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ZUSAMMENFASSUNG

Zu den Zielen des Europiischen Alkoholaktionsplans ge-
hirt die Asreguog und Stidkung gemeindenaher Mafinah-
men zur Verhittung wnd Handhabung der durch Alkobol-
kongum verurgachten Schiiden, Dag WHO-Regionalbiiro fiir
Europa veranstaltete deshalb eine Arbeitsgruppentagung,
deren Teilnehmer sich nachgehend mit der regionalen
Ringstudie zur Reaktion dex Gemeinds auf alkoholbedingte
Probleme beschiiftigten und sie in den Aktionsplan inte-
grierten. Die Grappe liberarbeitete einen Leitlinienentworf
fiir gemeindenahe Maloahmen und empfah!, den {iber-
arbeiteten Text in einer Dokumentenreibe zur Unterstiit-
ming des Aktionsplans zu veriffentlichen. Man war sich
ifber den Wert vor Demonstrationsprojekten als evaluative
Forschungsbeitrdge einig, weshalb die Teilnehmer ein fir
Lahti, Finnland, vorgeschlagenes Projekt fiir ein geeignetes
Ringprojekt im Rahmen des Aktionsplans hielten. Ab-
schlieBend =ching die Arbeitsgruppe vor, im Rahmen des
WHO-Projekts ,,Gesunde Stidte” einen Multi-City Action
Plan (MCAP) zu Alkoholfragen zu schaffen, der zur Um-
setzung des Aktionsplans auf lokaler Ebepe beitragen
kinnte.
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EINLEITUNG

Die Arbeitsgruppentagung wurde vom WHO-Regionalbiire fiir Euro-
pa als Teil der Umsetzung des Europidischen Alkoholaktionsplans ab-
gehalten. Gastgeber der Tagung war die polnische Regierung mit Un-
terstiitzung des Instituts fiir Psychiatrie und Neurologie in Warschau.
Die Arbeitsgruppe bestand aus 18 Experten aus 12 europiischen
Mitgliedstaaten und Kanada, zwei WHO-Mitarbeitern und vier Beob-
achtern. Es handelte sich dabei um Public Health-Experten, fithrende
Verwalungskriifte, Gesundheitspolitiker und andere, die Programme
zu gemeindenahen AlkoholmaBnahimen umsetzen oder entsprechende
Forschungsarbeiten leiten,

Zu dem Zielen des Europllischen WHO-Alkoholaktionsplans
gehirt es, gemeindenahe Mainabmen zur Verhiitung und Handhabung
der durch Alkoholgebrauch verursachten Schiiden atzuregen und zu
stirken. Gemeindenahe Programme sind ein wichtiger Schliissel zu
Veriinderungen der Lebensweisen in der pesamten Gemeinde, kdnnen
aber auch die politische und dffentliche Unterstlitzung fiir lokale und
landesweite Programme und Konzeptionen sichern, die den Verkauf
und den Konsum von Alkohol zu regeln versuchen, AuBerdem kann
lokales Handeln die internationale Alkoholpolitik beeinflussen. Um-
fassende Gemeindeprogramme haben in der Europiischen Region
nachweislich einen positiven Effekt auf die Bekiimpfung von Herz-
Kreislaufkrankheiten gehabt, und durch die intemmationale Ringstudie
des Regionalbiiros zum Thema der gemeindenahen Reaktionen auf
alkoholbedingte Probleme wurde ausgedehnte deskriptive For-
schungsarbeit geleistet, Mittlerweile wichst weltweit die Literatur zu
Forschungsarbeiten und Programmen fiber gemeindenahe Alkohol-
maBnahmen.

