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Einleitung

Die Alkohol- und Suchtpravention ist ein
bedeutendes Handlungsfeld im betriebli-
chen Personal- und Gesundheitsmanage-
ment. Information und Aufklirung der
Beschiftigten sowie frithzeitige Interven-
tionen bei Auffilligkeiten am Arbeits-
platz tragen zum Erhalt und zur Wieder-
herstellung ihrer physischen und psychi-
schen Gesundheit bei. Da sich auf diese
Weise dramatische Verldufe bei Sucht-
problemen genauso wielange krankheits-
bedingte Abwesenheiten vermeiden las-
sen, profitieren Beschiftigte und Betriebe
gleichermafen davon.

In diesem Ubersichtsartikel wer-
den zunichst die Entwicklung und der
aktuelle Stand betrieblicher Suchtpra-
ventionskonzepte aufgezeigt. Ziel ist es,
ihre Wirkung, Verbreitung und Relevanz
anhand der vorliegenden Datenbasis zu
belegen. Betriebliche Suchtprivention,
das kann verdeutlicht werden, ist nicht
allein auf der Verhaltensebene und den
Problemen einzelner Beschiftigter zu
denken. Sie zielt in hohem Mafle auch
auf die Verhaltnisse, wie z.B. suchtfor-
dernde Arbeitsbedingungen, und die
Pravention von Gefahrdungen. Zudem
nimmt sie die strukturelle Verankerung
des betrieblichen Suchtpriventionspro-
gramms in den Blick. Die Qualitditsstan-
dards fiir die betriebliche Suchtprivention
und Suchthilfe der Deutschen Hauptstel-
le fur Suchtfragen (DHS; [1]) liefern
ein fachlich und rechtlich abgestimmtes
Konzept fir die Umsetzung in der Praxis
und unterstreichen seine Relevanz im
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Sinne der gesicherten arbeitswissenschaft-
lichen Erkenntnisse [2]. Forschungen zur
erwiesenen Wirksamkeit im Sinne der
evidenzbasierten Medizin [3] fehlen al-
lerdings bisher.

Im darauffolgenden Kapitel wird dar-
gelegt, inwiefern der betriebliche Kon-
text ein wichtiges Setting bietet, um zum
einen erwachsene Menschen im Berufs-
alter regelmiflig auf die Wirkung und
die Funktion von Alkohol aufmerksam
zumachen und zum anderen Regelungen
zur Konsumreduzierung zu vereinbaren.
Die Datenlage, die sich mit dem riskan-
ten Alkoholkonsum befasst, spricht da-
fir, diese Moglichkeiten systematisch zu
nutzen [4].

Im Anschluss werden die Verfahren
vorgestellt, die als wichtige Instrumente
des Personal- und Gesundheitsmanage-
ments die rechtlich und fachlich ange-
messenen Interventionen bei riskantem
Konsum und Suchtgefihrdung erleich-
tern. Eine wichtige Rolle nehmen dabei
die Fithrungskrifte mit ihren Fiirsorge-
und Praventionspflichten ein. Von ih-
rer Qualifikation und Handlungsbereit-
schaft hangt wesentlich der Erfolg der
Interventionen ab [5].

Verbindliche Angebote der betriebli-
chen Suchtpravention zur Information
und Aufklarung sowie zur Beratung und
Unterstiitzung werden in einem weite-
ren Kapitel beschrieben. Sie tragen dazu
bei, die dafiir erforderlichen strukturellen
Voraussetzungen mitzugestalten. Die da-
fir erforderlichen strukturellen Voraus-
setzungen werden in einer Vereinbarung
festgelegt [1].
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Abschlieflend werden Mafinahmen
zur {bergreifenden Prévention ange-
sprochen. Sie gewinnen angesichts sich
verdndernder Anforderungsstrukturen
im Betrieb an Bedeutung [6]. Im Rah-
men des Gesundheitsmanagements ist
die betriebliche Suchtprivention dafiir
ein wichtiger Kooperationspartner.

Fiir die Bearbeitung des Themas wird
im Beitrag im Wesentlichen auf Litera-
tur zuriickgegriffen, in die Ergebnisse
grundlegender Literaturrecherchen ein-
geflossen sind, v.a. die Monografie Vom
Alkoholverbot zum Gesundheitsmanage-
ment - Entwicklung der betrieblichen
Suchtprivention von 1800 bis 2000 [7],
fir die in den 1990er-Jahren Litera-
turdatenbanken herangezogen wurden
wie PsycLIT, Psyndex, APA PsycInfo
sowie die Bestidnde der Staatsbibliothek
Hamburg, der Deutschen Bibliothek
(Frankfurt am Main bis 1990), der
Amerika-Gedenkbibliothek, des Archivs
fiir Soziale Fragen (beide in Berlin),
der Niedersdchsischen Landesbiblio-
thek und des Archivs der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS). Der
Rechercheprozess wurde fiir neuere Ver-
6ffentlichungen unter Einbeziehung von
PsychData, PubMed und der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes jeweils
auf den neuesten Stand gebracht.
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Rahmenbedingungen und
Konzepte zur betrieblichen
Alkohol- und Suchtpravention

