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Sehr geehrte Ministerialratin Siepmann,

im Namen der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. und ihrer Mitgliedsverbdnde mdch-
ten wir uns fir die Gelegenheit bedanken, zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Herz-
gesundheit (Gesundes-Herz-Gesetz — GHG) Stellung zu nehmen. Die Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen (DHS) ist der Zusammenschluss der in Deutschland in der Suchthilfe und
Sucht-Selbsthilfe bundesweit tatigen gemeinnitzigen Vereine und Verbande.

Die Entstehung und Bewaltigung von Abhangigkeitserkrankungen werden durch multiple, bio-
psycho-soziale Faktoren beeinflusst. Entsprechend integriert eine kohéarente Sucht- und Dro-
genpolitik MaBnahmen aus unterschiedlichen Bereichen mit dem Ziel der Vermeidung und
Behandlung von gesundheitlichen und sozialen Folgen. Der Gesundheitspolitik kommt eine
zentrale Bedeutung zu.

Alkohol und Tabak erhdhen die Risiken fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Der Konsum von Alkohol und Tabak ist nicht nur mit einem Abhéangigkeitsrisiko verknupft. Ne-
ben vielseitigen sozialen Folgen zahlen viele weitere Erkrankungen zu den gesundheitlichen
Risiken, die mit dem Konsum einhergehen. Darunter fallen negative Auswirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System, weshalb das Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit (GHG) den in
Deutschland weit verbreiteten Alkohol- und Tabakkonsum stérker als bislang im vorliegenden
Entwurf berlicksichtigen sollte.

Alkoholkonsum ist grundsatzlich mit einem linearen Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verbunden. Die lineare Beziehung besteht sowohl fur das Sterberisiko, als auch fur die Sterb-
lichkeit durch Schlaganfall und weitere Herz-Kreislauferkrankungen sowie unter anderem Blut-
hochdruck und Arrhythmien. Die Annahme, dass sich moderater Konsum in Bezug auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen protektiv auswirke, ist durch neuere Forschung widerlegt (John, Seitz,
2018). Es muss davon ausgegangen werden, dass das Krankheitsrisiko auch fir geringe Kon-
summengen besteht und mit der Konsummenge linear ansteigt (Das Wissenschaftliche Kura-
torium der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen, 2023).

Tabakkonsum, insbesondere Rauchen begunstigt die Entstehung von Blutgefal3verengungen
(Atherosklerose), schadigt die Muskulatur des Herzens und verschlechtert die Versorgung der
Muskulatur mit Sauerstoff. Das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen und periphere arterielle
Verschlusskrankheiten (Raucherbein etc.) ist bereits bei maRigem Rauchen erhéht. Rau-
chende haben ein um 65 Prozent hoheres Risiko fur einen Herzinfarkt als Nichtraucher. Das



Risiko steigt mit der Zeit (Dauer des Rauchens) und der Intensitat (Menge pro Tag) an (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, 2018).

Der Konsum von Alkohol und Tabak ist in Deutschland auf hohem Niveau

Insbesondere Alkoholkonsum, aber auch Tabakkonsum sind nach wie vor weit verbreitet in
Deutschland. Epidemiologische Bevolkerungssurveys zeigen, dass 7,9 Mio. erwachsene Men-
schen in Deutschland mit erhéhten Risiko Alkohol trinken und 9,0 Mio. Menschen in proble-
matischer Form?®. Alkoholbezogene Stérungen (missbrauch und Abhéngigkeit) nach DSM-IV
liegen bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 64 Jahren bei 3,0 Mio. Menschen in Deutschland
vor. In Bezug auf einen zurtckliegenden Zeitraum von 30 Tagen geben 36,1 Mio. der erwach-
senen Menschen in Deutschland an, Alkohol getrunken zu haben (Rummel, Lehner, Kepp,
2024).

Erhebungen zum Rauchverhalten kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen hinsichtlich des
Anteils der Rauchenden in der Bevolkerung. Die Studien weisen einen Anteil zwischen 18,9 %
und 34,7 % auf. Diese Spannweite der Ergebnisse lasst sich durch unterschiedliche Erhe-
bungsmethoden, Stichprobenziehungen und Befragungsinstrumente erklaren, was die Ver-
gleichbarkeit erschwert. Aktuelle Daten aus der Deutschen Befragung zum Rauchverhalten
(DEBRA) aus den Jahr 2023 stellen einen Anteil Rauchender bei Mannern mit 38,2 % und bei
Frauen mit 31,3 % fest (Starker, Hoebel 2024).

