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VORWORT

Das Regionalkomitee fir Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion stellte sich auf seiner 49. Tagung, die vom 13. bis 17. Sep-
tember 1999 in FHorenz, Italien, stattfand, hinter den Européa
ischen Aktionsplan Alkohol 2000-2005. Der Plan ist das Ergeb-
nis langer und intensiver Uberlegungen und kam nach einem
ausgedehnten K onsultationsprozess mit Experten aus der gesam-
ten Region und Vertretern der Mitgliedstaaten sowie nach inter-
nen Diskussionen im Regionalburo zustande. Einen besonders
wichtigen Beitrag leisteten die Teilnehmer der vierten Tagung
der nationalen Ansprechpartner fur den Européischen Aktions-
plan Alkohol (EAAP), die im Oktober 1998 in Madrid zusam-
mentrafen. Auch die Kopenhagener Tagung des Standigen Aus-
schusses des Regionalkomitees vom April 1999 brachte weitere
nutzliche Erkenntnisse. Die nationalen EAAP-Ansprechpartner
werden von ihren Gesundheitsministern dafiir eingesetzt, mit
dem Regionalbiiro in Fragen der Alkoholpolitik zusammenzuar-
beiten. Sie alle spielen in ihren eigenen Landern a's konzeptio-
nelle Vordenker und Berater eine Schllsselrolle.

Die Auswertung der bisherigen Phasen des EAAP war fur die
Gestaltung dieses Plans natirlich ebenfalls wichtig. Zahlreiche
Quellen wurden gesichtet, vor allem die von den Ansprechpart-
nern eingegangenen Antworten auf einen Fragebogen, anhand
dessen sie die Wirkungen des EAAP in ihren Landern beurteilen
sollten. Der Plan nimmt auch Bezug auf diese Evaluation.
Nachdem der neue Plan im Entwurf fertiggestellt war, gingen
aus einer Reihe von Mitgliedstaaten weitere Informationen beim
Regionalbiro ein. Die allgemeine Zusammenfassung bleibt je-
doch unverandert, der volle Evaluationsbericht ist beim Regio-
nalbiro erhdtlich.

Das Regionalkomitee stellte sich einstimmig hinter den Ak-
tionsplan, wobei alerdings bei der Umsetzung einige wichtige
Kommentare zu beriicksichtigen sein werden.



Der Aktionsplan zielt darauf ab, die durch Alkohol verursachten
Schéden zu verringern. Dennoch kann und sollte man den indi-
viduellen Alkoholkonsum und den Alkoholkonsum der Bevol-
kerung nicht losgel6st von anderen Faktoren betrachten, was
nicht zuletzt fir den Gebrauch anderer psychotroper Substanzen
gilt. Die Zusammenhéange zwischen dem Gebrauch unterschied-
licher psychotroper Substanzen auf individueller Ebene und im
Bevolkerungszusammenhang missen zwar noch sehr viel ein-
gehender untersucht werden, es steht jedoch aul3er Zweifel, dass
sie eine wichtige Rolle spielen, wenn es darum geht, das Aus-
mal3 des Alkoholgebrauchs und der damit verbundenen Schaden
zu bestimmen. Die WHO ist in den Berichten von Expertenaus-
schissen und in den Resolutionen der Weltgesund-
heitsversammlung immer fur ein ganzheitliches Vorgehen ein-
getreten, um die durch den Gebrauch von Alkohol, Drogen und
Tabak verursachten Schaden zu verringern. Dieses Prinzip wird
im Text nicht ausdriicklich wiederholt, muss bei der Verfolgung
des Plans jedoch unbedingt im Auge behalten werden.

Wie aus der Evaluation der friiheren Phasen des EAAP deutlich
hervorging, hangen die Mdglichkeiten fir die Umsetzung des
Plans weitgehend von den wirtschaftlichen, sozialen und kultu-
rellen Faktoren in den Mitgliedslandern und der jeweiligen Ge-
meinschaft ab. Deshalb scheint es sinnvoll, Lander mit ahnli-
chen geographischen und kulturellen Traditionen und
wirtschaftlichen Verhdltnissen zusammenzugruppieren, wenn
man die nationalen Mal3nahmen stérkt und fir die Weiter-
entwicklung der diesem Plan entsprechenden Konzepte und
Programme international e Unterstiitzung leistet.

Weltweit gesehen konzentrieren sich die Produktion und das
kommerzielle Interesse an alkoholischen Getranken auf die In-
dustrielander der Européaischen Region, wo das Konsumniveau
hoéher und das Ausmal? der damit verbundenen Schaden grofRer
ist als anderswo. Doch auch in anderen Teilen der Welt steigt
mit fortschreitender wirtschaftlicher Entwicklung der Alkohol-
gebrauch und die damit verbundenen Schaden nehmen zu. Bei-



spielsweise schnellte der Alkoholkonsum in Ost- und Stidost-
asien seit den 1960er Jahren bis in die jungste Zeit hoch. Der
EAAP kann als Handlungsmodell fir andere Regionen dienen,
wo Mal3nahmen bisher noch nicht so dringend erforderlich wa-
ren. Dieser Aktionsplan birgt jedoch auch noch andere globale
Aspekte. Je mehr die Bemihungen, die Schaden und den Alko-
holkonsum in der Europaischen Region zu begrenzen, von Er-
folg gekront sind, um so stérker kdnnte das Interesse von Indust-
rie und Handel sein, in anderen Teilen der Welt Mérkte zu er-
schlieffen. Deshalb missen Anti-Alkoholmal3nahmen unbedingt
weltweit gestarkt werden, und die WHO wird demnéchst ent-
sprechende Plane vorlegen.

Bel der Ausarbeitung des Plans kamen immer wieder die Bezie-
hungen zur Industrie zur Sprache, ein Anliegen, das im Stén-
digen Ausschuss des Regionalkomitees und im Regionalkomitee
selbst wiederholt angesprochen wurde. Der Plan nimmt auch
Bezug auf die Rolle von Industrie und Handel. Beispielsweise
wird vorgeschlagen, dass Industrie und Gastgewerbe Program-
me aufstellen und umsetzen, um akoholbedingte Probleme in
Milieus, wo Alkohol getrunken wird, zu verringern. Nachdem
das Regionalbiro durch die sogenannte Amsterdamer Gruppe
eine Tagung mit der Industrie abgehalten hatte, lieferte diese
Gruppe eine umfassende Kritik des Plans, erlauterte den Stand-
punkt der Industrie und schlug vor, wie dieser in den Text aufzu-
nehmen wére.

Einige Vorschldge der Amsterdamer Gruppe entsprachen zwar
durchaus dem Tenor der Debatte, doch der Gedanke einer tota-
len Textuberarbeitung fand im Regionalkomitee keine Unter-
stitzung. Zustimmung fand jedoch die Idee, die Kommunikation
mit der Gruppe zu verbessern, um dadurch den Informationsaus-
tausch zu fordern. Eine gewisse Form der Zusammenarbeit mit
Industrie, Handel und Gastgewerbe léasst sich zwar nicht von
vornherein ausschlief3en, man war jedoch nicht bereit zu emp-
fehlen, dass drtliche und nationale Konzepte zur Steuerung des
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Alkoholkonsums ganz allgemein in Zusammenarbeit mit diesen
Sektoren erarbeitet werden sollten.

