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Alkohol in
Krisenzeiten

Alkohol ist die wohl am weitesten verbreitete psychoaktive Substanz. Psychoaktive
Substanzen sind solche, die unsere Wahrnehmung, Denken, Fiihlen und Verhalten
beeinflussen kénnen. Alkohol kann sowohl eine aktivierende, euphorisierende, als
auch eine beruhigende, enthemmende, angstlosende und schmerzlindernde Wirkung
haben.!

Griinde fiir den Konsum von Alkohol

Aufgrund seiner Wirkungsweisen lasst sich auch die Position des Alkohols als
Genussmittel in vielen Regionen der Welt erklaren. So vielseitig wie seine Effekte sind
auch die Konsummotive, die uns Menschen trinken lassen. Besonders bedeutsam
sind die sozialen Funktionen des Alkohols. Durch seine enthemmende, aktivierende
und stimmungsaufhellende Wirkung fordert er soziale Interaktionen. Durch die beru-
higende, angstlosende und schmerzlindernde Wirkung wird Alkohol haufig zur Stim-
mungsregulation und Selbstmedikation verwendet.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Jedoch hat der Konsum von Alkohol auch negative Auswirkungen auf die Gesundheit.
Alkohol wird als Mitverursacher von mehr als 60 Krankheiten betrachtet und gilt als
einer der fiinf Hauptrisikofaktoren fiir vorzeitige Todesfalle und Beeintrachtigungen
weltweit.

Wahrend negative Auswirkungen zwar gehauft bei Personen mit problematischem
Konsum auftreten, erhoht Alkohol bereits das Erkrankungsrisiko bei niedrigeren
Konsummengen.

Allgemein gilt: negative gesundheitliche Folgen stehen in einem dosisabhangigen
Zusammenhang mit Alkohol. Geringer Konsum ist somit risikoarmer.2

1 Hart & Ksir, 2019
2 WHO, 2010; Hartz et al., 2018 1
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Konsummengen:

Alkoholkonsum ist in Osterreich weit verbreitet. Rund 85 % der Osterreicherinnen und
Osterreicher gaben fiir das Jahr 2015 an Alkohol konsumiert zu haben. Hierbei wurden
im Durchschnitt rund 27 g Reinalkohol pro Tag beziehungsweise 12,5 Liter Reinalkohol
pro Jahr konsumiert.

Der GrofRteil der Osterreicherinnen und Osterreicher konsumiert gelegentlich. Ledig-
lich 18 % geben einen taglichen oder fast taglichen Konsum an (5-6 Tage pro Woche).
Manner geben mit 25 % mehr als doppelt so haufig einen taglichen Konsum an als
Frauen mit 11 %. Geschlechtsspezifische Unterschiede nehmen jedoch in den letzten
Jahren zunehmend ab.

Riickgang durch abstinente Jugendliche

Betrachtet man den zeitlichen Verlauf, so lasst sich seit 1993 ein genereller Riickgang
der konsumierten Alkoholmenge feststellen. Zum Erstaunen mancher ist dies vor
allem mit einem Riickgang in den Konsumgewohnheiten der jungen Osterreicherinnen
und Osterreicher zu erklaren.

Immer mehr Jugendliche (14-17 Jahrige) geben an abstinent zu sein. Mit einem An-
stieg von 4% auf 15% zwischen 2003 und 2019. Zudem ist 2019 der Anteil der Schiile-
rinnen und Schiiler, die Angaben in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben,
um 19 Prozentpunkte gesunken.

3 Daten im folgenden Kapitel basieren auf: Uhl, Gaiswinkler, Hojni, Puhm & Strizek, 2021; Bachmayr,
Strizek & Uhl, 2020; Felder-Puig, Teutsch, Ramelow & Maier, 2019; Hojni, Delcour, Strizek & Uhl, 2019;
Strizek, Busch, Puhm, Schwarz & Uhl, 2021 2
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Problematisch konsumierende Osterreicherinnen

Wahrend die Mehrheit zwar Alkohol konsumiert, entfallt mit einem Anteil von 68 % des
jahrlich konsumierten Reinalkohols der GroRBteil der Konsummenge auf eine kleine
Gruppe: die der Personen mit problematischem Alkoholkonsum.