Entwicklung und Einordnung der
betrieblichen Suchtpraventions-
programme

Suchtpravention und Suchthilfe! im Be-
trieb stehen in Deutschland in einer lan-
gen Tradition. Schon Ende des 19. Jh. gab
es intensive Bemithungen, den Brannt-
weinkonsum am Arbeitsplatz zu regulie-
renundeinzuschrianken. Die Maf3igkeits-
bewegung legte Flugschriften zur Vertei-
lung an Beschiftigte aus und etablierte
Ansprechpersonen im Betrieb [7].
Anfang der 1940er-Jahre wurde am
Yale Center of Alcohol Studies in den
USA das medizinische Modell des Alko-
holismus beschrieben, das der weltweiten
Anerkennung der Alkoholabhdngigkeit als
Krankheit zugrunde liegt. 1948 wurde
das in Yale mit Expertise aus der Be-
triebsmedizin und der Selbsthilfe entwi-
ckelte Occupational Alcoholism Program
vorgestellt. Mit staatlicher Unterstiitzung
konnte das Modell in den folgenden Jahr-
zehnten in den USA in 6ffentlichen und
privaten Betrieben eingefiithrt werden.
Als Employee Assistance Program (EAP)
wurde es danach weltweit bekannt [7, 8].
Kernelement des Programms ist ein
betrieblicher Prozess, der entlang eines
Stufenplans zu losungsorientierten Inter-
ventionen fiihrt mit dem Ziel, durch
Alkohol- bzw. Suchtmittelgebrauch auf-
tallig gewordene Beschiftigte konstruk-
tiv zu unterstitzen. In den Stufenge-
sprachen werden betroffene Personen
zundchst von ihren Vorgesetzten dazu
motiviert, das beanstandete Verhalten

' Im medizinisch-therapeutischen Kontext
folgt man der Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und ersetzt den Begriff
»Sucht” weitgehend durch den Begriff ,Abhan-
gigkeit”. Es wird von Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenabhéngigkeit oder Abhangig-
keitserkrankungen gesprochen. In den iibrigen
gesellschaftlichen Bereichen wird der Begriff
Sucht —sowie die damitverbundenen Wortkom-
binationen wie ,Suchtberatungsstellen” oder
»Suchtmittel” — eher synonym oder sogar be-
vorzugt angewandt. In diesem Beitrag werden
die Begriffe so benutzt, wie es im betrieblichen
Alltag Ublichist.Unscharfenzwischen Definition
und Praxis werden dabeiin Kauf genommen.

zu verandern. Wenn erforderlich wer-
den sie angehalten, intern oder extern
fachliche Beratung und ggf. Therapie
in Anspruch zu nehmen. Sofern dies
aus eigener Kraft nicht (mehr) gelingt
und die verminderte Kontrolle {iber den
Konsum zu riskantem und schlief3lich
gefdhrdendem Verhalten sowie zur Ver-
nachldssigung arbeitsvertraglicher oder
dienstlicher Pflichten fithrt, wird das
nichste Stufengesprich im Stufenplan
angesetzt. Erst bei fortgesetzt negativer
Entwicklung und erneuten Auffalligkei-
ten im Arbeitsverhalten finden Gespri-
che in einem erweiterten Gesprichskreis
statt und folgen disziplinarische Konse-
quenzen [1, 9].

Da die Suchtprivention und Suchthil-
fe viele Rechtsbereiche beriithren, wird
den Betriebsparteien empfohlen, eine
schriftliche Betriebs- oder Dienstver-
einbarung abzuschlieflen. Diese enthilt
u.a. eine transparente Beschreibung der
Interventionsverfahren. Zudem regelt
sie verbindlich die Qualifizierung der
Personalverantwortlichen, die Informa-
tions- und Unterstiitzungsangebote fiir
Beschiftigte sowie den Einsatz einer
Beratung fiir Suchtfragen im Betrieb.
Schliefllich sichert sie auch den Person-
lichkeits- und Datenschutz [1]. Alle hier
aufgezihlten Elemente gehéren zu den
einschldgigen Erfolgsfaktoren eines Al-
kohol- und Suchtpriventionsprogramms
(5, 10].

Als das EAP-Konzept Anfang der
1970er-Jahre in der Bundesrepublik be-
kannt wurde, war ,,stichtiges Trinken als
besondere Form des Alkoholismus® 1968
gerade erst vom Bundessozialgericht als
behandlungsbediirftige Krankheit an-
erkannt worden. Schon 1975 wurde
der erste Stufenplan in einer Betriebs-
vereinbarung festgeschrieben. Statt der
urspriinglich vorgesehenen frithen In-
tervention bei Alkoholproblemen wurde
allerdings in den hiesigen Konzepten
héufig erst ein Eingreifen bei Symptomen
der Alkoholkrankheit empfohlen [4, 7].
Ohne eindeutige Diagnose schrinkte das
die Handlungssicherheit der Personal-
verantwortlichen erheblich ein.

Aufwind bekam die betriebliche Al-
kohol- und Suchtprivention in den
1990er-Jahren. Im Zuge des technisch-
organisatorischen Wandels wurden die
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gesundheitlichen Folgen der steigenden
mentalen und psychischen Anforderun-
gen in den Betrieben sichtbar [11, 12].
Das 1996 eingefiihrte Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG) formulierte zudem neue
Préaventionspflichten. Danach sind Ar-
beitende vor Gefahren fiir die physische
und psychische Gesundheit moglichst
zu schiitzen und Gefidhrdungen bei der
Arbeit zu ermitteln und zu beseitigen
[13]. Die betriebliche Suchtprivention
liefert dazu aktive Beitrige und erprobte
Instrumente.

Im Jahr 2006 veroffentlichte die Deut-
sche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
auf der Basis einer Expertise [10] erst-
mals die Qualitditsstandards fiir die be-
triebliche Suchtprivention und Suchthilfe.
Diese ermoglichen allen Betrieben je-
derzeit auf das Modell eines fachlich
abgestimmten und rechtlich aktuellen
Suchtpraventionsprogramms sowie auf
viele begleitende Materialien zuzugreifen
(8 Abb. 1; [1]).

