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1. EINLEITUNG

Gegenstand dieser Mitteilung sind die gesundheitsschadigenden Auswirkungen des
schadlichen und riskanten Alkoholkonsums® sowie dessen soziale und wirtschaftliche Folgen.
Die Mitteilung stellt eine Reaktion auf die Aufforderung des Rates an die Kommission dar,
die Entwicklungen und MalRnahmen auf diesem Gebiet zu beobachten, zu bewerten und zu
uberwachen sowie zu berichten, ob weitere Malinahmen erforderlich sind. Sie konzentriert
sich auf die Vorbeugung und Einddmmung hohen und extremen Alkoholkonsums sowie auf
den Alkoholkonsum von Minderjahrigen und einige ihrer negativsten Auswirkungen wie
alkoholbedingte StraRenverkehrsunfélle und das fétale Alkoholsyndrom. Die Mitteilung hat
daher nicht den Alkoholkonsum an sich zum Gegenstand, sondern dessen Missbrauch und
seine schédlichen Folgen. Sie rdumt ein, dass es in den verschiedenen Mitgliedstaaten
unterschiedliche kulturelle Gewohnheiten in Bezug auf den Alkoholkonsum gibt.Es besteht
keine Absicht, die in den meisten Mitgliedstaaten eingefihrten einzelstaatlichen MalRnahmen,
die gem&l dem Subsidiaritatsprinzip und Artikel 152 des EG-Vertrags nationaler
Zustandigkeit unterliegen, durch MalRnahmen der Gemeinschaft zu ersetzen. Insbesondere
beabsichtigt die Kommission nicht, im Zuge dieser Mitteilung harmonisierte
Rechtsvorschriften im Bereich der Préavention alkoholbedingter Schaden zu erarbeiten.

Die Kommission beabsichtigt, MalRnahmen, die bereits von der Kommission und den
Mitgliedstaaten eingefiihrt worden sind, zu vergleichen und ermittelt einerseits bewahrte
Verfahren, die zu guten Ergebnissen gefihrt haben, sowie andererseits Bereiche von
soziookonomischer Bedeutung und gemeinschaftlicher Relevanz, in denen weitere
Fortschritte erzielt werden konnten.

Die Mitteilung erléutert auflerdem, wie die Kommission die einzelstaatliche, von den
Mitgliedstaaten in Zusammenarbeit mit den Stakeholdern? eingefiihrte Politik weiter
unterstitzen und erganzen kann, unter Bertcksichtigung der Tatsache, dass die
Konsumgewohnheiten und Kulturen in der EU sehr unterschiedlich sind. Dieses Engagement
der Kommission, Mafnahmen, die in ihrer Zustandigkeit liegen, sowie eine Liste bewahrter
Verfahren, die in den verschiedenen Mitgliedstaaten eingefiihrt wurden, ebenso wie das
Forum fir Alkohol und Gesundheit, das zu ihrer Verbreitung beitragen wird, weiter zu
verfolgen und zu entwickeln, wird den Kern einer umfassenden Strategie bilden, um den
alkoholbedingten Schaden in Europa zu verringern.

Schédlicher Alkoholgebrauch wurde definiert als mengenmaRiger Verbrauch oder Trinkverhalten, das
auf Dauer schadlich ist (Babor, T., Campbell, R., Room, R. & Saunders, J., (1994) Lexicon of Alcohol
and Drug Terms, Weltgesundheitsorganisation, WHO: Genf); Uber die Alkoholmenge, die als
schédlich gelten kann, gibt es jedoch keine Einigung. Als schadlicher Gebrauch wird gewdhnlich ein
Gebrauch bezeichnet, der zur Gesundheitsschadigung fiihrt. Diese kann als korperliche Storung
auftreten, etwa in Form einer Hepatitis oder als psychische Stdrung z. B. als depressive Episode durch
massiven Alkoholkonsum. (ICD-10-Klassifikation: Psychische und Verhaltensstérungen, Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines. Genf: Weltgesundheitsorganisation 1992).

Dazu zdhlen NRO in den Bereichen Gesundheit und VVerbraucher, Selbsthilfegruppen, Alkoholhersteller
und —verkdufer, das Hotel- und Gaststattengewerbe, Schulen, Arbeitgeber und Gewerkschaften, die
Werbeindustrie, die Medien usw.
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2. HANDLUNGSAUFTRAG

GemaR Artikel 152 des EG-Vertrags hat die Europdische Union die Zustandigkeit und die
Verantwortung, sich mit Problemen der 6ffentlichen Gesundheit wie dem schadlichen und
riskanten Alkoholkonsum zu beschaftigen, indem sie die einzelstaatlichen Malinahmen in
diesem Bereich ergénzt.

Der Europdische Gerichtshof hat wiederholt bestatigt, dass die Bekampfun% alkoholbedingter
Schéden ein wichtiges und berechtigtes gesundheitspolitisches Ziel darstellt”.

Im Jahre 2001 nahm der Rat eine Empfehlung zum Alkoholkonsum von jungen Menschen,
insbesondere Kindern und Jugendlichen?, an, mit der die Kommission dazu aufgerufen wurde,
die Entwicklungen und die getroffenen Malinahmen zu verfolgen, zu bewerten und zu
(iberwachen sowie einen Bericht® zu der Frage zu erstellen, ob weitere MaRnahmen
notwendig sind.

In seinen Schlussfolgerungen vom 5. Juni 2001 forderte der Rat die Kommission dazu auf,
Vorschlage fur eine umfassende Gemeinschaftsstrategie zur Minderung alkoholbedingter
Schéden als Ergédnzung der einzelstaatlichen Politik zu erarbeiten. In den Schlussfolgerungen
des Rates zum Thema Alkohol und junge Menschen von Juni 2004° wurde diese
Aufforderung wiederholt.

Die meisten Mitgliedstaaten haben Malinahmen getroffen, um den alkoholbedingten Schaden
zu verringern, und viele verfugen in diesem Bereich tber breit angelegte Strategien. Trotz der
Einfihrung von Gesundheitsstrategien sowohl auf gemeinschaftlicher wie auch auf
einzelstaatlicher Ebene ist der Schaden in allen Mitgliedstaaten, insbesondere bei jungen
Menschen, im StraBenverkehr und am Arbeitsplatz immer noch unannehmbar hoch.
AuRerdem zeigen einzelstaatliche und gemeinschaftliche Studien’, dass in einigen Fallen, in
denen es grenzibergreifende Aspekte gibt, eine bessere Koordinierung und Synergien mit der
EU-Ebene erforderlich sein konnten. Beispiele sind unter anderemgrenziibergreifende
Verkaufsforderung von Alkohol, die jugendliche Konsumenten ansprechen kodnnte, oder
grenziibergreifende Fernsehwerbung fir alkoholische Getranke, der einzelstaatliche
Beschrankungen entgegenstehen.

Hieran zeigt sich, dass alle Mitgliedstaaten mit einigen gemeinsamen Problemen konfrontiert
werden (z. B. Alkoholkonsum bei Minderjdhrigen oder alkoholbedingte Schéden bei
Strallenverkehrsunféllen), dass die Strategien zu deren Bewaltigung bisher nicht erfolgreich
waren, da die Probleme entweder weiterbestenen oder sich in manchen Fallen sogar

3 Rechtssachen Franzen (C-189/95), Heinonen (C-394/97), Gourmet (C-405/98), Catalufia (verbundene
Rechtssachen C-1/90 und C-176/90), Loi Evin (verbundene Rechtssachen C-262/02 und C-429/02).
4 Empfehlung des Rates 2001/458/EG (ABI. L 161 vom 16.6.2001, S. 38),

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/0j/2001/1_161/I 16120010616de00380041.pdf
Veroffentlicht unter http://ec.europa.eu/comm/health

Schlussfolgerungen des Rates vom 5. Juni 2001 zu einer Gemeinschaftsstrategie zur Minderung der
schédlichen Wirkungen des Alkohols (ABI. C 175 vom 20.6.2001, S. 1),
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/de/0j/2001/c_175/c_17520010620de00010002.pdf;
Schlussfolgerungen des Rates zum Thema Alkohol und Jugendliche vom 1./2. Juni 2004
(http://ue.eu.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/80729.pdf).