In Osterreich konsumieren 15% der Erwachsenen Alkohol iiber der Gefdhrdungsgren-
ze. Das entspricht einem durchschnittlichen Konsum von tiber 60 Gramm Reinalkohol
bei Mannern und 40 Gramm bei Frauen. In absoluten Zahlen sind das in etwa 1 Mio.
Personen.

Hierbei gelten 5% als alkoholabhangig und weitere 10 % konsumieren in einem pro-
blematischen, gesundheitsgefahrdenden Ausmal (in absoluten Zahlen: ca. 375.000
alkoholabhangig & 750.000 problematischer Konsum).

Dabei besonders betroffen ist die Altersgruppe der 50- bis 60-Jahrigen. In
dieser Altersgruppe trinkt eine von fiinf Personen in problematischen Ausmal.

Todesfalle in Zusammenhang mit Alkoholkonsum

Im Jahr 2016 wurden 1,4 % aller Todesfille in Osterreich direkt oder indirekt auf den
Alkoholkonsum zuriickgefiihrt. In Summe macht das rund 8.000 Todesfalle. Hierzu
zahlen beispielsweise Todesursachen wie Alkoholvergiftung, Suizid, Unfalle aber auch
Lebererkrankungen oder Krankheiten der Bauchspeicheldriise.

Selbstmedikation und psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen und problematischer Alkoholkonsum stehen in einer engen
Beziehung zueinander. Personen mit affektiven Stérungen (z.B. Depressionen oder
Angsterkrankungen) erleben vermehrt Belastungen und negative Emotionen. Alkohol
wird hierbei haufig zur Selbstmedikation und Bewaltigung eingesetzt.

Alkohol fiihrt tatsachlich kurzfristig zu einer Erleichterung der Symptomatik. Die Wir-
kung wird oft positiv erlebt und das Konsumverhalten so in Zukunft verstarkt einge-
setzt. Langerfristig kann dies zu einer Toleranz- und Abhangigkeitsentwicklung fiihren,
Personen konsumieren so kontinuierlich mehr, um dieselbe Wirkung zu erzielen. Ande-
rerseits kann GibermaBiger Alkoholkonsum selbst die Entwicklung von Depressionen
oder Angsterkrankungen bedingen.
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Auswirkungen
der Pandemie

Die Auswirkungen der Covid-19 Pandemie auf den Alkoholkonsum ist bisher nur
schwer abzuschatzen. Internationale Studien lassen sich aufgrund der unterschied-
lichen, nationalen Ausgangslagen, Verlaufe und ergriffenen MalRnahmen nur
schwer miteinander vergleichen.

Bisher veroffentlichte Ergebnisse dsterreichweiter Befragungen lassen lediglich
Aussagen Uiber den ersten Lockdown im Friihjahr 2020 zu. Zudem ist zum jetzigen
Zeitpunkt die Krise immer noch in ihrer Entwicklung. Mittel- bis langfristige Effekte
lassen sich erst zu einem spateren Zeitpunkt abschatzen.*

Zunachst Reduktion, dann Anstieg

Allgemein wird anhand vorheriger Krisen erwartet, dass wahrend der akuten Phase
die verringerte physische Verfiigbarkeit (bedingt durch GastronomieschlieRung) und
reduzierten Konsumanlasse (verringerte soziale Kontakt) zu einer bevolkerungsweiten
Konsumreduktion fiihren. Hierauf folgt, so wird vermutet, mittel- bis langfristig ein
Konsumanstieg, bedingt durch erhdhte Belastungen und Entbehrungen wahrend der
Krise. ®

