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Suchtprobleme am Arbeits-

platz — Betriebliches Hilfe-
programm bei der SWISSAIR

Die SWISSAIR bietet
seit 1984 ihren
Mitarbeiterinnen mit
Suchtproblemen ein
umfassendes
Hilfeprogramm an.

VON PETER SIGNER UND
BRIDA SCHLUMBHR 00

Dieses wird im folgenden in fiinf Schrit-

ten dargestellt.

» Entstehungsgeschichte

* Verlauf des Suchtprogramms

10 Jahre Erfahrung — welche Konse-
quenzen sind zu ziehen?

* Wie wird das Prograrnm von den Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen erlebt?

« Erlebnisbericht eines Betroffenen

Alkohol und Alkoholismus sind in un-
serer Gesellschaft allgegenwirtig, prak-
tisch tdglich wird jeder damit konfron-
tiert — und trotzdem wird kaum dartiber
gesprochen. Fiir den Betrieb hat Alko-
holismus unmissverstindliche Konse-
quenzen. Fachleute schitzen, — dass
durchschnittlich fiinf Prozent der arbei-
tenden Bevolkerung in der Schweiz al-
koholkrank sind — dass jeder dritte bis
vierte Arbeitsunfall alkoholbedingt ist
—dass Suchtkranke etwa dreimal héiufi-
ger krank sind als ihre Arbeitskolleg-
genlnnen und — dass die Arbeitsabsen-
zen Suchtmittelabhingiger etwa 15mal
hoher liegen als im Durchschnitt der
Belegschaft. Eine Faustregel sagt, dass
Mitarbeiterlnnen mit fortgeschrittenen

* Peter Signer ist Personalberater bei der Swiss-
air, PBPO und Projektleiter von «Sucht im Be-
trieb». Brida Schlumpf arbeitet ebenfalls bei der
Swissair als Personalberaterin, PBPH.

Alkoholproblemen noch etwa 75% ih-
rer Leistung am Arbeitsplatz erbringen.
Die Kostenrechnung fiir die SWISSAIR
ist rasch gemacht. Bei heute 16’000
Angestellten bedeuten 5 Prozent Alko-
holikerlnnen bei einem Durchschnitts-
lohn von beispielsweise Fr. 50’000 ei-
nen Leistungsausfall von jdhrlich 10
Millionen Franken.

Entstehungsgeschichte

Aufgrund dieser Annahmen, aber vor
allem auch angesichts der wiederholten,
bedauernswerten Erfahrung, gegeniiber
bestqualifizierten, geschitzten Mitarbei-
terlnnen infolge alkoholbedingt ausweg-
loser Situationen die Kiindigung aus-
sprechen zu miissen, beschlossen die
SWISSAIR Personalberaterlnnen (So-
zialarbeiterlnnen) 1982 das Problem
grundsitzlich und offen anzugehen. Of-
fenheit bedeutet in diesem Zusammen-
hang, den Schleier von Tabus zu liiften,
d.h. das «Spiel» — die Alkoholabhingi-
gen beim Nicht-wahr-haben-wollen
ihrer Krankheit zu unterstiitzen, indem
ihr betriebliches Umfeld sie schont, die
Situation verharmlost, Verantwortung
tibernimmt und das Problem Dritten
gegeniiber verleugnet — zu beenden.
Auch die Androhung von Disziplinar-
massnahmen, welche Vorgesetzte
schlussendlich nicht bereit sind, wirk-
lich durchzusetzen, und die nur ausge-
sprochen werden, um auf Alkoholiker-
Innen Druck auszuiiben, sind ungeeignet
und verstirken ihr heimliches Trinken.
Diese Co-Alkoholismus-Verhaltens-
weisen unterstiitzen ungewollt die Ver-
leugnungstendenzen der Suchtkranken,
was im Ergebnis zu einer Verlidngerung
des Krankheitsprozesses fiihrt. Daraus
ergibt sich, dass von der Auffassung
abgeriickt wird, man miisse die Sucht-
kranken —damit sie bereit werden, Hilfe
anzunehmen — so weit abrutschen las-
sen, bis sie von sich aus etwas unter-

nehmen, beziehungsweise eine Kiindi-
gung wegen ungeniigender Leistungen
und/oder des auffilligen Verhaltens an-
gezeigt ist.

