Zeitschrift: DrogenMagazin : Zeitschrift fir Suchtfragen
Herausgeber: Verein DrogenMagazin

Band: 22 (1996)

Heft: 2

Artikel: Suchtpravention im Betrieb : kein Tabu mehr?
Autor: Buchmann, Heinz

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-801115

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-801115
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

suchtpravention im Betrieb:

Kein Tabu mehr?

Seit Mitte der
achtziger Jahre wird
auch in der Schweiz

missbrauchlicher
Konsum von Sucht-
mitteln zunehmend als
wichtiges Fiihrungs-
und Sicherheitsproblem
betrachtet.

Neben Grossbetrieben
interessieren sich
immer haufiger auch
kleine und mittlere
Unternehmen fir
Préventionsprogramme.

VON HEINZ BUCHMANN®

Noch vor wenigen Jahren bestand das
grosste Hindernis bei der Einfiihrung
von betrieblichen Suchtpriventions-
programmen darin, die Entscheidungs-
triger davon zu iiberzeugen, dass
nicht ausgerechnet ihr Unternehmen in
wundersamer Weise vor Alkohol- und
anderen Drogenproblemen verschont
werde. Inzwischen ist jedoch die Auf-
fassung «Suchtprobleme — aber doch
nicht bei uns!» einer realistischeren
Einschitzung gewichen.

Die stindige Aufkldrungsarbeit vieler
Fachstellen sowie die in der Offentlich-
keit und den Medien gefiihrte Diskus-
sion im Zusammenhang mit illegalen

* Heinz Buchmann ist Soziologe und als Projektlei-
ter zustandig flr betriebliche Préaventionsprogram-
me der Schweizerischen Fachstelle fur Alkohol-

und andere Drogenprobleme.

Drogen haben wohl wesentlich dazu
beigetragen, dass heute ganz allgemein
der Abhingigkeitsproblematik vermehrt
Beachtung geschenkt wird; dabei kon-
nen auch die sogenannten legalen Dro-
gen nicht mehr ausgeklammert werden.
In der praktischen Arbeit in und mit
Betrieben ist jedenfalls eine erfreuliche
Ent-Tabuisierung feststellbar, verbun-
den mit der Bereitschaft, sich auf die
Thematik «Suchtmittelkonsum und Ar-
beit» einzulassen.

Alkohol — Problemfaktor Nr. 1

Vor allem iibermissiger Alkoholkon-
sum wird als eine wichtige Ursache
verminderter Leistungsfihigkeit und er-
hohter Unfallgefahr nachgewiesen. Ver-
schiedene Untersuchungen zeigen auf,
dass sowohl in Produktions- wie Dienst-
leistungsbetrieben mit 5 bis 11% Mitar-
beitenden gerechnet werden muss, die
Alkohol- und/oder andere Abhingig-
keitsprobleme haben (Nikotin nicht ein-
gerechnet). Es gibt keine Berufsgattung,
keine Berufsrolle und keine Position auf
der hierarchischen Stufenleiter, die vor
dem Alkoholproblem gefeit wire. Ins-
besondere die weitverbreitete Annahme,
dass mit steigender beruflicher Qualifi-
kation der Alkoholkonsum abnehme, ist
langst widerlegt.

Verglichen mit den alkoholbedingten
Problemen sind diejenigen im Zusam-
menhang mit illegalen Drogen vor al-
lem in quantitativer Hinsicht weniger
gravierend. Die Problematik des Kon-
sums illegaler Drogen muss jedoch auch
in primérpriventiver Hinsicht dort Be-
achtung finden, wo es um die Wahrneh-
mung von Mitverantwortung fiir Aus-
zubildende und junge Mitarbeitende
geht.

Missbrauch und Abhingigkeit von Me-
dikamenten, insbesondere von Psycho-
pharmaka, werden nur selten themati-
siert. Dies moglicherweise auch deshalb,

weil deren Einnahme ja gerade eine weit
verbreitete Form ist, den (Arbeits-) All-
tag bewiltigen zu konnen.