Gemal3 der im Regionalkomitee gefuihrten Debatte sollte die
Umsetzung dieses Plans im Zusammenhang mit zwel weiteren
Problemkomplexen gesehen werden, die auf alen Ebenen be-
sondere Aufmerksamkeit erfordern, namlich mit Informationen
Uber Konsumtrends und Trinkgewohnheiten sowie mit Mal3-
nahmen zum Schutz junger Menschen.

Wie auch in anderen politischen Bereichen, so missen sich Al-
koholmal3nahmen auf fundierte Infor mationen stiitzen. In den
letzten Jahren hat sich das Wissen Uber Trinkgewohnheiten und
die Auswirkungen des Trinkens auf die Gesundheit der Bevol-
kerung zwar erheblich verbessert, doch die Informationslage
lasst immer noch viel zu winschen Ubrig. In den meisten Lén-
dern der Region haben die Politiker immer noch keine ausrei-
chenden Informationen tber den Alkoholkonsum, und auch Uber
die Verteilung des Konsums nach Geschlecht, Alter und sonsti-
gen relevanten Bevolkerungscharakteristika weil3 man nicht ge-
nug. Das gleiche gilt fir die verschiedenen Formen akoholbe-
dingter Schaden. Das durchschnittliche Konsumniveau und der
Umfang der akoholbedingten Leberzirrhose sind weiterhin
wichtige Indikatoren des Geschehens, sie reichen jedoch nicht
aus und sind fur gut gezielte und den Gegebenheiten angepasste
Grundsatzmal3nahmen ein zu grober Raster. Deshalb ist es aul3er-
ordentlich wichtig, fur die ortliche, nationale und internationale
Ebene feinmaschigere Daten zu bekommen. Das Regionalbiiro
arbeitet bereits in diese Richtung und wird seine Bemihungen
kunftig noch verstérken.

Mittlerweile mehren sich die Hinweise darauf, dass sich die
Trinkgewohnheiten junger Menschen éndern. Aus der gesamten
Region eingehende Berichte zeigen, dass junge M enschen mehr
und haufiger trinken. Unter Jugendorganisationen und Jugend-
politikern sowie in Public-Health-Kreisen gibt dieses Phdnomen
zunehmend Anlass zur Sorge. Der vorliegende Plan bezieht sich
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zwar schon verschiedentlich auf junge Menschen und deren
Trinkgewohnheiten. Auf der Grundlage der im Regionalkomitee
gefuihrten Debatte wird jedoch empfohlen, bei der Ausarbeitung
von Programmen und Planen dieser Gruppe besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Deshalb wird auf der néchsten Europa
ischen Ministerkonferenz Junge Menschen und Alkohol der
Schwerpunkt auf dieser Thematik liegen. Die schwedische Re-
gierung hat sich angeboten, vom 12. bis 14. Dezember 2000 in
Stockholm Gastgeber dieser Konferenz zu sein, die auf diese
Weise genau funf Jahre nach der ersten stattfindet, die unter dem
Motto Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol stand.

Alle diese Uberlegungen bieten einen Handlungsrahmen und
erweitern die Perspektiven des vorliegenden Plans. Die Tatsa-
che, dass das Regiona komitee diesen Plan im Rahmen des oben
dargestellten Zusammenhangs angenommen hat, bildet einen
weiteren Meilenstein bei dem Versuch, die Alkohol problematik
zu einem wichtigen Anliegen der Gesundheitspolitik zu machen
und damit zur Gesundheit und zum Wohlergehen der Européer
bei zutragen.

JE. Asvdl
Regionaldirektor
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Bedeutung des Trinkens von Alkohol ist gesellschaftsabhéan-
gig; fur viele Menschen gehdrt ein akoholhaltiges Getrank zum
geselIschaftlichen Leben. Die Schaden, die der Alkohol anrichten
kann, betreffen aber nicht nur den einzelnen Verbraucher, son-
dern reichen bis in die Familien und Gemeinschaften Uberal in
der Bevolkerung hinein. Alkoholerzeugnisse sind fir 9% der ge-
samten Krankheitdast in der Region verantwortlich. Sie ziehen
Unféle und Gewalttétigkeit nach sich und haben fir einen Grof3-
teil der verringerten Lebenserwartung in den Nachfolgestaaten
der ehemaligen Sowjetunion zu verantworten. Zu den wichtigsten
gesundheitlichen Mal3nahmen, die die Lander zur Verbesserung
der Lebensqualitét ihrer Bevolkerungen durchfihren kdnnen, ge-
hort es, die moglichen durch Alkohol bewirkten Schaden zu ver-
ringern.

Seit 1992 bietet der Européische Aktionsplan Alkohol (EAAP)
eine Grundlage fur die Entwicklung und Umsetzung von Kon-
zepten und Programmen zur Steuerung des Alkoholkonsums in
den Mitgliedstaaten. Ziel des EAAPs fur den Zeitraum 2000—
2005 ist es, in der gesamten Region die Schaden, die Alkohol
verursachen kann, zu verhiten und zu verringern.

Die Ubergeordneten Ziele sind folgende:

e essoll ein verstarktes Bewusstsein fur gesundheitspo-
litische Konzepte geschaffen werden, mit denen die
Aufgabe angegangen werden kann, die Schaden, die
der Alkohol verursachen kann, zu verhiten;

e das Risiko akoholbedingter Probleme, die in den un-
terschiedlichsten Zusammenhangen, beispielsweise zu
Hause, am Arbeitsplatz, in der Gemeinschaft oder bei
Anléassen, wo getrunken wird, auftreten kdnnten, soll
verringert werden;
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e die akoholbedingten Schaden wie Todesfalle, Unféal-
le, Gewalttatigkeit, Missbrauch und Vernachlassigung
von Kindern sowie Familienkrisen sollen sowohl vom
Umfang als auch von ihrer tiefgreifenden Wirkung
her verringert werden;

e Menschen, deren Alkoholverbrauch als gefahrlich und
schadlich zu bezeichnen ist, und Alkoholabhangigen
soll eine fur sie zugéngliche und wirksame Behand-
lung angeboten werden;

e Kinder, junge Menschen und alle, die keinen Alkohol
trinken wollen, sollen besser vor dem von ihrer Um-
welt ausgehenden Druck geschiitzt werden.

Die zehn in der Europaischen Alkoholcharta niedergelegten
Strategien liefern den Rahmen fir den EAAP im Zeitraum
2000-2005. Im Aktionsplan wird angegeben, was erreicht wer-
den sollte (Resultate) und wie dies geschehen kann (Mal3nah-
men). Alle Mitgliedstaaten sind angehalten, die Mal3nahmen
umzusetzen, durch welche die Schaden, die der Alkohol in dem
betreffenden Land anrichten kann, am wahrscheinlichsten ver-
ringert werden.

