


Alkoholprobleme, Alkoholpolitik und
wissenschaftliche Fundierung

Alfred Ubl & Julian Strizek

Zusammenfassung

Alkoholpolitische Diskurse in Europa finden im Spannungsfeld zwischen einer alkoholkriti-
schen Haltung im protestantisch gepriagten Norden bzw. englischsprachigen Raum und einer
alkoholtoleranten Haltung im katholisch bzw. christlich-orthodox geprigten Rest Europas statt.
Da die von einer alkoholkritischen Haltung gepragten Lander zur Stitzung ihrer Position die
epidemiologische Alkoholforschung iiber viele Jahrzehnte massiv gefordert haben, ist es ihnen
gelungen, den Wissenschaftsbetrieb in diesem Kontext nachhaltig zu dominieren und ihre For-
derungen als einzig sinnvoll und ,,evidenzbasiert* darzustellen. Der Ausdruck ,evidenzbasiert
wird dabei wie das Siegel fiir einen unbestreitbaren Giiltigkeitsanspruch verwendet. Dagegen
sind vor allem zwei Argumente vorzubringen: Erstens basieren die in diesem Zusammenhang
prasentierten Schlussfolgerungen in der Regel nicht auf experimentellen Studien, sondern auf
Beobachtungsstudien, die grundsitzlich keine eindeutige Kausalinterpretation zulassen. Zwei-
tens entspricht die implizierte Uberzeugung, dass man allein aus empirischen Sachverhalten und
ohne normative Uberlegungen politische Entscheidungen ableiten kénne, einem ,,naturalisti-
schen Fehlschluss®. Der Terminus ,,evidenzbasierte Politik“ verschleiert den zentralen Stellen-
wert von ethischen Entscheidungsgrundlagen. Im vorliegenden Text wird die methodologische
Kritik an einzelnen Postulaten und Forderungen einer ,evidenzbasierten Alkoholpolitik® an-
gerissen und jeweils auf ausfiihrlichere Texte der Autoren verwiesen.

Unterschiedliche Positionen zu Alkoholkonsum und Alkoholpolitik

In Europa wird Alkohol von vielen Menschen sowohl als integraler Bestandteil des
kulinarischen, kulturellen, religiosen und sozialen Lebens geschitzt und in diesem Zu-
sammenhang mit Genuss und Wohlbefinden assoziiert. Andererseits wird er als Pro-
blemsubstanz erlebt, die im Falle tbermifligen Konsums zu gravierenden Problemen
fir die Trinker*innen, deren Umfeld und die Gesellschaft fiihrt. Sigmund Freud (1905)
beschrieb diese Ambivalenz sehr treffend, indem er Alkohol in einem Satz gleichzeitig
als ,wertvolles Gut“ und als ,,Gift“ bezeichnete: ,,Die Verinderung der Stimmungs-
lage ist das Wertvollste, was der Alkohol dem Menschen leistet, und weshalb dieses
»Gift” nicht fiir jeden gleich entbebrlich ist.“ Dieses januskopfige Bild des Alkohols
als Genussmittel und Suchtgift gleichermafSen, je nachdem, ob man ihn moderat oder
tbermifig konsumiert, wird von vielen Menschen geteilt.

Nur wenige Menschen in westlichen Industriestaaten fordern heute noch ein gene-
relles Alkoholverbot analog zur Prohibition in den USA in den 1920er Jahren. Ande-
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rerseits werden bestimmte Risiken in Zusammenhang mit Alkoholkonsum von der
grofSen Mehrheit der Bevolkerung anerkannt und finden z. B. Niederschlag in einem
Alkoholisierungsverbot fir Fahrzeuglenker*innen oder einem Alkoholverkaufsverbot
an Minderjahrige unterhalb des gesetzlichen Schutzaltars.