Europaische Perspektive

Tatsachlich zeigen bisherige internationale Befragungen entweder keine bevolke-
rungsweite Veranderung des Konsumverhaltens oder einen leichten Riickgang. In
einer europaischen Befragung (ohne Teilnahme Osterreichs), wurde vermehrt eine
Reduktion der Konsummenge und des Rauschtrinkens angegeben, wahrend die
Konsumfrequenz als erhoht berichtet wurde. ©

4 Manthey et al., 2020
5 Rehm et al., 2020; Manthey et al., 2020
6 Rehm et al., 2020; Manthey et al., 2020; Manthey et al., 2021 4
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Osterreichweite Konsumdaten in der Pandemie

In einer Osterreichweiten, reprasentativen Online-Befragung zeigt sich der Alkohol-
konsum wahrend des ersten Lockdowns weitestgehend unverandert.

Insgesamt 71 % der Osterreicherinnen und Osterreicher berichteten iiber keine
Veranderung in ihrem Konsumverhalten. Hingegen berichteten 16 % von einer
Abnahme des Konsums und nur 13 % von einer Zunahme.

Ganz besonders von Konsumveranderungen betroffen waren vor allem jiingere
Menschen: 44% der 15- bis 34-Jahrigen gaben an ihren Konsum verandert zu haben.”
Manner scheinen haufiger als Frauen ihren Konsum reduziert zu haben.

Weniger Konsumanlasse

Hauptmotive fiir die Konsumreduktion war bei den meisten Befragten ein Wegfall
von Konsumanlassen, 64 % gaben an vor allem in Gesellschaft zu trinken und 40 %
gaben an nicht Zuhause zu trinken.

Eine weitere Veranderung scheint es in den Konsumgewohnheiten zu geben. Wahrend
zu vor haufig in sozialen Kontexten (Bar, Restaurant etc.) konsumiert wurde, wird

nun womaoglich mehr in Isolation oder in Form von neuen sozialen Ritualen wie Online-
Treffen, Online-Pubquiz oder Dinner Dates konsumiert.®

Konsumanstieg bei einigen Personengruppen

Allerdings droht die Pandemie auch negative Auswirkungen auf bestimmte Personen-
gruppen zu haben. Die Krise fiihrt vermehrt zu sozialer Isolation, Unsicherheit, finan-
ziellen Notlagen, vermehrten Stresserleben und zunehmenden psychischen (und zum
Teil auch physischen) Leid.

Gleichzeitig fiihren die ergriffenen SchutzmafRnahmen zu reduzierter Verfiigbarkeit

von zu vor Uiblichen Ressourcen und Bewaltigungsstrategien, wie zum Beispiel sozia-
len Kontakten oder Freizeittatigkeiten. Osterreicherinnen und Osterreicher sind dem-
nach mehr Belastungen ausgesetzt und haben weniger Bewaltigungsmaoglichkeiten.®

7 Strizek et al., 2021
8 Marsden et al., 2020
9 Gruber et al., 2020 5
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Im Rahmen der Gsterreichweiten Befragung gaben Personen mit erhohten Belastun-
gen haufiger an ihren Alkoholkonsum erhéht zu haben. Hauptgriinde fiir eine Zunah-
me in Konsumgewohnheiten waren mehr Freizeit (43 %) und Stress (26 %).

Beachtlich ist der Anstieg der Personen mit taglichen oder fast taglichen Konsum.
Wihrend vor der Corona-Pandemie noch 9% der Osterreicherlnnen und Osterreicher
Uber taglichen oder fast taglichen Konsum berichteten, waren es wahrend des ersten
Lockdowns mit 19 % bereits doppelt so viele. Der Anstieg ist jedoch nur voriiber-
gehend und der Konsum kehrte bei den meisten Personen nach dem Ende der
Ausgangsbeschrankungen fast auf das Ausgangsniveau zuriick.'

Neue Risikogruppen durch die Corona-Krise

Die Corona-Krise belastet dabei die Bevolkerung ungleichmaBig, mit einigen
Personengruppen die besonders und anhaltend belastet sind.

