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PRÄVENTION – INTEGRATIVE BEHANDLUNG – ALKOHOL

Es gibt vermutlich wenige Substanzen, die uns so eng begleiten, deren 

Konsum so normal, sogar erwünscht ist, und die gleichzeitig so schädlich 

sind wie Alkohol. Und noch erstaunlicher ist, dass es in der Schweiz derzeit 

keine systematische öffentliche Kommunikation und Sensibilisierung zu 

Alkohol gibt. Täglich treffen viele Menschen ihre Trinkentscheidungen auf der 

Basis von sozialen Konventionen und Informationen der Hersteller und nicht 

aufgrund von sachlichen Informationen. Deshalb muss eine nationale Kommu-

nikation zu Alkohol geschaffen und nachhaltig finanziert werden.1 

Alkohol, der Elefant im Raum

ROMAIN BACH

M.A., pol. & public management, Co-secrétaire général, Groupement Romand d’Études des Addictions (GREA), Rue 
Saint-Pierre 3, CH-1003 Lausanne, www.grea.ch, r.bach@grea.ch

MARINA DELGRANDE JORDAN

MAS pol. sc., Co-Leiterin Abteilung Forschung und Leiterin ad interim Abteilung Prävention (von 1.5.2024 bis 31.10.2024), 
Sucht Schweiz, Avenue Louis-Ruchonnet 14, CH-1003 Lausanne, www.suchtschweiz.ch, mdelgrande@suchtschweiz.ch

MONIKA HUGGENBERGER

Lic. Phil., Bereichsleiterin Facharbeit und stellvertretende Geschäftsführerin, Blaues Kreuz Schweiz, Lindenrain 5, 
CH-3012 Bern, www.blaueskreuz.ch, monika.huggenberger@blaueskreuz.ch

STEFANIE KNOCKS

Dr. rer. soc., ehemalige Generalsekretärin Fachverband Sucht (bis 30.6.2024), Mitglied der Eidgenössischen Kommission 
für Fragen zu Sucht und Prävention nichtübertragbarer Krankheiten

2024-6
Jg. 50
S. 31 - 35

Kein Getränk wie jedes andere

Alkoholkonsum ist in unserer Kultur fest 
verankert. Die Mehrheit der Menschen in 
der Schweiz trinkt regelmässig Alkohol: 
Zu einem Teller Pasta gehören ein paar 
Gläser Rotwein, auf die abgeschlossene 
Weiterbildung wird natürlich nicht mit 
etwas Alkoholfreiem angestossen. Wer 
keinen (oder wenig) Alkohol trinkt, wird 
oft darauf angesprochen, was die Gründe 
dafür sind und ob es nicht doch ein Glas 
sein darf. Alkohol ist die «normale» Wahl. 
Gleichzeitig ist Alkohol kein gewöhnliches 
Konsumgut, sondern eine psychoaktive 
Substanz mit einem grossen Schadens-
potenzial. In einigen Rankings zur Gefähr-
lichkeit von Substanzen belegt Alkohol 
den vordersten Platz (van Amsterdam et 
al. 2015). Mehr als 200 chronische Krank-
heiten, Vergiftungen und Verletzungen, 
darunter koronare Herzkrankheiten, 
Brustkrebs, Leberzirrhose, Diabetes und 
Suizid, lassen sich ganz oder teilweise auf 
Alkoholkonsum zurückführen (Rehm et 
al. 2017). In der Schweiz sind schätzungs-
weise rund 250 000 Menschen von einer 
Alkoholabhängigkeit betroffen (Kuendig 
2010), ca. 1500 Menschen sterben jährlich 
vorzeitig an ihrem Alkoholkonsum (Gmel 
2020) und etwa die Hälfte der Beratungen 