Doch obwohl Extrempositionen zum Alkoholkonsum (Damonisierung und Baga-
tellisierung) an Bedeutung verloren haben, finden sich nach wie vor unterschiedliche
alkoholpolitische Traditionen in verschiedenen Regionen Europas, die auch mit unter-
schiedlichen Konsumkulturen einhergehen. Im protestantischen Norden und in Teilen
des angelsichsischen Raums herrschen explosive Trinkmuster! vor und in 6ffentlichen
Diskursen dominiert eine alkoholkritische Haltung. Die Anhdnger*innen dieser Positi-
on pladieren zwar nicht fiir ein Alkoholverbot, aber sie definieren Alkohol generell als
problematisches Produkt und sprechen sich fiir eine konsequente Alkoholkontrollpoli-
tik aus, die den Zugang zu Alkohol stark einschriankt. Das erklirte Ziel ist eine gene-
relle Reduktion von Alkohol in allen Konsumgruppen (Credo ,, Weniger ist besser!“).

Die katholisch und christlich-orthodox geprigten Regionen Europas zeichnen sich
hingegen durch sozial integrierte Alkoholkonsum-Muster aus und vertreten traditio-
nell eine alkoholtolerante Haltung. In diesen Regionen wird moderater Alkoholkon-
sum mit Genuss und Wohlbefinden assoziiert, nur Rauschzustinde und iibermifSiger
Konsum werden als relevantes soziales und gesundheitliches Problem gesehen. Das
erkldrte Ziel ist die Vermeidung von iibermafSigem Alkoholkonsum und seinen Folgen
(Credo ,, Trinke verantwortungsbewusst!“).

Public-Health-Ansatz vs. Gesundheitsforderungsansatz

Befiirworter der alkoholkritischen Position fordern restriktive MafSnahmen zum
Schutz der Gesundheit der Bevolkerung — ein Ansatz, der gemeinhin als ,,Bevolke-
rungsansatz oder ,,Public-Health-Ansatz“ bezeichnet wird (Karlsson et al., 2020).
Der liberale Ansatz zur Erreichung eines gesunden Lebensstils zielt darauf ab, die
Menschen dazu zu befihigen, gesunde Entscheidungen zu treffen, ohne ihnen vorzu-
schreiben, wie sie ihr Leben gestalten sollen. Diesen Ansatz kann man als ,,Gesund-
heitsforderungsansatz® bezeichnen, da er sich an den Grundsitzen der ,,Ottawa-Char-
ta zur Gesundheitsforderung® (WHO, 1986a) orientiert: ,, Gesundbeitsforderung zielt
auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mafs an Selbstbestimmung iiber ihre
Gesundbeit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ibrer Gesundheit zu befibigen.
Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Woblbefinden zu erlangen,
ist es notwendig, dass sowobl einzelne als auch Gruppen ibre Bediirfnisse befriedigen,
ibre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ibre Umuwelt
meistern bzw. sie verdndern konnen.«

FEin Annex zur Ottawa Charta, der von der WHO (2009) wiederveroffentlicht wur-
de, driickt unmissverstandlich aus, dass die Ottawa Charta demokratisch-emanzipato-
risch gemeint war: ,,Personen, die in der Gesundheitsforderung tditig sind, sollten sich
tiber mogliche Interessenkonflikte sowohl auf gesellschaftlicher als auch auf individu-
eller Ebene im Klaren sein. Es bestebt die Gefabr, dass im Rabmen der Gesundbeits-

1 Als explosives Trinkmuster wird ein Konsumverhalten bezeichnet, bei dem zwar seltener getrunken wird, aber wenn getrunken wird, grofere
Mengen konsumiert werden (IAS Fact Sheet, 2005).
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forderung Gesundheit als das ultimative Lebensziel angeseben wird. Diese Ideologie,
die manchmal auch als ,Gesundheitswabn® bezeichnet wird, konnte dazu fiihren, dass
manche Menschen anderen vorschreiben, was diese zu tun haben und wie sie sich
verhalten sollen; ein Verhalten, das im Gegensatz zu den Prinzipien der Gesundbeits-
forderung steht.“?

