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Alkohol in Osterreich

Alkohol ist ein in Osterreich — wie auch in anderen europaischen Landern —
gesellschaftlich akzeptiertes Konsumgut und Bestandteil des Soziallebens.
Viele Menschen in Osterreich trinken mehr oder weniger regelmaBig Wein,
Bier oder Spirituosen. Ein nicht unerheblicher Teil der Bevélkerung konsumiert
Alkohol aber zu oft, in zu groBen Mengen, oder in Situationen, in denen man
auf Alkohol verzichten sollte. Das kann zu erheblichen Problemen fiir die Be-
treffenden und fiir ihr Umfeld fihren.

Fur Personen, die Alkohol konsumieren wollen, ist es daher wichtig, einen
maBvollen, kontrollierten Umgang mit Alkohol zu erlernen und tber die Risiken
des tiberm&Bigen Alkoholkonsums Bescheid zu wissen. Gleichzeitig ist darauf
zu achten, dass der generelle oder teilweise Verzicht auf Alkohol nicht negativ
dargestellt wird und Personen, die sich aus unterschiedlichen Griinden dafiir
entscheiden, auf Alkohol zu verzichten, keinem Druck ausgesetzt werden,

Alkohol zu konsumieren.

Fur Personen, die Alkohol trinken wollen, ist es wichtig, die Risiken
von tibermé&Bigem Alkoholkonsum zu kennen. Personen, die sich
gegen Alkoholkonsum entscheiden, sollten keinem Druck ausgesetzt

werden, Alkohol zu trinken.

Neben Griinden des Geschmacks ist die euphorisierende Wirkung von Alkohol
ein wesentliches Motiv, warum Menschen Alkohol konsumieren. Alkohol senkt
die Hemmschwelle und férdert meist einen ungezwungeneren und spontaneren
Sozialkontakt, &8sst Menschen aber auch Handlungen setzen, die im niichternen

Zustand nicht passieren wirden.



Personen, die dazu neigen, unter Alkoholeinfluss Dinge zu tun, die sie spater
bedauern oder die langerfristig zu negativen Konsequenzen fiihren, sollten in
den entsprechenden Situationen ihren Alkoholkonsum reduzieren bzw. generell
auf Alkohol verzichten. Personen, die unter Alkoholeinfluss zu Gewalt oder zu

starken emotionalen Reaktionen neigen, sollten génzlich auf Alkohol verzichten.

Alkoholkonsum kann negative soziale Folgen fiir Konsumentinnen und
Dritte haben. Menschen, die wissen, dass sie unter Alkoholeinfluss sich selbst
oder anderen Probleme verursachen, sollten ihren Alkoholkonsum entsprechend
anpassen bzw. generell auf Alkohol verzichten. Fir Menschen, denen das
schwer féllt, stehen professionelle Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

zur Verfigung.

Gesundheitliche Risiken des
Alkoholkonsums

UbermaBiger Alkoholkonsum und Alkoholabhangigkeit gehéren in Osterreich
zu den groBen Gesundheitsrisiken. Rund zehn Prozent der Osterreicherinnen
(14 % der Manner und 6% der Frauen) werden im Laufe ihres Lebens von Al-
kohol abhéngig und reduzieren so ihre Lebenserwartung um viele Jahre. Finf
Prozent der &sterreichischen Bevélkerung (15 Jahre und &lter) sind alkohol-
abhangig (7,5% der M&nner und 2,5% der Frauen). Das Risiko fir Ménner, an
Alkoholismus zu erkranken, ist also derzeit rund drei Mal so hoch wie jenes
fur Frauen, wobei dafiir vermutlich eher kulturelle Faktoren als physiologische

Unterschiede zwischen den Geschlechtern verantwortlich zu machen sind.

Zu den Alkoholabhéngigen kommen noch weitere 9 Prozent der erwachsenen

Osterreicherlnnen (11% der Manner und 8% der Frauen), die Alkoholmengen



trinken, die l&ngerfristig ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen. Ins-
gesamt konsumieren somit 14 Prozent der Erwachsenen Alkohol in einem
problematischen AusmaB. Der Anteil jener Personen, die in einem solchen
AusmalB Alkohol trinken, ist seit Jahren leicht ricklaufig. Der GroBteil der

Osterreicherlnnen konsumiert Alkohol in einem moderaten Ausmal.

