Alkohol ist ein Zellgift und ein Genussmittel, das in Osterreich von vielen Menschen
konsumiert und geschatzt wird, aber auch Krankheiten, Unfille und Leiden verursachen
kann. Diese Zwiespaltigkeit zwischen Genuss und Gefahr pragt den Umgang mit

der suchterzeugenden Substanz Alkohol. Wer trinkt was und wie viel an

alkoholischen Getranken? Wie wirkt Alkohol im Korper, welche
gesundheitlichen Risiken und sozialen Probleme

bringt Alkoholkonsum mit sich? Was

Alkohol: Konsumgut und psychoaktive Droge

Alkohol wurde seit Men-
schengedenken als Nah-
rungs-, Heil-, Genuss- und

Rauschmittel eingesetzt. Bier,
Wein und Schnaps in unseren
Breiten oder vergorene Stu-
tenmilch und Kaktusschnaps
anderswo waren und sind
Giiter von symbolischer und
okonomischer Bedeutung.

Alkohol ist in Osterreich oft
Bestandteil geselligen Zu-
sammenseins und stellt einen
erheblichen Wirtschaftsfaktor
dar. Alkohol ist kein gewohn-
liches Konsumgut, sondern
eine legale stimmungs- und
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verhaltensverandernde Sub
stanz, welche weder damoni-
siert noch verharmlost wer-
den soll. Rund eine Million
Osterreicherlnnen haben ein
problematisches Trinkverhal-
ten (siehe dazu nachfolgen-
der Abschnit ,Risikoarmer,
problematischer und abhan-
giger Alkoholkonsum®).

Die Substanz

Das Wort Alkohol ist arabi-
schen Ursprungs (al-kul) und
bedeutet so viel wie «das
Feinste». Die Alchemisten des
Mittelalters sahen im Alko-
hol das «Substrat der Dinge»,

eine Vorstellung, die spater
auf den «Weingeist» Uber-
tragen wurde und sich noch
heute im Begriff des «aqua
vitae» (Lebenswasser) nieder-
schldgt. Die chemische Struk-
tur des Alkohols, die heute
allgemein mit Ethylalkohol
(Ethanol, C,HsOH) bezeichnet
wird, wurde erst im 17.Jahr-
hundert entdeckt. Diese farb-
lose, brennend schmeckende
Fliissigkeit, auch Trinkalkohol
genannt, entsteht bei der
Vergdrung zuckerhaltiger
Nahrungsmittel wie etwa
von Friichten (Wein) oder Ge-
treide (Bier). Garungsalkohol

kann die Pravention tun?

enthdlt hochstens 18Volu-
menprozent (% Vol.). Durch
Destillation des Garungsalko-
hols kann der Alkoholgehalt
noch erhoht werden (bei Spi-
rituosen bis zu 80 % Vol.). Bei
der Garung konnen zusatzlich
andere hochgiftige Alkohole
wie Methanol und Begleit-
stoffe wie Fuseldle entstehen.
Ethanol l3sst sich auch kiinst-
lich herstellen und wird als
Industriealkohol zur Herstel-
lung von Chemikalien, Des-
infektionsmitteln und Arznei-
mitteln verwendet.

Burgenland www.psychosozialerdienst.at Steiermark www.vivid.at

Kérnten www.suchtvorbeugung ktn.gv.at Tirol www.kontaktco.at
Niederosterreich www.fachstelle.at Vorarlberg www.supro.at
Oberdsterreich  www.praevention.at Wien sdw.wien/de/praevention
Salzburg www.akzente.net


https://www.psychosozialerdienst.at/?page_id=133
http://www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at/
https://www.fachstelle.at/
https://www.praevention.at/
https://www.akzente.net/home/
http://www.vivid.at/
https://www.kontaktco.at/
https://www.supro.at/
https://sdw.wien/de/praevention/
https://www.suchtvorbeugung.net/
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Eine breitere gesellschaft-
liche Problematisierung des
Alkoholkonsums in Form der
so genannten «Alkoholfra-
ge» setzte jedoch erst mit
den verbesserten techni-
schen Modglichkeiten und
dem breiten Angebot land-
wirtschaftlich erzeugter
Rohstoffe im 19. Jahrhundert
ein. Die Nachfrage nach dem
beliebten «Starkungsmittel»
stieg besonders in den neu
entstandenen Industriestad-
ten, wo sich der Druck der
modernen Lebens- und Ar-
beitsbedingungen spiirbar
machte. Das Trinken von
billigem Schnaps fiihrte in
der Handwerker- und Arbei-
terbevolkerung zu einem

Bei etwa einem Zehntel der
erwachsenen Bevdlkerung
tritt friiher oder spater in ih-
rem Leben eine Suchterkran-
kung auf.