Griinde fiir betriebliche
Suchtprivention

Die Arbeitswelt ist sicherlich nicht in
erster Linie auf die Gesundheit der Be-
schiiftigten ausgerichtet. Produktivitiit
und Rendite stehen im Vordergrund —
sowohl in der industriellen Produktion
als auch bei Dienstleistungsunterneh-
men. Trotzdem oder gerade deswegen
haben jedoch gesundheitsfordernde
Massnahmen, und als Teil davon Sucht-
priventionsprogramme, in jiingster Zeit
an Akzeptanz gewonnen. Dafiir gibt es
gute Griinde:

* Suchtprivention reduziert
verdeckte Kosten
Betriebswirtschaftliche Berechnun-
gen weisen auf enorme Kosten von
Abhiingigkeitsproblemen in der Ar-
beitswelt hin. Héufigere Fehlzeiten,
hiufigere Krankheitsabwesenheiten,
Leistungsverminderung und sonstige
Kostenfaktoren belasten die Betriebs-
rechnung.

Suchtpriivention erhoht

die Arbeitssicherheit

Erhebungen in Notfallstationen von
Spitilern haben ergeben, dass bei etwa
jedem fiinften Arbeitsunfall Alkohol
im Spiel ist. Wie weit der Konsum
illegaler Drogen und die Einnahme
von Psychopharmaka Arbeitsunfille
mitverursachen, ist weitgehend unbe-
kannt.

Suchtprivention fordert ein
positives Arbeitsklima

Gute Suchtpriventionsprogramme
haben nachweislich einen giinstigen
Einfluss auf die Kommunikation im
Betrieb und mithin auf das soziale
Wohlbefinden. Dieses wiederum
wirkt sich positiv auf Stressbewilti-
gung und Leistungsmotivation aus.



\\\\\\\\

N
\

* Suchtprivention ist eine

ethische Verpflichtung

Die Gesundheit von Arbeitnehmern
und Arbeitnehmerinnen kann selbst
in einer Gesellschaft mit einer hohen
Arbeitslosenrate eine fortschrittliche
Unternehmensfiihrung nicht gleich-
giiltig lassen, und zwar nicht nur aus
Griinden der Produktivitiit, sondern
auch aus ethischer Verpflichtung
heraus. Das Image einer Unterneh-
mung misst sich nicht nur am Aktien-
wert.

Ziele betrieblicher Suchtprivention

Fiir ein betriebliches Priventionspro-
gramm lassen sich drei Hauptziele for-
mulieren:

.Planung und Einfiihrung von Mass-
nahmen, die erlauben, Probleme und
Risiken im Zusammenhang mit Sucht-
mittelkonsum zu vermeiden oder min-
destens zu reduzieren.

2. Ausstattung des Unternehmens mit
den nétigen organisatorischen Struk-
turen und Vermittlung von Sachwis-
sen und Handlungskompetenz an
die Vorgesetzten, damit suchtmittel-
bedingte Stérungen von Arbeitsab-
liufen festgestellt und die betrof-
fenen Mitarbeitenden moglichst
frithzeitig einer entsprechenden Be-
ratung bzw. Therapie zugefiihrt wer-
den konnen.
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3.Erhaltung oder Wiederherstellung der
korperlichen, seelischen und sozialen
Integritit von auffillig gewordenen
Personen, Erhaltung des Arbeitsplat-
zes sowie Sicherung oder Wiederher-
stellung einer befriedigenden Arbeits-
leistung.

