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DOSSIER: SUCHT AM ARBEITSPLATZ

Suchtprävention und
Suchthilfe am Arbeitsplatz

Betriebliche Suchtpräventionsprogramme tragen mit ihren Standards dazu
bei, riskantem Suchtmittelgebrauch am Arbeitsplatz wirksam vorzubeugen
und suchtgefährdeten Beschäftigten frühzeitig und lösungsorientiert Hilfe
anzubieten. Mit klaren Strukturen, systematischen Verfahren und praxisnahen

Interventionsleitfäden erleichtern sie die Umsetzung gesundheitsorientier
ter Führung und unterstützen die Entwicklung von Gesundheitskompetenz

im Unternehmen und im regionalen Umfeld.

Elisabeth Wienemann
Dr., Dozentin am Institut für interdisziplinäre Arbeitswissenschaft,
Leibniz Universität Hannover, Schlosswender Str. 5, D-30159 Hannover,
Tel. +49 (0)511762 48 47, elisabeth.wienemann@wa.uni-hannover.de,
www.wa.uni-hannover.de

Vom Alkoholprogramm zum betrieblichen
Suchtpräventionsprogramm

Alkohol am Arbeitsplatz spielt in der industriellen Produktion
in Europa und Nordamerika seit über hundert Jahren eine Rolle

in der betrieblichen Sozial- und Personalpolitik. Seit der Zeit der
frühen Industrialisierung und bis heute bewegt sich das Thema in
einem Spannungsfeld, in dem es häufig um Grundsätzliches geht.
Kulturelle, rechtliche und gesundheitliche Aspekte sind davon
berührt, darunter höchst emotional besetzte Fragen zur betrieblichen
Ordnung und Verantwortung odeT zu den individuellen Freiräumen
der Beschäftigten. Die Rolle des Alkohols changiert in diesem
Zeitraum zwischen Leistung steigernder Nahrungsergänzung, kultureller

Gewohnheit, Mittel zur Entspannung, zur Belohnung und zur
Förderung des sozialen Kontakts, Arbeitssicherheit gefährdender
Rauschdroge und Suchtmittel mit negativen Folgen für die Gesundheit

und die betrieblichen Abläufe. Die betrieblichen Alkoholpolitiken

waren deshalb häufig nicht konsequent, sondern blieben
ambivalent. Zwar gab es in den USA, England und Deutschland bereits
Ende des 19. Jh. intensive Bemühungen, alkoholische Getränke im
Betrieb zu verbieten oder zu ersetzen, um die Gesundheit und die

Leistungsfähigkeit der Arbeitenden zu erhalten oder auch die Qualität

der Produkte z.B. in der Stahlindustrie zu gewährleisten, die

systematischen betrieblichen Programme wurden jedoch erst Ende

der 1940er Jahre in den USA entwickelt und seit den 1970er Jahren in
Europa eingeführt.1
Stand zunächst das Angebot für alkoholkranke Beschäftigte
im Mittelpunkt, so sind mit der Zeit weitere Substanz- und
verhaltensbedingte Abhängigkeitsprobleme einbezogen worden. Aus
den Alkoholprogrammen sind im nächsten Schritt betriebliche

Suchtprogramme hervorgegangen. Diese haben wesentlich zum
Verständnis dafür beigetragen, dass Alkoholismus oder andere
Formen der Abhängigkeit behandlungsbedürftige Krankheiten sind.2
Durch konsequent mit Hilfeangeboten verbundene Interventionen
wird heute den suchtgefährdeten Beschäftigten bei Auffälligkeiten
am Arbeitsplatz möglichst frühzeitig eine Perspektive aufgezeigt,
wie sie mit betrieblicher Unterstützung ihre Suchtprobleme
lösungsorientiert angehen können. Schliesslich hat man die Suchthilfe in

den goer Jahren um die Suchtvorbeugung ergänzt. In den Fokus

der Aufmerksamkeit rückte nun der riskante Suchtmittelkonsum
und die präventiven Aktivitäten im Betrieb wurden intensiviert.3
Daraus entwickelten sich die heutigen betrieblichen
Suchtpräventionsprogramme. Sie finden sich in privaten Unternehmen ebenso

wie in öffentlichen Verwaltungen, in Dienstleistungsbereichen wie
in Verbänden.

