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SACHSTANDSBERICHT ZUM EUROPAISCHEN AKTIONSPLAN ALKOHOL,
EINSCHLIESSLICH FOLLOW-UP ZUR MINISTERIELLEN WHO-KONFERENZ
JUGEND UND ALKOHOL

Das vorliegende Dokument enthdlt den in Resolution
EUR/RC49/R8 erbetenen Sachstandsbericht tiber die Umsetzung
des Europdischen Aktionsplans Alkohol. In der Zusammenfas-
sung der seit der 49. Tagung des Regionalkomitees im Jahr 1999
erzielten Fortschritte wird besonderes Gewicht auf die Europdi-
sche ministerielle WHO-Konferenz Jugend und Alkohol (Stock-
holm, 19.-21. Februar 2001) und auf Vorschldage fur MalRnahmen
gelegt, mit denen das auf der Konferenz Erreichte weitergefiihrt
werden kann. Der Anhang enthdlt einen Resolutionsentwurf zur
Behandlung durch das Regionalkomitee, der sich inhaltlich auf die
Konferenz konzentriert.
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EINLEITUNG

1. Der Europdische Aktionsplan Alkohol wurde 1992 mit der Verabschiedung von Resolution
EUR/RC42/R8 ins Leben gerufen und durch Resolution EUR/RC49/R8 bis zum Jahr 2005 verlangert. In
letzterer Resolution wird darum gebeten, dem Regionalkomitee alle zwei Jahre einen Bericht vorzulegen.
Das vorliegende Dokument bildet den ersten dieser zweijahrlichen Sachstandsberichte. Es bezieht sich
insbesondere auf die Europdische ministerielle WHO-Konferenz Jugend und Alkohol (Stockholm, 19.—
21. Februar 2001). Der Resolutionsentwurf im Anhang sieht vor, dass sich das Regionalkomitee hinter die
auf der Konferenz verabschiedete Erklarung stellen kann, und enthalt VVorschlége fiir zweckgerechte wei-
terfihrende MalRnahmen.

FORTSCHRITTE

2. Wie bereits aus der dem Regionalkomitee auf dessen 49. Tagung im Jahr 1999 vorgelegten Evalua-
tion des Aktionsplans hervorging, war der Aktionsplan von vielen Nationalregierungen und kommunalen
Selbstverwaltungen wirksam aufgegriffen worden. Diese Tendenz setzte sich in den letzten zwei Jahren
vor allem in westeuropéischen Mitgliedstaaten fort. Das neue italienische Gesetz, das ausdriicklich auf
den Aktionsplan Bezug nimmt, z&hlt zu den neuesten Beispielen.

3. Die Fakten sprechen also dafir, dass der Aktionsplan die Reaktionen in den Mitgliedstaaten ge-
starkt hat, in Bezug auf das Konsumniveau und die Konsummuster sind die Trends allerdings weniger
eindeutig. Ein Vergleich der Daten (ber einen Zeitraum von zehn Jahren zeigt, dass in ungefahr einem
Drittel der Lander das Gesamtkonsumniveau sinkt, in etwa einem weiteren Drittel steigt der Konsum,
wahrend der Gesamtkonsum in den restlichen Landern relativ stabil ist.

4, Weiterhin sprechen die Fakten dafir, dass die Zahl der alkoholbedingten Verkehrsunfélle in der
Mehrheit der Mitgliedstaaten zurlickgeht. Die fiir andere Formen von alkoholkonsumbedingten Schéaden
verflugbaren Daten zeigen ein uneinheitliches Muster. In einigen Landern nehmen diese Schéaden zu, in
anderen sind sie rucklaufig. Ausfihrlichere Angaben dazu finden sich in dem flr die ministerielle Konfe-
renz erstellten Bericht (Rehn, N. et al. Alkohol in der Europaischen Region — Konsum, Gesundheitsscha-
den und politische Dimension. Kopenhagen, WHO-Regionalbiro fur Europa, 2001).

5. Unter Wissenschaftlern und Public-Health-Experten wéchst das Interesse an Alkohol als einer De-
terminante von Gesundheit. Zu dieser Thematik wurde eine Reihe wichtiger internationaler Studien
durchgefuhrt und es laufen weitere. Eine davon ist das Projekt Alkohol und Gemeinwohl, das das WHO-
Regionalbiiro als Ko-Sponsor stiitzt. In diesem auf die Makroebene abzielenden Uberblick sollen For-
schungsdaten uber die Wirksamkeit von gesundheitspolitischen Konzepten zur Steuerung des Alkohol-
konsums zusammengetragen und analysiert werden. Der zweite Projektbericht erscheint voraussichtlich
im Fruhjahr 2002. Weitere wichtige internationale Forschungsvorhaben in diesem Bereich sind die
ECAS-Studie (European Comparative Alcohol Study) Uber den Konsum, die Schéden und die Politik in
den Landern der Europdischen Union sowie das in einer grofRen Zahl der européischen Mitgliedstaaten
der WHO laufende Europdische Schulsurvey-Projekt tiber Alkohol und andere Drogen (ESPAD).