Z.B.: What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol? — Health Evidence
Network (HEN) des WHO-Regionalbiiros Europa 2004; Alcohol Policy and the Public Good, Griffith
Edwards 1994, Cochrane Library; EconLit and the Alcohol and Alcohol Problems Science Database
(ETOH), National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA).
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verschlimmert haben, und dass einige Fragen wegen bestimmter grenziibergreifender Aspekte
von gemeinschaftlicher Relevanz sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit weiterer
Aktionen und der Zusammenarbeit auf EU- sowie auf nationaler Ebene. Die vorliegende
Mitteilung legt einen EU-Ansatz zur Unterstiitzung und Untermauerung einer koordinierten
Strategie zur Verringerung alkoholbedingter Schaden dar, die auf Verpflichtungen der
Kommission beruhen wird, die MalRnahmen, die in ihrer Zustédndigkeit liegen, weiter zu
verfolgen und zu entwickeln sowie bewahrte Verfahren, die in den verschiedenen
Mitgliedstaaten eingefuhrt wurden, zu verbreiten.

EU-Malinahmen zur Verringerung alkoholbedingter Schaden sollen die Implementierung
anderer einschlagiger, auf EU-Ebene vereinbarter politischer Ziele unterstiitzen, z. B. in den
Bereichen Sicherheit im StraBenverkehr®, Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz® und in
Bezug auf das Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes®.

3. HANDLUNGSBEDARF

Schédlicher und riskanter Alkoholkonsum hat grofle Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung und verursacht Kosten der Gesundheitsversorgung, Krankenversicherung,
Strafverfolgung und offentlichen Ordnung sowie am Arbeitsplatz. Somit beeintrachtigt er die
wirtschaftliche Entwicklung und die Gesellschaft als ganze. Schédlicher und riskanter
Alkoholkonsum ist ein wesentlicher Gesundheitsfaktor und eine der Hauptursachen
vorzeitiger Todesfalle und vermeidbarer Erkrankungen. Er verursacht 7,4 %' aller
Gesundheitsstorungen und Todesfélle in der EU und wirkt sich negativ auf Beschaftigung und
Produktivitat aus. Auf Pravention und Behandlung des schéadlichen und riskanten
Alkoholkonsums  zielende  Strategien  sowie  geeignete  Informationen  Uber
verantwortungsvolle Konsummuster sind von groBem Nutzen flr den Einzelnen und seine
Angehorigen, beriicksichtigen aber auch die sozialen Kosten und den Arbeitsmarkt und tragen
dazu bei, gemalR den Lissabonner Zielen die Wettbewerbsfahigkeit zu starken und mehr
gesunde Lebensjahre fir alle zu ermdglichen. Deshalb sollten Initiativen geférdert werden,
die den Arbeitsplatz in den Mittelpunkt ricken. Die einschlagigen Akteure
(Industrieverbande, Gewerkschaften) tragen in dieser Hinsicht besondere Verantwortung.

Junge Menschen sind in der EU besonders gefahrdet, da mehr als 10 % der Sterblichkeit
junger Frauen und etwa 25 % der Sterblichkeit junger Ménner der Altersgruppe der 15-29-
Jahrigen mit riskantem Alkoholkonsum zusammenhangen®?. Der schadliche und riskante
Alkoholkonsum wirkt sich nicht nur auf die Trinker selbst aus, sondern auch auf andere und
die Gesellschaft. Schadigende Folgen des Alkoholkonsums sind bei weniger gut gestellten
sozialen Schichten tendenziell starker ausgeprégt und stellen deshalb einen Faktor der
gesundheitlichen Benachteiligung dar.

Empfehlung 2004/345/EG der Kommission vom 6. April 2004 zu Durchsetzungsmallnahmen im
Bereich der StraBenverkehrssicherheit (ABI. L 111 vom 17.4.2004), Empfehlung 2001/116/EG der
Kommission vom 17. Januar 2001 Uber die maximal zulassige Blutalkoholkonzentration (BAK) bei
Kraftfahrern (ABI. L 43 vom 14.2.2001), Mitteilung der Kommission (ABI. C 48 vom 14.2.2004).

’ Gemeinschaftsstrategie fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2002-2006 - KOM(2002) 118.
10 EntschlieSung 44/25 der Vereinten Nationen vom 20. November 1989.
1 Global Burden of Disease Study der WHO (Rehm et al 2003a and b, Rehm et al 2004 und Rehm 2005).

12 Alcohol in Europe — A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol

Studies, UK 2006 - http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm (gestiitzt auf Global
Burden of Disease Study der WHO, Rehm et al 2003a and b, Rehm et al 2004 and Rehm 2005).
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Wahrend der durchschnittliche Alkoholkonsum in der EU ricklaufig ist, hat der Anteil von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit schadlichen und riskanten Alkoholkonsummustern
in vielen Mitgliedstaaten in den letzten zehn Jahren zugenommen®®. Die Trinkgewohnheiten
in vielen Teilen der EU und insbesondere der verzeichnete steigende Trend zu
Alkoholexzessen  (Binge-drinking) bei Jugendlichen* sowie die Haufigkeit des
Alkoholkonsums bei dieser Gruppe in den meisten europaischen Landern™ konnen sich
langfristig schadlich auf die Gesundheit auswirken und das Risiko sozialer Schaden erhéhen.

Besonders besorgniserregend sind  Strallenverkehrsunfélle im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum. Etwa jeder vierte Unfall lasst sich auf Alkoholkonsum zuriickfiihren, und
mindestens 10 000 Personen sterben jedes Jahr in der EU bei alkoholbedingten
Strallenverkehrsunféllen. Die EU hat sich das Ziel gesetzt, die Zahl der Verkehrstoten auf
europaischen StraBen von 50 000 im Jahr 2000 auf 25 000 bis zum Jahr 2010*° zu halbieren,
und die Anstrengungen, den Alkohol am Steuer einzuddmmen, kdnnen einen wesentlichen
Beitrag zur Verwirklichung dieses Ziels leisten.

Die Alkoholexposition in der Schwangerschaft kann die Entwicklung des fotalen Gehirns
beeintrachtigen und geht mit kognitiven Defiziten einher, die erst in spateren Kindheitsjahren
deutlich werden'’. Da in den meisten Mitgliedstaaten der Hochrisikokonsum bei jungen
Frauen ansteigt und der FoOtus schon zu Beginn der Schwangerschaft durch Alkohol
geschadigt werden kann, ist es unbedingt erforderlich, ein Bewusstsein fur diese Risiken zu
schaffen.