die grössten gesundheitlichen Schäden 
verursachen. Neuste wissenschaftliche 
Erkenntnisse zeigen aber auch: Es gibt 
keine sichere Konsummenge für Alkohol. 
Auch bereits leichter oder moderater 
Konsum von wenigen Gläsern pro Woche 
erhöht das Risiko, an Krebs und anderen 
Krankheiten zu erkranken (Anderson 
et al 2023; Gmel & Shield 2021). Hinzu 
kommt ein Konsum, der nicht der Situa-
tion oder der Lebensphase angemessen ist 
(z. B. im Strassenverkehr oder bei einer 
medikamentösen Behandlung bzw. vor 
dem Erwachsenenalter oder während der 
Schwangerschaft und Stillzeit). Laut der 
Umfrage Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) hatten im Jahr 2022 
43 % der 15-Jährigen in den letzten 30 
Tagen Alkohol getrunken und 23 % hatten 
mindestens einmal in den letzten 30 Ta-
gen bei einer Gelegenheit fünf oder mehr 
alkoholische Getränke zu sich genommen 
(Delgrande Jordan et al. 2023). Schliess-
lich hatten 7 % der 15-Jährigen mindestens 
einmal Medikamente mit Alkohol kon-
sumiert, eine potenziell sehr gefährliche 
Mischung.

Ermutigend ist jedoch, dass einige 
allgemeine Indikatoren für den Alkohol-
konsum rückläufig sind. So ist der Verkauf 

oder Behandlungen in Suchthilfeeinrich-
tungen2 erfolgt hauptsächlich aufgrund 
von Alkohol (Krizic et al. 2023). Zu den 
gesundheitlichen und sozialen Schäden 
für die Konsument:innen selbst kom-
men noch die Schäden für das familiäre 
und soziale Umfeld. Dies umfasst z. B. 
Traumata durch Verkehrsunfälle, fötale 
Störungen aufgrund pränataler Alkoholex-
position sowie zwischenmenschliche und 
intime Partnergewalt; Angehörige, meist 
Frauen und Kinder, tragen einen Grossteil 
des Schadens, der durch den Alkoholkon-
sum in der Familie entsteht (Babor et al. 
2023).

Zwei Dimensionen des Alkoholkon-
sums wurden bisher besonders mit diesen 
negativen Folgen in Verbindung gebracht: 
der chronisch risikoreiche Konsum, wenn 
regelmässig Alkohol konsumiert wird, 
und das Rauschtrinken, wenn in kurzer 
Zeit viel Alkohol getrunken wird und der 
Alkoholspiegel im Blut stark und schnell 
ansteigt. Laut der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2022 haben 
3,9 % der Bevölkerung ab 15 Jahren einen 
chronisch risikoreichen Konsum3 und 
14,7 % einen episodisch risikoreichen 
Konsum4 (BFS 2023). Es ist weiterhin 
unbestritten, dass hohe Mengen Alkohol 
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alkoholischer Getränke zwischen 2001 
und 2023 von 10,6 Litern reinen Alkohols 
pro Person ab 15 Jahren auf 8,0 Liter ge-
sunken.5 Laut der SGB tranken 2022 8,6 % 
der Bevölkerung ab 15 Jahren täglich 
Alkohol. Dieser regelmässige Konsum ist 
v. a. bei älteren Generationen anzutreffen 
und geht seit 1992 allmählich zurück. 
Hingegen ist der Anteil der Personen ab 
15 Jahren, die nie Alkohol konsumieren, 
seit 2007 relativ stabil bei 17 % geblieben 
(2022: männlich: 13,3 %; weiblich: 20,6 %) 
(BFS 2023).