Kampf um die europdische Alkoholpolitik

Die zwischen alkoholkritischen und alkoholtoleranten Regionen unterschiedlichen
Sichtweisen haben bewirkt, dass lange Zeit auf die nationale Gestaltung von Alkohol-
politik kaum Einfluss genommen wurde. Diese Situation dnderte sich allerdings grund-
legend, als die europdische Integration als Grundprinzip der Europdischen Union zur
Abschaffung von Zollgrenzen und Freiztigigkeit der EU-Biirger*innen fihrte. Ohne
strenge Grenzkontrollen fordern hohe Preise den legalen oder illegalen Alkoholerwerb
in benachbarten Niedrigpreislindern. Da im Zuge der europaischen Integration die
Moglichkeit abnahm, die Alkoholpolitik restriktiv zu gestalten, entstand in traditionell
alkoholkritischen Staaten die Idee, die Alkoholpolitik in Europa insgesamt so zu beein-
flussen, wie es der eigenen Strategie entspricht. Die Folge war intensives Lobbying bzw.
— neutraler ausgedriickt — ,,Advocacy“, um Staaten mit einer liberalen Alkoholpolitik
dazu zu bewegen, die nordeuropaischen Konzepte zu tibernehmen.

Alkoholepidemiologische Forschung zur Unterstiitzung einer
restriktiven Alkoholpolitik

Uber viele Jahrzehnte gaben alkoholkritische Linder viel Geld fiir epidemiologische
Alkoholforschung aus, um mit den Ergebnissen ihre restriktive Politik als ,evidenz-
basiert“ zu prasentieren. In diesem Sinne beschrieb Robin Room (1990, S. 90) die
epidemiologische Alkoholforschung in Nordeuropa als ,,Erbe einer ehemals starken
Abstinenzbewegung®. In alkoholtoleranten Liandern wurden analoge Forschungsakti-
vitiaten nur wenig gefordert. Folglich gibt es viele renommierte Forscher*innen, die in
alkoholkritischer Haltung, aber nur wenige, die in alkoholtoleranter Haltung soziali-
siert wurden. Daher ist es nicht verwunderlich, dass in der alkoholepidemiologischen
Forschung eine alkoholkritische Grundposition zum state of the art und diese als einzig
sinnvolle und durch wissenschaftliche Evidenz abgesicherte Position etabliert wurde.
Dieses Narrativ wurde tiber viele Jahrzehnte konsequent durch Publikationen (Bruun,
1975; Edwards et al., 1994; Babor et al., 2003, 2010; Anderson und Baumberg, 2006)
gendhrt. Verfasst wurden sie von Autorenkollektiven, die primar aus Nordeuropa und
englischsprachigen Staaten kamen, die in Expertengremien der WHO aktiv waren und
deren Publikationen von der WHO unterstitzt wurden. Nicht zuletzt deshalb nehmen

2 Ubersetzung durch die Autoren. Englischer Originaltext: Those involved in health promotion need to be aware of possible conflicts of interest both
at the social and the individual level. There is a possibility with health promotion that health will be viewed as the ultimate goal incorporating all
life. This ideology sometimes called healthism, could lead to others prescribing what individuals should do for themselves and how they should
behave, which is contrary to the principles of health promotion.
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diese Publikationen innerhalb des offentlichen Gesundheitswesens und der Alkohol-
forschung eine dominierende Rolle ein.

Die ,,Three Best Buys* als Dogma evidenzbasierter Alkoholpolitik

In einem von der WHO und dem Weltwirtschaftsforum gemeinsam herausgegebenen
Text (Bloom et al., 2011) wurden die wichtigsten Empfehlungen dieser Publikationen
unter dem Schlagwort ,, Three Best Buys“ zusammengefasst und behauptet, dass nur
diese Strategien zugleich wirksam und billig seien. AusschliefSlich diese drei Strategien
umzusetzen wird mit ,evidenzbasierter Politik“ gleichgesetzt, wodurch alle anderen
Zuginge konsequent als unwissenschaftlich bzw. inaddquat abgewertet werden.
Die drei Empfehlungen sind:
e hohere Steuern auf Alkohol,
e Einschrinkungen der Verfiigbarkeit von Alkohol durch begrenzte Anzahl an
Verkaufsstellen und eingeschrinkte Offnungszeiten,
e striktes Verbot von Alkoholwerbung.