Um den genannten Problemen zu begegnen, hat die Kommission anhand der Ergebnisse des
Folgenabschatzungsverfahrens die folgenden finf Schwerpunktbereiche ermittelt, die in allen
Mitgliedstaaten relevant sind und in denen ein gemeinschaftliches VVorgehen als Ergédnzung
der einzelstaatlichen Politik und der Koordinierung einzelstaatlicher Mallnahmen einen
Mehrwert erbringen kann:

e Schutz von Jugendlichen, Kindern und des Kindes im Mutterleib,
e Senkung der Zahl der Verletzungen durch alkoholbedingte StraRenverkehrsunfalle,

e Vorbeugung alkoholbedingter Schadigung bei Erwachsenen und Verringerung der
negativen Auswirkungen auf den Arbeitsplatz,

e Information, Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Bezug auf die Auswirkungen
schadlichen und riskanten Alkoholkonsums und angemessene Konsummuster,

e Aufbau und Aktualisierung einer gemeinsamen Grundlage wissenschaftlich gesicherter
Erkenntnisse auf EU-Ebene.

13 Am stérksten in der Altersgruppe der 16-bis 19-Jahrigen. In EU-15 ist der exzessive Alkoholkonsum

bei den unter 16-Jahrigen im Riickgang, in EU-10 nimmt er zu.
Als Binge-drinking bezeichnet man ein Trinkverhalten, wobei mehr als flinf alkoholische Getrénke
hintereinander getrunken werden.

14

1 ESPAD-Bericht 2003, Alcohol and Other Drug Use Among Students in 35 European Countries, Bjorn
Hibell et al, Stockholm 2004 - http://www.espad.org/reports.asp
10 KOM(2001) 370: Die Européische Verkehrspolitik bis 2010: Weichenstellungen fiir die Zukunft.

o In Frankreich z. B. wurden 2001 iiber 700 Kinder mit dem fotalen Alkoholsyndrom geboren und leben

schatzungsweise mehr als 60 000 Personen mit diesem Syndrom (nach Durchfiihrung von zwei
epidemiologischen Studien in Nordfrankreich und La Réunion von INSERM berechnete Daten —
»EXxpertise collective”, September 2001).
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Hierbei handelt es sich um Ubergreifende Themen, die die gemeinschaftliche, einzelstaatliche
und lokale Ebene umfassen und die Beteiligung unterschiedlicher Akteure und Sektoren
erfordern. Mit der vorliegenden Strategie wird deshalb vorgeschlagen, hervorzuheben, was
die Kommission und Mitgliedstaaten bereits erreicht haben und welche weiteren MaRnahmen
die Kommission treffen oder weiterfiihren konnte. Es werden auch bewéhrte Verfahren
vorgestellt, die in den Mitgliedstaaten eingefihrt wurden und an denen sich &hnliche
MaRnahmen auf einzelstaatlicher Ebene orientieren und Synergien ergeben kénnten.

4, KONSULTATIONS- UND FOLGENABSCHATZUNGSPROZESS

Seit 2004 fuhren die Kommissionsdienststellen ausfuhrliche Konsultationen mit
Sachverstandigen aus den Mitgliedstaaten, internationalen Organisationen, Wissenschaftlern
und anderen Beteiligten durch®®. Zudem hat die Kommission an Rundtischgesprachen mit
ausgewahlten Interessengruppen unter der Schirmherrschaft des Zentrums fir Europdische
Politik teilgenommen™®.

Mittels offentlicher Ausschreibung hat die Kommission das Institut fir Alkoholstudien mit
der Erstellung eines Berichts® von Gesundheitsexperten beauftragt.

Zur Analyse der gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen und 6kologischen Probleme im
Zusammenhang mit Alkohol und der verschiedenen Strategieoptionen hat die Kommission
eine Folgenabschatzung durchgefihrt®.

Ferner hatten Interessengruppen die Gelegenheit, in einer von der Kommission eingeleiteten
Offentlichen Konsultation zur Kennzeichnung von Lebensmitteln und Getrdnken Stellung zu
nehmen®.

18 Einschlielich Nichtregierungsorganisationen (im Bereich Gesundheit und Verbraucherschutz tatige

NRO, Selbsthilfegruppen usw.) sowie Organisationen, die die Hersteller von Spirituosen vertreten.

Der Bericht des Zentrums fiir Européische Politik ber die Rundtischgesprache (ber Alkohol ist
abrufbar unter www.theepc.be.

Auf der Website des EU-Gesundheitsportals verdffentlicht, ebenso ein Bericht liber die Peer-Review-
Sitzung, Kommentare der Peer-Review-Gruppe, die Standpunkte der Stakeholder zur Alkoholpolitik
und zur Umsetzung der Empfehlung des Rates
(http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm).

AuBerdem wurde im Rahmen der Folgenabschdtzung von einem externen Auftragnehmer eine
ausfuhrlichere 6konomische Analyse der Auswirkungen von Alkohol auf die Wirtschaftsentwicklung in
der EU durchgefhrt: ,,RAND Report“, abrufbar unter http://ec.europa.eu/comm/health.

Das Diskussionspapier fir die Konsultation steht unter folgender Internet-Adresse zur Verfigung:
http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/betterregulation/index_en.htm.

19
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5. FUNF SCHWERPUNKTBEREICHE UND ENTSPRECHENDE BEWAHRTE VERFAHREN
5.1. Schutz von Jugendlichen, Kindern und des Kindes im Mutterleib
Ziele

Ziel 1: Einddmmung des Alkoholkonsums bei Minderjahrigen, Verringerung des
schadlichen und riskanten  Alkoholkonsums bei jungen Menschen in
Zusammenarbeit mit allen Akteuren

Ziel 2: Minderung des Schadens, den Kinder in Familien mit Alkoholproblemen
erleiden

Ziel 3: Verminderung der Alkoholexposition in der Schwangerschaft und damit
Senkung der Zahl der Kinder, die mit alkoholbedingter fotaler Schadigung geboren
werden

5.1.1. Begriindung

Im Zusammenhang mit Alkoholproblemen werden junge Menschen oft zu Unrecht eher als
Tater denn als Opfer dargestellt. Dabei ist Alkohol in schatzungsweise 16 % der Félle
Mitursache fir Kindesmisshandlung und —vernachlassigung®®.

Schédlicher Alkoholkonsum bei jungen Menschen hat nachweislich nicht nur negative Folgen
fur die Gesundheit und das soziale Wohlergehen, sondern auch fir den erreichten
Bildungsstand®. In vielen Teilen der EU besteht ein steigender Trend zu Alkoholexzessen bei
jungen Menschen. Dieser verstarkt sich noch dadurch, dass alkoholische Getranke auch fiir
Minderjéhrige tberall erhéltlich sind. Es ist deshalb ein gemeinsames Vorgehen zu erwégen,
um dem Alkoholkonsum Minderjéhriger und schadlichen Konsummustern bei Jugendlichen
entgegenzuwirken.

Die Akteure der Spirituosenkette haben in den meisten Mitgliedstaaten aktiv an der
Durchsetzung nationaler Vorschriften mitgewirkt und ihren Willen bekundet, eine aktivere
Rolle bei der Durchsetzung von Regulierungs- und SelbstregulierungsmalRnahmen zu
ubernehmen.

Einige Mitgliedstaaten haben die Steuern auf Produkte erhoht, die ihrer Ansicht nach
besonders bei Minderjahrigen beliebt sind®.

5.1.2. Bewahrte Verfahren

Besorgniserregenden Konsumtrends bei jungen Menschen l&sst sich durch ordnungspolitische
MaRnahmen effektiv entgegenwirken. Die Empfehlung des Rates von 2001 hat zur

2 English et al. 1995, Single et al, 1999, Ridolfo and Stevenson 2001, aus ,,Alcohol in Europe — a public

health perspecitve” - http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm.

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Eine
6konomische Analyse der Auswirkungen von Alkohol auf die Wirtschaftsentwicklung in der EU)
(Horlings, Scoggins 2006).