Während der Schweizer Alkoholmarkt6 
auf über elf Milliarden Franken geschätzt 
wird und Alkoholmarketing im öffent-
lichen Raum und in den sozialen Netz-
werken sehr präsent ist (Egli Anthonioz 
et al. 2023), interessiert sich das Bundes-
parlament seit einiger Zeit nicht mehr 
für diese Substanz (Meury 2022). Dies ist 
angesichts des Ausmasses der damit ver-
bundenen Probleme besorgniserregend. 
Massnahmen der strukturellen Präven-
tion, die erwiesenermassen wirksam und 
vergleichsweise kostengünstig sind, wer-
den nicht thematisiert, geschweige denn 
umgesetzt. Auf kantonaler Ebene sind 
sogar Schritte in Richtung Deregulierung 
im Gange (z. B. Aufhebung des Verbots, 
Alkohol an Tankstellen zu verkaufen; der 
Kanton Jura hat dies 2022 beschlossen, im 
Kanton Waadt wird darüber beraten). Der 
Kanton Zug will das Verbot, betrunkenen 
Personen Alkohol auszuschenken, auf-
heben und setzt dabei auf die Eigenver-
antwortung des Einzelnen (Sucht Schweiz 
2024). Die letzten (zaghaften) Fort-
schritte datieren aus dem Jahr 2004, als 
es mittels einer Sondersteuer gelang, den 
Konsum von «Alcopops» stark zurückzu-
drängen. Und in den Kantonen Waadt und 
Genf wurden vor mehr als zehn Jahren 
Nachtverkaufsverbote umgesetzt, die zu 
einem spürbaren Rückgang der Alkohol-
vergiftungen in den Notfallaufnahmen 
geführt haben (Gmel & Wicki 2010; Wicki 
et al. 2017).

Keine nationale Kampagne zu Alko-

hol mehr

Seit dem Inkrafttreten der substanz-
übergreifenden Strategie Sucht7 im Jahr 
2017 setzt das Bundesamt für Gesundheit 
(BAG) keine nationalen Kampagnen zur 
Sensibilisierung rund um Alkoholkonsum 
mehr um. Die Alkoholpräventionskampa-

gne und die dazugehörige Dialogwoche 
Alkohol wurden eingestellt. Neu gilt das 
«Kaskadenprinzip»: Das BAG setzt darauf, 
dass Partnerorganisationen aus der Zivil-
gesellschaft zum Thema Alkohol an die 
Öffentlichkeit kommunizieren. Das BAG 
ist als zentraler Akteur der öffentlichen 
Kommunikation rund um Alkohol nicht 
mehr präsent, und die Verantwortung für 
die Sensibilisierung wurde den zivilgesell-
schaftlichen Fachorganisationen zugewie-
sen. Zusätzliche Mittel für die Übernahme 
dieser Aufgabe wurden allerdings nicht 
gesprochen. 

In der Folge setzen Akteur:innen 
der Zivilgesellschaft (z. B. Fachverband 
Sucht, GREA, Blaues Kreuz Schweiz, 
Sucht Schweiz und Ticino Addiction) ge-
meinsam mit den kantonalen und lokalen 
Suchtfachstellen auf der Basis von Pro-
jektfinanzierungen durch das BAG eine 
Reihe von Kommunikationsaktivitäten zu 
Alkohol um. Dazu gehören z. B. der Ak-
tionstag Alkoholprobleme,8 eine verkürzte 
Dialogwoche Alkohol, die Aktionswoche 
Kinder von Eltern mit Suchterkrankung9 
und der Dry January10. Während einiger 
Jahre wuchsen diese Formate quasi «orga-
nisch» in das entstandene Vakuum hinein. 
Positiv ist, dass diese Formate hinsichtlich 
Inhalten und Zielgruppen sehr vielfältig 
sind und sich – bis zu einem gewissen 
Mass – gegenseitig ergänzen.