— Die Arbeitsgruppe hatte die Aufgabe, sich nachgehend mit der
obengenannten Studie zu befassen und ihre Ergebnisse in den
Europdischen Alkoholaktionsplan einzubringen. Im einzelnen
hatte die Gruppe folgende Zielvorgaben:




— die aus der erwihnten Studie und anderen Initiativen
gewonnenen Erfabrungen fiir Leitlinienentwiirfe zu gemein-
denahen AlkohoimaBnahmen zu nuizen, die die Entwicklung
eines Multi-City Action Plans zum Thema Alkohol im
Rahmen des WHO-Projekts ,,Gesunde Stidte” unterstiitzen
kénnten;

ein Netz aus Gemeinden und Stidten zu schaffen, die sich auf
das Thema Alkohol konzentrieren wiirden; und

sich mit dem Vorschlag fiir ein Demonstrationsprojekt zu
einem umfassenden Gemeindeprogramm zur Verbiitung der
durch Alkoholgebrauch verursachten Schiden zu beschiifti-
gen,

DISKUSSION

Leitlinien fiir gemeindenahe Mainahmen

Alle Teilnehmer der Arbeitsgruppe waren sich einig, daf8 man Leitli-
nien fiir den Aufbau gemeindenaher Aktionsprojekte zum Thema Al-
kohol brauche, obwohl man einen anderen Namen fiir die Leitlinien
fir akzeptabler hielt, Das Zielpublikum wiren Professionelle in der
Gesundheitsfrderung, Politiker und Entscheidungsiriger, Das Mate-
rial wiirde in einer attraktiven, etwa hundertseitigen Broschiire vorge-
legt werden, Ein solches Papier kinnte in einer Schriftenreibe zur
Unterstiitzung des Buroplischen Alkoholaktionsplans erscheinen,

Die Broschitre sollte griindlich und von der Qualitét ber fiir Pro-
fessionelle interessant sein, dabei aber keineswegs andere Leser aus-
schliefen. Sie sollte umfassend, doch prignant sein. Sie wiirde mehr
Leser finden, wenn sie klar und deutlich geschrieben wire und der
Text durch verschiedene Olustrationen ertijutert wilrde.

Die Arbeitsgruppe begriifte und kommentierte die inhaltlichen
Vorschliige und die vorgelegten Kapitelentwiirfe, Zu Beginn des Tex-
tes milsse betont werden, was das Alkoholproblem fiir den einzelnen
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Leser bedeute, Wichtig sei ¢5, Charakter und Ausmaf alkoholbe-
dingter Probleme zu diskutieren, auflerdem aber auch die sozialen und
kulturellen Griinde fiir das Trinken, die Geschichte des Alkoholgenus-
ses, die Mythen und Paradoxien des Trinkens, die Okonomie des Al-
koholgenusses sowie die Geschichte und Kostenwirksamkeit priven-
tiver MaBnahmen.

Der Text sollte soweit mbglich lebendig geschrieben sein, um
das Interesse des Lesers zu fesseln und die Botscbaft deutlich zu ma-
chen.

Aufgenommen werden sollten Beispiele avs verschiedenen Pro-
jekten, die Schwierigkeiten zeigen, aber auch erfolgreiche Methoden
und Ergebnisse darstellen ktnnten. Eine verstindlich geschriebene
und als Werbematerial verteilte Zusammenfassung wiirde das Inter-
esse an gemeindenahen MaBnahmen anregen.

Der erste Entwwrf wurde fir Ende Juni 1993 geplant, Er sollte
den Mitgliedern der Arbeitsgruppe zur Stellungnahme zugehen,
danach liberarbeitet, gedruckt, in verschiedene Sprachen libersetzt und
in zahlreichen Projekten und Stidten benutzt werden. Alle Riickiel-
dungen knnten dann in die Textiiberarbeitmg fiir kiinftige Ausgaben
einflieBen.