Ubereinstimmung herrscht in der Fachwelt dariiber, dass tibermaBiger Alkohol-
konsum zu gravierenden gesundheitlichen Problemen fihrt und sowohl die
Lebensqualitat als auch die Lebenserwartung erheblich verringern kann. Durch
exzessives Trinken Uber Jahre entwickeln Betroffene — oft ohne es vorerst zu
bemerken - unterschiedliche chronische Erkrankungen. Ernste Gesundheits-
schaden kénnen dabei bereits bei Konsummustern und mengen eintreten, die
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von vielen Menschen subjektiv als ganz ,normal” erlebt werden.

Seit langem diskutieren Fachleute, ob moderater Alkoholkonsum sich positiv
auf die Gesundheit auswirken kann. Im Lichte des aktuellen Forschungsstandes
sollte man den verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol jedenfalls
nicht ddmonisieren, ihn aber auch nicht generell als gesundheitsférdernd
glorifizieren. Sachlich fundierte Grenzmengen fiir gesunde und erwachsene
Menschen sollen als grobe Orientierungshilfe dienen, um das gesundheitliche

Risiko ihres Alkoholkonsums beurteilen zu kénnen (siehe ndchster Abschnitt).

Méanner sind durchschnittlich schwerer als Frauen und weisen zudem bei
gleichem Kérpergewicht einen héheren Muskel- und einen geringeren Kérper-
fettanteil auf. Fir den Blutalkoholspiegel im menschlichen Kérper ist priméar
das Verhaltnis von getrunkenem Alkohol zur Menge des im Kérper enthaltenen
Wassers verantwortlich, Fett spielt diesbeziiglich keine Rolle. Daher erreichen
Frauen im Durchschnitt schon mit deutlich geringeren Alkoholmengen (im
Durchschnitt zwei Drittel im Vergleich zu M&nnern) die gleiche Blutalkohol-
konzentration wie Manner. Wenn Frauen und M&nner &quivalente Alkoholmen-

gen konsumieren, so sind die akute Beeintrachtigung der psychomotorischen



und geistigen Funktionen, die Dauer bis zur vélligen Ausniichterung und das

langfristige Gesundheitsrisiko etwa gleich.

Langjahriger und exzessiver Alkoholkonsum bewirken ein erhebliches
Krankheitsrisiko. Zur Abgrenzung eines gesundheitsgefédhrdenden
von einem weitgehend unbedenklichen Alkoholkonsum wurden
Grenzmengen fir den durchschnittlichen Tagesalkoholkonsum for-
muliert. Diese bieten eine grobe, aber sinnvolle Orientierungshilfe.
Wenn Frauen etwa zwei Drittel der von M&nnern konsumierten

Alkoholmenge trinken, verursacht das die gleichen Folgen.

Riskantes und weniger riskantes
Konsumverhalten

Auf Basis wissenschaftlicher Untersuchungen kann man eine ungeféhre Grenze
fur die durchschnittliche Tagesalkoholkonsummenge angeben, bis zu der das
Gesundheitsrisiko fir gesunde Menschen gering ist (Harmlosigkeitsgrenze),
und eine weitere Grenze, ab der ein hohes Gesundheitsrisiko gegeben ist (Ge-
fahrdungsgrenze). In diesem Zusammenhang ist es ganz wichtig zu betonen,
dass die Harmlosigkeitsgrenze nur fiir gesunde Erwachsene gilt und dass
die Anfalligkeit fur alkoholbedingte Probleme auch stark von genetischen
Faktoren, Vorerkrankungen und anderen Verhaltensweisen abh&ngt. Einen
gewissen Unterschied macht es auch, ob Alkohol auf niichternen Magen oder
in Verbindung mit Nahrungsaufnahme konsumiert wird. Befinden sich Speisen
im Magen, wird der Alkohol langsamer aufgenommen, der Abbau erfolgt aber

gleich rasch; daher kommt es bei einer gleich groBen konsumierten Alkohol-



menge insgesamt zu einer geringeren Alkoholbelastung. Die Erfahrung zeigt,

dass manche Menschen auch starken Alkoholkonsum langerfristig ohne ernste

Gesundheitsprobleme lberstehen kénnen, wahrend sich bei anderen bereits

aus erheblich niedrigeren Mengen gravierende Gesundheitsfolgen ergeben.