Das WHO-Regionalburo fur Europa wird bei der Unterstiitzung
des Aktionsplans in funf wichtigen Bereichen eine aktive Rolle
Ubernehmen:

a) eswird fur den Schutz der Gesundheit eintreten und
auf Politikbereiche und Praktiken hinweisen, die mit
der Alkoholproblematik zu tun haben und der Ge-
sundheit schaden;

b) eswird durch seine alkoholbezogenen Beobachtungs-
und Evauationssysteme einen Informationsschwer-
punkt fur gesundheitliche Fragen schaffen und mit
seinen wichtigsten Partnern, wie z. B. der Europé
ischen Kommission, zusammenarbeiten;
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c)

d)

es wird die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung einer
wirksamen Alkoholpolitik unterstiitzen und dabel die
ihm zur Verfigung stehende Forschungsgrundiage
und wissenschaftlichen Daten nutzen;

es wird wissenschaftlich abgesicherte Instrumente und
Leitlinien bereitstellen, mit denen Konzepte zur Steu-
erung des Alkoholkonsums in die Praxis umgesetzt
werden konnen,

es wird bei dieser Aufgabe fuhrend vorangehen und
durch seine Kooperationsnetze in ganz Europa fachli-
che Unterstitzung leisten sowie ein koordiniertes
Handeln ermdglichen.



DER HANDLUNGSBEDARF IN EUROPA
Einleitung

1.  In den meisten europdischen Landern trinkt man alkoholi-
sche Getranke. Allerdings misst man dem Alkoholkonsum in
unterschiedlichen Zusammenhangen ganz unterschiedliche Be-
deutung bei; in einigen Kulturen wird herkdmmlicherweise nur
zu bestimmten feierlichen Gelegenheiten getrunken, in anderen
dagegen sind alkoholische Getranke Bestandteil des Essens.

2. Der Alkoholkonsum kann in der gesamten Region signifi-
kante Schadwirkungen fur die korperliche, psychische und sozi-
ae Gesundheit des einzelnen, ganzer Familien und Gemein-
schaften haben. Die direkten und indirekten Wirkungen sind dif-
fus und teuer; sie beschrénken sich nicht auf eine Minderheit
von leicht erkennbaren schweren Trinkern, sondern erstrecken
sich auf die gesamte Bevolkerung. In allen Kulturen, in denen
Alkohol frel zuganglich ist, gibt es offizielle und informelle po-
litische Ansétze, um die alkoholbedingten Probleme und negati-
ven Folgen des Alkoholkonsums fir den einzelnen Menschen
und die Gesellschaft insgesamt zu verringern.

3.  Der Alkohol kann fir bestimmte Personen auch positive
Wirkungen haben. Die meisten wissenschaftlichen Beweise fir
diese Wirkungen stammen aus Industrieléndern und Kulturen, in
denen der Alkoholkonsum weitgehend akzeptiert ist. Alle denk-
baren Vorteile des Alkoholkonsums sollten deshalb in ihrem so-
ziokulturellen Kontext gesehen werden und lassen sich nicht fir
Kulturen und Gesellschaften verallgemeinern, in denen das
Trinken nicht akzeptabel ist und Enthaltsamkeit die Regel dar-
stellt.
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Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol

4.  Alkohol kann sich in einer Reihe von Aspekten schadlich
auf das Leben der Trinkenden auswirken, er kann ihrer Gesund-
heit schaden, ihr Gluck, ihr Familienleben, ihre Freundschaften,
ihre Arbeit, ihr Studium, ihre Beschéftigungsmoglichkeiten und
ihre finanzielle Situation beeintréchtigen. Alkohol ist eine psy-
choaktive Droge, die zu gefahrlichem Konsum und zu Abhén-
gigkeit fuhren kann, was wiederum ein erhdhtes Morbiditéts-
und Sterblichkeitsrisiko mit sich bringt. Alkoholkonsum und die
Haufigkeit des starken Trinkens sind mit einem erhohten Risiko
fur Unfdle, darunter Strallenverkehrsunféle, verbunden, ver-
stérken aber auch die Gefahr dafirr, dass sich der Betreffende
vorsdtzlich Gewalt antut und gegenuber anderen gewalttétig
wird, dass er Selbstmord begeht, in der Familie gewalttétig wird,
Gewaltverbrechen begeht, in kriminelles und viktimisierendes
Verhalten verfdlt, u. a Raublberféle und Vergewaltigungen
begeht.

5.  Alkoholprodukte sind fir etwa 9% der gesamten Krank-
heitslast innerhalb der Region verantwortlich. Besonders hoch
sind die durch Alkohol verursachten Schaden im dstlichen Tell
der Region. Dort hat der Alkohol auch einen Grofteil der riick-
laufigen Lebenserwartung, die wahrend der 1990er Jahre hier
eingetreten ist, zu verantworten. Zwischen 40% und 60% aler in
der Européischen Region vorsétzlichen und nicht vorsétzlichen
Verletzungen zuzuschreibenden Sterbefdle gehen auf Alkohol-
konsum zurtick. Alkoholgebrauch und alkoholbedingte Schaden,
wie z. B. Trunkenheit, Saufereien und alkoholbedingte soziale
Probleme, sind, vor allem in Westeuropa, unter Jugendichen und
Heranwachsenden ublich.

6. Die durch Alkohol verursachten Schaden bedeuten eine
erhebliche wirtschaftliche Belastung fur den einzelnen Men-
schen, fur die Familie und die Gesdllschaft, und zwar durch me-
dizinische Kosten, Produktionsausfélle aufgrund erhéhter Mor-
biditét, durch Kosten, die bei Branden entstehen, durch Schaden
an Eigentum und Einkommensverlust aufgrund von Frihsterb-
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lichkeit. Die gesellschaftlichen Kosten des Alkohols belaufen
sich schéatzungsweise auf zwischen 2% und 5% des Bruttosozi-
alprodukts (BSP). Wesentliche wirtschaftliche Einbuf3en entste-
hen auch durch die Tatsache, dass aufgrund von geschmuggelten
Alkoholprodukten Steuereinnahmen verlorengehen, was vor a-
lem im Gstlichen Tell der Region besonders hdufig vorkommt,
einem Gebiet mit knappen staatlichen Finanzressourcen. In der
Europaschen Union wird der Alkohol unterschiedlich hoch be-
steuert, und auch die Abgaben sind unterschiedlich. Ein Vor-
schlag der Europdischen Kommission zur Harmonisierung der
Steuern im Rahmen des einheitlichen Binnenmarktes fuhrte dazu,
dass fur Alkoholprodukte Mindestabgaben festgelegt wurden.
Damit begrenzt man die Mdoglichkeit, Preis- und Finanzpolitik
als wirksame Strategie zur Steuerung des Alkoholkonsums aus-
zunutzen, und moglicherweise bedeutet dies auch Steuereinbrii-
che.

7. Man hat festgestellt, dass der Alkoholkonsum das Risiko
der koronaren Herzkrankheit und des ischamischen Schlagan-
falls reduziert, eine Erkenntnis, die durch das Versténdnis ein-
leuchtender biologischer Mechanismen unterstiitzt wird. Dieser
positive Effekt gilt insbesondere fir Manner im mittleren Alter.
Das reduzierte Risiko fur die koronare Herzkrankheit liegt nach
diesen Erkenntnissen bel einem Drink alle zwei Tage, wohinge-
gen das Risiko Uber das Konsumniveau von ein bis zwei Drinks
pro Tag hinaus nur geringfligig weiter reduziert wird.