Einfiihrung betrieblicher
Suchtprivention

Bei der Einfiihrung von Priventions-
programmen werden immer hédufiger
Grundsitze der Organisationsentwick-
lung angewendet, was zweifellos zu ei-
ner hoheren Akzeptanz innerhalb des
Unternehmens fiihrt. Zudem ist es in
einer Arbeitsgruppe, in der Personen mit
verschiedenen Funktionen und aus ver-
schiedenen Hierarchiestufen vertreten
sind, kaum mehr moglich, strukturelle
Risikofaktoren auszuklammern. Damit
steigt auch die Chance, dass primérpri-
ventive Massnahmen im Sinne der Ver-
besserung von Arbeitsbedingungen er-
griffen werden. Nicht nur pathogene,
sondern auch salutogene Faktoren wer-
den ins Blickfeld geriickt, wie dies ana-
log bei allgemeinen Gesundheitsforde-
rungsprogrammen der Fall ist.

Die Einfiihrung eines Pridventionspro-
grammes lisst sich in fiinf miteinander
verbundene Phasen gliedern:

Phase 1: Griindung einer heterogen
zusammengesetzten Projektgruppe fiir

die Planung und Durchfiihrung des
Programms. Definition der Zielsetzung
und Formulierung personalpolitischer
Grundsiitze inbezug auf das Vorgehen
bei Abhiingigkeitsproblemen.

Phase 2: Festlegen der organisatori-
schen und inhaltlichen Massnahmen des
Programms. Beschreiben des konkreten
Vorgehens im Einzelfall.

Phase 3: Entwicklung von Informations-
und Ausbildungsmaterialien. Spezifische
Ausbildung von Personalverantwortli-
chen und Vorgesetzten aller Stufen. In-
formation des gesamten Personals liber
das Programm und Sensibilisierung be-
ziiglich der Suchtproblematik.

Phase 4: Einfiihrung des eigentlichen
Priventions- und Hilfsprogramms, d.h.
Durchfiihrung der Intervention bei Mit-
arbeitenden mit suchtmittelbeding-
ten Problemen nach festgelegten Pro-
grammschritten.

Phase 5: Beratung und Unterstiitzung
der Vorgesetzten durch die Projektgrup-
pe. Begleitende Kontrolle der Pro-
grammwirksamkeit. Massnahmen im
Bereich der Weiterbildung,

Programmevaluation:

Das Beispiel der PTT
-

Die Ende 1992 durchgefiihrte schriftli-
che Befragung von Programmverant-
wortlichen und Vorgesetzten der PTT
stiess auf ein erfreuliches Echo. Der



Riicklauf von 88% (n =95 Programm-
verantwortliche) respektive 71% (n =
4322 Vorgesetzte) ldsst ein reprisenta-
tives Bild davon zeichnen, was die Di-
rektbeteiligten von diesem Programm
denken und was sie damit fiir Erfahrun-
gen gemacht haben. Dabei kann festge-
stellt werden, dass das Programm grund-
sdtzlich als gut, wichtig und effizient
beurteilt wird. So stehen beispielsweise
94% der Vorgesetzten ausdriicklich hin-
ter der Grundidee «Hilfe statt Strafe»,
und 78% halten das Programm fiir eine
gute Fiihrungshilfe. Bemerkenswert ist
auch der Umstand, dass 51% der Vor-
gesetzten der Ansicht sind, dass sich die
betriebsinterne Kommunikation auf-

Drogenhilfe —Lebenshilfe?

Eine Fachtagung mit Workshops zum Thema
«Nachsorge und Drogenrehabilitation»

Am 20. Juni 1996 in Bern.

e Suchtarbeit im wirtschaftlichen und sozialen Spannungsfeld.
e Ausgrenzungen in der heutigen Zweidrittels-Gesellschaft.

e Schnelle Losungen — richtige Ldsungen?

e Wiedereingliederung durch gezielte Rehabilitation und

zukunftsgerichtete Nachsorge.