Die ,, Three Best Buys“ werden regelmafSig mit ,,evidenzbasierter Politik“ gleichgesetzt,
die Gleichsetzung Mantra-artig wiederholt und die beiden Ausdriicke wie Synonyme
verwendet. Daher ist es nicht leicht, argumentativ gegen dieses Narrativ anzutreten. In
Ubereinstimmung mit dem &sterreichischen Philosophen Liessmann (2009) lisst sich
die Uberzeugungskraft des Ausdrucks ,evidenzbasierte Politik® mit dem Mechanis-
mus der ,,performativen Selbstimmunisierung von Begriffen erkliren. Diese arbeitet
mit Wortern, die etwas suggerieren, was sie in Wirklichkeit nicht anzeigen — ein Prin-
zip, das im Rahmen des alltiglichen assoziativen Denkens nicht leicht zu durchschauen
ist. Wer solche Aussagen kritisch infrage stellt, lduft haufig Gefahr, seine eigene Repu-
tation nachhaltig zu desavouieren.

Setzt man sich mit den argumentativen Grundlagen hinter den sog. ,, Three Best
Buys“ systematisch auseinander, stellt man fest, dass die Evidenzlage keineswegs so
eindeutig ist, wie immer wieder behauptet wird. Dazu kommt, dass der Ausdruck ,,evi-
denzbasierte Politik“ in unzuldssiger Weise suggeriert, dass aus empirischen Fakten
unmittelbar Handlungsentscheidungen ableitbar seien. Damit wird aber konsequent
verschleiert, dass politische Entscheidungen immer auch in erheblichem Ausmaf$ auf
Werturteilen grinden (Uhl, 2007). Die kontrafaktische Idee, dass man aus Fakten ab-
leiten konne, was zu tun ist, wird in der Forschungsmethodologie als ,,Sein-Sollen-
Fehlschluss“ oder ,,Naturalistischer Fehlschluss“ bezeichnet (Uhl, 2012; Uhl, 2015b).
Auch Uberlegungen zur VerhiltnismiBigkeit von Mafinahmen sind unverzichtbar und
erfordern grundlegende Werturteile (Uhl, 2020a).

Sehr populir, um die Stimmung fiir restriktive Mafinahmen in der Alkoholpolitik zu
fordern, sind Statistiken, die intuitiv plausibel klingen und die negativen Auswirkun-
gen der Alkoholproblematik betonen. Wihrend unbestreitbar ist, dass tibermafiger
Alkoholkonsum fiir die Konsumierenden selbst, fiir deren Umfeld und fiir unbeteiligte
Dritte grofle Probleme verursacht, sind manche der vorgelegten Statistiken irrationale
Scheinquantifizierungen, andere tiberschitzen die Problematik fiir unbeteiligte Drit-
te systematisch. Wir mochten hier nur auf drei problematische Groffen exemplarisch
hinweisen, wobei wir die jeweilige Problematik aus Platzgriinden nicht umfassend ab-
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handeln konnen. Wir verweisen interessierte Leser*innen daher auf Texte, die die da-
hinterliegende Problematik systematisch darstellen.

1. Sehr populir sind Angaben tiber die Zahl jener Personen, die infolge eines Fak-
tors wie Alkoholkonsum frither sterben, als sie sonst gestorben wiren. Wie
eindeutig nachgewiesen werden kann, ist diese Quantifizierung selbst unter
optimalen Forschungsbedingungen (ein perfekt durchgefiihrtes langfristiges
randomisiertes Experiment konnte im besten Fall die durchschnittliche Lebens-
erwartung zweier Populationen mit bzw. ohne Risikoexposition messen) logisch
nicht moglich — hier scheitert es also nicht an der Empirie (vgl. Uhl, 2020c).

2. Auferst populir ist auch eine Quantifizierung der volkswirtschaftlichen Kosten
als Folge eines Faktors wie Alkoholkonsum, wobei suggeriert wird, dass fur den
Fall, dass dieser Faktor vermieden werden konnte, die 6ffentliche Hand bzw. die
Gesellschaft sich Ausgaben in bestimmter Hohe ersparen wirden. Ein Teil der
ausgewiesenen Kosten ist vollig fiktiver Natur und das, was im optimalen Fall
erspart werden konnte, macht nur einen Bruchteil der jeweils ausgewiesenen
Kosten aus (vgl. Uhl, 2006).