Die hier genannten Grenzmengen meinen die durchschnittliche Konsummenge

pro Tag, unabhéngig von der Art des alkoholischen Getrénks (z. B. Bier, Wein,

Spirituosen). Eine gebrauchliche Méglichkeit zur Darstellung von Konsummen-

gen ist die Angabe des reinen Alkoholgehalts in Gramm Alkohol. Folgende

Mengen entsprechen jeweils ungefdhr 20 Gramm reinem Alkohol:

1 halber Liter Normalbier (5 Vol.-%)
2 Achtelliter leichter Wein oder Sekt (10 Vol.-%)
3 kleine Schnépse & zwei Zentiliter (cl) (40 Vol.-%)

Aufgrund der — im Durchschnitt — unterschiedlichen Alkoholvertraglichkeit

gelten fiir Manner und Frauen unterschiedliche Geféhrdungsgrenzen. Zur Ver-

anschaulichung folgen Beispiele mit in Osterreich tiblichen Getrénke-Einheiten:

Die Harmlosigkeitsgrenze markiert die maximale Konsummenge mit
einem niedrigen Risiko. Diese liegt bei rund 20 Gramm Reinalkohol pro
Tag (24 g fir Manner und 16 g fiir Frauen). Dies entspricht einem halben
Liter Bier oder zwei Achteln leichtem Wein.

Ab der Gefsdhrdungsgrenze beginnt der Hochrisikobereich. Manner er-
reichen diese mit durchschnittlich 60 Gramm Reinalkohol pro Tag. Dies
entspricht drei halben Litern Bier oder sechs Achteln leichten Weins

(= eine Flasche mit 0,75 Liter). Frauen erreichen die Gefdhrdungsgrenze
mit durchschnittlich 40 g Reinalkohol pro Tag. Dies entspricht zwei
halben Litern Bier oder vier Achteln leichten Weins.

Gesunden Erwachsenen wird empfohlen, die Harmlosigkeitsgrenze nicht

zu Uberschreiten und auch regelméBig alkoholfreie Tage einzulegen. Die



Gefahrdungsgrenze sollte unter gar keinen Umsténden tberschritten

werden.

Tabelle 1: Harmlosigkeitsgrenze und Geféhrdungsgrenze fir Manner und Frauen

Ménner Frauen
Harmlosigkeitsgrenze ca. 20 Gramm ca. 20 Gramm
Mittelbereich 20 bis 60 Gramm 20 bis 40 Gramm
Gefahrdungsgrenze 60 Gramm 40 Gramm

Gesunde erwachsene Menschen sollten im Tagesschnitt nicht mehr als
20 Gramm reinen Alkohol pro Tag trinken — das entspricht etwa einem
halben Liter Bier, zwei Achteln leichtem Wein oder drei kleinen ,StamperIn®
Schnaps (8 2 cl). Wer mehr trinkt und damit ein erhéhtes Gesundheitsrisiko
auf sich nimmt, sollte unter keinen Umsténden mehr als 40 Gramm (Frauen)

bzw. 60 Gramm reinen Alkohol (M&nner) im Tagesschnitt konsumieren.

Mogliche Gesundheitsschaden
durch tGbermaligen Alkoholkonsum

Alkoholkonsum kann bereits in einem AusmalB, das viele Menschen noch als
véllig unbedenklich bzw. normal erleben, eine Reihe von Organsystemen
erheblich belasten bzw. schadigen und so die Entstehung von schweren Er-

krankungen maBgeblich begiinstigen.