Wirkungen der betrieblichen
Alkohol- und Suchtpraventions-
programme

Die vielfdltigen positiven Effekte der
betrieblichen Alkohol- und Suchtpri-
vention hierzulande lassen sich leider
nicht umfassend belegen. Eine syste-
matische Wirksamkeitsforschung fiir
dieses Setting gibt es nicht, da fur die
betrieblichen Programme nur geringe
Forschungsmittel zur Verfiigung stehen.
Selten kann auf reprisentative Studien
zuriickgegriffen werden [10, 14, 15]. Li-
mitierend ist also festzustellen, dass die
Konzepte nicht als evidenzbasiert gelten
[3]. Sie erfiillen allerdings die Kriteri-
en der gesicherten arbeitswissenschaftli-
chen Erkenntnisse fiir die Anwendung in
der Praxis des Arbeitsschutzes, welche
a) von der Zustimmung der Mehrheit
der Fachexpert*innen auf dem Gebiet
abhingen sowie b) von der Erprobung
und Bewidhrung der Erkenntnisse in
der betrieblichen Praxis, sofern sie zur
Verbesserung des Gesundheitsschutzes
beitragen [2, 10].

Als positive Wirkungen des Sucht-
praventionsprogramms wurden z.B. in
der Erhebung zur Expertise von den Be-
trieben genannt: das gestiegene Bewusst-
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Suchthilfe

Zusammenfassung

Zur Vorbeugung von Alkoholproblemen

am Arbeitsplatz und zur Hilfe bei Sucht-
gefdhrdung hat sich das Standardmodell
der betrieblichen Suchtpravention und
Suchthilfe bewdhrt. Kernelemente sind:

1) Information und Aufklarung, 2) friihzeitige
Interventionen, 3) Qualifizierung und
Beratung von Personalverantwortlichen

und 4) Hilfeangebote fiir Beschaftigte. In
diesem Beitrag wird zundchst die historische
Entwicklung der betrieblichen Alkohol-

und Suchtpravention kurz beschrieben,
Forschungsergebnisse werden dargestellt und
danach wird auf MaBnahmen zur Pravention,
zur Intervention bei Suchtgefahrdung und
zur Reduzierung des Alkoholkonsums am
Arbeitsplatz eingegangen.

In den 1970er-Jahren wurden betriebliche
Suchtpraventionsprogramme nach US-
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amerikanischem Vorbild in Deutschland
etabliert. Im Jahr 2006 verdffentlichte

die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS) erstmals die ,Qualitdtsstandards in
der betrieblichen Suchtpravention und
Suchthilfe” und ermdglichte allen Betrieben
den Zugriff auf fachlich abgestimmte

und rechtlich aktuelle Materialien. Das ist
bedeutsam, um angemessene Manahmen
zur Regulierung und Reduzierung des
Alkoholkonsums am Arbeitsplatz zu treffen.
Zum Praventionsauftrag der Fiihrungskréfte
gehort die Unterweisung der Beschéf-
tigten zur Vermeidung gesundheitlicher
Gefahrdungen. Sobald VerstoBe gegen die
Arbeitssicherheit vorliegen, sind Vorgesetzte
zudem verpflichtet einzugreifen. Generell
sollten sie bei Auffélligkeiten méglichst
friihzeitig intervenieren. Bei riskantem

Alkoholpravention am Arbeitsplatz: Aktuelle Konzepte zur betrieblichen Suchtpravention und

Suchtmittelgebrauch und Suchtgefahrdung
wird nach einer gestuften Gesprachsfolge
verfahren. Unterstiitzungsangebote von
internen oder externen Beratungsstellen
werden empfohlen.

Alkohol- und Suchtpravention ist Teil des
betrieblichen Gesundheitsmanagements.
Besonders nachhaltig wirkt sie dort, wo
das Programm in einer Betriebs- oder
Dienstvereinbarung festgeschrieben wurde
und verbindlich umgesetzt wird.

Schliisselworter

Alkoholkonsum - Arbeitssicherheit -
Gesundheitsforderung - Suchtberatung -
Gesundheitsgefahrdung

Abstract

The standard workplace addiction prevention
and addiction counselling programmes

for preventing alcohol problems in the
workplace and helping those at risk of
addiction have been proven to be successful.
The key elements are, firstly, information

and education; secondly, early intervention

if conspicuous behaviour in the workplace

is identified; thirdly, qualification and
counselling by human resources staff; and,
finally, assistance for employees with alcohol
or other substance addiction problems.

In the 1970s, corporate addiction prevention
programs based on the American model were
established in Germany. In 2006 the German
Centre for Addiction Issues (DHS) published

for the first time the “Guidelines on Addiction
Prevention and Assistance Programs in
Companies” as a quality standard. Since
then, all companies or public administrations
have had open access to specialised
knowledge and current legal materials. This

is important in order to regulate and reduce
alcohol consumption in the workplace. The
prevention mandate of managers includes
instructing employees on how to avoid health
hazards. As soon as there are occupational
safety violations, superiors are obliged to
intervene. In general, they should intervene as
early as possible in the case of irregularities
caused by alcohol consumption. In the case
of high-risk drug use and risk of addiction,

Alcohol prevention in the workplace: current workplace concepts for addiction prevention and
addiction assistance programmes

the procedure is based on a tiered sequence
of interviews. Support offers from internal or
external advice centres are recommended.
Alcohol and addiction prevention is part of
occupational health management. It has a
particularly lasting effect where the program
has been written in a company or service
agreement and is implemented in a binding
manner.

Keywords

Alcohol consumption - Safety at work - Health
promotion - Addiction counseling - Health
hazards

sein fiir Sucht- und Gesundheitsgefihr-
dungen durch Alkohol, die Enttabuisie-
rung von Suchtgefihrdung und Alkohol-
abhingigkeit, das konsequente Anbieten
von Hilfe, die Reduzierung des Sucht-
mittelkonsums und die Verbesserung des
Fithrungsverhaltens [10]. Die Senkung
von krankheitsbedingten Abwesenheits-
zeiten sowie Kosteneinsparungen wer-
den an anderer Stelle betont [14].