Die heutige Situation bringt aber auch 
gewichtige Nachteile mit sich. Für die in-
volvierten Fachstellen und auch für die 
Öffentlichkeit ist die Vielfalt nicht immer 
leicht zu handhaben. Die Ressourcen der 
beteiligten Fachstellen auf lokaler Ebene 
und die Aufmerksamkeit der Medien wer-
den zersplittert. Dies ist doppelt unglück-
lich, weil sie im Kampf um die Aufmerk-
samkeit der Medien und der Menschen 
potente Gegenspieler haben: Hersteller 
von alkoholischen Getränken setzen auf 
eine grosse Produktpalette, die z. B. in 
den Sozialen Medien auf attraktive Weise 
beworben wird, und suchen so stets nach 
neuen ( jüngeren) Kund:innen. Ihre finan-
ziellen Mittel übersteigen zudem diejeni-
gen der Akteur:innen der Prävention um 
ein Vielfaches. Auch wenn diese Zahlen 
nicht direkt zu vergleichen sind: Während 
der Umsatz der Alkoholindustrie jährlich 
bei ca. elf Milliarden Franken liegt, stehen 
den Kantonen aus Steuereinnahmen für 
die Bekämpfung der Ursachen und Folgen 

des Konsums aller psychoaktiven Subs-
tanzen inklusive Alkohol 29 Millionen 
Franken zur Verfügung. Allerdings fliesst 
daraus nur ein Teil spezifisch in die Alko-
holprävention, 2023 waren es etwas mehr 
als neun Millionen Franken.11 Zur grossen 
Diskrepanz trägt auch die Tatsache bei, 
dass auf einen Teil der alkoholischen Ge-
tränke, notabene Wein, gar keine Steuern 
erhoben werden, und die Steuereinnah-
men aus anderen, notabene Bier, in die 
allgemeine Bundeskasse fliessen, anstatt 
etwa in die Prävention. Im Gegensatz 
zu den zahlreichen Konsumanreizen im 
öffentlichen Raum und in den sozialen 
Netzwerken sind Botschaften aus dem 
Spektrum der Prävention und Sensibili-
sierung daher so gut wie nicht sichtbar. 
Möchte man das ändern, wären zielgerich-
tete Investitionen notwendig.

Es kann davon ausgegangen werden, 
dass die verschiedenen Kommunikations-
aktivitäten nicht die gesamte Bevölkerung 
erreichen. Menschen, die z. B. nicht oder 
nicht gut Deutsch, Französisch oder Ita-
lienisch sprechen, werden von den heu-
tigen Angeboten zu wenig angesprochen. 
Schliesslich setzen die bestehenden Akti-
vitäten dort an, wo sie hoffen, einen Ein-
fluss nehmen zu können: beim Verhalten 
der Individuen.

Allerdings stehen kommunikative 
Massnahmen wie auch weitere Massnah-
men der Verhaltensprävention allein auf 
relativ verlorenem Posten, wenn die Ver-
hältnisprävention, also strukturelle Mass-
nahmen, fehlt. Die Schweiz hat keine der 
als wirksam und kostengünstig erwiese-
nen sog. «best buys» der WHO12 auf natio-
naler Ebene verankert: die Einschränkung 
der Erhältlichkeit (z. B. Nachtverkaufsver-
bot), die Verhinderung von Billigalkohol 
(z. B. durch eine Steuer) und ein umfas-
sendes Werbeverbot (inkl. der Sozialen 
Medien) werden nur teilweise und nur in 
einzelnen Kantonen umgesetzt.13

Nachfolgelösung für eine nationale 

Kampagne?

Der Rückzug des Bundes in der Kommuni-
kation zu Alkohol seit 2017 und die damit 
einhergehende Entwicklung von (konzep-
tionell nicht aufeinander abgestimmten) 
Formaten zu Alkoholkommunikation 
veranlassten die Organisationen Sucht 
Schweiz, GREA, Fachverband Sucht und 
das Blaue Kreuz Schweiz zu dem Projekt 
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 «Neukonzeption Kommunikation Alko-
hol» (2021–2023),14 welches durch den Al-
koholpräventionsfonds des BAG finanziert 
wurde. Ziel des Projekts war, ein neues 
Format für Sensibilisierungskampagnen 
zu entwickeln. Dieses sollte es den Ak-
teur:innen in der Alkoholprävention er-
möglichen, ihre Rolle gemäss dem Kaska-
denprinzip der nationalen Strategien NCD 
und Sucht zu erfüllen. Die Ressourcen der 
Fachstellen und die Aufmerksamkeit der 
Medien sollten dabei gebündelt und dem 
Thema Alkoholkonsum und Alkoholprob-
leme wichtiger Raum in der Öffentlichkeit 
gegeben werden. 