Zusammengefasst kdnnen einige wesentliche gesundheitsschadigende Wirk-

mechanismen der chronischen Alkoholzufuhr unterschieden werden:
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Alkohol wird vom Kdrper vor allem in der Leber abgebaut. Da der
Alkoholabbau den Fettstoffwechsel stért, bewirkt die gleiche Nahrungs-
zufuhr bei zusé&tzlichem Alkoholkonsum Fetteinlagerungen in der Leber.
Das erklart, warum regelmaBiger Alkoholkonsum die Entwicklung einer
Fettleber begiinstigt. Wird bei bereits bestehender Fettleber weiter
Alkohol getrunken, kommt es in vielen Féllen zur Entwicklung einer
alkoholischen Hepatitis. Dies ist die Kombination aus Fettleber und
Leberentziindung. Dadurch sterben Leberzellen ab und es erfolgt ein
Umbau, der letztlich in einer Leberzirrhose oder in Leberkrebs enden
kann. Eine Fettleber kann sich bei Alkoholabstinenz wieder vollsténdig
zuriickbilden, daher sind alkoholfreie Phasen generell von Bedeutung,

wenn es darum geht, Leberprobleme zu verhindern.

Alkohol reizt die Schleimh&ute und begiinstigt damit Entziindungen
jener Kérperregionen (Speiseréhre, Magen-Darm-Trakt), die mit Alkohol

direkt in Bertihrung kommen.

Alkohol wirkt auf unterschiedliche endokrine Systeme im menschlichen
Kérper (das sind jene Organe und Gewebe, die Hormone produzieren).
So kann tbermé&Biger Alkoholkonsum eine Verdnderung des Sekrets der
Bauchspeicheldriise bewirken (und zu einer Entziindungen der Bauch-
speicheldruse fiihren) oder durch die Verdnderung der Insulinausschiit-
tung und des Fettstoffwechsels die Entstehung von Diabetes mellitus
Typ Il, Arteriosklerose, Ubergewicht, Gicht oder Neuropathie begiins-
tigen. Uber hormonelle Veranderungen kann Alkohol zu Stérungen des

Sexualtriebes und bei Frauen zu Zyklusstérungen fihren.

Alkohol férdert die Entstehung von zahlreichen Krebsformen, besonders
von Karzinomen der Speiserdhre, des Magen-Darm-Traktes, der Bauch-

speicheldrise, der weiblichen Brust und der Leber.



5. Alkohol kann das Immunsystem schwéchen und zu einer erhéhten
Anfalligkeit gegeniiber Infektionen beitragen. Bei Infektionen mindert
Alkoholkonsum die Abwehr- und Heilungsfahigkeit des Kérpers, wes-
halb bei akuten Infektionskrankheiten (z.B. Grippe) Alkohol gemieden

werden sollte.

6. RegelmaBiges stérkeres Trinken schadigt das Nervensystem, zu dem

auch das Gehirn gehért.

7. Starker Alkoholkonsum begiinstigt die Entstehung von alkoholbedingten
Herzmuskelerkrankungen sowie des alkoholinduzierten Muskel- und

Knochenschwunds.

8. Anhaltender exzessiver Alkoholkonsum férdert die Entstehung von
psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Eifersuchtswahn,

Psychosen u.v.m.

Wenn Sie Probleme in dem einen oder anderen gesundheitlichen Bereich
haben und lhre Trinkmenge die Harmlosigkeitsgrenze tUberschreitet, sollten
Sie das Thema Alkohol mit lhrem Arzt / Ihrer Arztin besprechen. Mit Hilfe von
zusétzlichen Laboruntersuchungen l3sst sich feststellen, ob Ihr Alkoholkonsum
bereits deutliche gesundheitliche Probleme verursacht hat. Ist dies der Fall,
sollten Sie mehrere Wochen lang auf jeglichen Alkoholkonsum verzichten.
Eine neuerliche Laboruntersuchung nach dieser Abstinenzphase wird zeigen,
ob sich lhre Werte normalisiert haben. Dies ist gliicklicherweise bei alkohol-
bezogenen Gesundheitsproblemen h3ufig der Fall. Danach sollten Sie trachten,
die Harmlosigkeitsgrenze nicht mehr zu Gberschreiten und bei gravierenden
Gesundheitsproblemen generell auf Alkohol zu verzichten. Auch wenn Sie
noch keine gesundheitlichen Probleme haben, jedoch zur Gruppe der Hoch-