Zu diesen Gruppen gehdren unter anderem: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Gesundheitssystems und des Lebensmittelhandels, Personen mit niedrigeren sozio-
okonomischen Status, Personen aus Minderheiten bzw. mit Migrationshintergrund,
Personen mit Wohnunsicherheit, Seniorinnen und Senioren, Eltern und Erziehungsver-
antwortliche, Frauen, Personen mit psychischen Erkrankungen oder einer bestehen-
den Vulnerabilitat und junge Menschen.

Allgemein gilt, zuvor marginalisierte und belastete Personengruppen drohen durch die
Krise noch starker belastet und Ungleichheiten verstarkt zu werden.™

Bevolkerungsweite Befragungsdaten konnen in dieser Hinsicht jedoch irrefiihrende
Daten liefern. Die bevdlkerungsweite Konstanz oder Reduktion des Konsumverhaltens
kann hier einen Konsumanstieg in Risikogruppen tiberdecken. Auch entstehen durch
die veranderte Belastungssituation neue Risikogruppen.'?

10 Strizek et al., 2021
11 Bavel et al., 2020; Gruber et al., 2020
12 Gruber et al., 2020 6



O FACTSHEET ALKOHOL IN KRISENZEITEN

Personen mit (bestehenden) psychischen Belastungen

Soziale Isolation, erhéhte Unsicherheit und vermehrter, anhaltender Stress erh6hen
die Wahrscheinlichkeit an einer psychischen Stérung zu erkranken. Mehr Belastung
unter gleichzeitigem Wegfall schiitzender Ressourcen und Bewaltigungsstrategien
wird aller Voraussicht nach zu einem bevolkerungsweiten Anstieg von psychischen
Krankheiten fiihren. Solch ein Anstieg scheint in friih betroffenen Regionen wie China
bereits beobachtbar zu sein. Erwartet wird ein Anstieg besonders bei Depressionen,
Angsterkrankungen und Post-Traumatischen Belastungssyndromen. Allesamt assozi-
iert mit erhohtem Substanzkonsum und somit auch Alkoholkonsum.™

Erste reprasentative Befragungen (aus dem Vereinigten Kénigreich und aus Oster-
reich) zeigen einen Anstieg in klinisch-relevanter Belastung und depressiver oder
angstlicher Symptome wahrend des ersten Lockdowns. Hier zeigten vor allem junge
Erwachsene, Frauen und Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status einen
Anstieg. In einer weiteren englischen Befragung zeigten speziell diese Gruppen einen
Anstieg an Alkoholkonsum wahrend des ersten Lockdowns.'

Insgesamt sind diese Ergebnisse zwar besorgniserregend, jedoch auch mit Zurlick-
haltung zu betrachten. Kurze Phasen von erhohten negativen Emotionen sind eine
natiirliche und angepasste Antwort auf akute Krisen. Entscheidend ist der langfristige
Umgang mit dieser zusatzlichen Belastung und die weitere Entwicklung der Sympto-
me.

Anhand von Online-Befragungen wahrend des ersten Lockdowns lasst sich die akut,
erhohte Belastung feststellen. Aussagen liber die tatsachliche Entstehung von psy-
chischen Krankheiten und die langfristige Entwicklung bediirfen jedoch Diagnose-
und Behandlungsstatistiken. Daten tiber den Schock liegen vor, die Auswirkungen der
Wellen sind jedoch noch abzuwarten.

13 Gruber et al., 2020; Gao et al., 2020
14 Pierce et al., 2020; Pieh et al., 2020; Jackson et al., 2021 7
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Erziehende und Frauen

Die SchlieBung von externen Betreuungsangeboten und Umstellung auf Homeschoo-
ling fiihrte bei vielen Eltern zu erhdhter Belastung und Sorge. Durch die Vielzahl der
gleichzeitig auszuiibenden Rollen, die langfristige und unsichere Belastung und
womaoglich Sorge um die Zukunft weisen Erziehende verstarktes Stresserleben und
verminderte, selbst wahrgenommene psychische Gesundheit auf.