Diese Uberlegungen sowie die Unsi-
cherheit und Ohnmacht der Vorgesetz-
ten, der Mitarbeiterlnnen des Personal-
dielnstes und der Personalberaterlnnen
gaben den Ausschlag, dass eine Projekt-
gruppe, welche sich mit der Thematik
«Suchtprobleme im Betrieb» auseinan-
dersetzt, gebildet wurde. Sie wird un-
terstiitzt und getragen durch die Kon-
zernleitung. Die Projektgruppe setzt sich
zusammen aus Linienchefs, dem be-
triebsérztlichen Dienst, den Personal-
diensten, der Personalberatung und ei-
nem Vertreter der Personalkommission.
Zunichst bestand die Aufgabe dieser
Projektgruppe darin, in Zusammenarbeit
mit der Schweizerischen Fachstelle
fiir Suchtprobleme (SFA) in Lausanne,
ein systematisches Hilfeprogramm fiir
Suchtkranke im Betrieb zu erarbeiten.

1984 legte die Projektgruppe das be-
triebliche Hilfeprogramm fiir alkohol-,
medikamenten- und drogenabhingige
MitarbeiterInnen vor, im Wissen darum,
dass das betriebliche Umfeld fiir die
Krankheitseinsicht und Behandlungs-
motivation von Suchtkranken eine ent-
scheidende Rolle tibernimmt.

Als Ziele wurden formuliert:

* Betroffene so friith wie moglich zu
erfassen

e Anbieten von professioneller Hilfe

¢ den Durchhaltewillen der Betroffenen
wihrend und nach der ctwa einein-
halb- bis zweijdhrigen Behandlung zu
fordern und zu unterstiitzen.

Gemiss der Personalpolitik der Swiss-
air muss Suchtkranken vor einer Diszi-
plinarmassnahme, wie z.B. Riickstu-
fung, Kiindigung, etc., die Moglichkeit
geboten werden, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Es liegt in der
Entscheidung der Betroffenen, ob sie
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eine solche Chance wahrnehmen wol-
len. Ihr Arbeitsplatz bleibt erhalten. Das
Einkommen ist durch die Saldrausfall-
Versicherung gedeckt, auch wenn sich
ein lidngerer stationidrer Aufenthalt in
einer Fachklinik aufdringt (ausgenom-
men sind langfristige 1-2jdhrige statio-
nidre Behandlungen wie z.B. bei Dro-
genabhingigkeit). Heute besteht die
Aufgabe der Projektgruppe darin, eine
einheitliche Anwendung des Pro-
gramms zu gewihrleisten und dieses
immer wieder kritisch zu hinterfragen,
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fiir die Schulung der Programmverant-
wortlichen und der speziell dafiir aus-
gewihlten Vorgesetzten neue Impulse
zu setzen und es der Realitédt anzupassen.
Zu den Voraussetzungen fiir die Wirk-
samkeit des Hilfeprogramms gehort in
allererster Linie das Engagement der
Vorgesetzten. Sie stellen die ersten An-
zeichen eines Suchtproblems bei einem/
einer Mitarbeiterln fest. Um die Fihig-
keit der Friiherfassung und addquaten
Konfliktualisierung bei den Vorgesetz-
ten zu fordern, zu schulen und langfri-

wa e

e

stig aufrechtzuerhalten, wurde durch
Mitarbeiterlnnen der Personalberatung,
welche iiber langjihrige Erfahrung und
Qualifikation in der Behandlung von
Suchtkranken verfiigen, eine effiziente
Infrastruktur geschaffen, mittels derer
sie Vorgesetzte durch spezielle Kurse
regelmissig unterrichten. Die Aufgabe
der Vorgesetzten liegt hauptsichlich in
den Phasen der Fritherkennung und der
Nachsorge. Der Kurs bereitet nicht auf
die Ubernahme einer Beraterfunktion
vor, sondern klért auf tiber die Charak-