Verlangen Sie das detaillierte Tagungsprogramm mit
Anmeldeunterlagen bei: Sekretariat aebi-hus / Maison Blanche,

2533 Leubringen, Tel. 032 22 30 46.

DROGENHILFE

aehi-hus

MAISON BLANCHE

grund der Suchtpriventionsseminare
ganz allgemein verbessert habe. Diese
und viele andere Ergebnisse der vom
Institut IPSO in Ziirich durchgefiihrten
Evaluation zeigen, dass serios imple-
mentierte und begleitete betriebliche
Suchtpriventionsprogramme sehr wohl
auch zu positiven Verdnderungen in ei-
ner Unternehmenskultur fithren knnen.

Zusammenfassung

Verantwortung gegeniiber den Mitarbei-
tenden, wirtschaftliche Uberlegungen
und die Sorge um die Betriebssicherheit
sind die Hauptgriinde, welche Unterneh-

mensleitungen dazu motivieren, Mass-
nahmen zur Bewiltigung von Abhén-
gigkeitsproblemen zu ergreifen. Dabei
wird in der Regel in allen Phasen der
Programmentwicklung und -einfiihrung
die Hilfe eines externen Beraters in An-
spruch genommen. Die Schweizerische
Fachstelle fiir Alkohol- und andere Dro-
genprobleme besitzt langjidhrige und
vielfiltige Erfahrung auf diesem Gebiet.

Fiir Informationen und Auskiinfte:
Schweizerische Fachstelle fir Alkohol-
und andere Drogenprobleme

Postfach 870

Telefon: 021 /321 29 83

1001 Lausanne

(Direktwahl Heinz Buchmann)

Pensum 80%
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AR - Jk  PSYCHIATRISCHE DIENSTE DES KANTONS AARGAU

KANT. DROGENENTZUGSSATION (DES)

Die Kant. Drogentzugsstation (DES) sucht Ersatz fiir die Betreuung der
Bewohner und Bewohnerinnen wihrend des «kalten Entzuges» und des
3-monatigen Ubergangsprogrammes

dipl. Psychiatriepfleger/in oder dipl. AKP
auch Arztgehilfin mit Erfahrung
dipl. Sozialpidagoge/Sozialpidagogin

Sie sind mindestens 28 Jahre alt, engagiert, kontaktfreudig und teamfihig,
belastbar und bereit fiir Nacht- und Wochenenddienste im 3-Schicht-
Betrieb. Unsere Neuorganisation verlangt von den Mitarbeitern ecinen
vollen Einsatz und Mitgestaltung. Deutschkenntnisse in Wort und Schrift
sind unerlésslich. Zudem ist ein Fiithrerausweis Kat. B erforderlich.

Die Aufgabe als Betreuer oder Betreuerin umfasst die optimale Betreu-
ung der Bewohner wihrend des «kalten» Entzuges, deren Motivation fiir
cin Leben ohne Drogen sowie die sozialen Animation der Freizeit an den
Abenden und den Wochenenden. Zur Hauptsache sind sozialpiddagogi-
sche Aufgaben zu erfiillen. Sie helfen auch, unser Sportkonzept mitzu-
tragen und das Mitwirken in den Sportlagern ist eine Voraussetzung.
Falls Sie eine abgeschlossene, pflegerische, soziale oder pidagogische
Grundausbildung mit Zusatzqualifikationen fir die stationdre Drogen-
facharbeit mitbringen, wiirde uns Ihr Angebot interessieren.

Wir bieten gute Sozialleistungen, Personalrestaurant, gute Zugverbin-
dungen, Kinderkrippe (Mo-Frei), Weiterbildungsmaglichkeiten und eine
Entlohnung gemiss kantonalem Dekret.

Fiir telefonische Auskiinfte stehen Ihnen Frau Lela Siranovic oder Herr
Guido G. Huber, Tel. 056/462 26 70, zur Verfiigung. Thre schriftliche
Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen richten Sie bitte an die

Arztliche Leitung des Internen Psychiatrischen Dienstes des Kantons Aar-

Herrn Dr. med. M. Etzensberger, Chefarzt, Postfach 298, 5201 Brugg.
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