risikokonsumentinnen (Konsum tiber der Gefédhrdungsgrenze) gehéren, sollten

1



Sie ihren Alkoholkonsum entsprechend einschrénken, um alkoholverursachten

Erkrankungen bzw. einer Alkoholabh&ngigkeit vorzubeugen.

Stérkerer Alkoholkonsum kann zu zahlreichen kérperlichen Erkran-
kungen fuhren. Oft kann ldngere Alkoholabstinenz zur weitgehenden
Genesung oder zu einer deutlichen Besserung fuhren. Bei alkohol-
verursachten Gesundheitsproblemen sollten Sie mehrere Wochen
lang gar keinen Alkohol trinken und léngerfristig lhren Alkohol-

konsum deutlich reduzieren bzw. ganz einstellen.

Menschen, die an bestimmten chronischen Krankheiten leiden, vertragen

Alkohol schlechter. Besonders jene, die erhéhte Blutzuckerwerte aufweisen,

an Bluthochdruck leiden bzw. leberkrank sind, sollten Alkohol meiden. Auch

kann Alkohol die Wirkung bestimmter Medikamente verstarken oder verringern,

worauf in den Beipacktexten dieser Medikamente hingewiesen wird. Bei Arznei-

mitteln, die mit Alkohol interagieren (z.B. Beruhigungsmittel, Schlafmittel,

Allergiemittel) sollte man auf Alkoholkonsum verzichten.

12

Bei bestehenden Erkrankungen sollte &rztlicher Rat eingeholt
werden, ob Alkoholkonsum ein Problem darstellt. Da Alkohol die
Wirkung von zahlreichen Medikamenten verstarken oder abschwa-
chen kann, ist es sinnvoll, bei Medikamenteneinnahme mit einem

Arzt / einer Arztin Riicksprache zu halten.



Alkoholkonsum in unterschiedlichen
Lebensphasen

Bei kleinen Kindern kénnen bereits vergleichbar geringe Alkoholmengen
dramatische Auswirkungen haben. Man sollte daher vor allem sifle und
hochprozentige alkoholische Getrénke in Gegenwart von Kleinkindern nicht
herumstehen lassen. Trinkt ein Kleinkind mit 8 kg Kérpergewicht z.B. ein
kleines Glas mit 6 cl stiBem Likér (40 Vol.-% Alkohol), so entspricht das einem
halben Liter Likér fir einen alkoholunerfahrenen Erwachsenen mit 64 kg — was
in beiden Fallen einen schweren Rausch bewirkt und unter Umsténden sogar
tédlich enden kann. Wichtig ist es, Kindern keinen Anreiz zu bieten, heimlich
Alkohol zu trinken.

Alkoholkonsum sollte fiir Kinder tabu sein. Alkoholische Getréanke
sollen firr Kinder nicht erreichbar sein, da schon kleine Mengen, die
fur Erwachsene véllig unbedenklich waren, bei Kleinkindern schwere

Rausche verursachen kénnen.

Der Ubergang zwischen Kindheit und Erwachsenenalter erfordert von Jugend-
lichen die Auseinandersetzung mit zahlreichen Entwicklungsprozessen und
neuen Lebensbereichen. Dazu gehdrt neben Sexualitét oder politischer Teil-
habe auch der Umgang mit legalen Suchtmitteln. Das Austesten von Grenzen
sowie Erfahrungen mit Grenziiberschreitungen und gegebenenfalls dadurch
ausgeldsten Sanktionen tragen wesentlich dazu bei, eigene Meinungen und

Standpunkte zu entwickeln.