In der Osterreichischen Be-
volkerungserhebung zu Sub-
stanzgebrauch 2015 ist Al-
kohol jene  psychoaktive
Substanz, die am hdufigsten
konsumiert wird.

Etwa ein Finftel (19%) lebt
nach eigenen Angaben ab-
stinent oder fast abstinent.
Mehr als die Halfte der Be-
fragten berichten ,geringen
Alkoholkonsum” (54 %), hinzu
kommen 14 % mit ,mittlerem

Alkoholkonsum in Osterreich
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weitverbreiteten «Elends-
alkoholismus».

Erst nach dem Zweiten Welt-
krieg und im Zuge der zuneh-
menden wissenschaftlichen
Erforschung entstanden in
ganz Osterreich erste statio-
ndre und ambulante Behand-
lungsangebote.

Neben den Angeboten fiir
Alkoholkranke begann in
den 50er- und 60er-Jahren
des 20. Jahrhunderts auch
die Entwicklung der alkohol-
bezogenen  Gesetzgebung
(Strafgesetzbuch, StraRen-
verkehrsordnung, ...). Jugend-
schutzbestimmungen hatte
es, auf Initiative von Jugend-

Konsum”. Weitere 14 % kon-
sumieren Alkohol in gesund-
heitsgefdhrdendem, proble-
matischen AusmaR, wobei
davon rund 370.000 Men-
schen (5%) alkoholabhangig
sind. In den letzten 20 Jahren

[ | (fast) abstinent

I mittlerer Konsum
geringer Konsum [l problematischer Konsum

|

Geschichte und Gesetzgebung des Alkohols in Osterreich

Herstellung, Handel und Gebrauch alkoholischer Getrdnke haben in allen Epochen der europidischen Geschichte statt-
gefunden. Mit Weinbau zur Romerzeit, Bierbrauerei in mittelalterlichen Klostern oder industrieller Schnapsbrennerei
in der Neuzeit wurde Trinkbares produziert und angeboten. Ein ,Zuviel” war dabei schon friiher keine Seltenheit.

organisationen, allerdings
auch schon in der Zwischen-
kriegszeit gegeben (Eisen-
bach-Stangl, 1991).

Heute finden sich Regelun-
gen zu Alkohol in unzdhligen
Gesetzen: von der Gewerbe-
ordnung (Abgabe von billi-
gen alkoholfreien Getranken
in Lokalen) Uiber die StraBBen-
verkehrsordnung (maximale
Blutalkoholkonzentration
beim Lenken von Kraftfahr-
zeugen von 0,5 Promille bzw.
0,1 Promille flir «Fihrer-
scheinneulinge») bis hin zum
Jugendschutz.

Da der Jugendschutz Ange-
legenheit der Bundeslander

Die meisten Menschen in unserem Kulturkreis machen irgendwann in ihrem Leben Erfahrungen mit Alkohol. Fiir viele
ist der Konsum ein Genuss, fiir einige ein Problem.

konnte ein leichter Riickgang
der beiden starksten Konsum-
gruppen (problematischer
und mittlerer Alkoholkon-
sum) festgestellt werden. Die
durchschnittliche  Alkohol-
konsummenge ist zwar seit
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Manner Frauen

Quelle: in Anlehnung an Strizek & Uhl 2016

ist, kommt es im Detail noch
zu unterschiedlichen Rege-
lungen beziiglich des Alko-
holkonsums. Es gelten die
Bestimmungen  desjenigen
Bundeslandes, in dem sich
der Jugendliche gerade auf-
hdlt. Weitestgehend gilt in
allen Bundeslandern, dass
fiir Jugendliche unter 16 Jah-
ren der Konsum, Erwerb und
Besitz von alkoholischen
Getrdanken verboten ist. Ju-
gendlichen zwischen 16 und
18 Jahren ist der Konsum,
Erwerb und Besitz von Ge-
tranken mit gebranntem Al-
kohol, sowie von spirituosen-
haltigen Mischgetranken (z.B.
Alkopops) verboten.

1970 um rund 20 % gesunken,
war aber zwischen 2004 und
2015 anndhernd stabil.

Manner geben doppelt so
hdufig wie Frauen proble-
matischen Konsum, Frauen
geben doppelt so hiufig wie
Manner Abstinenz an.