Erfolge durch systematische Sucht- und
Suchtpräventionsprogramme

Die betrieblichen Programme setzen einen Rahmen für die
Veränderung der Konsumkulturen im Betrieb und haben sich zur
Vorbeugung und Einschränkung von Suchtproblemen am Arbeitsplatz
bewährt.4 Sie sind, wie Studien aus verschiedenen Ländern seit
längerem belegen, für Betriebe durchaus rentabel.5

Nachhaltige Wirkung erzeugen die Massnahmen zur Suchtprävention
und -hilfe immer dann, wenn sie über die Notfallhilfe im Einzelfall

hinaus als systematische Sucht- und Präventionsprogramme in
Betrieben aller Grössenordnungen fest verankert werden. (Abb. 1)

Die betriebliche Suchtprävention bietet unverzichtbare Instrumente
für ein modernes betriebliches Personal- und Sozialmanagement.
Sie lässt sich sehr gut mit den aktuellen Angeboten der Personalentwicklung

und Gesundheitsförderung verknüpfen. Die Präventionsprogramme

sind aber auch ein zentrales Element des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Mit ihren Ansätzen tragen sie u.a. dazu
bei, gesundheitlichen Gefährdungen durch arbeitsbedingte
Stressbelastungen vorzubeugen, da diese häufig mit riskantem
Suchtmittelgebrauch einhergehen.6 In diesem Sinne sind sie für die Länder
der EU als verbindlicher Teil des präventiven Arbeitsschutzes zu
betrachten.7

P

Standards der betrieblichen Suchtprävention und Suchthilfe
In den modernen betrieblichen Programmen ist immer mit

Standards gearbeitet worden. Die Deutsche Hauptstelle für
Suchtfragen DHS hat die fachlichen und rechtlichen Grundlagen
zusammengetragen und 2006 als Qualitätsstandards veröffentlicht.8 Zu
diesen Standards gehört ein schriftlich vereinbartes
Suchtpräventionskonzept. Es steckt den Rahmen für die Zuständigkeiten im
Programm und das betriebliche Beratungsangebot ab, beschreibt
die Ansatzpunkte der vorbeugenden Arbeit sowie die Verfahren zur
Intervention bei Auffälligkeiten am Arbeitsplatz und bei Verstössen

gegen die Arbeitssicherheit und regelt die rechtlichen Grundlagen.
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Betriebliches Suchtpräventionsprogramm

STEUERKREIS:
Arbeitskreis Suchtprävention /

Gesundheit

Aufgaben des Steuerkreises:

• Festlegung der Ziele der Suchtpfâvenuon / Gesundheilsfôrderung
• Abstimmung, Weiterentwicklung .Evaluation / Controlling der Umsetzung
• Entwurf einer Betriebsvereinbarung Dienstvereinbarung
• Einrichtung einer internen Suchtberatung.'Ansprechperson
• Einbindung in das Gesundheitsmanagement

Vorbeugende Aktivitäten

Information und Aufklärung i Aklionen l GesunOhetistage
1 Regelungen zum Umgang mit Suchtmitteln im Betrieb / Punkinüchiernhert
1 Stärkung von Kompetenzen und Ressourcen
' Förderung gesunCPnensbewussien Verhaltens >' Gesundheitskompetenz
1 Verbesserung der Arbeitsbedingungen und des Betriebsklimas
Reduzierung riskanten Suchlmrttefkonsums

Intervention und Qualifizierung von Vorgesetzten

Führen von Milarbeitergesprächen bei Auffälligkeiten:
Fùrsorgegesprftcf» Klàrungsgesprftch, Stulengespräche