Ein Demonstrations- und Evaluationsprojekt fir ein
umfassendes, gemeindenahes Alkoholprogramm

Der Sinn gemeindebezogener priventiver Forschungsprojekte liept
u. a. darin, Probleme zu ermitteln und zu definieren, die Wirkung der
priventiven Arbeit zu messen und das Verstindnis filr die daraus
resultierenden Verdinderungen in Gesellschaft und Nahgemeinde zn
fordern. Gemeindenahe Projekte kfnnen das Verstindniz der Men-
schen fiir die in ihrer Kultur begriindeten Haltmgen zum Alkohol for-
dern. Sie kdnnen die von der Gemeinschaft geforderten Mafinahmen
bieten, als Einfallswinkel fiir die Kommunikation mit der Gemeinde
Ortliche Daten benutzen, Politiker und Entscheidungstriger von der
Notwendigkeit erzieherischer Arbeit an der Basis fiberzeugen und die
Menschen zusammenbringen.




Diese Forschungsprojekte haben allerdings auch ihre Begrenzun-
gen. Beispielsweise kbonen sie an sich schon Interventionen darstel-
len. Statische Forschung beantwortet vielleicht nicht alle wichtigen
Fragen, Aktionsforschung aber kann ebenfalls zu Schwierigkeiten flih-
ren.

Die Forschungsmethodik sollte sich nach den gestellten Fragen
richten, Zn den akzeptablen Optionen geboren beobachtende und
qualitative, epidemiologische und quantitative sowie klinische und
interaktive Methoden, Zu den Problemen der Gemeindeinterventions-
forschung gehtrt die schlechte Finanzausstattung. Die Konsequenzen
sind dann oft ein zu enger zeitlicher Rahmen, politische Einmischuag,
ein zu aligemeines und verzetteltes Programm, zu ehrgeizige Ziele,
widerspriichliche Erwartungen und ein fehlendes Gleichgewicht zwi-
schen wissenschaftlicher Exaktheit und wirksamem Handeln bzw. ef-
fektiver Befiibigung zum Handeln.

Man kbnate bereits laufende Gememdeforschungspmjekte ana-
lysieren, um festzustellen, ob sie auch das Thema Alkohol erfassen.
Dariiber hinans kilnnte man AlkoholmaBnahmen auch in Initiativen
wie das Projekt ,,Gesunde Stidte”, in HIV- und AIDS-Projekte und
andere, wie Gesunde Babys, Fraven und Gesundheit, Unfille und Er-
pihrung, einbauen. Strategie und Abfolge der Projekte sollten den
pragmatischen Zwingen gerecht werden, flexibel sein, den Beteiligten
die ndtige Anerkenmmg zollen und widerspriichliche Interessen be-
riickgichtigen,

Gut kopzipierte Demonstrationsprojekte aunf Gemdeebene
konnen ein starkes Werkzeug fir die gesundheitliche Entwicklung auf
lokaler und pationaler Ebene davstellen. Solchbe Projekte spielen eine
wichtige Rolle in dem vom Regionalbiiro koordinierten Landesweit
Integrierten Interventionsprogramm fiir Nichtitbertragbare Krankhei-
ten (CINDI), Diese Projekte wollen nicht den einzelnen Menschen
wandeln, sondemn die gesamte Gemeinschaft #ndem, d. h. viele ihrer
sozialen und umweltbedingten Faktoren. Dazu braucht es Entschei-

dungen und Mafinahmen, die die gesunde Wahl méglich und leicht
machen.




Mit eineta Demonstrationsprojekt kann man:

— die Wirksamkeit unterschiedlicher Methoden der Privention
alkoholbedingter Probleme in derselben Gemeinde zur selben
Zeit und in systematischer Weise testen;

— die Brauchbarkeit der Methdden, ihre Wirkungen und andere
gemachten Erfahrungen beunrteilen;

— der Offentlichkeit und den Professionellen Anregung, Sicht-
barkeit, Fortbildung und andere intsliektuelle Ressourcen
bieten.