3. Eine weitere irrefithrende Statistik ist die Berechnung der Anzahl jener Perso-
nen, die durch den Alkoholkonsum anderer belastet werden: Hier werden auch
geringfugigste Belastigungen durch Personen, die Alkohol getrunken haben, fur
einen Jahresverlauf aggregiert, ohne das in Bezug zu setzen mit vergleichba-
ren Beladstigungen durch Personen, die keinen Alkohol getrunken haben (Uhl &
Strizek, 2016).

Wie fundiert ist die behauptete Evidenz?

Wirklich belastbare Aussagen tiber die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen
des Alkoholkonsums bzw. die Wirksamkeit von alkoholpolitischen Mafsnahmen lie-
Ben sich am besten aus langfristig angelegten und gut geplanten randomisierten, ex-
perimentellen Studien (RCTs) ableiten. Da RCTs fiir die meisten relevanten Frage-
stellungen aus ethischen und praktischen Grinden nicht infrage kommen, ist man hier
grofSteils auf Beobachtungsdaten angewiesen. Viele gleichzeitig auftretende potenzielle
Einflussgroflen, Unklarheit tiber die Richtung der Zusammenhinge und gravierende
Messprobleme bewirken, dass Interpretationen immer nur sehr spekulativ und vorlau-
fig moglich sind. Je nach Annahmen kann man derartige Daten recht unterschiedlich
interpretieren. Diese Unsicherheit bzw. Mehrdeutigkeit sollte serioserweise immer mit-
diskutiert werden, auch wenn es natiirlich legitim ist, als Forscher*in anzugeben, wel-
che der potenziell moglichen Interpretationen man personlich priferiert (Uhl, 2015a,
2015b).

Eine zentrale Forderung der ,, Three Best Buys“ ist, die Alkoholsteuern empfindlich
zu erhohen. Dass Alkoholpreise das Konsumverhalten beeinflussen konnen, ist un-
bestreitbar. Die Frage ist allerdings, wie stark dieser Zusammenhang in westlichen
Industriestaaten tatsachlich ist. Anhinger*innen des ,, Three Best Buys“-Ansatzes pu-
blizieren haufig ausgewihlte Statistiken, die Verdnderungen des Preisniveaus und des
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Konsumniveaus tiber lingere Zeitraume darstellen und fir einen starken Zusammen-
hang sprechen. Es gibt allerdings auch zahlreiche diametral entgegengesetzte Beispiele:
So sanken z. B. in Osterreich seit Mitte der 1970er Jahre die realen Alkoholpreise
im Handel dramatisch und der Alkoholkonsum stieg trotzdem nicht, sondern ging
sogar deutlich zuriick (Uhl, 2020a). Ein besonders interessantes Beispiel ist die Ent-
wicklung des Alkopop-Konsums in der Schweiz, in Deutschland und Osterreich: Als
die Verkaufszahlen fur Alkopops in den drei genannten Landern anstiegen, wurde
in Deutschland und der Schweiz eine Alkopop-Steuer eingefiihrt, in Osterreich aber
nicht, wodurch sich der (aus wissenschaftlicher Sicht gliickliche) Fall eines natiirlichen
Experiments ergab. Da in allen drei Landern der Alkopop-Konsum annihernd parallel
zuriickging, ist anzunehmen, dass der Riickgang nicht auf die Steuer zuriickzufiihren
ist, sondern dass es sich blof§ um einen temporaren Alkopop-Hype gehandelt hatte, der
mit und ohne Intervention nach kurzer Zeit zusammengebrochen wire.

Auch dass der Zusammenhang zwischen Alkoholverfigbarkeit und Alkoholkonsum
nicht so stark ist, wie oft postuliert wird, kann man daraus erschlieffen, dass in Oster-
reich in den letzten Jahrzehnten sowohl die Offnungszeiten der Gastronomie als auch
des Handels erheblich dereguliert wurden und die Regelungen, wer Alkohol anbieten
und verkaufen darf, liberalisiert wurden, trotzdem aber der Alkoholkonsum nicht an-
stieg. Der Alkoholkonsum in Osterreich ging trotz erheblich besserer Verfiigbarkeit
deutlich zuriick (Uhl et al., 2005; Bachmayer et al., 2020).