• Intervention be« Gefahrdung u. Verstößen gegen die Arbeilssicherhert <BGV A 1

• VorbikJverhalten im Urngang n*1 Suchtmitteln
untersiützung be« persönlichen und gesundheitlichen Krisen von Beschäftigten
(Xialifizierung zur Gesprachslührung u. zur gasundheitsonenberlen Führung

Beratung und Hilfeangebote

• Beratung durch Sozial-'Suchtberalung I Ansprechpartner für Suchtfragen
• Beratung von Vorgesetzten «m Umgang mit auflftlligen Beschàltiglen

Hilfe bei Suohlgefahrdung uixJ -krankheil
- Fallbegieitung tîer Therapie und Wiedereingliederung, RückfaSprävention
• Beratung von Angehörigen von Betroffenen

Hilfe bei psychöchen und sozialen Problemen von Beschäftigten

Qualitätssicherung und Marketing

• Koordination und Dokumentation der Maßnahmen
Qualitätssicherung des Suchtprävenlionsprogramms ' des internen
Beralungsangefeots

• Internes Marketing und Öffentlichkeitsarbeit
Kooperation mfl der Gesundheitsförderung und Personalentwicklung
Beteiligung an überbetrieblichen und regionalen fachlichen Netzwerken

Abb. i: Struktur eine

Gesamtkonzept.
; betrieblichen Suchtpräventionsprogramms -

Mit der Erarbeitung, Umsetzung und Weiterentwicklung des

Konzepts wird in mittleren und grösseren Betrieben ein Steuerkreis

beauftragt. In kleinen Betriebseinheiten erfolgt dies durch den

Arbeitgeber und die Arbeitnehmervertretung.
Die Massnahmen der betrieblichen Suchtprävention setzen auf
verschiedenen Ebenen an und umfassen:

a) Information und Aufklärung der Beschäftigten zu
Vorbeugung eines riskanten Suchtmittelgebrauchs oder

suchtbedingten Verhaltens, Beiträge zur Entwicklung
von Gesundheitskompetenz sowie zum Abbau
suchtfördernder Bedingungen am Arbeitsplatz

b) Interventionen bei Auffälligkeiten im Arbeits- und
Leistungsverhalten oder bei Verstössen gegen die
Arbeitssicherheit (Frühintervention) sowie bei

Suchtgefährdung und -erkrankung (Spätintervention)
c) Quali fi zi erung von Personalverantwortlichen für i hre

Aufgaben in der Prävention und Unterstützung bei

anstehenden Interventionen
d) lösungsorientierte Hilfe bei Suchtproblemen und die

Begleitung von betroffenen Beschäftigten vor und
während der Therapie sowie bei Wiedereingliederung

d) Prävention der Fortsetzung oder Wiederaufnahme des

riskanten Konsums nach einer Therapie.

Zu den Standards gehören ebenfalls Massnahmen zur Qualifizierung

von betrieblichen Ansprechpersonen und Suchtbeauftragten,
zur Qualitätssicherung und Evaluation des Programms sowie zur
internen und externen Vernetzung.

Information und Stärkung der Gesundheitskompetenz
Die betriebliche Suchtprävention legt einen Schwerpunkt auf

den verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln. Ziel ist es, die

Beschäftigten über die Grenzen des risikoarmen Konsums zu informieren

und sie dafür zu gewinnen, dort, wo (noch) keine Regeln bestehen,

aus Verantwortung Grenzen zu setzen. Das gilt insbesondere
für den Alkoholkonsum aber auch für den Gebrauch von Tabak,
illegalen Drogen und Medikamenten oder für andere riskante Konsum-
und Verhaltensmuster, sofern sie zu Lasten der Gesundheit gehen,
die Arbeitssicherheit gefährden, zu Störungen im Arbeitsablauf
führen und das soziale Klima am Arbeitsplatz beeinflussen.
Verbindliche Regeln und mit den Beschäftigten getroffene Absprachen
können zu einem anderen Umgang mit Suchtmitteln beitragen.
Nach Art. 6 des Schweizer Arbeitsgesetzes sind Arbeitgebende
verpflichtet, Gesundheitsgefährdungen am Arbeitsplatz zu vermeiden
und dafür zu sorgen, dass keine Beschäftigte Rauschmittel zu sich
nehmen müssen.9 «Null Promille» Alkohol oder «Punktnüchternheit»