Die betriebliche Suchtprivention ist
der effektivste Weg, erwachsene Men-
schen mit gezielten Priventionsanliegen
zu erreichen. Die Qualifizierungen zum
Umgang mit Alkoholproblemen haben
auf breiter Ebene Verstindnis dafiir ge-
schaffen, dass die Alkoholkrankheit oder
andere Formen der Abhingigkeit fach-
lich geeigneter Entwohnungstherapien
bediirfen [10]. Durch die konsequent
mit Hilfeangeboten verbundenen In-
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terventionen bei Auffilligkeiten am
Arbeitsplatz wird alkohol- und suchtge-
fihrdeten oder -kranken Beschiftigten
frithzeitig eine Perspektive aufgezeigt,
wie sie mit betrieblicher Unterstiitzung
eine Losung ihrer Suchtprobleme in An-
griff nehmen konnen [5]. Auf diesem
Wege verbessert sich die Prognose fiir
den Erfolg von Entwohnungstherapien
insgesamt, vor allem aber von Angeboten
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Gesamtkonzept im Uberblick

Steuerungsgremium

v

¢ Abstimmung von Zielen, MaBnahmen und Zustindigkeiten sowie Koordination des Programms
e Entwurf und Abstimmung einer Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung

» Erstellung eines Interventionsleitfadens und/oder einer Handlungsanleitung

¢ Einrichtung einer internen Beratung fiir Suchtfragen, Rahmenbedingungen und Aufgaben

* Einbindung in das betriebliche Gesundheitsmanagement und/oder in das Unterstiitzungssystem

¢ Evaluation und Weiterentwicklung des Konzepts und der Angebote des Suchtpraventionsprogramms

Arbeitskreis Suchtpravention bzw. Gesundheit

v

v v

v

v
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s Informationen Intervention :fifrat""g:"td Vernetzung
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¢ Unterweisung Qualifizlerung i Offentlichkeitsarbeit Abb. 1 < Betr'lebllches
und Beratung von 4 Suchtpraventionspro-

gramm. (Quelle: Qua-
litatsstandards fiir die
betriebliche Suchtpraven-

im Bereich ambulanter und stationérer
Kurzeittherapien [16].

In einer landesweiten Erhebung mit
2986 einbezogenen thiiringischen Be-
trieben mit mehr als 50 Beschiftigten
(Besch.) gaben 17% der Mittelbetriebe
mit weniger als 250 Besch., 38% der
grofleren Mittelbetriebe mit bis zu 999
Besch. und 75% der Grof3betriebe mit
iiber 1000 Besch. im Jahr 2019 an, ein
Suchtpraventionsprogramm etabliert zu
haben (n=711; [15]). Vergleicht man
die Ergebnisse mit der bundesweiten
Erhebung zur Expertise aus dem Jahr
2003 [10], ldsst sich ein deutlicher An-
stieg vor allem in den Groflbetrieben
von seinerzeit lediglich 59% auf 75%
feststellen.

Daten zum riskanten
Alkoholkonsum und
Regulierungen im Betrieb

Fir die Datenlage des riskanten Al-
koholkonsums in Deutschland wurde
auf quantitative Daten der Bundes-
gesundheitsberichterstattung und des
epidemiologischen Suchtsurveys sowie
auf quantitative wie qualitative Studien
der Arbeits-, Gesundheits- und Stress-
forschung zuriickgegriffen. Analysen
zu Gesundheitsressourcen, zur psychi-
schen Belastung und Beanspruchung

sowie zum Bewiltigungsverhalten lie-
fern wichtige Grundlagen fiir dieses
Kapitel.

Riskanter Alkoholkonsum —
Ursachen in der Arbeitssituation

In einer Reihe von Studien zeigte sich ein
enger Zusammenhang zwischen Berufs-
arbeit, Arbeitsbedingungen und Sucht-
mittelgebrauch, insbesondere zum Al-
koholkonsum [11, 12, 17]. Dabei kann
der Alkohol unterschiedlich funktiona-
lisiert werden. Leicht verfiigbar, wird
er zur Anregung bei der Arbeit eben-
so eingesetzt wie zur Entspannung, zur
Entlastung und vor allem auch zur Beloh-
nungnach einem stressigem Arbeitsalltag
[18, 19]. Alkoholische Getrinke haben
den Effekt, dass eine schnelle gezielte
Bediirfnisbefriedigung mit kurzfristig
positiver Wirkung erreicht werden kann
[20]. Das fiihrt dazu, dass die Grenze
des risikoarmen Konsums recht schnell
tiberschritten wird und vermehrt ris-
kante Mengen konsumiert werden [18].
Unter gesundheitlichen Aspekten ist ge-
mifl der Definition des Robert Koch-
Instituts (RKI) ebenso wie nach den S3-
Leitlinien der Konsum als riskant zu
betrachten, wenn der Schwellenwert von
12 g Reinalkohol fiir Frauen bzw. 24 g fiir
Minner pro Tag tiberschritten wird [4,
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tion und Suchthilfe der DHS
(1)

21]. Oberhalb dieser Grenzen steigen auf
Dauer die gesundheitlichen Risiken (z.B.
das Krebsrisiko; [21]). Dariiber hinaus
gibt es gerade im Beruf eine Reihe von
Sicherheitsrisiken sowie soziale Risiken,
wie etwa Statusverluste oder durch Re-
gelverstofie verursachte Sanktionen bis
hin zum Arbeitsplatzverlust [9, 19].
Aussagen zum Umfang des riskan-
ten Alkoholkonsums im Betrieb sind
aufgrund der zur Verfigung stehen-
den uneinheitlichen Datengrundlagen
schwer zu treffen. Nach Auswertungen
der GEDA(Gesundheit in Deutschland
aktuell)-Studie praktizieren 13,8% der
Frauen und 18,2% der Minner min-
destens einmal pro Woche riskanten
Alkoholkonsum. Bei Betrachtung der
unterschiedlichen Altersgruppen zeigt
sich, dass die hochste Privalenz bei den
45- bis 64-Jahrigen liegt [4]. Nach dem
Epidemiologischen Suchtsurvey 2018
weist die 30-Tage-Privalenz — das heifst
der riskante Alkoholkonsum innerhalb
der zuriickliegenden 30 Tage - von
Personen im berufsfihigen Alter einen
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Tab.1 Ubersicht iiber Interventionen von Personalverantwortlichen im Rahmen der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe

Art der Intervention  Anlass Inhalte und Ziele

Bei akuter Beeintrachtigung der Sicherheit bei der Arbeit

Eingreifen der/des Vor-  Einsatzféhigkeitist durch Suchtmittelkonsum oder Medikamentenge- Geféhrdung abwenden
gesetzten (verpflich- brauch eingeschrankt Fiirsorge

tend), ggf. Entfernung

vom Arbeitsplatz (DGUV Sicherheitsregeln beachten
V1§ 7 in Verbindung mit Arbeitssicherheitist nicht gewahrleistet, verbindliches Vorgehen erforder-  Wiederholung vermeiden

§15) lich Anlassbezogene Unterweisung und/oder
1. Stufengesprach ansetzen

Bei belastungs- und/oder gesundheitsbedingten Auffalligkeiten im Arbeits- und Leistungsverhalten

Fiirsorgegesprach Auffalligkeiten am Arbeitsplatz, z.B. in der Arbeitsbewdltigung, im Arbeits- Fiirsorge und Wertschatzung zum Ausdruck
verhalten ohne (eindeutigen) Hinweis auf Risikokonsum/-verhalten bringen

Auffalligkeiten benennen

Unterstiitzung anbieten

Riickmeldegesprach ansetzen
Erstes Klarungsgesprach Wiederholte Auffalligkeiten am Arbeitsplatz Auffalligkeiten ernst nehmen

Vernachldssigung von Arbeits- oder Dienstpflichten ohne (eindeutigen) Fiirsorge und Wertschatzung zum Ausdruck
Hinweis auf Risikokonsum/-verhalten bringen

Konkret Veranderungen einfordern/
Absprachen

Unterstiitzung anbieten
Gesprachsnotiz aushdndigen
Riickmeldegesprach ansetzen

Weitere(s) Klarungsge-  Fortgesetzte Auffalligkeiten, Vernachlassigung von Arbeits- oder Dienst-  Entwicklung auswerten:
sprach(e) (im erweiter-  pflichten ohne (eindeutigen) Hinweis auf Risikokonsum/-verhalten Auffalligkeiten gravierend u./o. unverdndert

ten Kreis) VerstoBe gegen Absprachen Nachste Veranderungsschritte verabreden
Verbindliches Unterstiitzungsangebot
Folgegesprach vereinbaren
Fachleute (aus dem Unterstiitzersystem) ein-

binden
Riickmeldegesprache Bei positiver Entwicklung nach vorausgegangenen gesundheitsbezogenen Auswertung der Entwicklung seit dem voran-
Gesprachen gegangenen Gesprach

Gof. weiteres Unterstlitzungsangebot
Gof. weitere Gesprache vereinbaren bzw. an-

kiindigen
Bei riskantem Konsum und Suchtgefahrdung
1. Stufengesprach bei Sucht(mittel)bedingte Auffalligkeiten am Arbeitsplatz Fiirsorge und Wertschatzung
riskantem Suchtmittel-  Anzeichen (maglicher) Suchtgefahrdung Auffilligkeiten benennen
gebrauch und Suchtge- . .
a Suchtmittelgebrauch bzw. Suchtgefahrdung
féhrdung
ansprechen
Unterstiitzung anbieten
Anlassbezogene Unterweisung ansetzen und
liber Gefahrdungen aufkldren
Riickmeldegesprach ansetzen
2. bis 4./5. Stufenge- Sucht(mittel)bedingte Auffalligkeiten am Arbeitsplatz Auffalligkeiten in Verbindung mit riskantem
sprach (im erweiterten Konsum/Verhalten benennen
Kreis) Anzeichen (maglicher) Suchtgefihrdung Suchtgefahrdung aufzeigen

Konkrete Verdnderungsschritte vereinbaren
Unterstiitzung anbieten
Beratung und Therapie (dringend) empfehlen

Ggf. Sanktionen bei Fehlverhalten ankiindigen
und konsequent umsetzen

Riickmeldegesprache ansetzen
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Tab.1 (Fortsetzung)

Art der Intervention Anlass

Zur Wiedereingliederung wahrend/nach krankheitsbedingter Abwesenheit

Wiedereingliede-
rungsgesprach am Ar-
beitsplatz (im erweiter-
ten Kreis)

hoheren Wert bei Frauen (19,7 %) als bei
Minnern (16,7%) auf? [22]. Auf einen
hoheren Anteil von Frauen an den Ri-
sikokonsumenten kommt auch eine be-
triebsbezogene Studie in der Befragung
der Beschiftigten einer Klinik anhand
der Kriterien des AUDIT(Alcohol Use
Disorders Indentification Test)-Scores.
28,7% der Frauen gegeniiber 19% der
Minner (N=217) zeigten riskante Al-
koholkonsummuster [23].

Als konstant erweist sich gegenwir-
tig der Schichtgradient: Frauen und
Minner aus der oberen Bildungsgruppe
(mit Hochschulabschluss) weisen da-
nach hohere Privalenzen des riskanten
Alkoholkonsums auf als jene aus unteren
Bildungsgruppen?® [20, 23]. Die Tatsache,
dass Rauschtrinken bei Frauen nicht mit
dem soziookonomischen Status ansteigt
[22], lasst die Annahme zu, dass Frauen
mit héherem Status ihren (riskanten) Al-
koholkonsum eher rollenkonform z.B.
mit einem ,,guten Glas Wein“ zelebrieren
[18].