DIE PROGRAMMATISCHE REAKTION IN EUROPA

Die programmatische Reaktion bis heute —
Evaluierung des Européischen Aktionsplans Alkohol,
1992-1999

8.  Zie des Aktionsplans Alkohol im Zeitraum 1992 bis 1999
war es, den Mitgliedstaaten zu helfen, eine wesentliche Verrin-
gerung des gesundheitsschadlichen Alkoholkonsums zu errei-
chen. Dies sollte durch eine Senkung des Gesamtalkoholkon-
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sums und durch Schritte zur Bekampfung des Risikoverhaltens
geschehen. Fur die Umsetzung in den einzelnen Mitgliedstaaten
wurde mit einem von der WHO bereitgestellten stiitzenden Netz
ein Aktionsplan fur Schlisselbereiche wie Gesamtpolitik, ge-
sundheitsforderliche Settings, primére Gesundheitsversorgung,
stitzende Systeme und internationale Zusammenarbeit aufge-
stellt.

9. 1995 wurde bei der Européischen Konferenz Gesundheit,
Gesellschaft und Alkohol in Paris die Européische Alkoholchar-
ta angenommen. In der Charta werden ethische Prinzipien und
Ziele verankert, die von den Landern fir die Aufstellung umfas-
sender Alkoholkonzepte und -programme genutzt werden kon-
nen. Diese Charta wurde von allen Mitgliedstaaten der Europai-
schen Region der WHO gehilligt.

10. Das WHO-Regionalburo fur Europa tritt, gestitzt auf sei-
ne gut untermauerten Forschungsresultate, fir die Umsetzung
einer wirksamen Alkoholpolitik ein, die Gesundheits-, Sozial-
und Finanzpolitik umfassen sollte. Soll eine wirksame Umset-
zung der Politik in der gesamten Region und vor alem in ihrem
ostlichen Teil sichergestellt sein, so bedarf es jedoch eines star-
ken und anhaltenden politischen Engagements der Mitgliedstaa-
ten.

11. Ende 1998 fihrte die WHO eine Evaluierung der Umset-
zung des Aktionsplans Alkohol im Zeitraum 1992—-1998 durch,
und zwar auf der Grundlage eines von 33 Landern aus der ge-
samten Region beantworteten Fragebogens. Zusammengefasst
ergaben sich als wichtigste Resultate:

o Uber die Halfte der Lander arbeitete an einem landes-
spezifischen Aktionsplan Alkohol und hatte ein fur
die Umsetzung zustéandiges Koordinationsgremium
geschaffen.

e  Gesetzliche Malinahmen, die man fur hilfreich hielt,
waren unter anderem strenge Bestimmungen fur die
Vermarktung von Alkohol, auf Pravention ausgerich-
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tete Steuererhdhungen sowie in einigen Landern eine
Straffung der sich gegen Alkohol am Steuer richten-
den Bestimmungen.

e Diein enigen Landern zu beobachtende Senkung der
Alkoholsteuer war teilweise durch den Versuch einer
Steuerharmonisierung in der Européischen Union be-
dingt, wobel man auch meinte, dass dies das Risiko der
alkoholbedingten Schaden erhdhe.

e Insgesamt war man der Ansicht, dass die Alkoholin-
dustrie bel der Verhitung von akoholbedingten
Schéden nur eine unzureichende Rolle spiele. Zu beo-
bachten war, dass sich die Alkoholindustrie verstarkt
um eine intensivierte Vermarktung bemihte, was als
ein wichtiges Hindernis fur die Umsetzung des EAAP
empfunden wurde.

e Junge Menschen und ale, die sich mit Alkohol im
Blut ans Steuer setzen, waren die wichtigsten Ziel-
gruppen der Programme. Einrichtungen der priméren
Gesundheitsversorgung und Allgemeinkrankenhduser
gdten in vielen Landern als die wichtigsten Stiitzen
bei der Auffindung und Behandlung von Personen mit
alkohol bedingten Problemen.

e Vonden Landern, fur die zur Zeit der Evauierung Da-
ten vorlagen, hatten elf einen Rickgang des Pro-Kopf-
Konsums erlebt, drei (Italien, Polen, Spanien) hatten
das in der Politik , Gesundheit fur alle® (GFA) festge-
setzte Ziel einer 25%igen Reduzierung erreicht, wah-
rend der Konsum in 11 Léndern seit 1992 gestiegen
war.

12.  Angesichts des kurzen Zeithorizonts lasst sich der Einfluss
des EAAP z. Z. nur schwer messen. Schaut man sich das Niveau
des Alkoholkonsums und die Indikatoren fur alkoholbedingte
Schéden an, so spricht einiges daflr, dass sich in dem Jahrzehnt
19851995 einige Veranderungen vollzogen haben. Im westli-
chen Teil der Region waren die alkoholbedingten Verkehrsun-
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falle rucklaufig, wobel die nordischen Lander den stérksten Fall
von 31% melden. Die mittel- und osteuropéischen Lander zeig-
ten dagegen einen deutlichen Anstieg von 32%. Die Indikatoren
der Schaden, die durch Alkohol verursacht werden kdnnen, z. B.
Sterbefélle aufgrund auf3erer Verletzungen und Vergiftungen,
Selbstmord und Selbstverletzungen, nahmen in der Europé
ischen Union und in den nordischen Landern merklich ab, ver-
stérkten sich jedoch in den Landern der ehemaligen Sowjetunion
um 38%. Chronische Lebererkrankungen und die Zirrhose-
Sterberaten gingen in den Landern der Européischen Union um
7% zurUck, stiegen dagegen in alen anderen Landern, am stark-
sten wiederum im Ostlichen Teil der Region.

Die Politik fur die Zukunft

13. In GESUNDHEIT21, dem Rahmenkonzept ,, Gesundheit fir
ale* fur die Europsische Region der WHO! werden
21 Gesundheitsziele aufgestellt. In Ziel 12 heifdt es ,,Bis zum
Jahr 2015 sollten in allen Mitgliedstaaten die auf den Konsum
von suchterzeugenden Substanzen wie Tabak, Alkohol und psy-
chotropen Substanzen zurtickzufihrenden gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen signifikant reduziert werden®.

14. Ziel des EAAP fir den Zeitraum 2000—2005 ist es, in der
gesamten Europaischen Region die Schaden, die der Alkohol
verursachen kann, zu verhtten und zu verringern. In der Europ&
ischen Alkoholcharta werden zehn Strategien aufgestellt, die
den Rahmen fir den Aktionsplan abgeben. Im folgenden werden
fUr jeden einzelnen der zehn Strategiebereiche die angestrebten
Resultate und die wirksamsten Mal3nahmen, mit denen sie sich
erreichen lassen, angefiihrt. Die Begrindung dieser Strategien,
dokumentierte Forschungserkenntnisse und erfolgreiche Bei-
spiele fur die empfohlenen Malinahmen liefert ein stiitzendes
Dokument. Der besonders die Problematik von Geschlecht, Al-

! GESUNDHEIT21: Das Rahmenkonzept , Gesundheit fiir alle® fiir die Europa-
ische Region der WHO. Kopenhagen, WHO-Regionalbiro fir Europa, 1999
(Européische Schriftenreihe ,, Gesundheit fir alle”, Nr. 6).
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ter und ethnischer Zugehorigkeit berlicksichtigende Umset-
zungprozess sollte den unterschiedlichen Kulturen und dem un-
terschiedlichen sozialen, rechtlichen und wirt-schaftlichen Um-
feld der einzelnen Mitgliedstaaten entsprechen.