6. Auf der Tagung des Lenkungsausschusses des WHO-Verbunds Regionen fur Gesundheit im Jahr
1999 wurde beschlossen, ein Sonderprojekt Gber Konzepte der Bekdmpfung des Alkohol- und Drogen-
missbrauchs auf regionaler (d. h. subnationaler) Ebene in Gang zu setzen. Zu den vorrangigen Zielen des
Projekts gehdren die Anwendung und Anpassung der im Aktionsplan enthaltenen Leitlinien. Zehn Regio-
nen in neun L&ndern beteiligen sich aktiv an dieser Initiative.

7. Die Leitung des WHO-Ring-Projekts zur Ermittlung und Handhabung von alkoholbedingten Pro-
blemen in der primédren Gesundheitsversorgung (Phase 1V) liegt weiterhin beim Regionalbiiro. Dieses
Projekt wird von Forschern und in der primédren Gesundheitsversorgung Tétigen in elf Mitgliedstaaten
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durchgefihrt. Innerhalb von zwei Jahren wird ein Projektbericht vorliegen, aus dem hervorgehen soll, ob
es moglich ist, diese Probleme zu erkennen und zu handhaben.

8. Beunruhigend ist der in den letzten Jahren in vielen Mitgliedstaaten zu beobachtende Trend, dass
Jugendliche in zunehmend jlingerem Alter mehr Alkohol trinken. Die Schéden, die sie dadurch erleiden,
sind betrdchtlich. Eine sich auf Daten aus der WHO Global Burden of Disease Study 2000 stltzende ver-
gleichende Risikoanalyse zeigt beispielsweise, dass in der Européischen Region einer von vier Sterbefél-
len unter Mannern der Altersgruppe 15-29 Jahre dem Alkohol zuzuschreiben ist. Diese Uberlegungen
flhrten zu dem Beschluss, die ministerielle Konferenz unter das Thema ,,Jugend und Alkohol* zu stellen,
waobei die Konferenz jedoch das libergeordnete Ziel verfolgte, die Umsetzung des Europdischen Aktions-
plans Alkohol zu unterstiitzen.

DiE KONFERENZ

9. Die Europdische ministerielle WHO-Konferenz Jugend und Alkohol fand vom 19. bis 21. Februar
2001 in Stockholm statt. Die Abhaltung dieser Konferenz war von der schwedischen Delegation auf der
48. Tagung des Regionalkomitees vorgeschlagen worden als eine Gelegenheit, sich mit dem seit der Eu-
ropdischen Konferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol (Paris, Dezember 1995) Erreichten ausein-
ander zu setzen und kunftige MalRnahmen zu planen.

10. Fast alle Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO waren auf der Konferenz vertreten, im
Allgemeinen hochrangig: Zu den Teilnehmern zahlten 37 Gesundheitsminister, ein stellvertretender Pre-
mierminister sowie zahlreiche stellvertretende Minister und Staatssekretére. Vierzig Berater auf Zeit wa-
ren als Referenten fiir die drei Fachplenen und vierzehn parallel arbeitenden Arbeitsgruppen geholt wor-
den. Insgesamt hatte die Konferenz nahezu 500 Teilnehmer.

11. Die Konferenz erwies sich in Bezug auf Medieninteresse, Teilnehmerzahl, die wissenschaftlichen
und politischen Programme sowie das Rahmenprogramm als Erfolg. Das Gleiche galt fir den Konsens
tiber den getroffenen politischen Beschluss. Zusammenarbeit bestand mit wichtigen internationalen Part-
nerorganisationen, vor allem der Européischen Kommission, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Natio-
nen, dem Europarat, dem Europaischen Forum der Arzteverbande und der WHO, mit EUROCARE, dem
Europaischen Verbund fiir Gesundheitskommunikation und dem WHO-Hauptburo.

12.  Die grofRziigige schwedische Gastgeberregierung gewéhrte der Konferenz erhebliche fachliche und
finanzielle Unterstiitzung und nahm, was noch wichtiger war, die Konferenz in das Programm auf, das
sich die schwedische Regierung fiir ihre Ratsprasidentschaft der Europaischen Union (EU) vorgenommen
hatte. Damit bot sich eine weitere Gelegenheit zur Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission,
wovon auch die Ansprachen des Europdischen Kommissars fur Gesundheit und Verbraucherschutz und
des Direktors der Generaldirektion Offentliche Gesundheit Zeugnis ablegten.

