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Einfuhrung
ins Thema

Seit Jahrtausenden trinken Menschen alkoholische Getrinke. Alkohol ist ein
tradiertes Genussmittel, das eng mit der Geschichte der gesellschaftlichen
Festkultur verbunden ist. Es ist aber auch ein Mittel, das die Handlungs-
fahigkeit stark beeinflussen und siichtig machen kann. Damit kann Alkohol-
konsum nicht nur einzelnen Menschen und ihren Familien, sondern auch

der Gesellschaft enorm schaden.

Welchen Beitrag Stadte und Gemeinden
leisten konnen, um hier vorbeugend
und effektiv gegen zu steuern, darum
ging es bei der gemeinsamen Tagung
der Landeszentrale fir Gesundheits-
forderung in Rheinland-Pfalz (LZG) und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) am 5. Oktober 2015
im SchloR Waldthausen in Budenheim
bei Mainz.

Als Erinnerung fiir die Teilnehmenden und
als Anregung fiir Interessierte werden
die einzelnen Beitrage zur Tagung ,,Kom-
munale Alkoholpravention in Rhein-
land-Pfalz stérken” im Folgenden doku-
mentiert.

In den Er6ffnungsreden fiihrten Peter
Lang, stellvertretender Leiter der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, David Langner, Staatssekretar

im Ministerium fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie, und Dr.
Matthias Krell, Geschaftsfuhrer der
Landeszentrale fiir Gesundheitsforde-
rung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) ins
Thema ein.

Laut der Weltgesundheitsorganisation
WHO konsumieren in Deutschland rund
9,5 Millionen Menschen Alkohol in ge-
sundheitlich riskanter Menge, 74.000
Todesfille jahrlich haben ihre Ursache
in Alkoholmissbrauch, pro Jahr entste-
hen durch soziale und gesundheitliche
Folgen des Alkoholkonsums volkswirt-
schaftliche Kosten in Milliardenhdhe.
Viele Stadte, Gemeinden und Land-
kreise versuchen, den exzessiven, oft
offentlichen  Alkoholkonsum  einzu-
dammen, aber haufig stehen einzelne
MaRnahmen unverbunden nebeneinan-
der.



Dr. Matthias Krell
Geschdftsfiihrer der Landeszentrale fiir
Gesundheitsfrderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZC)

Dass vernetzte Strukturen effektives
Arbeiten ermdglichen, zeigen laut David
Langner die von der Landesregierung
geforderten Regionalen Arbeitskreise
Suchtprévention. Peter Lang wies dar-
auf hin, wie sinnvoll und wichtig es sei,
dass MaRBnahmen zur Suchtvorbeugung
zum einen zwischen Kooperateuren
vor Ort abgestimmt werden und zum
anderen die Menschen in ihren Lebens-
welten direkt und personlich anspre-
chen.

Kommunen sind als Partnerinnen und
Partner fur die Pravention besonders
geeignet, betonte auch Dr. Matthias
Krell. Denn sie erreichen die Menschen
an ihren Bildungs-, Arbeits- und Frei-
zeitstatten. Und er wies darauf hin, dass
die LZG den Kommunen Impulse geben
und sie bei der Entwicklung von Préaven-
tionsnetzwerken unterstitzen kann.

Wie wirksame und nachhaltige Praven-
tionsarbeit aussehen kann, das fihrten
verschiedene Referentinnen und Refe-
renten im Rahmen der Tagung beispiel-
haft aus.

Peter Lang
Stellvertretender Leiter der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung

In allen Beitragen, die im folgenden Text
dokumentiert werden, wurde deutlich:
Vorbeugung kann dann gelingen, wenn
nicht nur alle Altersgruppen direkt an-
gesprochen werden, sondern wenn sich
alle Akteurinnen und Akteure vernet-
zen und gemeinsam ein kommunales
Gesamtkonzept entwickeln.

David Langner
Staatssekretdr im Ministerium fiir Soziales, Arbeit,

Gesundheit und Demografie

Begriifite die Gdste der Fachtagung:

Nina Roth, Referatsleiterin Biiro fiir Sucht-
prévention, Fachstelle ,,Pravention der Gliicks-
spielsucht” Rheinland-Pfalz, LZG



Mal Abstinenz,
mal Akzeptanz

Prof. Dr. Hasso Spode
Technische Universitat Berlin

Die vier ,Thematisierungskonjunkturen®,
in denen der Alkohol besonders

intensiv problematisiert wurde:

Historischer Riickblick auf den Umgang mit Alkohol

Solange Menschen Alkohol zu sich nehmen - als Nahrungs-, Heil- oder Genuss-
mittel -, solange gibt es auch Kritik an berauschenden Getrianken. Entweder
wird der Gebrauch ganz abgelehnt, oder es wird zur MaRigung aufgerufen. Ent-
sprechend unterschiedlich sind auch die Priventionsbemiihungen: Mal ist das
Ziel, auf Alkohol ginzlich zu verzichten, mal werden die negativen Folgen des
exzessiven Konsums - Stichwort Alkoholismus — aufgezeigt, um einen maRvollen
Genuss zu bewirken. Die wechselvolle Geschichte der Alkohol(ismus)privention
und den Streit ums Trinken beleuchtete Prof. Dr. Hasso Spode in seinem Fach-

vortrag.