bei der Arbeit sollte auch dort, wo keine Verbote bestehen,
selbstverständlicher Bestandteil der Betriebskultur werden. Eine

zentrale Rolle spielt dabei das Vorbildverhalten der Führungskräfte
und die aktive Unterstützung der Arbeitnehmerinnenvertretungen.
Ein weiteres Ziel der betrieblichen Suchtprävention ist die Stärkung
der so genanntenprotektivenFaktoren. DenBeschäftigteninsgesamt
oder spezifischen Zielgruppen - z.B. Auszubildenden, Frauen - sollte
durch Weiterbildung und Gesundheitsförderung Gelegenheit geben
werden, ihre persönlichen Ressourcen und Bewältigungspotenziale
zu erweitern. Für Beschäftigte mit riskanten Gebrauchs- oder
Verhaltensmustern können auch Angebote wie Trainings zur individuellen
Konsumreduzierung wie z.B. Nichtraucherkurse angeboten werden.

Abbau von riskantem Konsum und Vermeidung von Sucht
fördernden Arbeitsbedingungen

Steigende psychische Arbeitsanforderungen, das Gefühl von
Überforderung, Hektik und Zeitdruck, ungünstige Arbeitszeiten,
Informationsüberflutung, mangelnde Transparenz, Konflikte am
Arbeitsplatz oder fehlende Anerkennung sind Faktoren, die ver-stärkt
zu Stressbelastungen führen. Linter solchen Bedingungen kann der
Griff zum Suchtmittel ein Bewältigungsversuch sein, sei es, um
sich fit zu halten für die Herausforderungen des Arbeitstages oder

um danach wieder zur Ruhe zu kommen. Anregende und Leistung
steigernde Substanzen werden von Beschäftigten ebenso eingesetzt

wie entspannende und beruhigende Mittel. Erhöhter Sucht-

mittelgebrauch, etwa übermässiger Zigarettenkonsum in manchen

Beschäftigungsbereichen, sollte als möglicher Indikator für
Fehlbelastungen betrachtet werden. Mit Unterstützung aus dem Gesund-

heitsmanagement und unter Beteiligung der Beschäftigten können
z.B. in Gesundheitszirkeln die Situationen analysiert und gesund-
heitsförderliche Lösungen gefunden werden.

Eingreifen bei Auffälligkeiten am Arbeitsplatz
Die Intervention bei Auffälligkeiten in Verbindung mit

riskantem Suchtmittelkonsum und Suchtgefährdung ist ein weiteres
Kernelement betrieblicher Suchtpräventionsprogramme. Eine
zentrale Rolle spielen hierbei die Vorgesetzten. Sie haben im
Rahmen der Fürsorgepflicht darauf zu achten, dass die Gesundheit der

Mitarbeiterinnen bei der Arbeit nicht gefährdet wird. Sie sind die
erste Instanz, wenn ein Eingreifen erforderlich ist. Die betrieblichen
Suchtpräventionsprogramme geben ihnen Handlungsanleitungen
an die Hand, die speziell dafür entwickelt worden sind, aus der
Rolle der Führungskraft heraus in solchen Fällen sachgerecht und

lösungsorientiert zu intervenieren. Dennoch gehören die hier
beschriebenen Interventionen zu den herausfordernsten Aufgaben
gesundheitsorientierter Führung. Dafür sind die Personalverantwortlichen

speziell zu schulen und von betrieblichen Fachkräften

zu unterstützen.
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Abb. 2: Gestufte Gesprächsfolge bei