In Bezug auf Alkoholkonsum ist das Erlernen eines verniinftigen und maB-

vollen Umgangs eine wichtige Aufgabe, bei der zwar Unterstitzung durch

13



elterliche oder pddagogische Ratschlage angebracht ist, die letztlich aber auf
eigenen Erfahrungen aufbaut. Dies kann dazu fihren, dass Jugendliche trotz
elterlicher Unterstiitzung die eigenen Grenzen iiberschatzen oder bewusst
Uberschreiten. In diesem Fall sollten Eltern bzw. andere Bezugspersonen den
Jugendlichen konstruktiv zur Seite stehen und sie dabei unterstitzen, ihr
Konsumverhalten so zu gestalten, dass zukiinftige Risiken minimiert werden.
Eine stark konfrontative Haltung birgt die Gefahr, dass der elterliche Einfluss
verloren geht und in Zukunft nicht mehr schadensminimierend wirken kann.

Eine Haltung, die den kritischen Dialog férdert, ist vorzuziehen.

Problematischer Alkoholkonsum ist kein ausschlieBliches Problem von Jugend-
lichen. Tatsachlich findet der stérkste Konsum im fortgeschrittenen Erwach-
senenalter statt. Da Jugendliche im Umgang mit Alkohol unerfahrener sind,

kommt es jedoch haufiger zu Rauschen.

Die Auseinandersetzung mit Grenzen und neuen Rollenerwartungen
in der Jugend, dem Ubergang zwischen Kindheit und Erwachsenen-
alter, ist eine wichtige Entwicklungsaufgabe, die auch das Lernen
eines addquaten Umgangs mit Alkohol umfasst. Erwachsene sollten
Jugendlichen dabei durch Ratschlége und als Vorbilder behilflich
sein. Bei Grenziiberschreitungen ist es Aufgabe der Erwachsenen,

ohne Ubertreibung angemessen zu regieren.

Altere Menschen haben einen geringeren Kérperwasseranteil und erreichen
daher mit geringeren absoluten Alkoholmengen bereits eine deutlich héhere
Blutalkoholkonzentration als jingere Menschen. Im Alter wird auch der all-
gemeine Gesundheitszustand schlechter und die Gefahr von Stiirzen und
Unféllen steigt. Altere Menschen sollten sich diesem Umstand anpassen, indem

sie deutlich weniger Alkohol zu sich nehmen.

14



Mit zunehmendem Alter miissen Menschen auch hiufiger Medikamente ein-
nehmen. Altersbedingte Verédnderungen der verschiedenen Kérperfunktionen
verlangsamen nicht nur den Abbau von Alkohol, sondern auch den Abbau
von Medikamenten, wodurch das Risiko fir unerwiinschte und unangenehme

Nebenwirkungen zuséatzlich ansteigt.

Der Koérper &lterer Menschen reagiert aus unterschiedlichsten Griinden auf
Alkohol empfindlicher, daher sollten Personen im Pensionsalter dies durch

einen entsprechend geringeren Alkoholkonsum ausgleichen.

Punktnlichternheit in speziellen
Situationen

Neben der langfristigen gesundheitsschadigenden Wirkung des chronischen
tibermaBigen Alkoholkonsums erhsht sich durch die akuten Auswirkungen
von Alkoholeinfluss auch das unmittelbare Unfallrisiko. Ausschlaggebend
ist hier — im Gegensatz zu den gesundheitlichen Langzeitfolgen - nicht die
Konsummenge, sondern der Grad der durch den Alkoholkonsum erzielten
Rauschwirkung. In Situationen, die hohe Konzentration oder Kérperkoordination

erfordern, ist es daher ratsam, auf Alkohol zu verzichten.