Einflihrung einer Sonderabgabe auf oder zwingend vorgeschriebene Kennzeichnung von Produkten wie
»Alkopops* (Danemark, Frankreich, Deutschland, Irland und Luxemburg).

24
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Entwicklung solcher Malinahmen beigetragen. Hier einige Beispiele fiir in den
Mitgliedstaaten eingefiihrte wirksame MalRnahmen: die Durchsetzung von Beschrankungen
des Verkaufs, der Verfugbarkeit und des Marketings, das junge Menschen beeinflussen kann,
weit reichende kommunale Aktionen, um Schaden und riskantem Verhalten vorzubeugen, die
Lehrer, Eltern, Akteure und die jungen Menschen selbst einbeziehen® und die von
Medienkampagnen und Lebenshilfeprogrammen begleitet werden. Die Spirituosenindustrie
und die Einzelhdndler koénnen eine wichtige Rolle dabei spielen, fur einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu sorgen.

5.2. Senkur;g der Zahl der Verletzungen durch alkoholbedingte StraRenverkehrs-
unfalle

Ziel

Ziel 4: Beitrag zur Senkung der Zahl der alkoholbedingten Todesfalle und
Verletzungen im StralRenverkehr

5.2.1. Begriindung

Etwa jeder vierte Unfall hdngt mit Alkoholkonsum zusammen, und mindestens 10 000
Menschen sterben jedes Jahr in der EU durch alkoholbedingte Stralenverkehrsunfélle. Junge
Menschen im Alter zwischen 18 und 24 Jahren sind besonders unfallgefahrdet. 35-45 % der
Todesfélle in dieser Altersgruppe gehen auf StraBenverkehrsunfélle zurtick. Bei jungen
Menschen stellen StraRenverkehrsunfélle die haufigste Todesursache dar (47 % laut mehreren
Quellen). Bei Unféllen durch Alkohol am Steuer waren zwei Drittel der Beteiligten zwischen
15 und 34 Jahre alt; 96 % waren méannlich.

5.2.2. Bewahrte Verfahren

Zahlreiche Studien haben ergeben, dass das Risiko alkoholbedingter StraRenverkehrsunfélle
mit der Blutalkoholkonzentration (BAK) des Fahrers steigt. Alle Mitgliedstaaten haben
MaRnahmen getroffen, um BAK-Grenzwerte einzufuhren. Studien zufolge waére es
wiinschenswert, einen Grenzwert von héchstens 0,5 mg/ml oder weniger durchzusetzen?. Die

2 Die Kommission hat die Jugendlichen in die Konsultation zu dieser Mitteilung und in Projekte, die

durch das Programm im Bereich der offentlichen Gesundheit kofinanziert werden, eingebunden. Das
Europdische Jugendforum hat eine Arbeitsgruppe eingesetzt, um einen Beitrag zu den laufenden
Arbeiten zu leisten.

Uber das Problem der alkoholbedingten StraRenverkehrsunfalle hinaus und entsprechend den
allgemeinen Uberlegungen zum Thema Alkohol am Arbeitsplatz unter Abschnitt 5.3 muss man sich
zweifellos auch mit der Problematik des Alkoholkonsums in anderen Verkehrssektoren (Schiffs-, Bahn-
und Luftverkehr) befassen. Auf diese Sektoren geht die vorliegende Mitteilung jedoch nicht im
Einzelnen ein.

Eine Prifung von 112 Studien belegte eindeutig, dass die Fahrtiichtigkeit bereits ab einem
Alkoholgehalt im Blut von Gber 0,0 Promille beeintrachtigt wird (Moskowitz und Fiorentino 2000).
Laut einer Studie, in der die Blutalkoholkonzentration (BAK) von in Unfalle verwickelten Fahrern mit
der BAK von nicht an Unfallen beteiligten Fahrern verglichen wurde, verdreifacht sich fur
Fahrzeuglenker und Fahrzeuglenkerinnen aller Altersstufen, deren BAK zwischen 0,2 g/l und 0,49 g/l
liegt, das Risiko bei einem Unfall zu sterben, an dem ein einziges Fahrzeug beteiligt ist. Das Risiko
versechsfacht sich mindestens bei einer BAK zwischen 0,5 g/l und 0,79 g/l und verelffacht sich bei
einer BAK zwischen 0,8 g/l und 0,99 g/l (Zador et al 2000). Alle Studien belegen, dass die Einfiihrung
neuer Rechtsvorschriften fiir niedrigere BAK-Grenzwerte positivere Auswirkungen hat, wenn sie durch
oOffentliche Diskussionen, Medienkampagnen und MaRnahmen zur Durchsetzung der neuen Gesetze
flankiert wird.
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wirksame Durchsetzung der MalRnahmen zur Bekampfung des Alkohols am Steuer kdnnte die
Zahl der Verkehrstoten (um bis zu 25 % bei Mé&nnern und bis zu 10 % bei Frauen),
Verletzungen und Behinderungen erheblich senken. Beispiele fur wirksame einzelstaatliche
Strategien beruhen auf der Einfuhrung und Durchsetzung h&ufiger und regelméBiger
Atemalkoholtests, die durch Aufklarungs- und Bewusstseinshbildungskampagnen flankiert
werden, an denen alle Akteure mitwirken. Eine Kombination strenger Durchsetzung der
Rechtsvorschriften und aktiver Bewusstseinsbildungskampagnen ist der Schlissel zum
Erfolg. Junge Fahrer und Fahranfanger sind hdufiger an alkoholbedingten
Strallenverkehrsunféllen beteiligt. Ein weiteres Beispiel fir ein wirksames Vorgehen ist die
Senkung des Grenzwerts der zulassigen Blutalkoholkonzentration auf einen niedrigeren Wert
oder auf Null fir diese Fahrer und, aus Sicherheitsgriinden, ebenso flr Fahrer von
offentlichen Verkehrsmitteln sowie von gewerblich genutzten Fahrzeugen, insbesondere von
Gefahrguttransporten.

5.3. Vorbeugung alkoholbedingter Schadigung bei Erwachsenen und Verringerung
der negativen Auswirkungen auf den Arbeitsplatz

Ziele

Ziel 5: Verringerung alkoholbedingter chronischer koérperlicher und psychischer
Erkrankungen

Ziel 6: Verminderung der Zahl alkoholbedingter Todesfélle
Ziel 7: Verbraucheraufklarung

Ziel 8:  Beitrag zur  Verminderung  alkoholbedingter ~ Schaden  und
MaRnahmenforderung am Arbeitsplatz

5.3.1. Begriindung

Obwohl 85 % der Erwachsenen mafvoll und verantwortungsvoll mit Alkohol umgehen, stellt
der schadliche und riskante Alkoholkonsum eine der Hauptursachen fiir vorzeitige Todesfélle
und vermeidbare Erkrankungen dar und beeintrachtigt dariiber hinaus die Arbeitskraft®.
Alkoholbedingtes Fernbleiben vom Arbeitsplatz oder Trinken am Arbeitsplatz wirken sich
negativ auf die Leistungsfahigkeit und somit auf die Wettbewerbsfahigkeit und die
Produktivitat aus®®. Wahrend 266 Mio. Erwachsene bis zu 20 g (Frauen) bzw. 40 g (Manner)
pro Tag trinken, konsumieren mehr als 58 Mio. Erwachsene (15 %) noch mehr. 20 Mio.
davon (6 %) trinken mehr als 40 g (Frauen) bzw. 60 g (Manner) pro Tag. Betrachtet man das
Suchtverhalten, sind schatzungsweise 23 Mio. Europder (5% der Manner und 1% der
Frauen) im Jahr alkoholabhangig.