Auffälligkeiten.Interventionsleitfaden

Fürso rg eg espräc h Vorgesetzte/r
4 betroffene Person UnrterstUtzung

Kläru n g sg espräc h Vorgesetzte/r
betroffene Person

Unterstützung
Verhallen sanderung

Stufenplan' Beteiligte^ Hilfeangebote Sanktionen

1. Intervention Verges*W<Vir
4 belroMcne Person

1 lniofn*atk>n#materl»l
* Hinweis auf Interne/
externe Beratung

> Rockmeldegcsprich

Keine

2. Intervention
- Vorgesetzte
* BFUFR-Mltgllecr

Suchlbeau1tragte/r*
4 betroffene Person

• Aufforderung:
KontakMurnehm* zur
Sucht beratumg

y Rückrneldegospräch

Keine

3. Intervention

• Vorgesetzte
- BR/PR-Mltglled"
• Such,1 bcauftragte/r "

• Personalsten*
+ befroften» Person

- Aullage: Aulsuchen
iter Suctitbernlung

> Rückmeldegespr&ch

Abmahnung u,*.
(sofern die
Voraussetzungen dafür
vorliegen)

4. Intervention

Vorgesetzte
BFVPR-Mltglied*

* SucMbosrultragter*
• Pcrsanalslelle
4 betroffene Person

' Schriftlich« Auflage,
eine Beratungsstelle
aufzusuchen

- Fniltwsglnilung
> regelmäßige

Rückmefdegespräche

Abmahnung u.a.
(sofern die
Voraussetzungen dafür
vorliegen)

5- Intervention

* Vorgesetzte
' OR/PR-Mitglied"
• Sucblbesuftragte/r*
Personalstelle

4 betroffen* Person

- Sofortige Einleitung
einer Therapie

' ggf- Angebot der
WiederefensKMIung
nach einer Therapie

> Ruckrneldegasprac ho

Einleitung des
Kündigung*- bzw.
Diazipl«narve*l8*ir*rvs

' Immer wen» SuclMmitte4.SucM»emallen im Spiet SM,
wird raaen dem Siwienpüin vwtawen

* Be« scfwerbehinclerten Personen ist d«e S^erbehmctertenw^eejng zu beteiligen,
* Die Sxrtrpftnnen Person muse rr»t dor Tmlnnhmo einvc-mlAndcn sein.

Gestufte Gesprächsfolge bei riskantem Konsum und
Suchtgefährdung

Als höchst wirksames Interventionsinstrument bei Suchtproblemen

wurde eine gestufte Gesprächsfolge, der so genannte
Stufenplan (vgl. Abb. 2) entwickelt. Verbindlich werden Beschäftigte
von den jeweils zuständigen Vorgesetzten auf die am Arbeitsplatz
sichtbar gewordenen Auffälligkeiten angesprochen, soweit diese

in Verbindung mit ihrem Suchtmittelkonsum gebracht werden. Die

Erwartungen an eine Veränderung des beanstandeten Verhaltens
werden konkret benannt. Zugleich wird der betroffenen Person bei

jedem Gespräch ein gezieltes Hilfeangebot gemacht: Ihr wird geraten,

bzw. in den fortgeschrittenen Stufen mit Nachdruck empfohlen,

eine interne oder externe Beratung aufzusuchen und - wenn
nötig - eine Therapie aufzunehmen. Konsequent wird aufgezeigt,
was die nächsten Schritte im Stufenverfahren sein werden, falls
erneut Auffälligkeiten am Arbeitsplatz auftreten. Dieser konstruktive

Druck soll die Motivation zur Annahme von Hilfe und Beratung
unterstützen.

In der betrieblichen Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass Stufengespräche

oftmals erst aufgenommen werden, wenn die Anzeichen
einer Suchtgefährdung oder -krankheit nicht mehr zu übersehen
sind. Für rechtzeitige Veränderungen des riskanten Verhaltens ohne

weitergehende disziplinarische Folgen ist es dann meistens viel zu

spät. Das erste Stufengespräch sollte daher sehr viel früher bei den

ersten Auffälligkeiten einsetzen, z.B. als konsequente Reaktion auf
die Gefährdung der Arbeitssicherheit.
Frühzeitiges Eingreifen erleichtert es den Vorgesetzten, in einem
Vier-Augen-Gespräch zu verdeutlichen, dass Auffälligkeiten ernst