Auch ist stark zu hinterfragen, wie viel eine Einschrinkung der Werbung bringen
wiirde. Es erscheint durchaus plausibel, dass nicht viel Geld fur Werbung ausgegeben
wiirde, wenn diese vollig wirkungslos wire. Die zentrale Frage ist allerdings, ob Al-
koholwerbung die Popularitit von alkoholischen Produkten generell beeinflusst oder
ob mit Werbung blofs die Attraktivitit gewisser Marken zulasten anderer Marken ge-
fordert wird. Da sich die Alkoholkonsumgewohnheiten tiber einen langen Zeitraum
entwickeln, Studien zur Uberpriifung der Wirksamkeit einzelner Maffnahmen aber nur
kurzfristig angesetzt werden, und da Kaufentscheidungen gleichzeitig von einer Fiille
unterschiedlicher Faktoren beeinflusst werden, ist die Moglichkeit sehr begrenzt, die
Wirksamkeit einzelner WerbemafSnahmen reliabel zu evaluieren. Empirische Studien,
die Aussagen uiber den Zusammenhang zwischen Alkoholwerbung und Alkoholkon-
sum machen, sind oft als die konsequente Anwendung logischer Fehlschliisse auf unsi-
chere Daten zu werten. Die Frage, welche Alkoholwerbung zulissig und welche verbo-
ten sein sollte, ist daher hauptsdchlich nach ethischen Grundlagen zu treffen und kann
nur zu einem sehr geringen Teil wissenschaftlich begriindet werden.

Die J-Kurve und die Tiicken ihrer Interpretation

Ein besonders anschauliches Beispiel fiir die begrenzten Moglichkeiten, aus Beobach-
tungsdaten belastbare Schlussfolgerungen zu ziehen, ist der J-formige Zusammenhang
zwischen dem durchschnittlichen Alkoholkonsum und der Lebenserwartung. Vorder-
grundig suggeriert dieser Zusammenhang, dass moderater Alkoholkonsum die Lebens-
qualitat und Lebenserwartung relativ zur Alkoholabstinenz und zum tibermafSigen Al-
koholkonsum deutlich erhoht. Es ist aber natiirlich auch moglich und legitim, diesen
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Zusammenhang mehr oder weniger spekulativ tiber unkontrollierte Drittvariablen zu
erkldren. Es ist moglich, fiir beide Positionen fundierte Argumente zu sammeln, und
legitim, sich zumindest vorldufig fiir eine bestimmte Interpretation zu entscheiden, so-
fern man einrdumt, dass alle Schlussfolgerungen zumindest teilweise auf spekulativen
Annahmen aufbauen und daher bestenfalls vorldufig sein konnen.

In diesem Zusammenhang gibt es in letzter Zeit Versuche, die J-Kurve zu verschlei-
ern, indem alkoholabstinente Personen in der Darstellung ignoriert werden (vgl. Uhl,
2020a). Die Frage, ob sich moderater Alkoholkonsum positiv auf die Lebenserwar-
tung der Konsumierenden auswirkt oder ob es sich hier blof§ um einen Scheinzusam-
menhang iiber nicht kontrollierte Drittvariablen handelt, ist wissenschaftlich stark
umstritten und grundsitzlich nicht endgiiltig zu klaren. Ganz egal, ob geringe Alkohol-
mengen eine gesundheitsfordernde Wirkung haben oder im Gegenteil die Gesundheit
geringfuigig belasten — angesichts dieser Faktenlage ist es weder sinnvoll, moderaten
Alkoholkonsum als Mittel zur Gesundheitsforderung anzupreisen, noch den modera-
ten Alkoholkonsum zu dimonisieren (Skovenborg et al., 2020; Grenbak, 2020).

