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MISCHNUMMER

Sucht als Herausforderung

fur die Arbeitsintegration

Die Bearbeitung von Suchtthematiken im Kontext von Arbeitsintegration darf
nicht nur bei denjenigen ansetzen, die bereits ihren Arbeitsplatz verloren
haben, vielmehr muss Arbeitsintegration bereits in den Unternehmen selbst
beginnen. Hierzu liefert der Handlungsansatz Eingliederungsmanagement
wichtige Grundlagen, da er sowohl auf der Fall- als auch auf der System- und
Organisationsebene ansetzt, um eine nachhaltige Arbeitsintegration von
suchtbetroffenen Beschiiftigten erreichen zu kénnen. Dariiber hinaus trigt
Eingliederungsmanagement auch dazu bei, die Integration von Erwerbslosen
in den ersten Arbeitsmarkt zu verbessern.
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Einleitung

Suchthematiken am Arbeitsplatz stellen Betroffene, Kolleg-
Innen und Arbeitgebende vor grosse Herausforderungen.* Sie
beeintrachtigen nicht nur die Zusammenarbeit, sie wirken sich
auch nachhaltig negativ auf Produktivitdt und Kostenstruktur
von Unternehmen aus.? «Der iibermdssige oder gar abhangige
Konsum legaler und illegaler Drogen fithrt im betrieblichen Kon-
text sehr haufig zu erheblichen Belastungen infolge der Ver-
schlechterung des Arbeitsklimas, zu reduzierter Produktivitat,
Fehlerhdaufungen und einer erheblichen Unfallgefahr».3 Vorge-
setzte und Personalverantwortliche sind im Umgang mit Sucht-
thematiken im Unternehmen allerdings vielfach tiberfordert und
auf professionelle Unterstiitzung angewiesen.4
Vor diesem Hintergrund beschéftigt sich der vorliegende Bei-
trag zunachst allgemein mit der gesellschaftlichen Relevanz
von Suchtthematiken, befasst sich mit der Bedeutung von
Suchtthematiken am Arbeitsplatz und fragt, wie ein proaktiver
Umgang mit Suchtthematiken am Arbeitsplatz gelingen kann.
Hierzu wird der Handlungsansatz Eingliederungsmanagement
vorgestellt der die konkrete Unterstiitzung von Betroffenen
systematisch mit Fragen von Pravention und organisationalem
Lernen verbindet. Denn eine erfolgreiche Bearbeitung von
Suchtthematiken ist neben Verhaltensanderungen auf Seiten
der betroffenen Mitarbeitenden auch entscheidend auf Veran-
derungen im sozialen Umfeld angewiesen, dies gilt sowohl fiir
den privaten Bereich als auch fiir die Arbeitswelt. Der Arbeits-
welt kann dabei eine Schliisselstellung zukommen, denn «der
Wunsch nach Erhalt des Arbeitsplatzes kann das entscheidende
Argument flir Konsumreduktion oder -verzicht sein. Durch ein
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abgestimmtes friihzeitiges und entschiedenes Handeln aller
zustandigen AkteurInnen und klare, verlassliche Regelungen im
Betrieb kdnnen Chronifizierungen vermieden werden, wodurch
ein wichtiger Beitrag zur physischen und psychischen Gesund-
heitsforderung der Mitarbeitenden geleistet und die Arbeits-
sicherheit gefordert wird».>

Dies ist allerdings erst moglich, wenn organisationale Acht-
samkeit in Unternehmen® gestarkt und ein organisationaler
Wandel vollzogen wird, der proaktiv an vorhandene Ressourcen
bei Betroffenen und Unternehmen ansetzt. Erst wenn diese
Bedingungen gegeben sind, wird es fiir Unternehmen maglich,
suchtbedingte Herausforderungen erfolgreich zu bearbeiten.