genommen werden und Fehlverhalten nicht bagatellisiert wird. Zu
diesem Zeitpunkt können die angesprochenen Mitarbeiterinnen
das beanstandete Verhalten ohne «Gesichtsverlust» korrigieren
und den riskanten Konsum einstellen, sofern sie ihr Verhalten noch

selbstständig steuern können. Wer trotz Ansprache das Risikoverhalten

fortsetzt, lässt erkennen, dass weitere Interventionen und

andere Formen der betrieblichen Hilfe oder Sanktionen notwendig
sind. Langjährige Suchtkarrieren lassen sich auf diesem Weg sehr
viel früher unterbrechen.
Ausserdem wird in allen Stufengesprächen bei positiver Entwicklung
ein weiteres Gespräch nach ca. 6-8 Wochen vereinbart, um über die
Entwicklung des Verhaltens Rückmeldung zu geben (Rückmeldegespräch).

Intervention bei Gefährdung der Arbeitssicherheit
In Situationen, in denen Arbeitnehmerinnen sichtbar unter dem

Einfluss von Alkohol, illegalen Drogen und anderen berauschenden
Mitteln stehen, zu denen auch Medikamente zählen, müssen
Vorgesetzte eingreifen. Sie müssen prüfen, ob eine sicherheitsrelevante

Einschränkung der Arbeitsfähigkeit vorliegt oder ob die/der
Beschäftigte die Arbeit, ohne sich selbst oder andere zu gefährden,
fortsetzen kann. Ist dies nicht gewährleistet, darf der/die Mitarbeiterin

nicht (weiter) eingesetzt werden. Die/Der Vorgesetzte hat in
diesem Fall für einen sicheren Aufenthalt im Betrieb bzw. für den

Heimtransport zu sorgen.
Orientierung für das Vorgehen gibt eine schriftlich niedergelegte
abgestimmte Verfahrensweise.10 Zeitnah zum Vorfall sollte ausserdem

das erste Gespräch nach dem Stufenplan geführt werden.

Frühzeitige Interventionen bei Auffälligkeiten am
Arbeitsplatz

Bei frühem Eingreifen ist es für die Vorgesetzten oftmals noch
nicht erkennbar, was die Ursachen sind. Zunächst geht es nur
darum, die konkreten Auffälligkeiten anzusprechen und Hilfe
anzubieten.

Für frühzeitige Interventionen bei Auffälligkeiten wird in den

Handlungsleitfäden für Führungskräfte das Fürsorge- und/odeT das

Klärungsgespräch empfohlen, solange ein riskanter Suchtmittelgebrauch

oder eine Suchtgefährdung nicht wahrscheinlich ist oder

(noch) nicht festgestellt werden kann.
Weder das Fürsorge- noch das Klärungsgespräch sind Bestandteil
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des StufenpLans. Sie sollen der Verfestigung einer problematischen
Situation oder von Fehlentwicklungen vorbeugen. Auch hier werden
Folgegespräche in ca. 6-8 Wochen vereinbart, um über die weitere
Entwicklung des Verhaltens Rückmeldung zu geben.
Frühe Interventionsgespräche können unter bestimmten
Voraussetzungen auch aus dem kollegialen Umfeld erfolgen oder durch
Fachkräfte wie Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologinnen.
Hierbei geht es immer in erster Linie um die Motivation der
angesprochenen Person, sachgerechte Beratungs- und Hilfeangebote
anzunehmen.

Beratung und Hilfe bei Auffälligkeiten und Suchtproblemen
Ein weiterer Kembestandteil der betrieblichen Programme ist

die Hilfe bei riskantem Konsum und Suchtproblemen. Grundsätzlich
steht das Angebot allen Beschäftigten des Betriebes offen, wenn sie
sich für ihre Fragen und Probleme Unterstützung holen wollen. Die
interne Beratung arbeitet an den Qualitätsstandards11 orientiert
auf der Basis des im Steuerkreis/Arbeitskreis Suchtprävention
abgestimmten Konzepts.