Beschiftigte, deren Arbeitsanforde-
rungen mit Stressbelastungen und Fehl-
beanspruchungen einhergehen, konsu-
mieren Alkohol hiufiger in riskantem

2 Die Auswertungen beziehen sich auf die Bun-
deslander Hessen, Berlin, Nordrhein-Westfalen,
Sachsen, Thirringen:, ZielpersonendesESA2018
waren deutschsprachige und in Privathaushal-
tenlebende Personen im Alterzwischen 18 und
64 Jahrenin Hessen (Geburtsjahrgange 1954 bis
2000) bzw. im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
in Berlin, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und in
Thiringen (Geburtsjahrgédnge 1954 bis 2003)”
[171].

3 DerBegriff,Bildungsgruppe”orientiertsichan
dem soziologischen Verstandnis zur Eingruppie-
rung von soziodkonomischen Gegebenheiten
und hier insbesondere am Merkmal der Bil-
dungsabschliisse [24].

Riickkehr nach ldngerer Abwesenheit durch Erkrankung und Therapie

Verbindliches Gesprach zur Wiederaufnahme der Arbeit

Umfang. Besonders belastend wirken sich
anhaltender Zeit- und Leistungsdruck,
inkonsistente Anforderungen und Rolle-
nerwartungen sowie Gratifikationsdefi-
zite aus [12, 17]. Bei der Betrachtung
des Gefihrdungspotenzials einzelner
Berufsgruppen und Belastungsbereiche
zeigen sich die Probleme des riskanten
Alkoholkonsums vor allem in spezifi-
schen Dienstleistungsbereichen, z. B. bei
Flugbegleiter*innen, Pflegepersonal und
Servicekriften mit hohen emotionalen
Belastungen [25, 26].

Regulierung und Reduzierung des
Alkoholkonsums am Arbeitsplatz

Fihrungskrifte haben die Pflicht, in
ihrem Verantwortungsbereich Tatige
tiber Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit zu unterweisen
($ 12 ArbSchG). Unter anderem dariiber,
dass sich Beschiftigte nach § 15 DGUV
V1 (Deutsche gesetzliche Unfallversi-
cherung Vorschrift 1) durch Alkohol,
Drogen oder andere Rauschmittel nicht
in einen Zustand versetzen diirfen, in
dem sie sich oder andere gefihrden
konnten. Sie sind nach § 7 derselben
Vorschriftvom Arbeitsplatzzu entfernen,
wenn ein sicheres Arbeiten nicht mehr
gewihrleistet ist [27]. Fachliche Unter-
stiitzung fiir die Unterweisung konnen
Fihrungskrifte von den betrieblichen
Fachkriften im Arbeitsschutz oder der
Beratungsstelle fiir Suchtfragen erhalten.
Diese konnen praxisbezogene Informa-
tionen zur Vorbeugung von Sucht- und
Sicherheitsproblemen einbringen [1, 9,
28].

Angesichts der steigenden techni-
schen und mentalen Anforderungen
wird die Arbeit unter Alkoholeinfluss in
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Inhalte und Ziele

Gut wieder am Arbeitsplatz und im Team an-
kommen

Unterstiitzung aufzeigen

Betriebliches Eingliederungsmanagement
(BEM) empfehlen

Begleitung des Eingliederungsprozesses durch
Berater*in/Ansprechperson anbieten

Vereinbarungen treffen

vielen Bereichen kritisch gesehen und
deshalb reguliert. Generelle Verbote des
Konsums von Alkohol sind im Arbeits-
schutz nur bei speziellen Titigkeiten
vorgegeben. Betrieblich ausgesprochene
Verbote miissen angemessen sein und
unterliegen mit wenigen Ausnahmen
der Mitbestimmung [29, 30]. In einer
Reihe von Betrieben ist man bemiiht,
die Beschiftigten dafiir zu gewinnen, aus
Verantwortung Grenzen zu setzen und
z.B. in spezifischen Situationen ganz auf
den Konsum von Alkohol zu verzich-
ten. Die Suchtpravention vermittelt dazu
einfache selbstbestimmt einzuhaltende
Regeln, wie z.B. die der Punktniichtern-
heit: 0 Promille bei der Arbeit und auf den
Arbeitswegen [9].

Interventionen bei Auffalligkei-
ten in Arbeitssituationen

Friihzeitige Interventionen —
Firsorge-, Klarungs- und
Riickmeldegesprache

Betriebliche Interventionen setzen nach
heutigen Standards nicht erst bei fort-
geschrittener  Alkoholgefdhrdung an.
Verdnderungen im Verhalten von Be-
schiftigten fallen im Arbeitsalltag in der
Regel schon viel frither auf. Im Rahmen
gesundheitsorientierter Fithrungkénnen
(wiederholte) Auffilligkeiten im Arbeits-
und Sozialverhalten von Beschiftigten
zum Anlass genommen werden, ein
fiirsorgliches oder klirendes Gesprdch mit
den Betroffenen zu fithren (@ Tab. 1; [1,
9]). In dieser Phase konnen anhaltende
Konzentrationsprobleme, nachlassende
Zuverlassigkeit, wiederkehrende Unre-
gelmifligkeiten und Klagen dariiber, dass
alles immer schwieriger und stressiger
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wird, Anzeichen dafiir sein, dass die be-
treffenden Personen sich schwertun, die
anfallenden Aufgaben und Pflichten zu-
verléssig zu bewiltigen. Hierfiir konnen
gemeinsam Losungen gesucht werden.
Wenn dazu weitergehender fachlicher
Rat erforderlich ist, tibernimmt die Fiih-
rungskraft eine Lotsenfunktion zu den
internen oder externen Unterstiitzungs-
und Hilfeangeboten. Auch das ist Sucht-
pravention. Denn Untersuchungen zei-
gen, dass Beschiftigte bei psychischem
Stress als Bewiltigungshilfe und Selbst-
heilungsversuch héufiger zu Alkohol,
Medikamenten oder anderen Suchtmit-
teln greifen [17, 18, 20]. Um friihe In-
terventionszeitpunkte nutzen zu kénnen,
wurden die Stufenpline durch Fiirsorge-
und Klirungsgesprdche erginzt [1]. Auch
Kurzinterventionen zur Reduzierung des
Alkoholkonsums konnen hier bereits
angebracht sein, bevor sich stirkere St6-
rungen und Gesundheitsgefihrdungen
ausprégen [21, 31].
Personalverantwortlichen und ande-
ren Verfahrensbeteiligten werden Leit-
faden fiir die Interventionen und die Ge-
sprichsfithrung zur Verfigung gestellt,
die Handlungssicherheit bieten [1]. Au-
Berdem werden sie speziell geschult,
um wirksam intervenieren zu konnen.
Kompetenzen zur I0sungsorientierten
bzw. motivationalen Gesprichsfithrung
werden gefordert [21, 32]. Die Qualifi-
zierung der Fithrungskrifte ist ein kri-
tischer Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung
des Suchtpriventionsprogramms. Je gro-
Ber ihr Anteil ist, umso verbindlicher
und wirksamer werden Priventionsan-
gebote und Interventionen eingesetzt