Suchtthematiken, gesellschaftliche Zusammenhiange
und soziale Sicherheit
Arbeit und Gesundheit

Im Kontext der sozialen Sicherungssysteme, insbesondere
in der Invaliden- und Arbeitslosenversicherung, wurden in der
Vergangenheit Massnahmen und Aktivitdten der Arbeitsintegra-
tion intensiviert.” Wahrend die Unterstiitzung lange Zeit auf
erwerbslose Menschen fokussiert war, sind in den vergangenen
Jahren Menschen am Arbeitsplatz verstarkt in den Blick genom-
men worden, um ein frithzeitiges Ausscheiden aus der Beschaf-
tigung bei Leistungsverdnderung oder Leistungsminderung zu
verhindern. Dabei werden auch die gesundheitlichen Umstédnde
beachtet, die zu einem Ausscheiden aus der Erwerbsarbeit fiih-
ren.® Dieser Zusammenhang wird in der Schweiz insbesondere
im Bereich der Invalidenversicherung (IV) sichtbar, wo mit der 5.
Revision des IV-Gesetzes (IVG) 2008 und der nachfolgenden 6a.
IVG-Revision 2012 Massnahmen verabschiedet wurden, die so-
wohl eine bessere Unterstiitzung von Beschéftigten am Arbeits-
platz durch Friitherfassung und Frithintegration ermoglichen, als
auch eine bessere Unterstiitzung von Unternehmen bei der Ar-
beitsintegration.®
Dem Erhalt des Arbeitsplatzes bei gesundheitlichen Belastungen
wird damit insgesamt auf den verschiedenen Ebenen der sozia-
len Sicherung ein grosseres Gewicht beigemessen. Mit dieser
Entwicklung wird auch der sozialwissenschaftlichen Erkenntnis
Rechnung getragen, dass der Erwerbsarbeit in der Moderne eine
grosse Bedeutung zukommt.*® So sind bspw. arbeitslose Per-



sonen stdrker von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betrof-
fen, als Menschen mit einer Erwerbstétigkeit.** Die einfache
Botschaft, dass Arbeit krank mache, stimmt daher nicht. Viel-
mehr stellt Arbeit allgemein und insbesondere die Erwerbsarbeit
in den modernen Gesellschaften iiber die Frage der Existenz-
sicherung hinaus eine fiir die individuelle Entwicklung zentrale,
sinngebende menschliche Tatigkeit dar. Unsicherheit iiber den
weiteren Verlauf der beruflichen Tatigkeit auf Grund von indi-
viduellen Krisen, bspw. bei Krankheit und Unfall, oder betrieb-
lichen Problemen, bspw. im Zusammenhang von Konflikten am
Arbeitsplatz oder betrieblichen Veranderungen, konnen daher
ebenfalls Griinde fiir eine Gefahrdung oder Verschlechterung der
gesundheitlichen Integration von Beschaftigten darstellen.*?

Stigmatisierende Erkrankungen

Individuelle Krisen und betriebliche Entwicklungen sind
vielfach aufeinander bezogen. Insbesondere dort, wo sie akut
und damit fiir die Beteiligten sichtbar werden, zeigt sich, dass
ihnen meist ein komplexer Entwicklungsverlauf zu Grunde
liegt. Dies gilt insbesondere fiir gesellschaftlich stigmatisierte
Erkrankungen. Denn es macht einen Unterschied, ob Beschaf-
tigte an gesellschaftlich akzeptierten oder negativ konnotierten
Krankheiten leiden. Dies gilt etwa fiir die vielfdltigen Formen
von psychischen Erkrankungen, HIV/Aids und vor allem auch fiir
Suchterkrankungen.
Fritherkennung und Fritherfassung gelingen bei stigmatisie-
renden Erkrankungen nur schwer, da sie zu Ausgrenzung und
Ausschluss fiihren, eine Folge ist soziale Isolation und Bezie-
hungsarmut. Betreuungs- und Unterstiitzungsprozesse von
Beschéftigten im Kontext von Stigmatisierungen erfolgreich zu
initiieren und zu gestalten, stellt daher hohe Anfordertingen an
Professionelle und Unternehmen.