Ein wirksames Demonstrationsprojekt sollte gut geplant, vmgesetzt
und ansgewertet werden, Es sollte von den nationalen Gesundheitsbe-
hiirden nicht pur unterstiitzt werden, sondern auch praktisch eng mit
ihnen zusammenarbeiten.

Nach Ansicht der Teilnehmer ist es wichtig, die evaluative For-
schung durch ein gemeindenahes Interventionsprojekt zur Priivention
von Alkoholproblemen zu stitken und daraus zu lernen. Das vorge-
schlagene Lahti-Projekt (vgl. Anhang 1) wurde als Demonstrations-
und Evaluationsprojekt unterstiltze ued schien der WHO eine geeig-
nete Gelegenheit zur Zusammenarbeit zu bieten, Ahnliche Projekte in
anderen Lindern sollten geftrdert werden,

Das Lahti-Projekt ist ein komplexes Aktionsprogramm zur Pri-
vention der mit dem Alkoholgebrauch zusammenhiingenden Schiden.
Die MaBpahmen in der finnischen Stadt Lahti werden zum griSten
Teil von den in der drtlichen Gesundheitsférderung titigen Fachlaif-
ten ausgehen. Sie uwmfassen die Weiterentwicklung der Lokalpolitik,
AufkBirung und Information der Offentlichkeit zum Thema Alkohol,
Selbstbetreuung und Selbsthilfe fiir schwere Trinker sowie Jugendar-
beit. Die Wirkung des Projekts wird anhand der Entwicklungs-, Ver-
laufs- und Resultatevaluierung beurteilt,

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe unterstrichen, daB sich diese
Projekte unbedingt auf die Determinanten von Verhaltenséinderungen
konzentrieren miifiten, beispielsweise auf praktische Fihigkeiten, so-
ziale Unterstiitzung, Umwelt und die Funktion der primdren Gesund-
heitsversorgung. AuBerordentlich wichtig seien Milieuverinderungen,
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die eine Reduzierung des gesamten Alkoholkonsums stiltzen kdnnten.
Niitzlich kbnnte es sein, ein paar einfache, konkrete, innovative und
vermarktbare Ideen zu ermittelz, und avBerdem miiBten vielleicht
Wirksamkeitsindikatoren, wie der Alkoholkonsum, stirker betont
werden,

City Action Plans

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe diskutierten drei gemeindenahe
Aktionsprogramme, zu deren Zielvorgaben es gehorte, durch Mobi-
lisierung lokaler Ressourcen und von Fachkriften der primiren Ge-
sundheitsversorgung alkoholbedingte Probleme zu erfassen und zu
reduzieren und den Alkobolkonsum in der jeweiligen Gemeinde
berunterzubringen. Die Projekte zeigten, welch wichtige Rolle der
primiren Gesundheitsversorgung in gemeindenahen MaBnahmen
zukommt. Bedingt ist das durch die Tatsache, da die unterschied-
lichsten Fachkrifte in die Arbeit einbezogen werden, zwischen den
Mitarbeitern. der primiren Gesundheitsversorgung und der Bevil-
kerung ein intensiver Kontakt besteht und viele Menschen, die der
Gefahr alkoholbedingter Probleme ausgesetzt sind, das Leistungs-
angebot der prim&ren Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen.

Man kinnte die Bevilkenng nach dem Niveau ihres Alkohol-
konsums in drei Risikogruppen einteilen, wobei das Risiko mit dem
Konsum steigt. Die primire Gesundheitsversorgung kinnte sich mit
allen Gruppen befassen (vgl. Tab. 1), Fiir die risikoarme Gruppe wi-
ren folgende Interventionen denkbar: individuelle und ganze Familien
umfassende Aufkl4rung, die sich vor allem an junge Menschen richten
kénnte, und die Anregung, die Familienangehtrigen die Trinkge-
wohnheiten der Familie fiberwachen zu lassen. Alkoholfreie Getriinke
und Treffpunkte und die Diskussion alkoholbedingter Probleme in der
Gemeinde wiirden dabei ein stiitzendes Umfeld bieten.