Die neue Sensibilisierungskampagne 
sollte nicht einmalig, sondern über einen 
längeren Zeitraum hinweg umgesetzt 
werden, um Bekanntheit und einen Wie-
dererkennungswert zu erreichen. Deshalb 
klärte das Projektkonsortium vor der 
konkreten Ausarbeitung die Finanzie-
rung über das Projektende hinaus ab und 
suchte das Gespräch mit nationalen und 
kantonalen Behörden (BAG, Bundesamt 
für Zoll und Grenzsicherheit BAZG sowie 
Kantone) und behördennahen Organisa-
tionen wie z. B. der Stiftung Gesundheits-
förderung Schweiz. Keine der angefragten 
Behörden sicherte eine (Mit-)Finanzie-
rung zu, die eine ausreichende Basis für 
die Fortsetzung sichergestellt hätte. Die 
Gründe dafür waren divers: Beim Bund 
stehen nur sehr begrenzte Mittel (aus 
dem Alkoholpräventionsfonds als einzi-
gem zur Verfügung stehenden Finanztopf 
für alkoholspezifische Massnahmen) zur 
Verfügung, während bei anderen die stra-
tegische Ausrichtung der Organisation ein 
Commitment verhinderte. 

Für eine Mitwirkung der Kantone 
kommt erschwerend hinzu: Mit dem Kas-
kadenprinzip überlässt der Bund den Lead 
für Massnahmen wie die Kommunikation 
zu Alkohol den zivilgesellschaftlichen Sta-
keholdern. Für eine nationale Kommuni-
kation können diese Stakeholder aber die 
Führungsrolle des Bundes nicht ersetzen, 
die für ein Commitment und eine Mit-
finanzierung der Kantone entscheidend 
wäre. Dieses Mitwirken der Kantone ist 
aber wiederum für die Fachstellen zent-
ral. Sie haben einfacheren Zugang zu den 
Mitteln ihrer Kantone, wenn diese eine 
Kampagne unter dem Lead des Bundes 
mittragen.

Am Beispiel des Projekts «Neukonzep-
tion Kommunikation Alkohol» wird die 
Dysfunktionalität des bestehenden Sys-
tems deutlich. In Anbetracht der sozial-
medizinischen Problemdimension von Al-
koholkonsum und den damit verbundenen 
volkswirtschaftlichen Kosten von jährlich 
CHF 2,8 Milliarden15 ist dies gravierend. 
Vor allem, weil die alkoholbedingten 
Kosten im Sozial- und Gesundheitswesen 
nicht nur auf Bundesebene anfallen. Die 
für die Gesundheit zuständigen Kantone 
tragen die Last, die sich ausserdem in 
den steigenden Krankenkassenprämien 
niederschlägt, während die Gemeinden 
die Kosten über die Sozialhilfe tragen 
müssen. Neben den Kosten im Gesund-
heitswesen fallen auch direkte Kosten 
z. B. in der Strafverfolgung und durch 
Sachschäden an. Zudem entstehen in-
direkte Kosten bei Arbeitgebenden durch 
Produktivitätsverluste.

Das grosse Schweigen zu Alkohol

Obwohl wissenschaftlich belegt ist, dass 
Alkohol in unserer Gesellschaft Schaden 
anrichtet, gibt es keine systematische 
Vermittlung von Informationen an die 
Bevölkerung, die einen informierten 
Konsum erlauben würde (dies immer 
vorausgesetzt, dass ein informierter Kon-
sum möglich ist, wie es zum Beispiel bei 
Menschen mit einer Abhängigkeit oder 
Jugendlichen nicht immer gegeben sein 
kann). Der Markt ist heute hauptsächlich 
selbst reguliert und Kommunikation zu 
Alkohol findet vorwiegend durch die Alko-
holindustrie, von der Herstellung bis zum 
Vertrieb, statt und ist auf die Verkaufsför-
derung ausgerichtet.