Mitarbeitende mit Suchtproblemen im Betrieb

Konkret bedeutet dies, dass es fiir alle involvierten Akteur-
Innen im Unternehmen eine Herausforderung darstellt,
Mitarbeitende mit Suchtproblemen im Arbeitsprozess zu
behalten. Einerseits werden die Betroffenen selbst mit hohen
Anspriichen an ihre Fahigkeiten und Ressourcen konfrontiert,
andererseits aber auch ihre Umgebung, also Mitarbeitende,
Vorgesetzte, Personalstellen etc. Eine Hauptschwierigkeit
besteht dabei darin, dass Suchterkrankungen sich meist nicht
schlagartig manifestieren, sondern iiber einen langen Zeitraum
entwickeln konnen. Auch wenn die Krankheit ausbricht, kann
es wieder Zeitraume geben, in denen Betroffene sich wieder
stabilisieren und sich gesunde mit kranken Phasen wellenartig
abwechseln. Die damit verbundene Unsicherheit wirkt sich
erschwerend auf die Zusammenarbeit im Betrieb aus, die
besser gelingt, wenn sie von Vertrauen gepragt ist.’3 Im Kontext
von Suchtthematiken ist allerdings davon auszugehen, dass
Vertrauen innerhalb von Arbeitsbeziehungen eine knappe
Ressource ist. Daher werden soziale und psychische Grenzen der
Belastbarkeit von den be-teiligten Personen schnell erreicht und
es kommt schnell zur Trennung von erkrankten Mitarbeitenden.
Hier schliesst sich wiederum der Kreis: Sind die Betroffen
erwerbslos, wird die Ein-gliederung in den Arbeitsprozess erst
recht schwierig.

Arbeitslosigkeit und Sucht

Demnach werden Menschen mit Suchtproblemen h&ufiger
erwerbslos und Suchtkarrieren kénnen sich durch Arbeits-
losigkeit verlangern. Am Beispiel der Arbeitslosenversicherung
kann dariiber hinaus aufgezeigt werden, dass die sozialen
Sicherungssysteme selbst auch negative Effekte auf das
Suchtverhalten ausiiben kénnen. Dies gilt bspw. dann, wenn

eine schnelle Wiedereingliederung dadurch beeintrachtigt
wird, dass bei suchtbetroffenen Stellensuchenden auf Grund
fehlender Vermittlungsfahigkeit keine Leistungsanspriiche
bestehen.* Um dies zu verhindern, miissen Personen mit einer
Suchterkrankung ihre Abhdngigkeit moglichst verbergen. Dies
kann sich negativ auf den Suchtverlauf auswirken, indem eine
wirksame Unterstiitzung hinausgezogert wird.

Suchtthematiken am Arbeitsplatz
Wirtschaftliche Kosten

Potentiell konnen im Kontext von Erwerbsarbeit alle Sucht-
thematiken relevant sein, bspw. das Verhalten eines gliicks-
spielsiichtigen Buchhalters oder einer Cannabis rauchenden Ju-
gendlichen in Ausbildung. Vielfach handelt es sich bei Personen
mit einer substanzungebundenen Sucht oder einer Drogenab-
hangigkeit um klinische Einzelfille, die behandlungs- und the-
rapiebediirftig sind, was auch fiir das Unternehmen von hoher
Relevanz ist. Die grosste wirtschaftliche und soziale Bedeutung
haben allerdings die Folgen von Alkoholkonsum. Schatzungen
gehen davon aus, dass die Kosten des Alkoholmissbrauchs in
der Schweiz in Hohe von ca. 3,4 Milliarden Franken zu 80% von
der Wirtschaft getragen werden.?> Darin enthalten sind Produk-
tivitatsverluste auf Grund friihzeitiger Todesfalle, Krankheits-
kosten, Kosten durch Arbeitsausfall und geringere Arbeitslei-
stungen. Fiir die Strafverfolgung werden ca. 5% (251 Mio. Fr.) und
flir das Gesundheitswesen ca. 15% (613 Mio. Fr.) aufgewendet.
Daten fiir Deutschland zeigen, dass 11% der Berufstdtigen
regelmdssig am Arbeitsplatz trinken, 23% halten Alkohol bei
Leistungsdruck stets griffbereit. Dartiber hinaus liegt bei mind.
15% aller Fiihrungs- gegeniiber 10% aller Arbeitskrafte liegt
Alkoholmissbrauch vor, AlkoholikerInnen fehlen 16-mal haufiger
kurzfristig und sind 2,5-mal haufiger krank als andere Arbeitneh-
mende, sie erarbeiten nur 75% ihres Entgeltes selbst, bei fast
jedem dritten Arbeitsweg- oder Arbeitsplatzunfall ist Alkohol
zwischen 0,5 und 2,0 Promille im Spiel und jede sechste Kiindi-
gung wird wegen Alkoholproblemen ausgesprochen.*®