teristik der Sucht, die Abwehrmechanis-
men und die Gefahren des Co-Alkoho-
lismus. Die Teilnehmerlnnen werden im
Erkennen suchttypischer Verhaltensauf-
filligkeiten am Arbeitsplatz geschult.
Um die Vorgesetzten in konkreten Si-
tuationen zu unterstiitzen und zu bera-
ten, wurden in jedem Departement des
Unternehmens Departement-Teams ge-
bildet. Ein solches Team setzt sich aus
Linienvertretern, je einem Vertreter des
drztlichen Dienstes, des Personaldien-
stes und der Personalberatung zusam-
men. Um die erfolgreiche Durchfiihrung
des Hilfeprogramms langfristig zu ge-
wihren, ist die regelméssige Schulung
und Unterstiitzung der Vorgesetzten
durch qualifizierte Fachpersonen unum-
ginglich.

Verlauf des Suchtprogramms

Die einzelnen Schritte im Hilfepro-
gramm lassen sich in vier Phasen unter-
teilen:

« die Beobachtungsphase

+ die Interventionsphase

* die Behandlungsphase

« die Nachsorgephase

Die Beobachtungsphase:

B Der/Die Vorgesetzte stellt bei einem/
einer Mitarbeiterln beziiglich des Ver-
haltens und der Leistungen negative
Veridnderungen fest, zum Beispiel auf-
fallige Absenzen, Nichteinhalten von
Terminen, Gedéchtnisliicken, sinken-
de Leistungen, extreme Stimmungs-

schwankungen, Verletzlichkeit, ein oft
hintergriindiges arrogantes, aggressives
Benehmen, auffilliger Alkoholkonsum.
B Der/Die Vorgesetzte bespricht das
Problem mit einem Mitglied des Depar-
tement-Teams. Er/Sie entscheidet, ob
die betroffene Person weiterhin beob-
achtet wird oder ob die Fakten eine In-
tervention angezeigt erscheinen lassen.
In diesem Fall wird auf Wunsch unter
Beizug der Personalberatung ein pro-
blembezogenes Gesprich mit der betrof-
fenen Person vorbereitet.

B Nach Abschluss der Beobachtungs-
phase konfrontiert der/die Vorgesetzte
die Angestellte oder den Angestellten
mit den festgestellten Auffilligkeiten
beziiglich Leistung und Verhalten. Die
Erwartungen fiir die Zukunft werden

Mitarbeiter(in) | Vorgesetzte(r) | Mitglied des Personal- Personal- Betriebsarzt (-arztin)
Departement- berater(in) chef(in)
Teams
Beobachtung | a Feststellen
b Absprache mit Mitglied
des Departement-Teams

¢ | Erstes Gesprach

d Beobachtung &
Dokumentation
e Auswertung der Situation

Behandlung | m | Behandlung Unterstiitzung, Begleitung, Erfolgskontrolle
(kleines Departements-Team)

Nachsorge n | Nachsorge Unterstiitzung, Begleitung, Erfolgskontrolle
(kleines Departements-Team)
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klar formuliert. Ein weiteres Gesprich
in zwei bis drei Monaten wird verein-
bart.

B In der Zwischenzeit beobachtet der/
die Vorgesetzte die betroffene Person,
tiberpriift den Erfolg des Gespriichs und
zeichnet allenfalls weitere problemati-
sche Vorkommnisse auf. Normalisiert
sich die Situation, ist mit der vereinbar-
ten zweiten Aussprache die Angelegen-
heit erledigt. Ist jedoch keine positive
Leistungs-/Verhaltensinderung festzu-
stellen, muss die Personalberatung ein-
geschaltet werden.

Die Interventionsphase:

B PersonalberaterIn und LinienchefIn
tiberpriifen gemeinsam den Hinweis und
Verdacht auf einen moglichen Suchtmit-
telmissbrauch des/der Angestellten.