5.3.2. Bewahrte Verfahren

Die Erfahrungen aus den Mitgliedstaaten zeigen, dass es unbedingt erforderlich ist, die
geltenden Vorschriften, Regelungen und Normen besser durchzusetzen, um die negativen

2 Alcohol in Europe A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol

Studies, UK 2006 - http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm.

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Eine
Okonomische Analyse der Auswirkungen von Alkohol auf die Wirtschaftsentwicklung in der EU)
(Horlings, Scoggins 2006).

30



11 Drucksache 830/06

Auswirkungen des schadlichen und riskanten Alkoholkonsums zu verringern. Durchsetzung
der Lizenzvorschriften, Schulung zu verantwortungsvollem Ausschank, Interventionen in der
Gemeinde und am Arbeitsplatz, Preispolitik (z. B. Verringerung der Angebote zweier
Getrdnke zum Preis von einem), Koordinierung der Gaststattensperrstunden und der
Fahrplane offentlicher Verkehrsmittel, Beratung von Risikopersonen durch Arzte und
Krankenpflegepersonal in der gesundheitlichen Primérversorgung und Behandlung sind
Interventionen, die offenbar alkoholbedingten Schaden bei Erwachsenen wirksam vorbeugen
sowie die negativen Auswirkungen auf den Arbeitsplatz verringern konnen. Aufklarung,
Informationstétigkeiten und -kampagnen zur Forderung eines geméaRigten Alkoholkonsums
oder zur Bekampfung des Alkohols am Steuer, wahrend der Schwangerschaft oder bei
Minderjahrigen koénnen eingesetzt werden, um flir 0&ffentliche Unterstitzung der
Interventionen zu werben.

5.4. Information, Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Bezug auf die
Auswirkungen schadlichen und riskanten Alkoholkonsums und angemessene
Konsummuster

Ziel

Ziel 9: Sensibilisierung der EU-Burger fur die Auswirkungen des schédlichen und
riskanten Alkoholkonsums auf die Gesundheit, insbesondere fur die Auswirkungen
des Alkohols auf das ungeborene Kind, auf Minderjahrige, auf die Leistungsfahigkeit
am Arbeitsplatz und die Fahrtiichtigkeit

5.4.1. Begriindung

Die Birger haben ein Recht auf sachdienliche Informationen (ber die gesundheitlichen
Auswirkungen, insbesondere Uber die Risiken und Folgen des schadlichen und riskanten
Alkoholkonsums, und auf weitergehende Informationen Uber mdglicherweise fir manche
Verbrauchergruppen gesundheitsschadliche Lebensmittelzutaten. Ein maRiger
Alkoholkonsum scheint einen gewissen Schutz vor koronaren Herzkrankheiten bei dlteren
Menschen (ab dem 45. Lebensjahr, je nach Geschlecht und individuellen Unterschieden) zu
bieten.

5.4.2. Bewahrte Verfahren

In jungen Jahren getroffene Entscheidungen Uber die Lebensfihrung bestimmen die
Gesundheit des Erwachsenen. Deshalb sind Kinder und Jugendliche — ebenso wie ihre Eltern
— eine wichtige Zielgruppe fur die Gesundheitserziehung und MaRnahmen zur
Bewusstseinsbildung. Breit angelegte und sorgféltig durchgefuhrte Gesundheitserziehungs-
und Lebenshilfeprogramme, die in der friihen Kindheit einsetzen und sich idealerweise uber
die ganze Jugend erstrecken, kénnen das entsprechende Bewusstsein wecken und das
Risikoverhalten beeinflussen. Solche Interventionen sollten sowohl die Risikofaktoren, wie
Alkohol, als auch Risikophasen, beispielsweise das Jugendalter, beriicksichtigen, ebenso wie
Schutzfaktoren, z. B. Veranderungen des Lebensstils und des Verhaltens.

Medienkampagnen — wie die von der Gemeinschaft finanzierte Kampagne ,,Euro-Bob* gegen
Alkohol am Steuer — kénnen zur Aufklarung und Bewusstseinsbildung der Burger eingesetzt
werden und politische MaRnahmen erganzen.
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5.5. Aufbau und Aktualisierung einer gemeinsamen Grundlage wissenschaftlich
gesicherter Erkenntnisse auf EU-Ebene

Ziele

Ziel 10: Zusammenstellung vergleichbarer Informationen tber den Alkoholkonsum,
insbesondere bei jungen Menschen, Definitionen des schadlichen und riskanten
Konsums, Informationen ({ber die Trinkgewohnheiten, die sozialen und
gesundheitlichen Folgen des Alkoholkonsums, Information Uber die Auswirkungen
der MalRnahmen zur Bek&mpfung des Alkoholkonsums und tber die Folgen des
Alkoholkonsums fir Produktivitat und wirtschaftliche Entwicklung

Ziel 11: Bewertung der Auswirkungen der auf der Grundlage dieser Mitteilung
ergriffenen Initiativen

5.5.1. Begriindung

Datenbanken und Informationssysteme sind von wesentlicher Bedeutung fir die Entwicklung
und die Durchfiihrung wirksamer Aktionen auf gemeinschaftlicher, einzelstaatlicher und
ortlicher Ebene, um einerseits schadlichem und riskantem Konsum vorbeugen und
andererseits die Folgen des gemaRigten Alkoholkonsums besser einschédtzen zu kénnen. Auch
bedarf es unbedingt gemeinsamer Definitionen von Begriffen wie , Alkoholexzess* und
»Schadlicher und riskanter Konsum®, vor allem um die Trinkgewohnheiten junger Menschen
zu verfolgen.

5.5.2. Was erforderlich ist

Neben den laufenden Arbeiten zu den Gesundheitsindikatoren der Europaischen
Gemeinschaft ist nach Auffassung der Kommissionsdienststellen Folgendes notwendig: eine
standardisierte Definition fir Daten tber den Alkoholkonsum und alkoholbedingten Schaden;
eine Forschungsinitiative zur Kosten/Nutzen-Abwdagung der Strategieoptionen; regelmaRige
und vergleichbare europaische Erhebungen und die Flllung der Forschungsliicken in Bezug
auf alkoholbedingten gesundheitlichen und sozialen Schaden, die Ursachen schédlichen und
riskanten Alkoholkonsums und dessen Rolle bei der Verstarkung des Gesundheitsgefalles
zwischen den verschiedenen soziobkonomischen Bevolkerungsgruppen. Ferner muss die
Differenzierung der Trinkgewohnheiten je nach Land, Alter und Geschlecht geprift werden.

Aulerdem bedarf es weiterer Studien zur Bewertung der Wirksamkeit der in dieser Mitteilung
vorgeschlagenen MaRnahmen und Interventionen.

6. DREI AKTIONSEBENEN

Die Zustandigkeit fur die einzelstaatliche Alkoholpolitik liegt hauptsdachlich bei den
Mitgliedstaaten. Darlber hinaus fordert die Gemeinschaft die Zusammenarbeit und
Koordinierung zwischen den Mitgliedstaaten und unterstiitzt deren MaRnahmen. Als
Ergédnzung dieser einzelstaatlichen Initiativen fuhrt die Kommission Strategien zur
Bekampfung alkoholbedingter Schaden durch, insbesondere durch das Aktionsprogramm im
Bereich der offentlichen Gesundheit und das Forschungsrahmenprogramm. Somit gibt es drei
Aktionsebenen: die einzelstaatliche Ebene, die Koordinierung einzelstaatlicher Politik auf
Gemeinschaftsebene und schliellich die Malinahmen der Kommission auf der Grundlage
ihrer Befugnisse. In diesem Zusammenhang besteht die Hauptaufgabe der Kommission darin,
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(1) auf der Ebene der EU und der Mitgliedstaaten zu informieren, das Bewusstsein fir die
wichtigsten Gesundheitsprobleme zu wecken und zu deren Bewadltigung mit den
Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten, (2) auf EU-Ebene MalRnahmen zu initiieren, sofern dies
in ihren Zustandigkeitsbereich fallt, insbesondere durch sektorale Programme, sowie (3)
einzelstaatliche MaRnahmen zu fordern und zu deren Koordinierung beizutragen,
insbesondere durch Ermittlung und Verbreitung bewéhrter Verfahren in der gesamten EU.