Insbesondere Frauen waren in der Krise stark betroffen. Unbezahlte Betreuungs- und
Haushaltstatigkeiten werden nach wie vor zu 75 % von Frauen und Madchen {ibernom-
men. Vor der Pandemie wendeten Frauen im Schnitt 4 Stunden und 25 Minuten fiir
Haushaltstatigkeiten auf. Manner lediglich 1 Stunde und 23 Minuten.

Die SchlieBung von Betreuungsangeboten verschlechterte diese Situation zusatzlich.
International waren Frauen in der Pandemie verstarkt von Jobverlust oder Stunden-
reduktion betroffen. Nicht iberraschend berichteten Frauen in internationalen Studien
vermehrt Uiber einen Anstieg an psychischer Belastung in der Krise.

Gleichzeitig zeigte sich, entgegen vergangener Trends, dass Osterreicherinnen in der
Pandemie ihren Alkoholkonsum seltener reduziert haben als Manner. Wie sehr das er-
hohte Stresserleben von Frauen zukiinftige Geschlechterverhaltnisse im Alkoholkon-
sum beeinflusst bleibt jedoch noch abzuwarten und hangt stark davon ab, ob gezielte
Unterstiitzungsmalnahmen fiir diese Zielgruppe ergriffen werden.'®

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitssystems

Personen aus dem Gesundheitssystem sind besonders intensiven, anhaltenden
Stress ausgesetzt. Erste Studien belegen ein erhéhtes Auftreten von depressiven
Symptomen bei beispielsweise Arzten und Pflegekraften aus Wuhan, China. Hohe
Belastung, grofRe Verantwortung, lange Arbeitszeiten unter hohem Risiko fiir sich, An-
gehorige und Kolleginnen und Kollegen, als auch gehaufte Konfrontation mit Leid und
hoher Todesrate zdhlen zu den Hauptgriinden.

In vergangenen Krisen und Katastrophen waren besonders sogenannte ,First Respon-
der” des Gesundheitssystems von Posttraumatischer Belastungsstérung bedroht.
Schwierige Entscheidungen in hochst stressreichen Situationen mit gravierenden
Folgen beschaftigen das Gesundheitspersonal zum Teil noch langer und belasten
(Stichwort: Triage).'®

15 Gruber et al., 2020, Power, 2020; Strizek et al., 2021; Collins et al., 2021; Huebner et al., 2021; Pierce et al., 2020
16 Gruber et al., 2020; Ghebreyesus, 2020; Lai et al, 2020 8
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Jugendliche und junge Erwachsene

Besonders junge Menschen gelten als gefahrdet. Die Adoleszenz (10-24 Jahre) gilt
als besonders sensible, soziale Entwicklungsphase: gepragt von Hypersensibilitat
gegeniiber sozialen Reizen, Akzeptanz und Abweisung. In dieser Phase werden neue
kognitive und soziale Fahigkeiten ein trainiert. Das Ausbilden von Autonomie und die
Navigation durch das soziale Gefiige gelten als Kernentwicklungsaufgaben. Auch die
generell erhohte Vulnerabilitat fiir psychische Erkrankungen sollte beachtet werden:
75 % der Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen berichten {iber erste Symptome
vor ihrem 24. Lebensjahr. Die Kombination aus erhohter Vulnerabilitat, Sensibilitat fiir
soziale Isolation und die vermehrte tatsachliche Isolation durch Kontaktbeschrankun-
gen gilt es ernst zu nehmen.'”

Zudem sind junge Erwachsene (18-35 Jahre) in der Krise belastet durch Einschran-
kungen in ihrer Unabhangigkeit, Autonomie, Planungssicherheit und Perspektiven.
Eingeschrankte Bildungsmaglichkeiten, reduzierte Chancen auf dem Arbeitsmarkt und
finanzielle Unsicherheit fiihren zu Pessimismus. Erste Studien zeigen beispielsweise
einen signifikanten Anstieg und Anteil an jungen Erwachsenen {iber der psychischen
Belastungsgrenze. Die Wahrscheinlichkeit, dass wahrend dem Lockdown oder in Zu-
kunft zu Alkohol als Bewiltigungsstrategie um Sorgen, Angste und Stress zu verges-
sen, gegriffen wird steigt damit voraussichtlich in der Gruppe der Jugendlichen und
jungen Erwachsenen.'®