VerhaltnismaBigkeit und unerwiinschte Nebenwirkungen

Aktuelle Ergebnisse zu alkoholpolitischen Einstellungen (Strizek et al., 2020) lassen
nicht darauf schliefSen, dass eine starke Beschriankung des Alkoholkonsum auf breite
Zustimmung in der Bevolkerung stofSen wiirde, weswegen politische Entscheidungen
in diese Richtung wohl eher unwahrscheinlich sind. Grundsitzlich misste man in die-
sem Fall iiberpriifen, ob Mafinahmen, die jene Bevolkerungsmehrheit einschrianken,
die Alkohol unproblematisch konsumiert, um eine Minderheit von problematisch
Konsumierenden zu beschrianken, dem Prinzip der VerhaltnismafSigkeit entsprechen.
Es ist auch zu bedenken, dass eine starke Erhohung der Alkoholpreise insofern sozial
unausgewogen wire, als Besserverdienende davon vergleichsweise wenig beriithrt wa-
ren, wihrend viele sozial schwichere Personen dann auch auf moderaten Alkoholkon-
sum weitgehend verzichten miissten (Uhl, 2020b; Poikolainen, 2021).

Werden die Moglichkeiten zum Alkoholkonsum stark eingeschrinkt, ist zudem da-
mit zu rechnen, dass es langerfristig zu Umgehungsstrategien kommt. Denkbar ist —
wie im Zusammenhang mit der US-amerikanischen Prohibition — die Entstehung von
kriminellen Strukturen. Mangels Qualitdtskontrolle bestiinde zusitzlich die Gefahr,
dass hochgradig toxische Produkte auf dem Markt landen, wie das z. B. Erfahrungen
in Russland nach dem Zusammenbruch der Sowjetunion nahelegen.

Erfahrungen in Osterreich iiber die letzten Jahrzehnte

Das, was die Anhinger des ,,Best Buy”-Ansatzes in Bezug auf Alkoholpolitik postu-
lieren, hat in Osterreich im Wesentlichen in umgekehrter Richtung stattgefunden: Die
realen Alkoholpreise im Handel sind betrichtlich gesunken und die Offnungszeiten in
Handel und Gastronomie wurden erheblich ausgedehnt. Trotzdem stieg der Alkohol-
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konsum keineswegs, sondern nahm seit der Mitte der 1970er Jahre um 25 % ab. Im
Laufe der letzten Jahre sank auch das Ausmaf$ des problematischen Alkoholkonsums
deutlich, was bei einem Riickgang des Durchschnittskonsums um 25 % auch kaum
anders hitte sein konnen. In jenen Berufen, in denen frither viel Alkohol getrunken
wurde, kommt Alkoholkonsum wihrend der Arbeit kaum mehr vor. Alkoholunfille
am Steuer nahmen im Laufe der letzten Jahrzehnte relativ zu anderen Unfillen deutlich
ab und die Einstellung, dass Alkoholisierung am Steuer kein Kavaliersdelikt ist, hat
erheblich an Verbreitung gewonnen. Auch europaweit sank der Alkoholkonsum von
Jugendlichen in den letzten Jahren erheblich.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die Osterreichische Bevolkerung lang-
sam, aber konsequent in die Richtung eines verantwortungsbewussteren und modera-
teren Umgangs mit Alkohol entwickelt. Langsam, aber konsequent dndert sich die
Trinkkultur. Wenngleich exzessiver Alkoholkonsum nach wie vor viele gesundheit-
liche und soziale Probleme verursacht, ist der langfristige Trend positiv, wobei alle
Verdnderungen ausschliefSlich auf Mafinahmen und Prozesse zuriickzufiihren sind, die
nicht den Vorstellungen des ,,Best Buy”-Ansatzes entsprechen. Ganz offensichtlich ist
es moglich, die gesellschaftliche Realitdt in Bezug auf Alkoholkonsum langsam und
kontinuierlich in eine positive Richtung zu verdndern, ohne auf jene stark restrikti-
ven und paternalistischen MafSnahmen zuriickzugreifen, die den Vertreter*innen des
Public-Health-Ansatzes vorschweben und die viele moderat Alkohol konsumierende
Menschen negativ treffen wiirden.
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