RESULTATE UND WIRKSAME MASSNAHMEN

15. In der Europaischen Alkoholcharta wurden funf ethische
Grundsédtze und zehn Strategien fur Anti-Alkoholmal3nahmen
aufgestellt. Fur jede dieser Strategien wird in dem vorliegenden
Aktionsplan angegeben, was im Zeitraum 2000—2005 erreicht
werden sollte (Resultate) und wie das machbar wére (Mal3nah-
men). Jeder Mitgliedstaat muss sich Uberlegen, welcher Art von
alkoholbedingten Problemen er sich gegeniibersieht, und danach
entscheiden, welche der aufgelisteten mdglichen Mal3nahmen
bei seinen eigenen Gegebenheiten am ehesten anwendbar und
wirksam wéren. Es gibt kein einheitliches, fur die gesamte Eu-
ropéi sche Region brauchbares Modell. Entscheidend ist, dass die
Mitgliedstaaten die Mal3nahmen ergreifen, die am ehesten die
Schéden verringern konnen, die der Alkohol in ihren Landern
verursachen kann.

16. Die Ubergeordneten Ziele lauten:

e essoll ein verstérktes Bewusstsein fur gesundheitspo-
litische Konzepte geschaffen werden, mit denen die
Aufgabe angegangen werden kann, die Schaden, die
der Alkohol verursachen kann, zu verhiten;

e das Risiko alkoholbedingter Probleme, die in den un-
terschiedlichsten Zusammenhangen, beispielsweise zu
Hause, am Arbeitsplatz, in der Gemeinschaft oder bei
Anléassen, wo getrunken wird, auftreten kdnnten, soll
verringert werden;

o die akoholbedingten Schaden wie Todesfdle, Unfal-
le, Gewalttatigkeit, Missbrauch und Vernachlassigung
von Kindern sowie Familienkrisen sollen sowohl vom



Umfang als auch von ihrer tiefgreifenden Wirkung
her verringert werden;

Menschen, deren Alkoholverbrauch als gefahrlich und
schadlich zu bezeichnen ist, und Alkoholabhangigen
soll eine fur sie zugéngliche und wirksame Behand-
lung angeboten werden;

Kinder, junge Menschen und alle, die keinen Alkohol
trinken wollen, sollen besser vor dem von ihrer Um-
welt ausgehenden Druck geschiitzt werden.

Information und Aufklarung

Resultate
17. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

in der Offentlichkeit das Bewusstsein fir die Schaden
wecken, die der Alkohol bewirken kann, und ihr die
Konsegquenzen fir die Gesundheit und das Wohlerge-
hen des einzelnen, der Familie und ganzer Gemein-
schaften vor Augen fuhren;

Unterstiitzung fur eine Gesundheitspolitik schaffen,
die mit dem Européischen Aktionsplan Alkohol Uber-
einstimmt;

dafir sorgen, dass Kinder und junge Menschen wirk-
sam imstande sind, gesundheitszutragliche Entschel-
dungen zu treffen, und dass sie gefestigt genug sind,
um dem Druck zum Trinken vor dem gesetzlichen
Mindestalter zu widerstehen.

MalRnahmen

18. Diese Ergebnisse lassen sich u.a. durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Aufklarung Uber die Schaden, die Alkohol der Ge-
sundheit und dem Wohlergehen des einzelnen Men-
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schen, der Familie und ganzer Gemeinschaften zufi-
gen kann, durch offentliche Aufklarungskampagnen
oder durch die Massenmedien;

Massenmedienkampagnen, um in der Offentlichkeit
die Unterstiitzung fir die bereits bestehende oder eine
neue Politik zur Bekdmpfung der Schaden, die Alko-
hol bewirken kann, zu fordern;

Das Angebot fur ale jungen Menschen, durch ein in-
tegriertes ganzheitliches Gesundheitserziehungspro-
gramm, das sich einer sicheren und gesundheitszu-
traglichen sozialen und natirlichen Umwelt verpflich-
tet fuhlt, fertigkeitsbasierte Lernerfahrungen zu ma-
chen;

Sicherstellung, dass die schulische Alkoholerziehung
von der Vorschule an in das Konzept der gesundheits-
fordernden Schule und auch in die Préaventionsbemi-
hungen der Ortsgemeinde eingebaut wird.

Offentliche Raume, Privatsphare und Arbeitsplatz

Resultate

19. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

das Vorkommen akoholbedingter Probleme in der
Offentlichkeit, vor alem die bei Freizeittétigkeiten
und Sportveranstaltungen auftretenden Probleme, ver-
ringern;

das Risiko akoholbedingter Schéaden in der Familie
verringern und ein nicht gefahrdendes hausliches Um-
feld fur Kinder sicherstellen,

die Schaden, die der Alkohol am Arbeitsplatz anrich-
ten kann, vor allem Unfélle und Gewalt, verringern.
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MalRnahmen

20. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Kontrolle der Verfligbarkeit von Alkohol bei grofderen
Offentlichen Veranstaltungen, wo alkoholbedingte
Schéden vorkommen;

Verbot von Alkoholkonsum bei Freizeittéatigkeiten
oder Sportveranstaltungen fur Minderjahrige und ein
vielféltiges Angebot an Lebensmitteln und nicht-
alkoholischen Getranken;

Sicherstellung, dass familienorientierte Praventions-
und Behandlungsprogramme Uberall zur Verfligung
stehen und umgesetzt werden;

Forderung einer Alkoholpolitik am Arbeitsplatz, die
sich auf Aufklarung, Pravention, Friherkennung und
Behandlung stiitzt und in die betrieblichen Gesund-
heitsprogramme integriert ist, und zwar sowohl im 6f-
fentlichen wie im privaten Sektor.

Alkohol am Steuer

Resultate

21. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

sich darum bemtuhen, die Zahl der alkoholbedingten
Unféle, Todesfdle und Verletzungen, die auf Alko-
hol am Steuer zuriickzufthren sind, erheblich zu ver-
ringern.