[5].

Verstol3e gegen die Arbeitssicher-
heit

Aktuelle Suchtvereinbarungen legen da-
riber hinaus den Verfahrensablauf bei
Verstoflen gegen die Arbeitssicherheit
fest. Vorgesetzte miissen nach § 7 DGUV
V1 eingreifen, wenn Beschiftigte unter
dem Einfluss von Alkohol oder anderen
Rauschmitteln sich oder andere gefihr-
den konnten und ein sicheres Arbeiten
nicht mehr gewihrleistet ist (B Tab. 1;
[27]). Fihrungskrifte nutzen den da-
fir vorgesehenen Interventionsleitfaden,

um sach- und regelgerecht vorzugehen,
wenn sie z.B. in unklaren Situationen
die Entscheidung treffen miissen, Be-
schiftigte, die unter Suchtmitteleinfluss
stehen, vom Arbeitsplatz zu entfernen
[1, 32]. Nach einem solchen Vorfall ist
die Fihrungskraft gehalten, den Stufen-
plan mit einem Gesprich der 1. Stufe
einzuleiten.

Stufengesprache und Wiederein-
gliederung

Sobald Auffilligkeiten im Arbeits-
und Leistungsverhalten mit problema-
tischem Suchtmittel- oder Medikamen-
tengebrauch oder suchtgefihrdetem Ver-
halten einhergehen, wird der Weg tiber
die gestufte Gesprichsfolge (Stufenplan)
eingeschlagen (@ Tab. 1; [1]). Das 1. Stu-
fengesprach wird mit der auffillig ge-
wordenen Person von der zustindigen
Fithrungskraft unter 4 Augen gefiihrt.
Zu einem frithen Zeitpunkt besteht fiir
Betroffene die gute Chance, das bean-
standete Verhalten durch eigene Initiative
und ohne weiteren ,Gesichtsverlust® im
Betrieb zu korrigieren. Bei positiver Ver-
haltensinderung erfolgen kein Eintrag
in die Personalakte und keine weiteren
Sanktionen [32].

Als Fiihrungskraft ist es ratsam, eine
anlassbezogene Unterweisung durch eine
Fachkraft oder die Beratung fiir Sucht-
fragen anzusetzen. Darin wird die betrof-
fene Person zu den moglichen Gefihr-
dungen durch ihr Verhalten sowie iiber
die Moglichkeiten, diesen vorzubeugen,
aufgeklart. Fir die Teilnahme an der Un-
terweisung kann die Fithrungskraft einen
schriftlichen Beleg einfordern [9].

Wer nach dem ersten Stufengesprich
das Risikoverhalten fortsetzt, lasst erken-
nen, dass bei erneuten Auffilligkeiten
weitere verbindliche Stufengespriche mit
Hilfeangeboten notwendig werden. Im
fortgeschrittenen Verlauf des Stufenplans
wird die Vernachldssigung arbeitsver-
traglicher bzw. dienstlicher Pflichten
auch sanktioniert [1].

Durch frithzeitige Gesprache und In-
terventionen mit verbindlichen Unter-
stiitzungsangeboten konnen weitere Ge-
fadhrdungen, Storungen sowie Ausfille
durch Abhingigkeitserkrankungen hiu-
fig abgewendet werden. Auch Kiindigun-
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gen lassen sich dadurch nachweislich re-
duzieren [5]. Dagegen fithren ungeloste
Suchtprobleme im beruflichen Umfeld
oftmals zu Stress und Konflikten bis hin
zu Motivationsverlusten im Arbeitsteam.
Deshalb gibt es fiir das kollegiale Umfeld
spezielle Handlungshilfen fiir ein offenes
Gesprich mit der betroffenen Person. So
kénnen sie ebenfalls Wege zur Hilfe auf-
zeigen und Verdnderung anregen, ehe
Problemsituationen eskalieren [33].