Eigentlich verfügt die Schweiz auf 
Bundesebene über zwei nationale Strate-
gien, deren Ziele einen raschen Wandel in 
der Alkoholpolitik erfordern würden: eine 
Strategie Sucht16 und eine Strategie Nicht-
übertragbare Krankheiten.17

 Diese Strategien setzen bei den Risi-
kofaktoren im Lebensumfeld, bei der Ge-
sundheitskompetenz und bei den gesund-
heitsförderlichen Rahmenbedingungen 
an. Sie erfordern daher theoretisch die 
Einführung starker Kommunikations-
massnahmen. Wie die Erfahrungen aus 
dem Projekt «Neukonzeption Kommuni-
kation Alkohol» (2021–2023) zeigen, ist 
die heutige Situation ohne eine führende 
Rolle des Bundes blockiert. Eine systema-

tische öffentliche Kommunikation ist in 
der aktuellen Situation weder vorhanden 
noch aufbaubar. Dabei konnte das BAG 
in der Vergangenheit bereits wirksam das 
Tempo vorgeben, wie die Beispiele der 
AIDS-Kampagnen oder seine Rolle bei der 
Einführung der Vier-Säulen-Politik zeigen.

Besteuerung mit Effekten auf Kon-

sum und Prävention

Den grössten nachgewiesenen Effekt zur 
Reduzierung von persönlichem Leid und 
gesellschaftlichen Kosten im Zusammen-
hang mit Alkohol haben strukturelle 
Massnahmen (Babor et al. 2023), wie die 
sogenannten «best buys» der WHO. Einer 
dieser sehr wirksamen Hebel ist die Be-
steuerung und ihr Effekt auf den Preis. 
Wissenschaftliche Studien zeigen erstens, 
dass weniger getrunken wird, wenn alko-
holische Getränke teurer werden – und 
dies insbesondere von Jugendlichen und 
Menschen, die viel Alkohol konsumieren 
(z. B. Menschen mit Alkoholabhängig-
keit). Der Vorteil einer gut durchdachten 
Steuer ist zweitens, dass sie Einnahmen 
generiert, welche, wenn sie richtig zu-
geteilt werden, zusätzliche Kommunikati-
ons- und Präventionsmassnahmen dauer-
haft und proportional zum Konsumniveau 
finanzieren können. Der in Artikel 131 
Abs. 3 der Bundesverfassung18 festgelegte 
Alkoholzehntel aus der Steuer auf destil-
lierten Getränken wird den Kantonen für 
die «Bekämpfung der Ursachen und Wir-
kungen» von Suchtkrankheiten zugewie-
sen. Er ist ein sehr gutes Modell, das auf 
alle alkoholischen Getränke übertragen 
werden sollte (Al Kurdi 2023). Auf Wein 
wird heute gar keine Steuer erhoben und 
die Einführung einer solchen ist als äus-
serst unwahrscheinlich einzustufen. Der 
Bund subventioniert die Vermarktung des 
Schweizer Weins mit jährlich neun Mil-
lionen Franken19. Hingegen besteht eine 
Steuer auf Bier. Die Erträge dieser Steuer 
fliessen heute ohne Zweckbindung in die 
Bundeskasse. In Analogie zum Alkohol-
zehntel aus der Spirituosensteuer könnten 
10 % der bestehenden Biersteuer zweck-
gebunden werden, um Präventions- und 
Sensibilisierungsmassnahmen zu Alkohol 
zu fördern bzw. zu finanzieren und damit 
die heute geringen Mittel zu erhöhen. Ein 
neues Kommunikationsformat wäre damit 
zumindest finanziell möglich. 
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Schwer aufzulösende Dilemmata