6.1. Malinahmen der Européischen Kommission

Die Rolle der Gemeinschaft im Bereich der offentlichen Gesundheit besteht darin, die
Bemuhungen der Mitgliedstaaten zu erganzen, ihren MaRnahmen einen Mehrwert zu
verleihen und insbesondere Probleme zu behandeln, welche die Mitgliedstaaten allein nicht
wirksam bewaltigen kdnnen. Die Kommission wird bei ihren MaRnahmen insbesondere
folgende Schwerpunkte setzen:

¢ Im Rahmen des Aktionsprogramms im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sollen Projekte
gefordert werden, die zur Verminderung des alkoholbedingten Schadens in der EU
beitragen, insbesondere des Schadens, den Kinder und Jugendliche erleiden, sowie
Projekte, welche die Wirksamkeit von Interventionen beobachten und bewerten. (Ziele 1-
11 in Abschnitt 5)

e Im Rahmen des Aktionsprogramms im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und anderer
vorhandener Strukturen soll die Schaffung eines Systems fiir flexible, aber standardisierte
Definitionen fur Alkoholdaten, zur Durchfihrung wiederholter und vergleichbarer
Erhebungen  zum  Alkoholkonsum, insbesondere  durch  die  Europdische
Gesundheitsumfrage und ergdnzende Erhebungen, (die im Rahmen des Européischen
Gesundheitserhebungssystems und des Europaischen Statistischen Systems zu entwickeln
sind,) sowie zur Erarbeitung von Gesundheitsindikatoren zur Beobachtung und Bewertung
von Entwicklungen geférdert werden. Vergleichbare Informationen Uber das Thema
Alkohol werden von der Europa-Website abrufbar sein, die auch mit dem
Gesundheitsportal verknipft ist. (Ziele 9-11)

e Die Beobachtung der Trinkgewohnheiten junger Menschen und des Schadens, den diese
erleiden, soll gefordert werden, und zwar unter besonderer Beriicksichtigung des erhdhten
Alkoholkonsums bei Madchen und der Zunahme von Alkoholexzessen. (Ziele 1, 3, 4, 6,
7,9)

e In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und den Akteuren sollen Strategien zur
Verringerung des Alkoholkonsums bei Minderjahrigen gefordert werden. Dies sollte durch
den Know-how-Austausch in Fragen wie Verkauf und Ausschank, verantwortungsloses
Marketing und des durch die Medien und Rollenvorbilder vermittelten Bildes des
ubermafigen Alkoholkonsums geschehen und kénnte moéglicherweise im Rahmen des in
Abschnitt 6.3.1 genannten Forums fir Alkohol und Gesundheit sowie bei der
Implementierung des Europaischen Pakts fiir die Jugend® vorangetrieben werden. (Ziele 1,
2,4,5,6,7,8)

3 In ihrer Mitteilung tiber européische Politiken im Jugendbereich - Die Anliegen Jugendlicher in Europa

aufgreifen - Umsetzung des Europdischen Pakts fur die Jugend und Forderung der aktiven Biirgerschaft
vom 30. Mai 2005 unterstreicht die Kommission, wie wichtig es ist, die Aufmerksamkeit auf die
Gesundheit Jugendlicher zu richten. Einer der Aktionsbereiche ist der Alkoholkonsum junger
Menschen.
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e Die Mitgliedstaaten und die Akteure sollen bei ihren Bemiihungen unterstltzt werden,
Informations- und Aufklarungsprogramme (ber die Folgen des Alkoholmissbrauchs und
uber verantwortungsvolle Konsummuster zu erarbeiten. (Ziele 1- 9)

e In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und Industrieverbanden soll die Moglichkeit
untersucht werden, spezifische Informations- und Aufklarungskampagnen oder &hnliche
Initiativen zu entwickeln, um dem alkoholbedingten Schaden am Arbeitsplatz zu
begegnen. In diesem Zusammenhang sollte der Austausch vorbildlicher Verfahren weiter
verfolgt werden, nach Mdglichkeit zusammen mit anderen von der Kommission geleiteten
Initiativen, wie z. B. ,,Soziale Verantwortung der Unternehmen®. (Ziele 1-9)

e Die Beteiligung einschldgiger Organisationen, die auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes
am Arbeitsplatz tatig sind, wie der Europdischen Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, soll angesichts der Bedeutung einiger ihrer Initiativen
gefordert werden. Dazu gehdrt zum Beispiel die ,Initiative gesunder Arbeitsplatz®, die
darauf abzielt, sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern Informationen dariiber zu
vermitteln, wie sie ihre Arbeitsumgebung verbessern kénnen, um gesiinder zu leben und
produktiver zu werden. (Ziele 1-9)

e In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und den Akteuren soll untersucht werden, ob
es sinnvoll ist, gemeinschaftsweit effiziente gemeinsame Konzepte zu erarbeiten, um dem
Verbraucher geeignete Informationen an die Hand zu geben. Solche Erwédgungen sind
besonders wichtig, weil einige Mitgliedstaaten planen, Warnhinweise auf den Etiketten
einzufihren (z. B. zum Alkoholkonsum bei Schwangerschaft), und weil ganz allgemein
eine Debatte Uber vorbildliche Verfahren der Verbraucheraufklarung gefuhrt wird. (Ziele 1,
3,4,6,7,9)

e Es soll tber die Durchfuhrung der MaBnahmen zur Bek&mpfung des schédlichen und
riskanten Alkoholkonsums, wie in dieser Mitteilung beschrieben, berichtet werden, auch
anhand der Informationen aus den Mitgliedstaaten, und Uber die Auswirkungen der in
dieser Mitteilung dargelegten EU-Strategie. (Ziel 11)

Daruber hinaus wird das vorgeschlagene 7. Rahmenprogramm fir Forschung und
technologische Entwicklung (2007-2013), vor allem unter dem Thema ,,Gesundheit” des
spezifischen Programms ,,Zusammenarbeit, Gelegenheit bieten, zu prufen, wie die
Forschung auf europdischer Ebene einer EU-Strategie zur Unterstltzung der Mitgliedstaaten
bei der Verminderung von alkoholbedingtem Schaden von Nutzen sein kann. Um gesicherte
Erkenntnisse Uber die bestmdglichen MalRnahmen des Gesundheitswesens zu gewinnen, an
denen sich eine integrierte politische Entscheidungsfindung zur Vorbeugung von
Alkoholmissbrauch orientieren kann, waren folgende Forschungsgebiete denkbar:

e Arbeiten zum Alkoholkonsum junger Menschen (Trends, Faktoren);

e der Zusammenhang zwischen schadlichem Alkoholkonsum bzw. Konsummustern und
damit verbundenem gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Schaden (Ziele 1-10 in
Abschnitt 5);

e sonstige Faktoren im Zusammenhang mit den gesellschaftlichen Auswirkungen (Ziele 1-10
in Abschnitt 5).
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6.2. Subsidiaritat: Erfassung der von den Mitgliedstaaten eingefihrten Malinahmen

6.2.1. Einzelstaatliche MaRnahmen

Die meisten Mitgliedstaaten haben Rechtsvorschriften und Strategien in Bezug auf den
Konsum schadlicher und riskanter alkoholischer Getranke eingefuhrt. Zudem berichteten 15
Mitgliedstaaten im Jahre 2005, dass sie einzelstaatliche Aktionsplane angenommen oder
Koordinationsstellen fur die Alkoholpolitik eingerichtet hatten. Das Spektrum der von den
Mitgliedstaaten eingefiihrten MaRnahmen ist sehr breit und umfasst Bereiche wie Bildung,
Verbraucheraufkldrung und Durchsetzung von Verkehrskontrollen oder von Verkaufslizenzen
fur alkoholische Getranke sowie die Festsetzung der Alkoholsteuern®.