13.  In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass die EU am 5. Juni 2001 zwei MaRnahmen an-
nahm, ndmlich eine Empfehlung des Rates betreffend den ,,Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen*
und Schlussfolgerungen des Rates zu einer ,,Gemeinschaftsstrategie zur Minderung der schadlichen Wir-
kungen des Alkohols“. Beide Beschlisse stimmen inhaltlich mit dem Européischen Aktionsplan Alkohol
Uberein und fordern zu internationaler Zusammenarbeit, vor allem mit der Weltgesundheitsorganisation, auf.

14.  Als groRer Erfolg erwies sich auch die Einbeziehung von Jugendlichen in die Konferenzvorbereitun-
gen und ihre Teilnahme an der Konferenz. Annahernd die Halfte der Mitgliedstaaten war dem in dem Einla-
dungsschreiben des Regionaldirektors und des schwedischen Premierministers vorgebrachten Vorschlag
gefolgt, Jugendliche in ihre Delegation aufzunehmen. Auflerdem nahmen zwanzig ,,Botschafter” des Youth
Meeting an den Verhandlungen teil. Bei dem Youth Meeting handelte es sich um eine im November 2000
abgehaltene Vorbereitungstagung, bei der etwa hundert Jugendliche aus der gesamten Region zusammen-
kamen, um die gleiche Tagesordnung zu behandeln, wie sie fur die Konferenz vorgesehen war.
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15.  Im Voraus war eine gute Kommunikationsstrategie vorbereitet worden, die auch die Initiierung
neuer Forschungsvorhaben in diesem Bereich umfasste. Nur wenige vom Regionalbiiro organisierte Kon-
ferenzen haben bisher so viel Presseaufmerksamkeit erregt. Nach den Rickmeldungen der Ansprechpart-
ner wurde in allen wichtigen nationalen Medien Uber die Konferenz berichtet.

DIE ERKLARUNG

16. Die Erklarung wurde in enger Ricksprache mit den Mitgliedstaaten Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren hinweg entworfen. Der endgliltige Text der Erklarung (Zugriff Gber die Konferenz-Web site unter
http://mww.youngalcohol.who.dk oder gedruckt (Dokument EUR/00/5020274/6) erhéltlich beim Referat
Alkohol und Drogen am WHO-Regionalbiiro fur Europa) enthélt die folgenden Hauptelemente:

. Der Alkohol wird als wichtiges Problem fiir die Gesundheit junger Menschen erkannt;

. die Notwendigkeit, eine Gesundheitspolitik/Alkoholpolitik ohne Einmischung kommerzieller oder
wirtschaftlicher Interessen zu entwickeln, wird bestatigt;

. Jugendlichen muss die Mdglichkeit geboten werden, sich am politischen Prozess zu beteiligen;

. auf nationaler und lokaler Ebene miissen Ziele aufgestellt werden, die dazu dienen sollen, die Aus-
wirkungen des Alkohols auf die Gesundheit von Jugendlichen zu verringern.

FoLLow-uP

17.  Die internationale Arbeit, die das Regionalbiiro seit fast zehn Jahren leistet, wurde von vielen euro-
paischen Mitgliedstaaten in ihrer Politik und Gesetzgebung gut genutzt. Eine Reihe von Lé&ndern, vor al-
lem in Mittel- und Osteuropa und in den neuen unabhéngigen Staaten, hinkt in dieser Entwicklung jedoch
hinterher. Die von der WHO zu leistende konkrete Landerunterstiitzung kénnte Uberzeugungsarbeit,
Hilfe bei der Messung der Auswirkungen des Alkoholkonsums auf die Gesundheit der Bevolkerung, Poli-
tikentwicklung und Schulung von Mitarbeitern des Gesundheits- und Sozialsektors in der Handhabung
von Praventions- und Behandlungstechniken bestehen.