Somit bestehen mehrere Dilemmata: 
Erstens ist eine adäquate Besteuerung 
von Alkohol eine grundlegende Voraus-
setzung für die nachhaltige Finanzierung 
von wirksamen Präventionsmassnahmen. 
Ohne ein Bewusstsein und einen öffentli-
chen Diskurs über die Eigenschaften von 
Alkohol in der Bevölkerung und bei den 
Entscheidungsträger:innen ist es aber 
sehr unwahrscheinlich, dass eine solche 
Massnahme eine politische Mehrheit 
findet. Und das Wissen über die gesund-
heitlichen Effekte des Alkoholkonsums 
wird wohl kaum von der Alkoholindustrie, 
von welcher der Grossteil der öffentlichen 
Kommunikation ausgeht, verbreitet.

Zweitens müssen die Akteur:innen der 
Zivilgesellschaft mit ihren beschränkten 
Mitteln zwischen verschiedenen Ziel-
gruppen entscheiden: Sollte die gesamte 
Bevölkerung mit einer öffentlichen Auf-
klärungskampagne informiert werden? 
Sicherlich würde dies einen Dialog in der 
Öffentlichkeit über Alkohol eröffnen, der 
wiederum eine wesentliche Voraussetzung 
für politisches Handeln darstellt. Auch 
wenn der Dry January diese Rolle des Tür-
öffners bereits spielt, deckt er doch nur 
einen Teil der wichtigen Informationen 
zu Alkoholkonsum ab. Heute fehlt in der 
Schweiz z. B. eine verständliche Aufarbei-
tung der neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnisse (z. B. Gmel & Shield 2021), 
bei welchen Konsummengen mit welchen 
gesundheitlichen Risiken zu rechnen 
ist.  Die heutige Orientierungshilfe zum 
Alkoholkonsum der Eidgenössischen 
Kommission für Alkoholfragen (EKAL 
2018) erfüllt diese Kriterien nicht. Sie 
müsste überarbeitet werden. Das Bereit-
stellen genau solcher Informationen an 
die breite Bevölkerung ist zentral, denn 
Informiertheit kann das Risikobewusst-
sein erhöhen, auch wenn daraus oft nicht 
direkt Verhaltensänderungen erfolgen. 
Neben der breiten Bevölkerung sind aber 
auch spezifische Zielgruppen mit spezifi-
schen Botschaften und geeigneten Mitteln 
anzusprechen: Jugendliche, Senior:innen, 
Menschen in prekären Situationen, mit 
Migrationshintergrund oder auch mit 
psychischen Krankheiten. Diese Kom-
bination allgemeiner und spezifischer, 
zielgruppenorientierter Kommunikation 
ist eine wichtige Voraussetzung, um Ver-
haltensveränderungen und zugleich einen 

öffentlichen Diskurs zu ermöglichen, der 
seinerseits Voraussetzung für strukturelle 
Veränderungen ist. Und ohne strukturelle 
Veränderungen beraubt man sich wirksa-
mer Mittel, um die Gruppe der Personen 
mit einem hohen Risikokonsum von Alko-
hol zu verkleinern (Babor et al 2023).

Und wirksame Kommunikations-
kampagnen sind anforderungsreich: Sie 
erfordern gut durchdachte Modelle der 
Wirksamkeitsplausibilität ebenso wie 
fundiertes Wissen über für die Zielgruppe 
attraktive Kommunikation, um mit kom-
merziellen Angeboten oder professionel-
len Influencer:innen mithalten zu können. 
Mit einer Wirtschaft, die sich zunehmend 
an einem limbischen Kapitalismus orien-
tiert (Courtwright 2019), dürfte Suchtver-
halten tendenziell zunehmen. Dies könnte 
wiederum zu einem deutlichen Anstieg 
der volkswirtschaftlichen Kosten von 
Sucht führen. Für eine effektive Arbeit 
ist es wichtig, dass Fachkräfte in diesem 
komplexen Bereich langfristig Fachwis-
sen aufbauen. Kommunikationsprojekte 
müssen die Möglichkeit haben, sich aus-
zuprobieren, innovativ zu sein, evaluiert 
zu werden und sich dann regelmässig zu 
verbessern oder sogar neu zu erfinden, 
dank einer nachhaltigen Finanzierung und 
einer klaren strategischen Vision. 