Spezifische Gesundheitsschutzmalinahmen der Mitgliedstaaten zur Verminderung des
alkoholbedingten Schadens beruhen auf den jeweiligen kulturellen Gegebenheiten. Die
Erfassung bestimmter Malinahmen, die im Rahmen einzelstaatlicher Politik getroffen wurden,
kann die Verbreitung bewéhrter Verfahren erleichtern. Jede Malnahme ist im Einzelfall zu
betrachten; in jedem Falle sollten die Mallnahmen auf gesicherten Erkenntnissen beruhen,
verhaltnismaRig sein und unterschiedslos umgesetzt werden. Beispiele fir einzelstaatliche
MaRnahmen, die gegenwaértig in den Mitgliedstaaten durchgefihrt werden:

e Malinahmen zur Verbesserung der Verbraucherinformation in der Verkaufsstelle oder auf
den Produkten Uber die Auswirkungen desAlkoholmissbrauchs auf die Gesundheit und die
Arbeitsleistung. Als Teil der Verbraucherinformation haben einige Mitgliedstaaten eine
Kennzeichnung zum Schutz von Schwangeren und ungeborenen Kindern eingefiihrt oder
erwégen, diese einzufihren. Andere Malinahmen zielen auf leicht verstandliche
Informationen ber den Alkoholgehalt und maRvollen Alkoholkonsum. (Ziele 1-9)

e Bessere Durchsetzung der Altersbeschrankungen fur den Alkoholverkauf und -ausschank.
Solche MaBnahmen scheinen wirksamer zu sein, wenn sie alle Akteure, Eltern und die
jungen Menschen selbst einbinden. Da Alkohol bei jungen Menschen schlecht
metabolisiert wird, erwdgen offenbar einige Mitgliedstaaten die Option, die Vorschriften
zum Mindestalter fur den Kauf und beim Ausschank aller alkoholischen Getranke zu
uberprufen, insbesondere dort, wo das Mindestalter derzeit unter 18 Jahren liegt. (Ziele 1,
4,6,7,8)

e Interventionen und Aufklarungsprogramme erhdhen nachweislich die F&higkeit junger
Menschen und ihrer Eltern, mit Alkoholproblemen und Risikoverhalten besser umzugehen.
Diese Interventionen konnten sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren einbeziehen, um
eine wirksame Verhaltensanderung bei Kindern und Heranwachsenden herbeizufihren. Sie
kdnnten in Schulen und anderen geeigneten Umfeldern durchgefiihrt werden. Damit sie
wirksamer sind, sollten sowohl junge Menschen als auch alle anderen einschléagigen
Beteiligten aktiv darin eingebunden werden. (Ziele 1, 2, 4, 6-9)

% Die Verbrauchsteuermindestsatze sind durch die Richtlinie 92/84/EWG des Rates vom 19. Oktober
1992 uber die Anndherung der Verbrauchsteuersatze auf Alkohol und alkoholische Getrénke
niedergelegt, oberhalb deren die Mitgliedstaaten ihre nationalen Sétze frei festlegen und ihre nationalen
Politikziele einschlieBlich gesundheitspolitischer Ziele angemessen beriicksichtigen kénnen.
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Einfihrung und Durchsetzung von Vorschriften zum Verbot des Alkoholausschanks an
Betrunkene sowie wirksame Lizenzvorschriften fir den Verkauf und den
verantwortungsvollen Ausschank alkoholischer Getranke im Einklang mit den jeweiligen
einzelstaatlichen Gegebenheiten und Rechtsordnungen. (Ziele 1-7, 9)

Einfihrung einer Nullgrenze der Blutalkoholkonzentration flr junge oder unerfahrene
Fahrer sowie fir Fahrer von offentlichen Verkehrsmitteln und gewerblich genutzten
Fahrzeugen, insbesondere Gefahrguttransporten. (Ziele 4-6)

Ermoglichung uneingeschrankter Atemalkoholtests (Stichproben) bei allen Fahrern,
Durchsetzung von Maltnahmen zur Bek&mpfung des Alkohols am Steuer und Anwendung
von Sanktionen zur Abschreckung auf alle diejenigen, bei denen die Uberschreitung der
BAK-Grenze am Steuer festgestellt wird, insbesondere bei Wiederholungstatern. (Ziele 4-
7,9)

Spezifische MaRnahmen zur Bek&mpfung des Alkoholproblems am und um den
Arbeitsplatz. (Ziele 2-6)

Bereitstellung der ndétigen Ressourcen fiir Beratung und Behandlung in Bezug auf
schadlichen und riskanten Alkoholkonsum in der gesundheitlichen Primarversorgung und
Bereitstellung der hierflr nétigen Ressourcen, SchulungsmalRnahmen fiir Beschaftigte im
Gesundheitswesen und Vorrangstellung fur Alkoholpréavention am Arbeitsplatz, Beratung
von Kindern und Familien mit Alkoholproblemen sowie Aufklarungs- und Bewusstseins-
bildungsmaRnahmen zum Schutz des Kindes im Mutterleib. (Ziele 2-9)

Festlegung langfristig 6ffentlich finanzierter Forschungs- und Uberwachungsprogramme
zum Thema Alkohol. (Ziele 7-11)

6.2.2. Lokale MalRnahmen

Einzelstaatliche Strategien konnten groRere Wirkung entfalten, wenn sie von lokalen und
kommunalen Aktionen unterstltzt wirden. AuBerdem scheint es der Einbindung vielféltiger
lokaler Akteure zu bedirfen, um die in dieser Mitteilung dargelegte Strategie umzusetzen.
Beispiele:

Es konnten aktive Lernmethoden eingesetzt werden, um Jugendliche davon abzuhalten, mit
schadlichem Alkoholkonsum zu experimentieren. (Ziele 1, 6, 7, 9)

An allen Arbeitsplatzen konnte es eine Strategie zur VVorbeugung vor alkoholbedingtem
Schaden, einschliellich Informations- und/oder Aufklarungsprogrammen, und zur
Hilfestellung und besonderen Betreuung von Arbeitnehmern mit alkoholbedingten
Problemen geben. (Ziele 5-9)

Jugendorganisationen und Organisationen der Zivilgesellschaft sollten (berlegen, wie sie
zur Verminderung des alkoholbedingten Schadens beitragen konnten. (Ziele 1-9)

Kommunen konnten zu Praventions- und Forderstrategien zum Schutz der Burger vor
alkoholbedingtem Schaden beitragen. (Ziele 1-9)
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6.3. Malinahmenkoordinierung auf EU-Ebene

Die Zustandigkeit der EU in Gesundheitsfragen beschrankt sich nicht auf spezifische
MaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Die Kommission wird versuchen, wo
immer dies moglich ist, die Koh&renz von politischen Entscheidungen zu verbessern, die sich
auf alkoholbedingten Schaden auswirken. Gegenwartig gibt es eine Reihe von Mechanismen,
die sicherstellen sollen, dass die Gesundheit gemalR Artikel 152 Absatz 1 des EG-Vertrags
auch in andere Bereiche der Gemeinschaftspolitik einbezogen wird.