17 Blakemore & Mills, 2014; Kessler et al., 2012; Orben et al., 2020
18 Pieh et al., 2020; Pierce et al., 2020; Gruber et al., 2020 9
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Altere Personen

Altere Personen sind durch eine abrupte physische, gesundheitliche Bedrohung unter
gleichzeitigen Wegfall des sozialen Unterstiitzungsnetzwerks besonders durch die
Krise belastet. Wahrend diese Entwicklung sicherlich negative Folgen fiir die physi-
sche und psychische Gesundheit der Betroffenen hat, sind die Auswirkungen auf das
Konsumverhalten bisher nicht bekannt.’

Personen mit (bestehendem) problematischen Konsum

Auch Personen mit bereits bestehenden oder derzeit beginnenden problematischen
Alkoholkonsum sind besonders gefahrdet. Wahrend bestehende Behandlungen online
fortgesetzt wurden, gab es eine Abnahme an Erstgesprachen und erhéhte Behand-
lungsabbriiche. Ebenso wurden ansonsten hilfreiche Selbsthilfegruppen voriiberge-
hend ausgesetzt. Die Wahrscheinlichkeit, dass problematischer Konsum wahrend der
Pandemie unbehandelt bleibt, scheint somit erhoht. In einer europaweiten Umfrage
(ohne Teilnahme Osterreichs) gaben Personen mit problematischem Konsum &fter
eine Steigerung wahrend des ersten Lockdowns an.?°

Ausblick und Prognosen

Die Pandemie und ihre Folgen werden uns noch langer beschaftigten. Zum Zeitpunkt
der Vorbereitungen der Dialogwoche Alkohol befindet sich Osterreich in seinem seit
langerer Zeit andauernden, zweiten Lockdown. Die Auswirkungen dieses zweiten
Lockdowns sind bisher jedoch noch nicht erfasst.

Mittel- und langfristige Folgen auf die psychische Gesundheit und den Alkoholkonsum
im Speziellen lassen sich bisher nur abschatzen. Experten und Expertinnen vermuten,
dass auf die Konsumreduktion wahrend der akuten Phase der Krise ein Anstieg folgt.
Griinde hierfiir konnen erhohte psychische Belastung und Entbehrung unter gleichzei-
tig erneut normalisierter Verfiigbarkeit sein.

Auch droht die Pandemie neue Risikogruppen durch besondere Belastungen zu schaf-
fen. Diese Bevolkerungsgruppen gilt es in Zukunft verstarkt zu unterstiitzen und zu
entlasten.

19 Gruber et al., 2020
20 Manthey et al., 2021; Manthey et al., 2020 10
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Praventive Gedanken und Ansatzpunkte in Zeiten
einer Pandemie

EBENE POLITIK UND GESELLSCHAFT
Was kdnnen Entscheidungstragerinnen tun?

— Existentielle und wirtschaftliche Sicherheit (Arbeitsplatz, Wohnsituation,
Zukunftsperspektive) hilft Krisen zu bewaltigen.

— Soziale Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbarschaft, Sport- und Kultur-Vereine)
nutzen zu konnen, hilft Krisen zu bewaltigen.

— Besonders belastete Menschen (systemerhaltende Berufe, Alleinerziehende,
Menschen mit Job — und Wohnunsicherheit, Jugendliche) sind gefahrdeter
und brauchen gezielte Entlastung und Unterstiitzung.

— Riskant Konsumierende steigern ihren Konsum in Krisenzeiten,
sie brauchen gezielte Hilfsangebote zur Reduktion und zum Ausstieg.

EBENE SOZIALE SYSTEME
Was kénnen wir alle tun?

— Jeder/jede von uns ist Teil eines sozialen Unterstiitzungssystems fiir andere:
fiireinander da sein hilft Krisen zu bewaltigen.