18. Die ,treibende Kraft“ der die Konferenzerklarung weiterfiihrenden MaRnahmen sind die nationa-
len Ansprechpartner fiir den Europaischen Aktionsplan Alkohol, die in den einzelnen Mitgliedstaa-
ten von den Gesundheitsministern nominiert wurden. Das Regionalbiro wird diesen Verbund der An-
sprechpartner unterstiitzen, um die Erreichung der in der Konferenzerklarung aufgestellten Ziele zu er-
leichtern. Nachdriickliche Impulse gehen dabei von dem Versuch aus, die Aufmerksamkeit stdndig auf
den Austausch von Informationen (ber die hinsichtlich der Ziele in den Landern gemachten Fortschritte
zu konzentrieren. Erhebliche Unterstitzung fur ihre Arbeit auf nationaler Ebene finden die Ansprechpart-
ner im Verbund selbst. Entscheidend ist, dass die bestehende Kommunikationsstruktur, zu der auch ein
Listenserver gehort, erhalten bleibt und standig aktuell ist. Dies impliziert, dass im Regionalbiro ein akti-
ves Alkoholprogramm besteht, dessen Mitarbeiter sich um den Verbund kiimmern und Impulse liefern
kdnnen.

19. Die Region muss insgesamt die Faktengrundlage fiir Public-Health-MalRnahmen stérken. Ein Euro-
paisches Alkohol-Informations- and -Monitoring-System (EAIS) wird wichtiger Bestandteil einer aus-
gebauten regionalen Public-Health-Informationsbank sein. Mit dem EAIS wird das Niveau und die Mu-
ster des Alkoholkonsums in der Bevolkerung, die Pravalenz und Inzidenz alkoholbedingter Probleme und
die Politikentwicklung verfolgt. Das System wird eine Harmonisierung der Datenerhebung in den Mit-
gliedstaaten begunstigen. Die ersten Schritte zur Errichtung eines solchen Systems wurden bereits ge-
macht, als sich die Vertreter aller Mitgliedstaaten unmittelbar nach der Konferenz zu einer Sitzung tber
Indikatoren zusammenfanden. Das System wird, mdglichst weitgehend in Zusammenarbeit mit der Euro-
paischen Kommission, weiterentwickelt.
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20. Mitden in den Mitgliedstaaten bei der Politikentwicklung und Programmarbeit erzielten Fortschrit-
ten steigt der Gesetzgebungsbedarf. Von der Schaffung einer regionalen Datenbank der Alkohol-
Gesetzgebung als besonderem Teil des EAIS und dem vom Regionalbiiro zu erarbeitenden Leitlinienma-
terial zum Thema Gesetzgebung werden starke Impulse in diese Richtung ausgehen.

21. In weiteren Forschungsarbeiten muss die Wirksamkeit von GrundsatzmalRhahmen untersucht
werden. Unterstutzt werden kann dies durch die Einrichtung eines Verbunds von Forschungsinstituten in
der Region und durch die Weiterfuhrung der fur die Thematik Alkoholpolitik und Gemeinwohl zustandi-
gen Gruppe (s. Absatz 5 oben). Der kommende Bericht der Gruppe sollte mit Unterstlitzung des Regio-
nalbiros veroffentlicht und den Mitgliedstaaten breit zuganglich gemacht werden.

22.  Durch die Anknipfung internationaler Partnerschaften, vor allem mit der Européischen Kom-
mission, dem Europarat, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und dem Européischen Forum der
Arzteverbande und der WHO hat die Alkoholproblematik mittlerweile einen festen Platz auf der Tages-
ordnung dieser Organisationen. Mit diesen Organen mussen Kooperationsvereinbarungen getroffen wer-
den, um die Weiterfiihrung der begonnenen Arbeit sicherzustellen. Die vor kurzem von der EU ange-
nommene Ratsempfehlung und die Ratsschlussfolgerungen (s. Absatz 13 oben) haben einen besonders
positiven Rahmen fiir eine einschldgige intensive Zusammenarbeit zwischen der Européischen Kommis-
sion und dem Regionalburo geschaffen.

23.  Durch die Konferenz und die zu ihr hinfiihrenden Vorbereitungen hat das Regionalbiro in der gan-
zen Region Kontakte zu zahlreichen Jugendlichen und ihren Organisationen angeknipft. Viele dieser
Jugendlichen und ihrer Organisationen mochten die Beziehungen unbedingt aufrechterhalten. Das Enga-
gement dieser Jugendlichen ware aulRerordentlich wertvoll, vor allem flr die Ausarbeitung und Umset-
zung von Gesundheitsprogrammen fiir Jugendliche.

24. Ein wichtiges auf der Konferenz diskutiertes Problem waren die von der Alkoholindustrie ausge-
hende Beeinflussung und die Féhigkeit dieser Industrie, den Jugendmarkt zu durchdringen. Eine vom
WHO-Hauptbiro angekiindigte Initiative war die Etablierung eines Systems zur Begleitliberwachung
der auf die jugendlichen Kéufer ausgerichteten Werbung fir alkoholische Getranke. Das Regionalbiiro
wird sicherstellen, dass dieses Vorhaben flr die Européische Region zu greifbaren Resultaten fiihrt.
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