In manchen Bereichen, die ein erhéhtes Unfallrisiko bergen (etwa das Bedienen
von Maschinen oder Kraftfahrzeugen), bestehen gesetzlichen Vorgaben, die
totalen Alkoholverzicht oder eine maximal zul&ssige Blutalkoholkonzentration
festlegen. In anderen Bereichen (etwa bei sportlichen Aktivitdten oder hand-
werklichen Tatigkeiten zu Hause) bestehen keine derartigen Vorschriften.
Generell sollte aber in allen Situationen mit erhéhtem Unfallrisiko Alkohol nur

soweit konsumiert werden, dass keine Gefdhrdung der eigenen Person oder
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Dritter in Kauf genommen wird. Dariiber hinaus sollte auch dabei die alkohol-
verstérkende Wirkung vieler Medikamente nicht vergessen werden, die auch
bei sehr moderatem Alkoholkonsum zu erhéhtem Unfallrisiko fiihren kann. Dazu
kommt, dass Alkohol die Wirkung von bestimmten Medikamenten deutlich er-

héhen bzw. abschwachen kann, was sich ebenfalls sehr negativ auswirken kann.

Bei Tatigkeiten, die hohe Konzentration erfordern bzw. mit erhéhtem
Unfallrisiko verbunden sind, bzw. wenn bestimmte Medikamente ge-

nommen werden, sollte auf den Konsum von Alkohol verzichtet werden.

Schwangerschaft und Stillzeit
sowie allgemeine Verantwortung
der Eltern

Starkerer Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft bewirkt in vielen Féllen
schwerwiegende Schadigungen beim Ungeborenen (fétales Alkoholsyndrom
= FAS bzw. fetale Alkoholeffekte = FAE). Auch wenn es keine stichhaltigen
wissenschaftlichen Beweise dafir gibt, dass gelegentlicher moderater Alkohol-
konsum wéhrend der Schwangerschaft ebenfalls relevante Schadigungen beim
Ungeborenen bewirken kann, ist es angesichts des derzeitigen Wissensstands
ratsam, wahrend der Schwangerschaft sowie in der Stillzeit sicherheitshalber
ganz auf Alkohol zu verzichten. Im Lichte dieser Faktenlage ist es aber auch
nicht nétig, sich groBe Sorgen zu machen, wenn man Alkohol konsumiert hat,

solange man von der Schwangerschaft noch nicht wusste.
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Zum Schutz des ungeborenen Kindes sollten Schwangere véllig auf

Alkoholkonsum verzichten.

Im Sinne ihrer Vorbildwirkung sollten Eltern mit Alkohol grundsé&tzlich ver-
antwortungsvoll umgehen. Das betrifft sowohl Miitter als auch Vater in allen
Lebensphasen der Kinder. Stérkerer elterlicher Alkoholkonsum und ganz be-
sonders Trunkenheit der Eltern belasten Kinder erheblich. Beide Elternteile
sollten im eigenen Interesse und im Interesse ihrer Kinder jedenfalls darauf

achten, dass ihr Alkoholkonsum maBvoll bleibt.

Begrenzung der konsumierten
Alkoholmenge

Aus gesundheitlichen Griinden ist es wichtig, den durchschnittlichen Alkohol-
konsum zu begrenzen, indem man seltener Alkohol trinkt und die Trinkmengen

reduziert.

Eine Méglichkeit, die Zahl der Trinksituationen zu limitieren, besteht darin, den
Alkoholkonsum auf die Freizeit zu begrenzen. An den meisten Arbeitsplatzen
ist es ohnehin nicht erlaubt. Auch wer Alkohol priméar oder ausschlieBlich
im Zusammenhang mit sozialen Treffen konsumiert, schrénkt die Anzahl sei-

ner/ihrer Trinksituationen ein.
Um die Trinkmengen zu begrenzen, empfiehlt es sich, bei groBem Durst zu-

erst ein nicht alkoholisches Getrank zu trinken bzw. zwischen alkoholischen

Getrénken Wasser zu konsumieren. Generell sollte man nicht so viel Alkohol
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trinken, dass eine merkbare Berauschung auftritt. Darliber hinaus empfiehlt
es sich, jede Woche alkoholfreie Tage einzuhalten, um die RegelmaBigkeit, die

zum Gewohnheitstrinken fiihren kann, zu unterbinden.