B Der/Die zustindige Personalchefln
wird ins Bild gesetzt, und gemeinsam
wird das zweite Gesprich mit der be-
troffenen Person vorbereitet.

H In diesem zweiten problembezoge-
nen Gesprich wird die betroffene Per-
son in Anwesenheit von des/der Perso-
nalchefIn erneut mit der ungeniigenden
Leistung und den negativen Verhaltens-
auffilligkeiten konfrontiert. Erstmals
wird der Verdacht eines moglichen
Suchtmittelmissbrauches angesprochen.
Im Verlauf der Aussprache wird die
betroffene Person verpflichtet, den érzt-
lichen Dienst und die Personalberatung
aufzusuchen.

B Es folgen eine medizinische und psy-
chosoziale Abklirung beim Betriebsarzt
und der Personalberatung. Gleichzeitig
wird die betroffene Person tiber Sucht-
mittelmissbrauch und das Hilfepro-
gramm der SWISSAIR informiert.

B Wenn der letzte Zweifel iiber das
Vorhandensein einer Suchtproblematik
ausgeschlossen ist, beraten Linienche-
fIn, PersonalchefIn, Betriebsarzt/-iirztin
und Personalberaterln das weitere Vor-
gehen und die Behandlungsmoglich-
keiten.
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M Ein Behandlungsvorschlag wird mit

dem/der Mitarbeiterln in einem dritten

Gesprich besprochen, mit der Empfeh-

lung, die gebotene Chance zu nutzen.

Die Behandlung ist mit Auflagen ver-

bunden, von deren Befolgung das Un-

ternehmen eine Weiterbeschiftigung der
betroffenen Person abhidngig macht.

Eine schriftliche Vereinbarung bein-

haltet:

» Verpflichtung zur vereinbarten Be-
handlung

* Abstinenzauflage auf die Dauer des
betrieblichen Hilfeprogramms

» Verpflichtung zu einer mindestens
einjahrigen Nachsorgebehandlung
(zum Beispiel ambulante Beratung/
Therapie und/oder Gruppenanschluss
an eine Selbsthilfegruppe sowie auch
Nachkontrolle durch den betriebsérzt-
lichen Dienst)

* beim fliegenden Personal folgt nach
einer stationdren Behandlung zuerst
ein drei- bis sechsmonatiger Boden-
einsatz.

Hilt der/die MitarbeiterIn die Bedingun-

gen nicht ein, ist das Anstellungsverhélt-

nis in Frage gestellt.

Die Behandlungsphase:

Je nach Stadium der Suchtkrankheit
wird ein Aufenthalt in einer Fachklinik
fiir Suchtkranke oder eine ambulante
Therapie empfohlen. Eine ambulante
Behandlung kann zum Beispiel eine An-
tabuskur mit begleitender Psychothera-
pie bei einem Spezialisten oder in einer
Fachstelle fiir Suchtprobleme sein.

Die Nachsorgephase:

Die Vorbereitung der Nachsorge fiir die
Betroffenen beginnt in den letzten Wo-
chen des stationédren Aufenthaltes. Dies
kann an einer gemeinsamen Sitzung in
der Klinik oder anlisslich eines Arbeit-
gebertages, wie er z.B. in der Forel-
Klinik im Kanton Ziirich angeboten
wird, stattfinden. Dabei wird die Situa-
tion des Wiedereinstieges am Arbeits-

platz gemeinsam mit der betroffenen
Person, dem Therapeuten, dem Vorge-
setzten und dem/der PersonalberaterIn
besprochen, vorbereitet und erneut
schriftlich vereinbart. Auch die Vorbe-
reitung eines moglichen Gruppenan-
schlusses wird diskutiert. Beides soll den
begonnenen therapeutischen Prozess
fortsetzen und das Aufarbeiten eines
nicht auszuschliessenden Riickfalls er-
moglichen. Nach der Riickkehr an den
Arbeitsplatz unterstiitzt das kleine De-
partements-Team (Vorgesetzter, Perso-
nalchef, Betriebsarzt und Personalbera-
terIn), wihrend ca. eineinhalb Jahren in
regelmissigen Abstinden mit Hilfe von
Kontaktgesprichen die betroffene Per-
son. Verlduft diese Zeit positiv, so wird
der/die MitarbeiterIn offiziell miindlich
und schriftlich aus dem Programm ent-
lassen.