Der Alkoholdurchschnittskon-
sum steigt mit zunehmendem
Alter. Der hochste Anteil an
Personen mit potenziell pro-
blematischem Konsum (19 %)
liegt in der Altersgruppe der
50- bis 60-Jahrigen (Strizek &
Uhl, 2016).
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Unmittelbare Wirkung des Alkohols

Je mehr Promille, desto starker die Wirkung und umso wahrscheinlicher sind schadliche Auswirkungen. Die folgenden Angaben
flir Erwachsene sind als grobe Orientierung zu betrachten, wobei mit zunehmender Gewdhnung an Alkohol die unmittelbare
Wirkung abnimmt, jedoch nicht die gesundheitsschadlichen Auswirkungen (Mechtcheriakov, Brunner & Uhl, 2017).
*0,2- 0,5 Promille:
Stimmung steigt, geringere Hemmungen, starkeres Kommunikationsbeduirfnis

*0,5 - 1,0 Promille = ,Schwips”:
Zunehmende Enthemmung und Kritiklosigkeit, verlangerte Reaktionszeit

*1,0 - 2,0 Promille = Rauschstadium: )
Stdrkere Beeintrachtigung der Reaktionsfahigkeit, Koordination, Sprache und des Gleichgewichts, Ubelkeit, Schlafrigkeit

*2,0 - 3,0 Promille = starker Rausch:
Sehr undeutliche Sprache, Sehstérungen, unkoordinierte Bewegungen, Gleichgewichtsstérungen, Auf-
merksamkeitsdefizite, stark herabgesetzte Reaktionsfahigkeit, Ubelkeit, Schlafrigkeit

*3,0 - 5,0 Promille = Vollrausch:
Stérung allgemeiner Funktionen, Bewusstlosigkeit bis zum Koma, schwache Atmung

¢ ab 3,5 Promille Gefahr einer Atemlahmung!

Ay ¥ £ B
Risikoarmer, problematischer und abhangiger Alkoholkonsum

Alkoholkonsum gilt dann als risikoarm, wenn zuriickhaltend und an die jeweilige Situation angepasst getrunken wird.
Die Grenzwerte geben an, ab welchen Konsummengen das Erkrankungsrisiko erheblich steigt.

Zur Orientierung dienen fiir gesunde Menschen folgende
tdagliche Grenzmengen:
16 g reiner Alkohol 40 g reiner Alkohol

pro Tag pro Tag
Q = =
] 0418ier 1,01 Bier
ﬁ 0,21 Wein Y ji[ 0,5 Wein

A A

maBiges Risiko

. risikoarm problematisc.
/

| \
0,6 Bier 1,5 | Bier

TO,ZHWein f j? TOJSIWein

24 g reiner Alkohol 60 g reiner Alkohol
pro Tag

pro Tag

\

Quelle: in Anlehnung an Bachmayer, Strizek, Hojni & Uhl, 2020

Zusatzlich solltenzumindest zwei alkoholfreie Tage pro Woche
eingehalten und Vollrdausche vermieden werden.

Kriterien fiir eine Alkoholabhangigkeit

* Ein starkes Verlangen, Alkohol zu konsumieren
* Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren
e Anhaltender Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen

* Entwicklung einer Toleranzerhohung
* Korperliches Entzugssyndrom

CCO NickyPe - pixabay.com

Faktoren wie Geschlecht, Al-
ter, Gesundheitszustand und
Lebensstil beeinflussen zu-
satzlich die Grenzwerte fiir
einen risikoarmen Alkohol-
konsum. Beziiglich der Ge-
fahrdung ist nur die konsu-
mierte Menge Reinalkohol
von Bedeutung. Egal, ob man
diese Uber Bier, Wein oder
Schnaps zu sich nimmt.

Abgesehen von der Menge
gilt Alkoholkonsum dann als
risikoarm, wenn an die jewei-
lige Situation angepasst ge-
trunken wird. Das bedeutet,
in bestimmten Situationen
— wie am Arbeitsplatz, im

* Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitdten und Verpflichtungen gegeben

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

StraBenverkehr, wahrend der
Schwangerschaft, beim Sport
und bei der Einnahme von
Medikamenten — auf Alkohol
vollstandig zu verzichten.

Der Ubergang von proble-
matischem zu abhdngigem
Konsum ist flieBend. Eine Al-
koholabhadngigkeit ist eine
Krankheit. Sie wird nicht aus-
schlieBlich iiber die Menge
des konsumierten Alkohols
definiert, sondern anhand
international festgelegter Kri-
terien diagnostiziert.

\
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Fiir die Diagnose «Alkoholabhidngigkeit» (Alkoholismus oder Alkoholsucht im alltdglichen Sprachgebrauch) hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme” (ICD-10) folgende Kriterien festgelegt:
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Die Folgen iibermafRigen Al-
koholkonsums sind vielfiltig.
Sie reichen von kurzfristigen
Effekten bis hin zu gravieren-
den Problemen in Bezug auf
die psychische und korper-
liche Gesundheit; oder lang-
fristig der Entwicklung einer
Suchterkrankung.Zudem ge-
fahrden alkoholisierte Per-
sonen nicht nur sich selbst,
sondern auch andere. Durch
eine gesteigerte Risikobereit-
schaft kann es zu Vandalis-
mus, Unfdllen, Gewalt oder
sexuellen Ubergriffen kom-
men.

