen. Genauer formuliert
trinken heutzutage mehr junge Menschen
vor allem regelmifiger Alkohol, als es ver-
gleichsweise in fritheren Generationen der
Fall war. Diese Tatsache scheint vor allem
auch mit dem allgemein friiheren Beginn
der Adoleszenz (Akzeleration) zusam-
menzuhingen. (Astat, 2006)

In der HBSC-Studie 2007 gaben—bezogen
aufSidtirol —73,9% der befragten 11-jah-
rigen Schiilerinnen und Schiiler an, tiber-
haupt keinen Alkohol zu trinken. Bei den
13-Jdhrigen sinkt der Anteil auf 42,9%, bei
den 15-Jahrigen betrigt er 13% .

Risikoarmer, problematischer und abhangiger Alkoholtkonsum

Alkoholtrinken gilt dann als risikoarm,
wenn malvoll und an die jeweilige Situa-
tion angepasst getrunken wird. Fiir Alkohol
gibt es eine individuell ganz unterschied-
liche Vertrédglichkeit. Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Alkoholmenge und das Um-
feld, in dem getrunken wird, spielen dabei
wichtige Rollen.

» Als Obergrenze fiir einen risikoarmen Al-

koholkonsum gelten fiir Frauen ca. zwei
Standardgldser am Tag und fiir Mdnner
ca. drei Standardgldser am Tag bei zwei
— nicht aufeinanderfolgenden — alkohol-
freien Tagen in der Woche. Ein Standard-

glas entspricht einem Glas Wein a 0,11,
einem Glas Biera 0,2l oder einem Glis-
chen Schnaps a 2%

« fSUmmuster gelten:
- «Situationsunal gpasster Alkohol-
PAlkoholgebrauch in
bestimmten Situationen unangebracht

konsum»: Went

bzw. mit Risiken'verbunden ist (am Ar-
beitsplatz, im StraBenverkehr, beim
Sport, wihrend der Schwangerschaft, bei
der gleichzeitigen Einnahme von Medika-
menten etc.).

+ «Chronischer Alkoholkonsum»: Ein chro-
nischer Konsum ist der regelmiRige und

Unmittelbare Wirkung des Alkohols

Die folgenden Angaben zu Alkoholwir-
kungen und Promillewerten fiir Erwachse-
ne sind als Anhaltspunkte zu betrachten.

0,2 bis 0,5 Promille:

hdufig unterschitzt: Beeintriachtigung des
Seh- und Horvermogens, Reduktion der
Aufmerksamkeit, der Konzentration und
des Reaktionsvermogens, Kritikfahigkeit
und Urteilsfihigkeit sinken, die Risikobe-
reitschaft steigt

ab o,5 Promille:
zunehmende Gleichgewichtsstérungen,
Enthemmung und Selbstiiberschitzung

ab 0,8 Promille:
Blickfeld verengt sich (Tunnelblick), Eu-
phorie, weiter zunehmende Enthemmung

Alkoholabhangigkeit

1 bis 2 Promille: Rauschstadium
Verwirrtheit, Sprechstérungen, Orientie-
rungsstoérungen, tibersteigerte Selbstein-
schdtzung durch Enthemmung und Verlust
der Kritikfahigkeit; ab diesem Stadium
sind generalisierte, tonisch-klonische
Krampfanfille moglich

2 bis 3 Promille: Betdubungsstadium
Muskelerschlaffung, Gedichtnis- und
Bewusstseinsstorungen, Verwirrtheit,
Erbrechen

3 bis 5 Promille: Lihmungsstadium
Bewusstlosigkeit, Gedichtnisverlust,
schwache Atmung, Unterkiihlung, Verlust
der Reflexe, ab 4 Promille: Lihmungen,
Koma, unkontrollierte Ausscheidungen,
Atemstillstand und Tod jederzeit moglich

Fiir-die-Diagnose «Alkoholabhangigkeit», im alltaglichen Sprachgebrauch als
«Alkoholismus» oder «Alkoholsucht» (ICD-10) bezeichnet, hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) folgende Kriterien festgelegt:

« Ein starker Wunsch, Alkohol einzunehmen

» Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren
- Anhaltender Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen
- Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und Verpflichtungen

gegeben
- Entwicklung einefToleranzerhohung
- Korperliches Entzugssyndrom

Eine Alkoholabhingigkeit wird dann diagnostiziert, wenn mindestens drei dieser
Kriterien wihrend des letzten Jahres erfiillt sind.

wegen der Haufigkeit und Menge nicht
mehrals risikoarm einzustufender Alko-
holkonsum.