— Zusammenhalt fordert Problemldsefahigkeit, offene Kommunikation macht
kreativ — auch im Job.

— Lebenskompetenzforderung vor Klassenzielerreichung: Schulen bilden fiirs Leben.

— Miteinander trotz Hygienerichtlinien: Betreuungseinrichtungen schiitzen und
starken Kinder.

EBENE INDIVIDUUM
Was kann jeder/jede fiir sich tun?

— Tagesstruktur, Bewegung, Entspannung, gesunde Ernahrung, geniigend Schlaf,
Achtsamkeit, Selbstmitgefiihl, Humor und Gesprache helfen Krisen zu bewaltigen.

— Bewusste Reflexion des Konsumverhaltens (Selbsttest und Konsumtagebuch),
alkoholfreie Zeiten, Ablenkung, bewusster Verzicht auf bestimmte Getranke
und Handlungsalternativen helfen den Alkoholkonsum zu kontrollieren bzw.
zu reduzieren. (siehe nachfolgende Tipps)

11
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Umgang mit Alkohol
in der Krise

EINIGE TRINKEN IN DIESER UNGEWOHNLICHEN UND FORDERNDEN ZEIT

MEHR ODER OFTER ALKOHOL ALS SONST.

Wenn Alkohol oder andere Suchtmittel fiir Sie die einzigen Mdéglichkeiten darstellen,
Stress, Angste, Sorgen oder auch Langeweile und das Gefiihl von Einsamkeit (ver-
meintlich) abzubauen, dann ist es fiir Ihre Psyche und Ihren Kérper hilfreich, entlas-
tend und gesundheitsfordernd, neue und andere Handlungsmaglichkeiten und Alter-
nativen zu entwickeln.

TAGESSTRUKTUR UND SELBST FESTGELEGTE REGELN KONNEN SIE UNTER-
STUTZEN, DIE GEFUHLE UND GEDANKEN IN DIESER ZEIT GUT ZU REGULIEREN.
Trinken Sie keinen Alkohol, um negative Gefiihle zu verdrangen. Wer Alkohol trinkt, um
Probleme, Stress oder Angst zu lindern, kommt in einen Teufelskreis. Es mag fiir sehr
kurze Zeit eine Erleichterung wahrnehmbar sein, aber der erwiinschte Effekt ist nicht
von Dauer und schadet Ihrer Gesundheit auf vielen Ebenen.

ALLES, WAS SIE DERZEIT ERLEBEN UND WAHRNEHMEN, IST OKAY.

Es geht allen gerade dhnlich. Es hilft, iiber Sorgen und Angste zu sprechen, anstatt Sie
runterzusplilen. Dariiber reden hilft — auch am Telefon. Ereignisse und Geflihle kon-
nen dadurch besser eingeordnet werden und das verschafft wiederum mehr Sicher-
heit.

Sie konnen auch Briefe oder Postkarten schreiben oder sich Notizen tber lhren Tag
machen, wie und was Sie empfinden und wahrnehmen. Kontaktieren Sie Freundinnen
und Familie oder nutzen Sie andere Unterstiitzungsmaoglichkeiten. (Anlaufstellen und
Unterstiitzung in ganz Osterreich)

BEWEGUNG ENTSPANNT.

In dieser Zeit ist Bewegung, auch in der Wohnung oder im Haus, besonders wichtig.
Durch korperliche Betatigung kann lhr Korper auf einfache und schnelle Art die ange-
staute Anspannung abbauen, und das wirkt sich positiv auf lhre Gesundheit aus.

Und wenn Sie nur herumhiipfen, im Badezimmer zu Ihrem Lieblingslied tanzen oder
Ihren Korper einige Minuten durchschiitteln - denken Sie sich nichts dabei und ma-
chen Sie es fiir Ihren Korper.

12
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SELBSTMITGEFUHL UND TROST

Was tut Ihnen gut? Ein heilles Bad, eine heille Schokolade, schone Musik usw.