* Zum Schutz des Kindes soll-
te jede Frau wdhrend der
Schwangerschaft vollig auf
Alkohol verzichten! Alkohol

Pravention

Pravention muss dem beson-
deren Umstand Rechnung
tragen, dass Alkohol sowohl
ein Genuss- als auch ein
Sucht- und Rauschmittel ist.
Grundsatzlich will die Alko-
holpravention nicht jeglichen
Alkoholkonsum unterbinden,
sondern dazu beitragen, dass
dieser nicht zu Problemen
fihrt. Suchtpraventives Ziel
ist es, einen verantwortungs-
vollen Umgang mit Alkohol
zu erlernen und beizubehal-
ten. Hierzu sind sich einander
erganzende MaBnahmen der
Verhdltnis- und Verhaltens-
pravention zweckmagig.

= KARNTEN

PSD

PSYCHOSOZIALER DIENST BURGENLAND
Fachstelle fir Pravention und Koordination von

Sucht- und Abhangigkeitserkrankungen

kann Entwicklungsschaden
unterschiedlichen Ausma-
Res verursachen.

* Im familidren Umfeld kann
libermaRiger Alkoholkon-
sum zu groRen Belastungen
fiihren. In Osterreich leben
nach Schatzungen rund 10%
aller Kinder in einer Familie,
in der zumindest ein Eltern-
teil alkoholabhdngig ist.

* Gesellschaftliche Schidden
entstehen durch die Belas-
tung des Gesundheitssys-
tems oder die Gefdhrdung
Dritter. In Europa ist der
Konsum von Alkohol der
drittgrofte Risikofaktor fiir
Erkrankung und friihzeitige
Sterblichkeit.

Verhiltnispraventive MaR-
nahmen streben die Veran-
derung der Rahmenbedin-
gungen an. Die Begrenzung
der Verfiigbarkeit von Alko-
hol, Werbeverbote oder eine
bewusst gestaltete Preispoli-
tik haben nachweislich einen
Einfluss auf das Konsumver-
halten. Auch forderlich gestal-
tete Rahmenbedingungen in
verschiedenen Settings, wie
eine Reduktion der Arbeits-
belastung in Unternehmen,
die attraktive Gestaltung von
Freizeitangeboten fiir Jung
und Alt in Gemeinden oder
eine Verbesserung des Schul-

Fachstelle Suchtpraventlon
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Institut fur
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Schédigung des Gehirns

Mundhdhle, Rachenraum
erhohtes Krebsrisiko

Herz-Kreislauf-System

Verlust von Gedachtnis, Orientierungs- und Auf-
fassungsfahigkeit, Persénlichkeitsveranderungen

Herzmuskelerkrankung, Bluthochdruck \F

(weibliche) Brustdriisen —0______|

erhohtes Krebsrisiko

—

Leber

Fettleber, Leberentziindungen,
Leberzirrhose, erhdhtes Krebsrisiko

Magen

erhoéhtes Krebsrisiko

Enddarm
erhohtes Krebsrisiko

weitere gesundheitliche Folgen

Ubergewicht, erhohtes Infektionsrisiko,
Stérung der Potenz und des sexuellen
Erlebens, Alkoholabhangigkeit

klimas kénnen einen wertvol-
len Beitrag zur Suchtpraven-
tion leisten.

Die Verhaltensprivention
beeinflusst das individuelle
Gesundheitsverhalten.  Da-
flir eignen sich besonders
Lebenskompetenzprogramme,
welche die Personlichkeits-
entwicklung von Kindern
und Jugendlichen férdern.
Studien verdeutlichen, dass
allgemeine  Lebenskompe-
tenzen, wie Selbstwahrneh-
mung, Problemlésungsfihig-
keit, Gefiihlsregulation und
Stressbewadltigung dazu bei-

MagenschleimhautentzUnW
Bauchspeicheldriise

chronische und akute Entzindungen,
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tragen, Alltagsbelastungen
angemessen zu bewiltigen,
ohne auf alkoholbezogenes
Risikoverhalten zuriickzugrei-
fen. Ein friihzeitiger Beginn
in der Kindheit und ein lang-
fristiger Ansatz sind punktuell
praventiven Aktivitdten vor-
zuziehen.

Weitere Informationen zu al-
koholpraventiven Angeboten
in lhrem Bundesland erhalten
Sie auf der Homepage der je-
weiligen Fachstelle oder unter

www.suchtvorbeugung.net.

suchtpravention
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