Informations-, Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote im
Betrieb

Suchtberatung und nebenamtliche
Ansprechpersonen

Wedervon den beteiligten Fithrungskraf-
tennoch vomkollegialen Umfeld wird er-
wartet, dass sie gegeniiber einer suchtge-
fahrdeten oder abhéngigen Person selbst
in die Beratungsrolle gehen. Zustindig
fiir die Unterstiitzungsangebote bei Sucht-
problemen ist die interne Beratungsstelle
oder Ansprechperson fiir Suchtfragen, so-
fern es eine solche gibt. Andernfalls kann
mit externen Fach- und Beratungsstel-
len kooperiert werden. Die Einrichtun-
gen iibernehmen die Information und
Aufkldrung zu Suchtthemen. Sie eror-
tern mit den Personalverantwortlichen
die Hilfeangebote und Schritte im Inter-
ventionsverfahren [1, 4]. Sie beraten die
Beschiftigten bei deren eigenen Sucht-
problemen und solchen in ihrem Um-
feld. Auf ihren Wunsch hin begleiten sie
betroffene Personen vor dem Beratungs-
prozess und im Verlauf von ambulanten
sowie stationdren Therapiephasen. Teil-
weise werden auch Angehorige beraten.
Schliefilich werden die Beschiftigten bei
ihrer Wiedereingliederung am Arbeits-
platz und in der Stabilisierungsphase be-
gleitet.

Alle Beschiftigten haben zudem das
Recht auf eine betriebsérztliche Bera-
tung. Bei Gefdahrdungen in der Arbeits-
situation konnen sie von den Fach-
kraften im Arbeitsschutz Unterstiitzung
erwarten. Krankenkassen, Berufsgenos-
senschaften bzw. Unfallversicherungen
sowie externe Beratungs- und Thera-
pieeinrichtungen bieten den Betrieben



ebenfalls Information und Beratung zur
Suchtpravention an [1, 19, 28].

Internes und externes
Unterstltzungssystem

Die internen Beratungs- und Ansprech-
personen fiir Suchtfragen bilden gemein-
sam mit Fachkriften aus dem Arbeits-
und Gesundheitsschutz, dem Personal-
wesen sowie mit Mitgliedern der Interes-
senvertretungen das betriebliche Unter-
stiitzungssystem [1]. In der Umsetzung
des betrieblichen Gesundheits- und Ein-
gliederungsmanagements arbeiten sie in
der Regel bereits zusammen, teilweise
auch mit externen Institutionen. Ein gut
funktionierendes Unterstiitzungssystem
stellt eine wichtige Ressource dar. Es
kann u.a. Beschiftigten mit gesundheit-
lichen oder sozialen Einschrinkungen
zeitnah helfen, sachgerechte Problem-
losungen oder weitergehende Hilfe zu
finden, und fordert mit seinen Angebo-
ten die Gesundheitskompetenz in der
Organisation [1, 5, 9].

Forderung der Gesundheit
und Erweiterung der
Gesundheitsressourcen

Die betriebliche Suchtpravention ist heu-
te eng mit den Zielen und Angeboten
des Personal- und Gesundheitsmanage-
ments verkniipft. Sie wirkt daran mit, die
Gesundheitskompetenz der Beschiftig-
ten sowie der betrieblichen Organisation
zu erweitern und zu stirken [6].

Auf der Verhaltensebene werden die
Beschiftigten angeregt, ihre Belastungs-
erfahrungen aus der Arbeitssituation so-
wie ihre Bewiltigungsstrategien bewusst
zu reflektieren. Kommen riskante Kon-
summuster in Bezug auf Alkohol, Ta-
bak, Medikamente oder andere Sucht-
mittel zutage, werden Beschiftigte ange-
regt, einzeln oder gemeinsam in Teams
alternative Strategien fiir die Belastungs-
bewiltigung unter Verzicht auf den Sucht-
mittelgebrauch zu entwickeln. Uber An-
gebote der Gesundheitsforderung und
der Personalentwicklung lassen sich im
Betrieb gezieltindividuelle und kollektive
Ansitze wie Coachings und Workshops
nutzen, um sensibler gegeniiber riskan-
tem Alkoholkonsum und Gefihrdungen

durch Suchtmittelgebrauch im Arbeits-

kontext zu werden [6, 18]. Aus betrieb-

lichen Informationen und Veranstaltun-

gen werden dariiber hinaus auch Anre-

gungen zu einem verantwortungsvollen

Umgang mit Alkohol in der Freizeit ins

personliche Umfeld hineingetragen [34].
Auf der Verhdltnisebene kann die be-

triebliche Suchtpravention unter Bezug

auf § 17 ArbSchG Verbesserungen in

der Arbeitssituation anregen und an der

Weiterentwicklung gesundheitsforderli-

cher Strukturen und Arbeitsbedingun-

gen mitwirken [9] u.a. durch:

= Anregung und Abstimmung einer
Vereinbarung fiir einen suchtmit-
telfreien Arbeitsplatz bzw. fiir die
Punktniichternheit bei der Arbeit;

== Einfilhrung transparenter Rege-
lungen zur Einschrankung des
Alkoholkonsums und Suchtmit-
tel- bzw. Medikamentengebrauchs
am Arbeitsplatz sowie Regeln zur
Vermeidung von Sicherheits- und
Gesundheitsgefdhrdungen;

== Verinderung suchtfordernder Ar-
beitsbedingungen, insbesondere
Abbau von Stress und Angst aus-
losenden Situationen, aber auch
fehlende Anerkennung und Unter-
stiitzung vor allem im Vorgesetzten-
Mitarbeiter-Verhéltnis;

== Ausbau von betrieblichen Angebo-
ten zur Stirkung individueller und
organisationaler Gesundheitsres-
sourcen sowie zur Erweiterung der
Gesundheitskompetenz, insbesonde-
re der Personalverantwortlichen und
Entscheidungsgremien;

= Anregung einer gesundheitsférderli-
chen Organisationsentwicklung und
zur Gestaltung motivierender und
gesund erhaltender Arbeitsbedin-
gungen.

Fazit

Die betriebliche Suchtpravention ist ein
komplexes Aufgabenfeld. Thr Konzept
basiert auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, aber vor allem auf praktischen
Wirkungserfahrungen. Sie ist wenig er-
forscht, aber hochwirksam im Sinne der
Aufklirung und Problembewiltigung
bei Suchtproblemen im Betrieb und da-
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riiber hinaus zur Gestaltung gesiinderer
Arbeitsbedingungen.
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