6.3.1. Alkohol und das Gesundheitsforum

Nach dem Vorbild der EU-Plattform fur MalRnahmen im Zusammenhang mit Erndhrung,
korperlicher Aktivitat und Gesundheit wird die Kommission bis Juni 2007 ein Forum fur
Alkohol und Gesundheit einrichten, das Experten aus verschiedenen Organisationen von
Akteuren und Vertreter der Mitgliedstaaten, anderen EU-Organen und -Einrichtungen
zusammenbringen soll. Ubergeordnetes Ziel dieses Forums wird es sein, die Implementierung
der in dieser Mitteilung dargelegten Strategie zu unterstiitzen, zu beobachten und Beitrége
dazu zu leisten. Das Forum fir Alkohol und Gesundheit kénnte gegebenenfalls Untergruppen
zu speziellen Themen wie Forschung, Informations- und Datenerhebung sowie Aufklarung
einsetzen. (Ziele 1-11)

6.3.2. Alkohol am Steuer

Um die MaRnahmen zur Senkung der Zahl alkoholbedingter StraBenverkehrsunfalle besser zu
koordinieren und unter besonderer Berucksichtigung der Bekdmpfung des Alkohols am
Steuer, wird die Kommission die Koordinierung zwischen MaRnahmen zur Bekdmpfung des
Alkohols am Steuer und Strallenverkehrssicherheitsaktionen, einschliellich der vom
Aktionsprogramm im Bereich der oOffentlichen Gesundheit und des Aktionsplans fur
Sicherheit im StralBenverkehr geférderten Malnahmen, verbessern. Zielgruppe sind
insbesondere junge Fahrer und Fahranfanger. (Ziele 4, 6, 7)

6.3.3.  Werbung

Das Gemeinschaftsrecht regelt bereits verschiedene Aspekte der Werbung; einige Instrumente
werden derzeit geprift und aktualisiert. Zudem besteht immer mehr Klarheit tber die
bestmdgliche  Art  der Selbstregulierung, die dazu beitragen wird, wirksame
Verhaltensparameter fir die Werbung aufzustellen und somit die Werbepraxis mit den
sozialen Erwartungen in Einklang zu bringen®. Die Kommissionsdienststellen werden
gemeinsam mit den Akteuren der Zusammenarbeit bei verantwortungsvollen Werbe- und
Verkaufstétigkeiten nachhaltige Impulse verleihen; dazu gehort auch die Vorstellung eines
Musters verantwortungsvollen Alkoholkonsums. Das Hauptziel wird darin bestehen, die

3 Die Fernsehwerbung fir alkoholische Getranke wird durch die Richtlinie ,,Fernsehen ohne Grenzen*

geregelt (Richtlinie 89/552/EWG des Rates vom 3. Oktober 1989 zur Koordinierung bestimmter
Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten tiber die Ausiibung der Fernsehtéatigkeit (ABI.
L 298 vom 17.10.1989, S. 23). Die Richtlinie 2005/29/EG des Européischen Parlaments und des Rates
vom 11. Mai 2005 (ber unlautere Geschaftspraktiken im Geschéftsverkehr zwischen Unternehmen und
Verbrauchern befasst sich mit irreflihrenden und aggressiven Geschaftspraktiken sowie der Nétigung
zum Kauf (ABI. L 149 vom 11.6.2005, S. 22). Was die Selbstregulierungsansétze betrifft, so hat der
von den Kommissionsdienststellen eingesetzte sektoriibergreifende Rundtisch zum Thema ,,Werbung*®,
an dem eine breite Palette von Stakeholdern beteiligt ist, verschiedene Schliisselelemente fiir eine
wirksame  Selbstregulierung  aufgezeigt. = Né&heres dazu in  dem  Bericht  unter
http://ec.europa.eu/consumers/overview/report_advertising_en.pdf.
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MafRnahmen der EU und der einzelstaatlichen bzw. kommunalen Regierungen zu férdern, die
verantwortungsloses Marketing alkoholischer Getrédnke verhindern sollen, und regelmaRig
Werbetrends und entsprechende, beispielsweise die Alkoholwerbung betreffende Fragen zu
prufen.

Ein Ziel dieser gemeinsamen Anstrengungen wird es sein, mit Vertretern aus einer Reihe von
Sektoren (Gaststatten, Einzelhdndler, Hersteller, Medien, Werbung) einen Verhaltenskodex
flr die Werbung zu vereinbaren, der auf einzelstaatlicher und auf EU-Ebene implementiert
werden kann. Fur die Kodizes/Strategien konnten Malistabe auf einzelstaatlicher Ebene
vereinbart werden.

Als Teil dieses Ansatzes sollen auch die Auswirkungen von Verhaltenskodizes zur
Selbstkontrolle auf den Alkoholkonsum junger Menschen und die Einhaltung solcher Kodizes
durch die Industrie Gberwacht werden. Unabhéngige Sachverstandige sollen die Leistung und
die Ergebnisse der Verhaltenskodizes zur Selbstkontrolle anhand der vereinbarten Mal3stabe
uberprufen; auf diese Weise konnten die sozial verantwortlichen Organisationen die Ziele
entsprechend anpassen. (Ziele 1-9)

7. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Mit dieser Mitteilung legt die Kommission als Reaktion auf die Aufforderung des Rates von
2001 eine umfassende Strategie zur Verminderung alkoholbedingten Schadens in Europa bis
zum Jahr 2012 vor, und erldutert, was bereits auf einzelstaatlicher und gemeinschaftlicher
Ebene getan wurde, in welchen Bereichen vorrangig Handlungsbedarf besteht und wie die
Kommission dazu beitragen kann, diesem schwerwiegenden Gesundheitsproblem zu
begegnen. Die Kommission schlagt vor, dass die Mitgliedstaaten und die Akteure diese
Mitteilung als Grundlage betrachten, um ihre Arbeit innerhalb des Forums fur Alkohol und
Gesundheit voranzubringen.

Die Kommission ist der Auffassung, dass ihr Hauptbeitrag zu der Strategie auf dem
vorhandenen Ansatz der Ergédnzung der einzelstaatlichen Politik und der Strategien in diesem
Bereich beruhen sollte, und beabsichtigt daher nicht, die Strategie mittels spezifischer neuer
Legislativvorschlage durchzufiihren. Die Kommission wird regelmaRig ber die
Durchfihrung der MalRnahmen zur Bekampfung des schadlichen und riskanten
Alkholkonsums, wie in dieser Mitteilung beschrieben, sowie Uber die Auswirkungen der in
dieser Mitteilung dargestellten EU-Strategie Bericht erstatten, und zwar auf der Basis der
regelmaBigen Berichterstattung aus den Mitgliedstaaten Uber die Durchfihrung der
einschlagigen Malinahmen.

Einige laufende Malinahmen der Mitgliedstaaten sind als Beispiele bewahrter Verfahren zu
betrachten und haben ihre Wirksamkeit unter Beweis gestellt. Im Einklang mit den
Grundsatzen der Subsidiaritdt und Verwaltungsvereinfachung missen diese Malinahmen
verstarkt werden, damit das Ziel dieser Strategie erreicht wird. Die Kommission wird dazu
beitragen, indem sie die Bemuhungen der Mitgliedstaaten erganzt, deren Mallnahmen einen
Mehrwert verleiht und Fragen behandelt, welche die Mitgliedstaaten allein nicht wirksam
bewaltigen konnen.