Raus aus dem Alkohol-Dilemma!

Wie könnte also die Lösung für eine zu-
künftige öffentliche Kommunikation zu 
Alkohol aussehen? Vielleicht bietet hier 
der Föderalismus eine sinnvolle Arbeits-
teilung: Das BAG könnte die Führung 
bei den nationalen, sich an die gesamte 
Bevölkerung richtenden Sensibilisierungs-
kampagnen übernehmen, während die 
Kantone ihre Mittel gezielt auf die gefähr-
deten Gruppen ausrichten könnten, denen 
sie am nächsten stehen. Oder aber es gibt 
eine nationale Kampagne des Bundes, die 
die Kantone gezielt in ihrem Kontext nut-
zen und so verstärken und weitertragen. 
Sie sollte einen Wiedererkennungswert 
haben, aber mit thematisch wechselnden 
Schwerpunkten in zeitlichen Abständen 
unterschiedliche Aspekte des Alkohol-
konsums und verschiedene Zielgruppen 
ansprechen. Auch weitere Varianten sind 
denkbar.

Welche auch immer gewählt wird: Die 
Zivilgesellschaft ist auf Unterstützung 
angewiesen, um den sich selbst verstär-

kenden Mechanismus zu durchbrechen: 
Wenn nicht breit und öffentlich über 
Alkohol kommuniziert wird, hält sich 
die Vorstellung von Alkohol als Konsum-
gut wie jedem anderen. Und wenn diese 
Vorstellung vorherrscht, gibt es keinen 
politischen Rückhalt für Alkoholpräven-
tion, die diesen Namen verdient, weder 
auf der Ebene des Individuums (Sensibi-
lisierung, Kommunikation, Präventions-
programme) noch auf der strukturellen 
Ebene (Preise, Erhältlichkeit etc.). Unter 
diesem Dilemma, dieser Schweigespirale 
leidet vor allem die Bevölkerung. Tau-
sende Menschen in der Schweiz treffen 
Tag für Tag ihre Konsumentscheidungen 
für Alkohol, wobei sie sich auf unvoll-
ständige Informationen stützen und eine 
etwaige Entscheidung zum Nicht-Konsum 
meistens gegenüber Freund:innen, in der 
Familie oder beim Büro-Apéro begründen 
und rechtfertigen müssen. Im Geldbeutel 
ist der Mangel an Prävention in Form 
von steigenden Krankenkassenprämien 
spürbar. Den staatlichen Entscheidungs-
träger:innen kann und darf das nicht egal 
sein. Was für übertragbare Krankheiten 
wie HIV/Aids gilt, muss auch für den 
Auslöser unzähliger nichtübertragbarer 
Krankheiten gelten: Eine nationale Kom-
munikationsstrategie zum Thema Alkohol 
ist zwingend erforderlich und eine nach-
haltige Finanzierung dafür – die Zweck-
bindung von 10 % der Biersteuer könnte 
einen Beitrag dazu leisten – muss gefun-
den werden. Damit die Menschen in der 
Schweiz zumindest die Grundlage haben, 
selbst entscheiden zu können, welche Ri-
siken sie bereit sind zu tragen, und welche 
sie lieber vermeiden möchten. Und damit 
auch in der Politik ein faktenbasierter 
Diskurs über den gesellschaftlichen und 
regulatorischen Umgang mit Alkohol neu 
eröffnet werden kann.
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