MalRnahmen

22. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:



11

Sicherstellung einer umfassenden Durchsetzung der
derzeit fir den Komplex Alkohol am Steuer geltenden
Gesetze,

Forderung von nach dem Zufallsprinzip durchgefiihr-
ten Atemalkoholtests, die in der Bevolkerung bekannt
sein sollten;

Uberpriifung der derzeit geltenden Grenzwerte fiir den
Blutalkoholspiegel und Durchfihrung von Gesetzen,
die die Grenzwerte fir den Blutalkoholspiegel auf
0,5 mg % oder niedriger festsetzen und fir Neuanfan-
ger und Berufsfahrer von Transportfahrzeugen einen
nahe bei Null liegenden Grenzwert einfuhren;

Bereitstellung von alternativen Transportmdglichkei-
ten fur Fahrer, die zuviel Alkohol getrunken haben,
um ihren eigenen Wagen fahren zu kdnnen;

obligatorische Fahrerziehung und Behandlungspro-
gramme fUr alle, die wiederholt gegen das Gesetz ver-
stol3en, indem sie sich mit Alkohol im Blut ans Steuer
setzen.

Verfugbarkeit von alkoholischen Produkten

Resultate

23. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

eine Steuerpolitik verfolgen, die dazu beitragt, die
Schéaden, die der Alkohol bewirken kann, zu verrin-
gern;

das Ausmal’ des Trinkens von Minderjahrigen, vor al-
lem von ganz jungen Jugendlichen, verringern.

MalRnahmen

24. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:
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Entwicklung einer Besteuerungspolitik, die einen ho-
hen Realpreis von Alkohol sicherstellt, eine auf das
Alkoholvolumen gegriindete Besteuerung (d. h. héhe-
re Steuern auf alkoholischen Getranken mit héherem
Alkoholgehalt) und die Bereitstellung von nicht-
alkoholischen Getranken zu niedrigen Preisen;

Finanzierung von Téatigkeiten zur Steuerung des Al-
koholkonsums durch Alkoholsteuern, d. h. fir Ge-
sundheitsforderung, Forschungsarbeiten zur Alkohol-
politik und Unterstiitzung der Gesundheitsdienste auf
Ortlicher und nationaler Ebene;

Steuerung der Alkoholverfugbarkeit durch Begren-
zung oder zumindest Uberwachung der Zahl von Aus-
schankstétten, in denen Alkohol gemald Ausschankge-
setz verkauft wird, durch die Begrenzung der Lizenz-
zahl und der Offnungsstunden oder -tage;

Steuerung des Alkoholkonsums von Minderjahrigen
durch die Festsetzung eines Mindestalters, normal erwei-
se Uber 18 Jahre, fur den Verkauf und den Konsum von
Alkohol in der Offentlichkeit;

Instrumente, z. B. Steuerbanderolen an Alkoholpro-
dukten, zur Bekampfung des Alkoholschmuggels und
um sicherzustellen, dass eine wirksame Preispolitik
eingehalten wird und alle Steuern eingetrieben wer-
den.

Werbung fur Alkoholprodukte

Resultate

25.
Region:

Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Europaischen

Mal3nahmen zum Schutz von Kindern und Jugendli-
chen vor Alkoholwerbung einfihren.
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MalRnahmen

26. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Begrenzung der Werbung auf Produktinformationen
und auf ihr Vorkommen in Printmedien fir Erwach-
sene, soweit kein umfassenderes Verbot besteht;

Aufstellung von Verhaltensregeln fir die Werbebran-
che in Bereichen, in denen Werbung zugelassen ist,
durch die vermieden wird, dass die Auswirkungen
von Alkohol glorifiziert und in der Alkoholwerbung
junge Menschen gezeigt werden;

Aufstellung von Praxisvorschriften, die das Ziel ver-
folgen, die Werbung fur Alkoholprodukte, die insbe-
sondere Kinder und junge Menschen ansprechen kon-
nte, zu unterbinden;

Verbot fur die Getrankeindustrie, bel Freizeitaktivitéten
junger Menschen al's Sponsor aufzutreten;

Begrenzung der Sponsormdglichkeiten der Getran-
keindustrie bei Sportveranstaltungen;

strenge Regeln fur Veranstaltungen, die den Alkohol-
konsum fordern sollen, beispielsweise fur Alkoholfes-
tivals und Biertrinkerwettbewerbe.

Behandlung

Resultate

27. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Europaischen

Region:

eine zugangliche und wirksame Behandlung fir die
Personen (und ihre Familien) sicherstellen, deren Al-
koholkonsum in den Bereich des gefahrlichen oder
schédlichen Konsums féllt und bis zur Alkoholabhén-
gigkeit reicht.
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MalRnahmen

28. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Aufbau eines umfassenden, auf die Bedarfsabschét-
zung gegrundeten Behandlungssystems, das zugang-
lich, wirksam, flexibel und rechenschaftspflichtig ist;

Sicherstellung eines koordinierten VVorgehens, das alle
Sozialdienste, die Justizbehdrden und Selbsthilfe-
gruppen sowie die Gesundheitsdienste einbezieht;

Sicherstellung einer Behandlung, die sich auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse stitzt und wirksam und fle-
xibel genug ist, um auf die Entwicklung in Wissen-
schaft und Behandlungstechnik reagieren zu konnen;

Sicherstellung, dass die Behandlungsdienste sich fir
die gesamte Bandbreite der Probleme zusténdig fuih-
len und fUr Entgiftung, Fallbeurteilung, Abstimmung
der Behandlung, Ruckfallprévention und Nachsorge
sorgen;

Schulung von Fachkréften der priméren Gesundheits-
versorgung, die lernen miuissen, gefahrlichen und
schéadlichen Alkoholkonsum zu erkennen und Kurzin-
terventionen vorzunehmen;

eine sachgerechte Finanzausstattung und V ertragsstra-
tegien, die sicherstellen, dass auf die primére Gesund-
heitsversorgung gegriindete Interventionen allgemein
vorhanden, zuganglich und bezahlbar sind;

Bereitstellung von Langzeitbehandlungsalternativen
anstelle von Haftstrafen fur chronisch alkoholabhén-
gige Gesetzestbertreter, die mit einem therapeuti-
schen Programm zusammenarbeiten.
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Verantwortung der Alkoholgetrankeindustrie und des
Gastgewerbes

Resultate

29. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen
Region sicherstellen:

dass sich die akoholbedingten Probleme in dem Mi-
lieu, in dem getrunken wird, verringert haben;

dass weniger Betrunkene eine Gaststétte verlassen
und danach in Tétlichkeiten, Gewalt und akoholbe-
dingte Verkehrsunfélle verwickelt werden;

zweckgerechte Malinahmen umgesetzt werden, die
jungen Menschen den Zugang zu Alkohol erschweren.