Es sind gerade jetzt die ,kleinen” Dinge und Momente, die wichtig, wohltuend und
emotional nahrend sind. Tun Sie Dinge, die sprichwortlich Balsam fiir lhre Seele

sind. Seien Sie mit vollem Bewusstsein und lhrer vollen Aufmerksamkeit dabei und
zelebrieren Sie es. Nehmen Sie sich Zeit fiir die Verrichtung dieser Dinge und machen
Sie diese langsamer als sonst.

ES GEHT VORBEI!

Sie sind nicht allein! Wir sitzen mehr denn je alle im selben Boot. Jeder von uns durch-
lebt diese Zeit und macht auf ahnliche Art und Weise dieselben Erfahrungen. Erinnern
Sie sich, was lhnen in der Vergangenheit geholfen hat, schwierige Zeit zu tiberstehen.

Sie machen sich Gedanken dariiber, ob Sie zu viel oder zu oft trinken?
Sie konnen ganz konkret einige Dinge tun, damit es Ihnen leichter fallt,
die Kontrolle Giber Ihren Alkoholkonsum zu behalten.

SETZEN SIE SICH LIMITS
Nehmen Sie sich vor, wie viel Sie maximal trinken werden und was.
Pro Tag, welche Art von Alkohol, pro Woche (mindestens 2 Tage ohne Alkohol).

BEHALTEN SIE DEN UBERBLICK

Versuchen Sie sich an lhren Plan zu halten. Machen Sie z.B. auf einem Kalender eine
Liste (d.h. jedes Mal, wenn sie einen Drink zu sich nehmen, machen Sie ein Stricherl).
Hilfreich ist auch das Fiihren eines Konsumtagebuchs.

GESTALTEN SIE ALKOHOLFREIE ZEITEN

Planen Sie fixe Tage und Zeiten als Pausen ein. So entlasten Sie lhren Korper.
Legen Sie fest, welche Tage das in der Woche sein werden. Am besten waren
mindestens 2 Tage pro Woche alkoholfrei zu gestalten. Auch das konnen Sie
in Ihrem Konsumtagebuch festhalten.Setzen Sie sich z.B. auch die Regel, dass
Sie untertags keinen Alkohol trinken.

WEGLASSEN

Uberlegen Sie sich, welchen Drink sie am leichtesten weglassen kénnen und
fangen Sie damit an. Wenn Sie das erfolgreich schaffen, konnen Sie sich den
nachsten Schritt tiberlegen.
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ALTERNATIVEN:

Uberlegen Sie sich, was Sie tun kénnten, anstatt Alkohol zu trinken. Vielleicht fallt
lhnen etwas ein, das Ihnen Freude bereitet! Telefonieren Sie mit einer Freundin oder
einem Freund, kochen Sie lhr Lieblingsessen, nehmen Sie ein heiBes Bad oder eine
kalte Dusche, schauen Sie lhre Lieblingsserie.

VERLANGEN UND DIE 3-A-TECHNIK

Wenden Sie beim Verlangen nach Alkohol die ,3-A-Technik” an.
Ablenken: Denken Sie ganz bewusst an etwas Anderes.
Abhauen: Vermeiden Sie Situationen, in denen Sie ein Verlangen
nach Alkohol bekommen.
Abwarten: Bleiben Sie standhaft und versuchen Sie das Verlangen
auszuhalten. Gefiihle kénnen lhnen nichts tun und sie gehen vorbei.
Sie wissen das!

Scheuen Sie sich nicht professionelle Unterstiitzung zu suchen.
Ein solcher Schritt zeugt von Mut! Nutzen Sie die angebotenen
Beratungsstellen auf der Website der Dialogwoche Alkohol

Oder probieren Sie den alkcoach aus. Das digitale Selbsthilfeprogramm
hilft Ihnen dabei, Ihren Konsum zu verringern oder ganz damit aufhoren.
Der alkcoach.at ist anonym und kostenlos und dauert 6 Wochen. Er wird
ausschlieBlich online durchgefiihrt. Die Wirksamkeit des Programms ist
wissenschaftlich Gberpriift.
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