10 Jahre Erfahrung —
welche Konsequenzen sind zu ziehen?

Es erfordert harte Arbeit, Konfrontatio-
nen, Auseinandersetzungen und Um-
gang mit Widerstdnden auf allen Ebe-
nen, ein solches Programm fiir einen
Grossbetrieb zu entwickeln. Riickblik-
kend erweist sich das Hilfeprogramm
einerseits als wertvolles Personal-Fiih-
rungsinstrument, sowie als bedeutende
Massnahme zur Wahrnehmung sozial-
politischer Verantwortung gegeniiber
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Das
Programm trug ausserdem zur Verbes-
serung firmeninterner Kommunikation
bei, und die spezielle Schulung der Vor-
gesetzten fiir die Mitarbeitergespriche
erleichterte teilweise auch den Zugang
zu anderen Betriebsproblemen. Obwohl
keine katamnestische Untersuchung
vorliegt, weiss man, dass weit iiber 200
MitarbeiterInnen seit 1984 verschiedene
Phasen des Hilfeprogramms durchlau-
fen haben. Ein grosser Teil der Betrof-
fenen konnte nach erfolgter Behandlung



wieder am Arbeitsplatz integriert wer-
den. Der zweite nicht zu unterschétzen-
de Schritt stellt die konsequente Durch-
fithrung des Programms iiber Jahre
hinweg dar. Die Gefahr von gewissen
Ermiidungs- und Erlahmungserschei-
nungen ist nicht von der Hand zu wei-
sen. Ein Grund dafiir konnte unserer
Ansicht nach eine gewisse Erniichterung
sein, nachdem erkannt werden musste,
dass auch mit einem umsichtigen Hilfe-
programm nicht «gezaubert» werden
kann. Erfolge und Misserfolge stehen
sich gegeniiber. Enttduschungen miis-
sen akzeptiert werden, und das Problem
des Umgangs mit einem Riickfall ins alte
Trinkverhalten wird fiir Vorgesetzte un-
ter Umstinden zu einer Gewissensfra-
ge. Sie sind in dieser Situation gefor-
dert, Entscheidungen iiber das weitere
Vorgehen zu treffen. Tauben und Fal-
ken urteilen hier unterschiedlich.

Wie wird das Programm
von den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen erlebt?

Die Stimmen der Betroffenen wie auch
der iibrigen Belegschaft mochten wir
grob in zwei Kategorien unterteilen:
a) Von vielen Betroffenen wurde und
wird das Programm geschitzt und als
eine wirkungsvolle Hilfe erlebt. Allein
schon das Aufgeben des Versteckspiels
bedeutet fiir manche/n eine grosse Ent-
lastung. Von der Mehrheit der Vorge-
setzten wie auch von der iibrigen Be-
legschaft wird das Programm begriisst
und als eine echte und grossziigige
Chance angesehen. Nichtstun und ab-
warten, bis man jemandem mit gutem
Grund kiindigen kann, wird von den
meisten realistischerweise als schlech-
te Losung angesehen

b) Selten ist von Betroffenen zu horen,
dass sie einer Verleumdung zum Opfer
fielen und dadurch unberichtigt eine Be-
handlung durchlaufen mussten. In der
Regel werden negative Voten nur von
Mitarbeitern/-innen abgegeben, die trotz
einer Behandlung nicht zur Krankheits-
einsicht gelangten. Es gibt Vorgesetzte,
die zum Ausdruck bringen, dass sie nie-
mals jemanden in ein Programm «driin-
gen» oder jemanden «verpetzen» wiir-
den, obwohl die Anwendung des
Suchtprogramms ins Pflichtenheft eines
Vorgesetzten gehort. |
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