MalRnahmen

30. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Durchfihrung von Gesundheitsvertréaglichkeitspri-
fungen, mit denen die Auswirkungen der Sozial- und
Wirtschaftskonzepte und -programme der Alkoholin-
dustrie auf die Gesundheit untersucht werden, um ihre
Rechenschaftspflicht sicherzustellen;

Ausweitung der Produkthaftung auf alle, die fir alko-
holische Getrénke in unverantwortlicher und unange-
messener Weise Werbung betreiben;

Sicherstellung, dass die Bestimmungen fir den Alko-
holgehalt, die Verpackung und die Vermarktung von
alkoholischen Erzeugnissen Produktsicherheitsnor-
men festlegen, falsche Behauptungen verbieten und
sachgerechte Warnungen (z. B. durch Etikettierung)
vorsehen,

Forderung des Bewusstseins fir die personliche, ethi-
sche und rechtliche Verantwortung durch Schulungs-
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programme fur alle, die mit dem Ausschank von al-
koholischen Getranken zu tun haben;

Gesetzentwiirfe, die vorsehen, dass alle, die Alkohol
in unverantwortlicher Weise ausschenken, durch Aus-
schankhaftung, Lizenzentzug und andere von den Be-
horden fir sachgerecht gehaltene Mechanismen zur
V erantwortung gezogen werden;

Sicherstellung, dass die beste Technik zum Einsatz
kommt, um qualitativ hochwertige Alkoholprodukte
mit niedrigem Alkoholgehalt kostenglinstig herzustel -
len;

Sicherstellung einer strengen Durchsetzung der beste-
henden Gesetze zu Alkoholausschank und -konsum,
obligatorische Schulung und Festsetzung von Bedin-
gungen fur die Gewdahrung von Ausschankgenehmi-
gungen, die unverantwortliche Handelspraktiken im
Gaststattenmilieu verbieten.

Die Fahigkeit der Gesellschaft, auf alkoholbedingte
Schéden zu reagieren

Resultate

31. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

verstarkt blrgernahe Mal3nahmen eingesetzt haben,
die darauf abzielen, die alkoholbedingten Probleme
im Nahbereich (z. B. Verkehrsunfélle, bei denen der
Alkoholkonsum eine Rolle spielt, und Verkauf von
alkoholischen Getrénken an Minderjdhrige) durch ei-
nen verantwortlicheren Getrénkeausschank und den
verstarkten Einsatz kommunaler Bestimmungen zu
verringern;

unter allen staatlichen Sektoren, die einen Einfluss auf
eine wirksame Alkoholpolitik haben kénnen, das Prob-
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lembewusstsein und die entsprechende Kompetenz ge-
starkt haben.

MalRnahmen

32. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Aufklérung und Schulung zum Thema Alkoholpolitik
fur Fachkrafte, die aus anderen Sektoren wie dem
Bildungs-, dem Sozial- und dem Justizbereich kom-
men, um einen wirksamen multisektoralen Ansatz si-
cherzustellen;

Unterstiitzung von Programmen, die die Bevolkerung
wachritteln und sie verstarkt und aktiv fur die Pr&
vention von akoholbedingten Problemen eintreten
lassen;

Einrichtung von mindestens einem koordinierten und
zukunftsfahigen burgernahen Demonstrationsprojekt
fr die Préavention von alkohol bedingten Problemen;

Sicherstellung, dass in dlen Stadten, die sich am
WHO-Gesunde-Stadte-Projekt beteiligen, eine kom-
munale Alkoholpolitik aufgestellt und umgesetzt
wird.

Nichtstaatliche Organisationen

Resultate

33. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Européischen

Region:

nichtstaatliche Organisationen und Selbsthilfebewe-
gungen unterstitzen, die Initiativen fordern, welche
darauf abzielen, die Schaden, die durch Alkohol be-
wirkt werden kénnen, zu verhindern oder zu verrin-
gern.
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MalRnahmen

34. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

Unterstiitzung von nichtstaatlichen Organisationen
und Netzwerken, die die Erfahrung und Kompetenz
mitbringen, um auf internationaler und Léanderebene
fur eine Politik einzutreten, durch welche die Sch&-
den, die der Alkohol verursachen kann, verringert
wird;

Unterstiitzung von Organisationen und Netzwerken,
die im Rahmen ihres Mandats eine bestimmte An-
waltsfunktion wahrnehmen, z. B. von Verbanden der
Gesundheitsberufe, von Vertretern der Zivilgesell-
schaft und V erbraucherorgani sationen;

Unterstiitzung von nichtstaatlichen Organisationen
und Netzwerken, die eine spezifische Rolle zu spielen
haben in dem Bemuihen, die Zivilgesellschaft Gber al-
koholbedingte Probleme aufzukldren und sie entspre-
chend wachzuriitteln, fir eine Anderung der Politik
und die wirksame Umsetzung der Politik auf Regie-
rungsebene einzutreten und die gesundheitsschadli-
chen Mal3nahmen der Alkoholindustrie aufzudecken.

Aufstellung, Umsetzung und Verlaufsbeobachtung der

Politik

Resultate

35. Bis zum Jahr 2005 sollten alle Lander der Europaischen

Region:

eine umfassende, auf eine breite Grundlage gestitzte
Alkoholpolitik fuhren;

ein Meldesystem fur den Alkoholkonsum und fir die
V erlaufsbeobachtung und Evaluierung der Umsetzung
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der Alkoholpolitik sowie der Schaden, die durch Al-
kohol bewirkt werden kdnnen, haben.

MalRnahmen

36. Diese Ergebnisse lassen sich u.a durch die folgenden
empfohlenen Mal3nahmen erreichen:

in jedem Land die Aufstellung eines Lénderpro-
gramms mit einem Aktionsplan Alkohol, der klare
Ziele enthdlt;

Schaffung eines Organs zur Koordinierung des Lan-
derprogramms und Bereitstellung einer ausreichenden
Finanzausstattung fur diese Funktion mit einem kon-
kreten Zeitplan, um die Umsetzung und V erlaufsbeo-
bachtung von landerbasi erten Aktionspléanen sicherzu-
stellen;

Schaffung eines wirksamen Rahmens fur die Ver-
laufsbeobachtung und Evaluierung des Alkoholkon-
sums und die Verfolgung der Indikatoren fir die
Schéden, die durch Alkohol bewirkt werden konnen,
sowie der programmatischen Ansédtze zur Steuerung
des Alkoholkonsums (fir diesen Prozess ist u. U. die
Entwicklung von geeigneten standardisierten For-
schungsinstrumenten erforderlich).

Die RoLLE DES WHO-REGIONALBUROS FUR EUROPA

37. GESUNDHEIT21 bietet einen Uberarbeiteten programmati-
schen Rahmen fur die Europdische Region der WHO. Die
Hauptaufgabe des WHO-Regionalbiros fur Europa besteht dar-
in, fur eine bessere Gesundheit zu arbeiten, und es hat das be-
sondere Mandat, eine engere Zusammenarbeit fir die gesund-
heitliche Entwicklung sowohl auf internationaler Ebene wie in
seiner Arbeit zur Unterstiitzung einzelner Lander zu fordern. In
GESUNDHEIT21 werden die Aufgaben des Regionalbiros bei der
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aktiven Unterstiitzung des EAAP in funf SchlUsselbereichen an-

gegeben.

a)

b)

d)

In seiner Funktion als ,,Gesundheitsgewissen der
Region wird das Regionablro das Prinzip von Ge-
sundheit als grundlegendem Menschenrecht verteidi-
gen, anhaltende oder neu auftauchende gesundheitli-
che Bedrohungen aufzeigen und die Aufmerksamkeit
darauf hinlenken sowie auf Konzepte und Praktiken
hinweisen, die der Gesundheit niitzen oder schaden.