=«Rauschtrinken» oder episodisch zu ho-
her Konsum

Der Ubergang von einem problematischen
zu einem abhingigen Alkoholkonsum ist
flieBend. Eine Alkoholabhingigkeit wird
nicht tiber die Menge des konsumierten
Alkohols definiert, sondern ist eine Krank-
heit, die anhand bestimmter, international
festgelegter Kriterien diagnostiziert wird
(siehe Kasten).

Risiken und Schaden

Die Risiken des Alkoholkonsums kénnen
im korperlichen, psychischen und sozi-
alen Bereich liegen. Die alkoholbedingten
Folgeschidden betreffen nicht nur das In-
dividuum, sondern auch die Familie und
die Gesellschaft insgesamt.

Korperliche und psychische
Folgeschdden

Das toxische Potenzial des Alkohols kann
fast jedes korperliche Organ des mensch-
lichen Korpers schadigen. Mehr als sech-
zig Krankheiten und Behinderungen sind
nachweislich mit Alkoholkonsum ver-
kntpft (s. Tabelle auf S.4). Erhéhter Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft kann
zu bleibenden Schidden beim Kind fiihren.

Soziale Folgeschaden und

Kosten

+ Alkoholkonsum ist einer der groRten
Risikofaktoren fiir die gesellschaftliche
Belastung durch Krankheiten, entspre-
chend hoch ist die Belastung des Gesund-
heitssystems.

+ Alkoholistin Europabei 40 bis 6o%der Stra-
Ren- und Arbeitsunfillen, bei kriminellen
Delikten, bei Gewalt und Selbsttotungen
als wesentlicher Faktor mitbeteiligt.

« «Fahren im angetrunkenen Zustand» hat
einen hohen Anteil unter den Verkehrsde-
likten.

- Drohender Verlust des Arbeitsplatzes
infolge eines problematischen Alkohol-
konsums.



Pravention

Die Alkoholpravention will nicht primar
den Konsum unterbinden, sondern gene-
rell dazu beitragen, dass der Konsum nicht
zu Problemen fiihrt. Im Zentrum stehen
damit drei Ziele:

« In bestimmten Situationen auf Alkohol
verzichten: d.h. wenn durch die unmit-
telbare Wirkung des Alkohols Risiken
entstehen, etwa im StraRenverkehr, bei
der Arbeit, in der Schule, etc.

«In der Schwangerschaft bedeutet
erhohter Alkoholkonsum ein Risiko fiir
das Ungeborene. Es wird empfohlen,
wihrend der Schwangerschaft keinen
Alkohol zu konsumieren.

» Bei einer Erkrankung oder Medikamen-
teneinnahme miissen mit einem Arzt die
Gefahren des gleichzeitigen Konsums
von Alkohol abgeklart werden.

« Altere Personen und Jugendliche kén-
nenaufgrund unterschiedlicher Faktoren
hinsichtlich des Konsums von Alkohol in
besonderem Malle gefihrdet sein.

« Verhinderung des «Rauschtrinkens» mit
all seinen negativen Folgen: Kontrollver-
luste bedingen ein hohes Risiko fiir Un-
fille, Eigen- und Fremdgefihrdung.

- Die Pravention «chronisch risikoreichen
Alkoholkonsums» (d.h. eines Konsums,
welchertiberdie als «Gefdhrdungsmenge»
definierte Konsummenge hinaus geht):
Dabei gehtes einerseits um die Pravention
von gesundheitlichen und psychosozialen
Problemen, die durch Alkohol entstehen
kénnen; andererseits kann ein chronisch
hoher Konsum auch zur Entstehung einer
Alkoholerkrankung ftihren (vgl. Kasten
«Alkoholabhingigkeit» auf S.3).