Es waren iberwiegend Wein und Bier,
die die Menschen fritherer Zeiten zu sich
nahmen: Wahrend zur Zeit der Pharaonen
unterschiedliche Biere gebraut wurden,
begann die Hochzeit des Weines bei den
Griechen und Romern, wobei der Wein
meist mit Wasser verdiinnt wurde. Er
wurde dann zum Trank des christlichen
Abendmahls; Augustinus pries ihn als eine
Gottesgabe, die es allerdings ,richtig”, das
heift maRig, zu genieRen galt. Im Mittel-
alter wurde das Bier zu einem nahrhaften
Massengetrank, auch weil es wesentlich
hygienischer war als Wasser. Ein bis zwei

Liter Bier oder Wein am Tag galten als
angemessen. Exzessives Rauschtrinken
aber wurde kritisiert: Der Trinker nehme
Schaden an ,,Seele, Ehre, Leib und Gut”.
Allerdings wurde dies nicht als ein beson-
ders drangendes gesamtgesellschaftliches
Problem angesehen. Nach dem Mittelal-
ter verlief der Streit um den Alkohol in
wellenartigen Zyklen, wie Professor Spo-
de darstellte. Er sieht vier ,Thematisie-
rungskonjunkturen®, in denen der Alkohol
besonders intensiv problematisiert wur-
de, obwohl in jenen Zeiten der Konsum
nicht hoher war als sonst.
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... Schlussbemerkung:

Nach dem Zweiten Weltkrieg anderte sich
die Stimmung komplett: Alkoholische Ge-
tranke galten — wie iibrigens auch Ziga-
retten - nicht langer als gefdhrliches ,Ras-
sengift”, sondern standen fiir Genuss und
Lebensfreude, als ein schickes Accessoire
und Zeichen von Luxus. Mit steigendem
Wohlstand stieg auch der Alkoholkonsum
wieder stark an. Doch das wurde in der
Offentlichkeit und von den Experten zu-
nachst nicht als ein groRes Problem ange-
sehen — im Gegensatz zu anderen Drogen
wie Haschisch und Heroin. Nur Skandina-
vien behielt seine strengen Richtlinien bei.

SchlieBlich traten ,Sex and Drugs and
Rock’n Roll“ aber wieder in den Hinter-
grund, die Gesundheit riickte wieder in
den Blick. 1992 wurde von der WHO ein
»Européischer Aktionsplan Alkohol*
abschiedet — mit dem Ziel, den Pro-Kopf-
Verbrauch um 25 Prozent zu senken, egal
wie hoch er in dem jeweiligen Land war.

ver-

Der Plan zielte nicht auf Risikogruppen,
sondern auf die Mehrheit der ,maRigen”
Konsumenten, deren Trinkverhalten es zu
»de-normalisieren” gelte.

In spateren Fassungen des Aktionsplans
wurde das 25-%-Ziel jedoch fallen ge-
lassen. Heute konzentriert sich die For-
schung wieder auf die mdglichen Folge-
schiaden des Alkoholgenusses besonders
mit Blick auf Risikogruppen. Und in der
Gesellschaft herrscht die Meinung vor,
ein méRiger Genuss sei in Ordnung, zu
viel aber sei gesundheitlich und sozial
schéadlich. Wie Professor Spode abschlie-
Rend erklarte, stehen wir vermutlich am
Beginn eines neuen ,asketischen” Zyklus,
die Chancen fiir eine weitere Verbrauchs-
reduktion stiinden gut.

Dass eine nachhaltige Pravention die Leh-
ren aus der Geschichte ziehen muss, ist
fur ihn selbstverstandlich: So kann etwa
ein strenges Verbot langerfristig gerade
gegenteilige Folgen haben.

Wer vorbeugend tatig sein will, misse
sich zuerst fragen, ob er primar die Ge-
samtbevolkerung oder Risikogruppen er-
reichen will, ob er also Alkohol- oder Al-
koholismuspravention betreiben und mit
welchen Mitteln er seine Zielgruppe er-
reichen will. AbschlieBend gab der Pro-
fessor den Fachtagteilnehmerinnen und
-teilnehmern noch eine Frage zum Wei-
terdenken mit auf den Weg: ,Was wollen
wir wirklich erreichen? Wie sdhe denn —
hypothetisch —eine Gesellschaftaus, in der
Pravention nicht mehr notwendig ist?“