Hauptamtliche Mitarbeiterinnenberatung
In Organisationen, in denen es eine hauptamtliche Einrichtung

gibt, wird die Aufgabe entweder von der Sozial- oder Mitarbeiterinnenberatung

mit überwiegend fachlich einschlägig qualifiziertem
Personal wahrgenommen oder es gibt Sucht- bzw. Gesundheitsbeauftragte,

die aus verschiedenen betrieblichen Bereichen kommen
und für die Funktion der Suchtberatung (teilweise) freigestellt werden.

Nebenamtliche Suchtberatung
Die/Der Suchthelferln oder die Ansprechperson für Suchtfragen

sind in der Regel für die Beratung nach Bedarf stundenweise

freigestellt. Ursprünglich stand die Beratung und Begleitung
von Suchtgefährdeten im Vordergrund ihrer Tätigkeit. Heute sind
sie an der Gestaltung und Umsetzung des betrieblichen
Suchtpräventionsprogramms mitbeteiligt. Nebenamtliche Beratungskräfte
sollten über eine qualifizierte Weiterbildung nach den Massstäben
der Qualitätsstandards speziell für ihren Einsatz im Betrieb verfügen.12

Sie werden auf der Basis einer Beauftragung durch den/die
Arbeitgeberin und in Abstimmung mit der Arbeitnehmerinnenvertretung

tätig.

Beratung durch Betriebsärztinnen
In einigen Betrieben wird die Beratung von Betroffenen und

Personalverantwortlichen von den zuständigen Betriebsärztinnen
durchgeführt. Wenn es um den riskanten Konsum oder um
Suchtgefährdung geht, ist zu beachten, dass neben den medizinischen
auch die psycho-sozialen Aspekte des Geschehens in den Blick
genommen werden müssen. Im Umgang mit Suchtproblemen am
Arbeitsplatz sollte vor allem mit Diagnosen äusserst vorsichtig
verfahren werden. Sie erleichtern nicht unbedingt ein frühzeitiges
und lösungsorientiertes Handeln im Betrieb. Das ist in erster Linie

erfolgreich, wenn es sich an den arbeits- oder dienstrechtlichen
Auffälligkeiten ausrichtet und konsequent Verhaltensänderungen
einfordert, für die zugleich Unterstützung angeboten wird.

Externe Anbieterinnen von betrieblicher Beratung
Wenn die Grösse und Struktur des Betriebes eine interne

Einrichtung der Suchtberatung nicht möglich oder sinnvoll erscheinen

lässt, schliessen Betriebe oftmals Verträge mit externen Anbieterinnen

(Beratungsstellen, selbstständige Beraterin, EAP-Anbiete-

rln) über Dienstleistungen in der Mitarbeiterlnnenberatung ab.

Beratung von Beschäftigten und Personalverantwortlichen

Beschäftigte kommen entweder aus eigenem Impuls oder
aufgrund von Interventionsgesprächen zur internen Beratung. Sie werden

zunächst über die Hilfemöglichkeiten informiert. Viele nehmen
auch die Gelegenheit wahr, die nächsten Schritte zu klären und
einzuleiten und sehen es als Unterstützung an, wenn sie von den

Beratungskräften weiter begleitet werden.

Therapeutische Massnahmen sind nicht Aufgabe deT internen Beratung

und sollten grundsätzlich in den Facheinrichtungen ausserhalb

des Betriebes stattfinden. Den Betrieben wird dafür eine gute
Vernetzung mit den Beratungs- und Therapieeinrichtungen in der

Region empfohlen. Mit Einverständnis der oder des Beschäftigten
kann auch der Kontakt zu den Facheinrichtungen aufgenommen
werden.
Den grösseren Anteil an der Suchtberatung nimmt in der Regel die

gezielte Unterstützung der Vorgesetzten ein. Hier geht es um
Informationen, um die Klärung der Rolle im Geschehen und die Vor- und
Nachbereitung von Interventionsgesprächen. Ausserdem wünschen

Führungskräfte oftmals Unterstützung bei der Wiedereingliederung
von Mitarbeiterinnen nach Krankheit und Rehabilitationsmass-
nahmen, aber auch für die Veränderung Sucht fördernder
Arbeitsbedingungen und die Umsetzung eines gesundheitsorientierten
Führungsstils.