Als Informationszentrum fir auf alkoholbezogene
Themenstellungen unterh@lt das Regionalburo die re-
gionalen GFA-Monitoring- und Evaluierungssysteme
und aktualisiert sie. Es fordert den Aufbau von Uber-
wachungs- und anderen Gesundheitsinformationssys-
temen, die eine leichte Datenerhebung und Berichter-
stattung der Mitgliedstaaten mit den technischen An-
forderungen der Standardisierung verbinden und dem
Bedarf der Nutzer entsprechen. Dabel wird sich das
Regionalbiro darum bemihen, seine Zusammenarbeit
mit dem WHO-Hauptbiro und seinen wichtigsten
Partnern in der Region, vor allem mit der Européi-
schen Kommission, der Organisation fur wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung und anderen
Organen der Vereinten Nationen zu optimieren.

Das Regionalbiro wird den EAAP anaysieren und
beflrworten und dabei einzelnen Mitgliedstaaten (vor
allem den Landern von Osteuropa), Organisationen
und seinen Netzen Orientierungshilfe und Unterstit-
zung fir die Entwicklung und Umsetzung einer Alko-
holpolitik auf allen Ebenen anbieten. Es wird weiter-
hin durch Tagungen, durch Veroffentlichungen und
durch sein Netz von Ansprechpartnern fir eine wirk-
same Alkoholpolitik eintreten.

Das Regionalbiiro wird wissenschaftlich abgestiitzte
Instrumente und Leitlinien fr eine praktische Umset-



21

zung der Alkoholpolitik anbieten und dabei innovati-
ve Instrumente, Vorgehensweisen und Methoden er-
mitteln, die dazu dienen kdnnen, die Schéaden, die der
Alkohol bewirken kann, zu verringern. Erreicht wird
dies durch die laufende Beobachtung der Ergebnisse
der internationalen Forschung, durch die Uberpriifung
der praktischen Erfahrungen in den Mitgliedstaaten
und, gegebenenfalls, durch die Férderung oder Durch-
fuhrung spezieller absolut vorrangiger Studien, sofern
diese nicht anderweitig verfligbar sind.

e) Als Katalysator des Handelns wird das Regionalblro
fachliche Unterstitzung anbieten und bel den BemU-
hungen, die gesundheitlichen Bedrohungen, die sich
durch akoholische Getranke ergeben, zu beseitigen
oder zu bekampfen, die Fuhrungsrolle Ubernehmen,
und es wird seine Malihahmen Uber K ooperationsnet-
zein ganz Europa mit seinen Partnern koordinieren.

SCHLUSSFOLGERUNG

38. Die Schaden, die durch Alkohol bewirkt werden konnen,
Zu verringern, gehort zu den grofdten Public-Health-Aufgaben,
mit denen sich die Européische Region der WHO konfrontiert
sieht. Man weil3 durchaus, wie man an diese Herausforderung
herangehen kann. Erforderlich ist jetzt, den politischen Willen
Zu beweisen, die Zivilgesellschaft zum Handeln aufzurufen und
in jedem Mitgliedstaat systematische Programme durchzufih-
ren. Im Europaischen Aktionsplan Alkohol werden wirksame
Mal3nahmen abgesteckt, die zu eindeutig bestimmten Ergebnis-
sen fuhren, zudem aber schafft der Plan damit eine européische
Bewegung zur Verringerung der Schéden, die durch Alkohol
bewirkt werden konnen, und zur Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden in der ganzen Region.
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RESOLUTION

EUR/RC49/R8

EUROPAISCHER AKTIONSPLAN ALKOHOL
—DRITTE PHASE

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf das gesundheitspolitische Rahmenkon-
zept ,Gesundheit fur alle” fur die Europédische Region fur das
21. Jahrhundert, das es 1998 (in Resolution EUR/RC48/R5) ge-
billigt hat, und insbesondere unter Hinweis auf Ziel 12, in dem
es um die Reduzierung von alkoholbedingten Schaden geht,

unter Hinwels auf seine Resolution EUR/RC42/R8, mit
der es die erste und zweite Phase des Européischen Aktionsplans
Alkohol und der Européischen Alkoholcharta, die auf der euro-
péischen Konferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol vom
12.-14. Dezember 1995 in Paris verabschiedet wurden, ange-
nommen hat,

nach Behandlung von Dokument EUR/RC49/9, das Vor-
schlage fir die dritte Phase des Européischen Aktionsplans Al-
kohol enthalt —

1. STELLT SICH HINTER die dritte Phase des Europa
ischen Aktionsplans Alkohol als Leitliniendokument fir die eu-
ropéischen Mitgliedstaaten, unter Berticksichtigung ihrer unter-
schiedlichen Kulturen und sozialen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Gegebenheiten,

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH:
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3.

a) ene nationale Alkoholpolitik aufzustellen oder ihre
bestehende Politik so umzugestalten, dass sie der Europa
ischen Alkoholcharta entspricht, und Programme einzurich-
ten, die in Ubereinstimmung mit den in der dritten Phase
des Aktionsplans dargel egten Ergebnissen und Malinahmen
stehen,

b)  die Bedeutung von multisektoralen Mal3nahmen und
die wichtige Rolle, die birgernahe Gemeinschaften und
Gesundheitssysteme bei der Forderung und Umsetzung
des Aktionsplans spielen, anzuerkennen,

c) die Umsetzung von Tétigkeiten zu unterstiitzen, mit
denen die Resultate des Aktionsplans in Organisationen,
die zur Erreichung der Gesamtziele beizutragen vermadgen,
angestrebt werden kénnen,

d) Malnahmen zum Schutz junger Menschen vor durch
Alkohol bewirkten Schaden ergreifen und Programme
aufzustellen, in die jJunge Menschen einbezogen werden,

BITTET die Organisationen der Europdischen Integration,

zwischenstaatliche und nichtstaatliche Organisationen sowie
Selbsthilfebewegungen EINDRINGLICH, gemeinsam mit den
Mitgliedstaaten und mit dem Regionalbiiro zu handeln, um die
in der gesamten Region unternommenen Bemihungen um eine
Verringerung der durch den Alkoholkonsum bedingten Schaden
Zu maximieren,

4.

ERSUCHT den Regionaldirektor:

a)  sicherzustellen, dass der Aktionsplan durch das Re-
gionalbiiro und dessen Netze unterstiitzt wird, und zwar
durch Mittel aus dem Ordentlichen Haushalt der WHO
und durch Bemihungen um die Beschaffung von mehr
freiwilligen Beitragen,

b)  mit den Mitgliedstaaten und anderen Organisationen
zusammenzuarbeiten und ihnen in ihren Bemihungen um
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eine Verringerung der durch den Alkoholkonsum entste-
henden Schaden und von akoholbedingten Problemen in
der Region behilflich zu sein,

c) for die Europédische Region ein System zur Erfas-
sung von Informationen tber alkoholbedingte Probleme zu
schaffen, um die fur die Umsetzung des regionalen Ak-
tionsplans relevanten Informationen sammeln, analysieren
und weitergeben zu kénnen,

d) im Rahmen des Berichts des Regionaldirektors dem
Regionalkomitee alle zwei Jahre Uber die bei der Umset-
zung des Aktionsplans gemachten Fortschritte zu berich-
ten.
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