Der Gesetzentwurf sieht eine Identifizierung von Risikofaktoren und Starkung von Frih-
erkennung vor — das ist gut!

Die DHS begruf3t, dass mit der Erkennung von Risikofaktoren und Friherkennung auf indivi-
dueller Ebene eine Starkung der Pravention im Gesetzentwurf berlicksichtigt wird. Uber die
Einflhrung und den Ausbau dieser MaRnahmen kénnen auf individueller Ebene Erkrankungen
vorgebeugt und Verlaufe in ihrer Schwere gemildert werden. Die individuellen Konsummuster
sind dabei zu berilicksichtigen und Uber die MaRnahmen erzielte Konsuméanderungen wirken
sowohl hinsichtlich von Herzerkrankungen als auch dem mdglichen Entstehen und Verlauf von
Abh&ngigkeitserkrankungen praventiv. Die selektive und indizierte Suchtpravention (und hier
gleichauf die Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen) kdnnte jedoch weitere Starkung
erfahren, etwa indem noch h&ufiger und gezielter in der medizinischen Grundversorgung
(Hausarztpraxen, Allgemeinkrankenhauser) nach dem Konsumverhalten gefragt wirde und
MaRnahmen der Frihintervention konsequenter angeboten werden kénnten.

Der Gesetzentwurf vernachléssigt die Moglichkeiten der strukturellen Pravention —das
ist schlecht!

Zu unserem Bedauern lasst der Gesetzentwurf erneut eine Mdglichkeit ungenutzt, zielstrebig
in der Pravention von gesundheitlichen Folgen des Alkohol- und Tabakkonsums zu handeln.
Ein Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit kann seine Wirkung nur dann gut entfalten, wenn
ernsthafte Bemihungen der Alkohol- und Tabakpravention eingebunden werden. MalRnahmen
der selektiven und indizierten Préavention, auf individueller Ebene, sind wichtig und ihr Ausbau
ist zu begrifRen. Auf bevolkerungsbezogener Ebene stehen weitere Malinahmen der Verhalt-
nispravention zur Verfigung. Sie wirken effektiv bei der Reduzierung des Konsumniveaus und
Folgeerkrankungen und sind zudem ulberaus kosteneffizient.

1 Korrektur, 25.07.2024: In einer vorigen Version dieser Stellungnahme war in einer Klammer fehlerhaft an dieser
Stelle die Bezeichnung ,missbrauchlich und abhangig”“ ausgewiesen. Problematischer Konsum ist durch das
Uberschreiten eines Schwellenwertes von 8 Punkten in den letzten 12 Monaten nach den Kriterien des Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT; Babor et al., 1989) gekennzeichnet und liegt bei 9,0 Mio. Menschen in
Deutschland vor.



Die Einfuhrung struktureller MaRBnahmen der Suchtpravention forderten kiirzlich die Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) und ihre Mitgliedsverbdnde zusammen mit der Bundesarz-
tekammer (BAK), der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und der
Deutschen Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht) in einem gemein-
samen Positionspapier (DHS, BAK, BPtK, DGPPN, DG-Sucht, 2024).

Entsprechend sollte ein Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit

1. die Besteuerung alkoholischer Getranke sowie von Tabak- und Nikotinprodukten mit
gesundheitspolitischen Zielen tberprifen und anheben,

2. Malnahmen zur Beschrankung der Verflgbarkeit einfihren, d.h. die Erlaubnis zum
Verkauf z.B. an Lizenzen zu kniipfen und daruber Verkaufsstellendichte und Verkaufs-
zeiten zu regulieren und

3. jegliche Werbung, Sponsoring und verkaufsfordernde MafRnahmen gesetzlich zu regu-
lieren.

Die Vorbeugung von Abhangigkeitserkrankungen und anderen Folgeerkrankungen des Kon-
sums, wie den Herz-Kreislauferkrankungen, gelingt Giber eine koharente Strategie, die verhal-
tens- und verhaltnispraventive MaRnahmen kombiniert. Ein haufig zur Diskussion gebrachter
Trugschluss ist, dass es sich um alternative Malinahmen handelt. Verhaltens- und Verhalt-
nispravention wirken nicht entweder-oder, sie wirken sowohl-als-auch!

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.

Hamm, Juli 2024
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