Ein konkretes Beispiel fiir die individuelle Aufklirung bot das
vom Stockholmer Projekt entwickelte , Alkoholkarussell” (vgl. An-
hang 1). Dieses Projekt bot auch eipen atkoholfreien Treffpunkt an
SchutabschluBtagen an.




Tabelle 1: Rolle des Arztes der primiiren Gesundheltsversorgung bel
gemeindenahen Mafnahmen zu alkoholbedingten Problemen

Zalpopulation Arztiche Zivle Arztliche MaBnahmen

Gruppe mit nledrigam Rialio Priventlon Aufkldrung

{nladriger Konsum) Gesundheltstérdarung Firsprache
Vaobiidfunktion

Gruppa mit erhShtem Risika Rislkoabbau Scraoning

{getahelicher, schidlicher FrihmaBnahmen Kurze Intervention

Konsum)

Giruppa mit hohem Riske Minimiarung der Schiden @aumllung

{Alkoholabhiingigkelt) Spaziallslerte Bahandiung Ubarwalsung

Man ermittelte verschiedene Interventionsrahmen, 1. a. Zuhause,
Schule und Arbeitsplatz. Im allgemeinen konzentrierten sich die lau-
fenden Projekte auf die stiirker gefihrdete Gruppe und umfaBten die
unterschiedlichsten Strategien staatlicher und nichtstaatlicher Stellen,
Die Arbeitsgruppe unterstrich den Vorbereitungs- und Schulungsbe-
darf der Gesundheitsfachkrifte,

Das WHO-Projekt ,,Gesunde Stidte” wurde als Wissens-, Infor-
mations- und Erfahrungsquelle und als mogliches Instrumentarium
zur Umsetzung des Europdischern Alkoholaktionsplans auf lokaler
Ebene empfunden, n Rahmen des Projekts werden Strategien zur
Verwirklichung der ,,Gesundheit fiir alle” und zur Forderung der
Gesundheit auf Lokalebene umgesetzt, Man versucht damit die
bestehenden biirokratischen Strukturen aufzubrechen und Prozesse in
Gang zu setzen, die von unten nach oben, nicht in die umgekehrte
Richtung witken, Zu den Prinzipien des Projekts ,,Gesunde Stidie”
gehort es, die Menschen am Ort stirker fiir ihr eigenes Wohlergehen
Zu interessieren und sie in die Arbeit einzubezichen.

Im Rahmen des Projekts wurde der Multi-City Action Plan
(MCAF) entwickelt, Er soll den Stidten die Méglichkeit bieten, in




bestimmuten, sie alle interessierenden Fragen, zusammenzuarbeiten. Er
ermdglicht es den Stidten, Erfahrungen auszutauschen, in einem
thematischen Bereich besondere Sachkenntnis zu erwerben und im
Rahmen des Projekts ,,Gesunde Stidte" und dariiber hinaus Model}-
vorbild zu werden. Die Stidte hatten bisher zu 13 Themen MCAPs
aufgestellt, und man unterstiitzte in der Arbeitsgruppe den Gedanken
eines Alkohol-MCAFs.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

1. Die Leitlinienentwiirfe fiir den Aufbau gemeindenaber
Aktionsprojekte zwm Thema Alkohol sollten unter dem Titel
wAktionsrah-men" stshen und in einer Schriftenreihe zur
Unterstiitzung des Buropiischen Alkoholaktionsplans erscheinen,

2. Das Lahti-Projekt, ein umfassendes Gemeindeprogramm zur Pri-
vention der durch Alkoholkonsumn verursachten Schiden, ist ein
niitzliches Demonstrations- und Evaluationsprojekt und darnit ein
geeignetes Ringprojekt fir den Europiischen Alkoholaktions-
plan.