ZurErreichungdieser Praventionsziele tra-
gen folgende MalRnahmen bei:

Wiedergabe mit freundlicher Genehmigung
der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme SFA, Lausanne

sfa/ispa ¥

Folgende Erkrankungen werden durch chronischen Alkoholkonsum [(mit)verursacht:

Bosartige Tumore:

Herz-Kreislauf-System:

Verdauungssystem:

Immunsystem:

Nervensystem:

Psychiatrische Folgen:

Folgen fiir die Nachkommenschaft:

Mund-, Rachen- und Speiseréhre
Kehlkopf

Bauchspeicheldriise

Leber

Brustdriise

Kardiomyopathie
Bluthochdruck

Magenschleimhautentziindung
Bauchspeicheldriisenentziindung
Fettleber

Alkoholische Hepatitis
Leberzirrhose

Hoheres Infektionsrisiko (bakterielle und
Viruserkrankungen)

Alkoholpolyneuropathie
Alkoholdemenz und Hirnatrophie
Wernicke Enzephalopathie
Korsakow-Syndrom

Alkoholische Myopathie

Alkoholabhingigkeit
Alkoholentzugssyndrom
Alkoholdelir (Delirium tremens)
Alkoholhalluzinose

Fetales Alkoholsyndrom
Fetale Alkoholeffekte

Auf der Ebene der Verhiltnispravention
haben zum Beispiel Einschrinkungen der
Erhiltlichkeit von Alkohol (z.B. Bestim-
mungen des Jugendschutzes), Beschrin-
kungen der Werbung, Preispolitik oder
auch Besteuerungeinen wichtigen Einfluss
auf das Konsumverhalten. Solche struktu-
rellen Malnahmen miissen auf politischer
Ebene umgesetzt werden. Ergdnzt werden
missen sie mit strukturellen MaRRnahmen
in konkreten Umfeldern wie zum Beispiel
in der Schule, wo klare Regeln einen wich-
tigen Beitrag zur Priavention leisten. Auch
die Schaffung positiver Lebensbedin-
gungen triagt zur Pravention von Alkohol-
problemen bei.

Neben dem Erreichen positiver gesell-
schaftlicher Lebensbedingungen miissen
auch personenbezogene Mafinahmen um-
gesetzt werden (Verhaltensprivention).
Samtliche Anstrengungen zur Stirkung
von Kompetenzen und der Persénlich-
keit tragen dazu bei, alkoholbezogenes

An die lokale Realitit adaptiert vom
Forum Prévention, Talfergasse 4,
39100 Bozen, Tel. +39 0471 324801,
info@forum-p.it, und den Diensten fiir
Abhingigkeitserkrankungen — D.f.A.

Problemverhalten zu verhindern oder zu
verringern. Informationen (iber Alkohol
vermitteln Wissen um Wirkungen und Ri-
siken. Dieses Wissen erleichtert es, selbst-
verantwortlich Entscheidungen zu treffen,
und trigtzur gesellschaftlichen Akzeptanz
von strukturellen MalRnahmen bei.

Anlaufstellen fiir Betroffene und auch fiir deren
Angehirige sind:

Gesundheitshezirk Bozen :
Dienst fiir Alkohologie im Krankenhaus Bozen:
Lorenz-Bahler-Str. 5, 39100 Bozen, Tel. +39 0471908 717

Verein Hands:
Duca-d’Aosta-Allee 100, 39100 Bozen, Tel. +39 0471 270 924

Gesundheitsbezirk Brixen - D.f.A.:
Dantestr. 26, 39042 Brixen, Tel. +39 0472 835 695

Therapiezentrum Bad Bachgart:
St. Pauls 56, 39030 Rodeneck, Tel. +39 0472 887 600

Gesundheitshezirk Bruneck - D.f.A.:
Andreas-Hofer-Str. 25, 39031 Bruneck, Tel. +39 0474 586 200

Gesundheitsbezirk Meran - D.f.A.:
Alpinistr. 3, 39012 Meran, Tel. +39 0473 443 299

Psychosoziale Beratungsstelle der Caritas - Schlanders:
Hauptstr. 131, 39028 Schlanders, Tel. +39 0473 621 237

Weitere Informationen
und Hinweise finden Sie im
Internet unter

www.forum-p.it
www.suedtirol.dronet.org
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