Vernetzung und Weiterentwicklung des betrieblichen
Angebots

In der betrieblichen Suchtprävention sind Netzwerke von
grundlegender Bedeutung. Ohne sie hätte der Ansatz nicht solche

Verbreitung finden können. Fachliche Netzwerke sind eine wichtige

Plattform für den schnellen Transfer von Expertinnenwissen
und praktischen Erfahrungen, für ideelle, personelle und materielle
Unterstützung bei der Entwicklung und Umsetzung betrieblicher
Konzepte und Angebote. Entsprechend sollte in den Betrieben Wert
darauf gelegt werden, Netzwerke aktiv mitzugestalten und
Netzwerkkontakte zu pflegen.
Für die Fachkräfte in der betrieblichen Suchtprävention bieten
überbetriebliche, regionale oder fachliche Netzwerke, an denen
auch die Fachstellen für Suchtprävention und Einrichtungen der
Suchthilfe beteiligt sind, den kompetenten Austausch, den sie -
oftmals als «Einzelkämpferinnen» vor Ort - sonst nicht vorfinden. Sie

ersetzten quasi das fehlende Team, mit dem man sich rückkoppeln
kann. Zugleich können Impulse aus der Netzwerkarbeit wieder in
den Betrieb hineingetragen werden und die Weiterentwicklung des

Suchtpräventionsprogramms fördern.

Wichtige Kooperationspartnerinnen für die betriebliche Suchtprävention

sind neben den Fachstellen für Suchprävention auch
Unfallversicherungsträger, Krankenkassen und Verbände. Sie unterstützen

Initiativen zur Vorbeugung gesundheitlicher Gefährdungen und
zur Reduzierung des riskanten Konsums teilweise mit finanziellen
Ressourcen, stellen Präventionsmaterialien bereit oder unterstützen

Aktionen wie Gesundheitstage. Bei einigen finden besonders
kleinere Betriebe Unterstützung bei der Entwicklung von Gesund-

heitsförderungskonzepten und dem Aufbau eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements. •
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Forum BGM Ostschweiz - Betriebliches Gesundheitsma-
nagement in der Ostschweiz

Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeitenden sind wichtige
Voraussetzungen für die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit eines
Unternehmens. Das Forum führt betriebliche und gesellschaftliche
Interessen an der Gesundheit der erwerbstätigen Bevölkerung
zusammen und fördert aktiv die Verbreitung von betrieblicher Gesund-
heitsförderung in der Ostschweiz.

Das Forum BGM Ostschweiz ist als Verein organisiert. Im
Vorstand und Beirat engagieren sich Vertreterinnen aus Arbeitgeberund

Arbeitnehmerorganisationen, aus Bi Idung, Forschung undPolitik.
Durch diese unterschiedlichen Blickwinkel und durch die Kombination

von Perspektiven, Wissen und Fertigkeiten entstehen
gewinnbringende Synergien. Das Forum BGM Ostschweiz unterstützt seine
Mitglieder bei der Gesundheitsförderung im eigenen Betrieb durch:

- eine kostenlose Beratung zum Fhema Betriebliches
Gesundheitsmanagement

- Fachtagungen oder branchenorientierte
Veranstaltungen

- die Nutzbarmachung von Bespielen guter Praxis und
der Vernetzung seiner Mitglieder untereinander

- die Erleichterung des Zugangs zum aktuellen
Wissensstand zu Themen der betrieblichen
Gesundheitsförderung, z.B. durch die Bündelung
verfügbarer Angebote, themenspezifische
Newsletter, die Aufschaltung von
Umsetzungsinstrumenten (Checklisten, Tests,
Hintergrundinformationen usw.)

www.bgm-ostschweiz.ch
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