3. Zuwr Umsetmmg des Europlischen Alkoholaktionsplans auf drtli-
cher Ebene sollte man einen Alkohol-MCAP in Erwigung zie-
hen. Die WHO sollte die auf der Arbeitsgruppentagung vertrete-
nen Stidte anffordern, den Gedanken zu diskutieren. Jede Stadt
solite ein Treffen flir interessierte Gruppen veraastalten. Die
WHO konnte bei der Ausarbeitung von Materialien fiir diese
Treffen behilflich sein., Die weiterhin interessierten Stidte
konnten, mdglicherweise Anfang 1993, Vertreter zu einer Ta-
gung schicken, bei der ein Alkohol-MCAP erarbeitet werden
kdnnte,
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Anhang 1

ARBEITSPAPIERE?

Large-scale demongtration projects for national
chronic disease prevention: concepts of the WHO
CINDI programme, von P, Pugka

Community based strategies to prevent the hamm done
by alcohol use, von N. Giesbrache

Lahti project. Proposal for a demonstration project for
a comprehensive community alcobol programme 0
prevent the harm done by aleohol use, von M. Holmila
Degign, implementation and evaluation of a
community action programme for prevention of
alcohot-related problems in Stockholm city — initial
experiences, von 5. Bort u. a.

Alcohol prevention at the local level, von H. Garretsen
Healthy Cities projaect, von I. Haurum

A community project in Florence, von A. Allamani

% Exemplare sind beim Referat Alkohol, Drogen und Tabak des WHO-
Regionalbiiroz fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Dinemark,

erhihlich,
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fiir Gesundbeit und Soziales, Ministerium fiir Gesundbeit und Soziales,
‘Warschau, Polen

Dr. E.B. Ritson
Senior Lecturer, Department of Psychiatry, Edinburgh University, und
Consultant, Royal Edinburgh Hospital, Vereinigtes Konigreich

K. Salmi
Stellvertretender Direktor, Stadt Lahti, Finnland
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Polen

Beobachter

Dr. Boguslaw Habrat
Abteilyng fiir Alkoholismus- nnd Drogenabhiingigkeitsstudien, Institut
fiir Psychiatrie und Neurologie, Warschau, Polen

Dr. A. Zielingki
Abteilung fijr Alkoholismus- und Drogenabhifingigkeitsstudien, Institut
fiir Psychiatrie und Neurologie, Warschau, Polen

Dr. J. Morawski
Abteilung fiir Alkoholismus- und Drogenabhiingigkeitsstudien, Institut
fiir Psychiatrie und Neurologie, Warschau, Polen

J. Sieorslawski
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ZIEL 17

TABAK, ALKOHOL UND
PSYCHOTROPE SUBSTANZEN

Bis zum Jahr 2000 sollte der
gesundheitsschidigende Konsum Abhdngigkeit
bewirkender Staffe wie Alkohol, Tabak und
psychotroper Substanzen in allen Mitgliedstaaten
erheblich zuriickgegangen sein.

Dieser Bericht wird in Dewtsch, Englisch, Franzbsisch und Russisch vom WHO- -
Regionalbitro fir Buropa herausgegeben; alle Rechte vorbehalten. Es ist indessen
ohoe  weiteres gestantst, dieses Dokument zu rezensieren, auszugzweisc
wiederzugeben, zu verviclfiltigen oder in andere Sprachen n fibersetzen, sofern
dien nicht zum Zweckes des Verkaufs oder im Zusammenhang mit anderen
kommerziellen Zwecken geschieht. Name und Emblem der WHO sind geschiitzt
und dtirfen ohee Genchmigung nicht fifr Nachdrucke oder Ubersetzungen. benutzt
werden. Fir den Inhalt der mit dem Namen des Verfassers gekemmzeichneten
Beitrtige ist ausschliefilich der Verfasser verantwortlich. Das WHO-Regionalbiiro
fiir Europa biftet wm Zusendung von drei, Kopien jeder Ubersetzung,
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