Da Alkoholkonsum bei Menschen entsprechend ihrer Gewohnheiten, Interessen
und Vorlieben mit unterschiedlichen Situationen verkniipft ist, macht es wenig
Sinn, verbindliche Konsumregeln fir alle aufstellen zu wollen. Strategien, um
den Alkoholkonsum innerhalb der beschriebenen Grenzen zu halten, hdngen

von verschiedenen Faktoren ab und missen individuell gefunden werden.

Fir Menschen, die exzessiv Alkohol konsumieren, kann das plétzliche Absetzen
von Alkohol Entzugssymptome auslésen und zu einer akuten Verschlechterung
der psychischen und kérperlichen Verfassung fiihren. In diesen Féllen sollte

die Konsumreduktion unbedingt unter &rztlicher Begleitung stattfinden.

Jede/r sollte sich iiberlegen, wie sie/er den Konsum von Alkohol

in vertretbaren Grenzen halten kann, indem sie/er sich Strategien
Uberlegt, um die Zahl der Trinksituationen und die Konsummenge
pro Trinksituation zu begrenzen. Gelingt das nicht, sollte man sich
professionellen Rat holen — auch dann, wenn das Alkoholkonsum-

verhalten noch nicht problematisch oder krankhaft erscheint.
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Vermeiden und Behandeln einer
Alkoholabhangigkeit

Alkohol ist ein Suchtmittel, das Abhangigkeit verursachen kann, und sollte
daher nicht eingesetzt werden, um dauerhaft psychische oder soziale Probleme
zu kompensieren. Aus diesem Grund ist Sensibilitat und die kritische Reflexion
des eigenen Konsumverhaltens angebracht. Die Kontrolle Giber das eigene
Alkoholkonsumverhalten sollte nicht verloren gehen. Eine Alkoholabhéngig-
keit kann aber nicht nur dann auftreten, wenn man Probleme mit Alkohol zu
vertreiben versucht, sondern auch dann, wenn man gewohnheitsméaBig tber
einen ldngeren Zeitraum erhebliche Mengen Alkohol zu sich nimmt und sich

dadurch eine kérperliche Abhangigkeit einstellt.

Wenn sich erste Zeichen von gesundheitlichen Schéden ankiindigen oder
psychische oder soziale Folgen des Alkoholkonsums offensichtlich werden,
versuchen viele Betroffene und deren Bezugspersonen, die Probleme zu
leugnen, um keine Konsequenzen ziehen zu miissen. In diesen Fallen sollte
man beginnen, die kurzfristigen positiven Effekte des Alkoholkonsums gegen
die langerfristigen negativen Auswirkungen abzuwiegen, und sich zu einer

Veradnderung zu entschlieBen oder eine Beratung in Anspruch zu nehmen.

Es gibt eine breite Palette von Angeboten fiir Menschen, die sich mit ihrem
Alkoholkonsum auseinandersetzen bzw. diesen reduzieren mdchten. Das
reicht von Selbsthilfegruppen und professioneller Beratung tiber ambulante
Therapieangebote bis zu mehrere Wochen dauernden station&ren Entzugs- und
Entwdhnungsbehandlungen. Dariiber hinaus gibt es auch Beratungsangebote

fir Angehdrige von Menschen mit Suchtproblemen.
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Sie sollten keinen Alkohol zu sich nehmen, wenn Sie in gedriickter

Stimmung sind, sich beruhigen oder Probleme vergessen wollen.

Wenn Anzeichen von alkoholbedingten Krankheiten oder einer Abhangigkeit
auftreten oder Sie sich Sorgen tUber ihren Umgang mit Alkohol oder dem von
Angehdrigen machen, sollten Sie mit einer Suchtberatungsstelle oder Sucht-
klinik Kontakt aufnehmen und gegebenenfalls eine ambulante oder stationéare
Behandlung in Anspruch nehmen. Eine Liste mit allen alkoholbezogenen
Hilfseinrichtungen in Osterreich finden Sie im ,Handbuch Alkohol 2016 — Ein-
richtungen®, das sich auf der Website des Bundesministeriums fiir Arbeit,

Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz befindet.
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