Strukturelle Prdventionsmassnahmen im Betrieb

Bei der Frage nach betrieblichen Handlungsmoglichkeiten ist
neben der Behandlung und Unterstiitzung von Mitarbeitenden
mit Suchtproblemen vor allem die Pravention am Arbeitsplatz
von grosser Bedeutung. Dabei lassen sich suchtspezifische und
suchtunspezifische Massnahmen unterscheiden. Suchtunspezi-
fisch sind alle betrieblichen Massnahmen, die dazu beitragen,
eine als positiv erfahrene Arbeitskultur zu fordern und die Ge-
sundheit von Mitarbeitenden unterstiitzen. In vielen Betrieben
geschieht dies im Rahmen von betrieblicher Gesundheitsférde-
rung."
Suchtspezifische Massnahmen konnen dazu beitragen, Mog-
lichkeiten zum Suchtkonsum im Arbeitsalltag zu reduzieren.
Schnabel verweist darauf, dass es sich bewahrt habe, «spezielle
Massnahmen, wie die Kontrolle von Trinksitten im Betrieb, bis
hin zur Einschrankung von Trinkgelegenheiten und die Aufkla-
rung iliber die Folgen des Co-Alkoholismus, mit Betriebsverein-
barungen zum Thema Abstinenz, der speziellen Schulung von
Vorgesetzten und Personal, der moglichst belastungsarmen
Gestaltung von Arbeitspldtzen sowie einem vorausschauenden
Personalmanagement zu kombinieren» .8

Individuelle Unterstiitzung

Um konkrete Unterstiitzungsmassnahmen anbieten zu koén-
nen, miissen die Suchtprobleme und ihr Ausmass — Abhangig-
keit oder gelegentlicher bzw. einmaliger Missbrauch — erkannt
werden, was fiir Arbeitgebende nicht immer leicht ist. Denn
bereits die Ausserung einer solchen Vermutung kann einen gra-
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vierenden Einschnitt in die sozialen Beziehungen zu dem betref-
fenden Mitarbeitenden bedeuten. Werden Auffalligkeiten jedoch
nicht zur Sprache gebracht, konnen sich suchtspezifische Ver-
haltensweisen verfestigen. Hierzu tragt auch bei, dass Sucht-
betroffene durch einen geschickten Umgang mit ihrem Konsum
ihren Zustand gegeniiber ihrem sozialen Umfeld oft lange ver-
bergen konnen. Mit Strategien des Tauschens und Kuvrierens,
sowie mit Techniken der Informationskontrolle versuchen sie,
nicht diskreditiert zu werden und peinliche Situationen zu ver-
meiden.*® Aber nicht nur die Betroffenen selbst verdrangen und
beschonigen, sondern auch das Arbeitsumfeld. In Befragungen
nennen Vorgesetzte am haufigsten folgende Griinde fiir ihre Zu-
riickhaltung:

- Angst, dass man dann an einer Kiindigung dieses

Mitarbeitenden schuld ist

- Bedenken, in seiner Vermutung falsch zu liegen

— Angst vor den Reaktionen dieser/-s Mitarbeitenden

- Sorge, wie Betriebsrat und/oder der eigene Vorgesetzte

reagieren

— Hoffnung auf Selbstlimitierung

— eigene Erinnerungen an unangepassten Konsum

- fehlendes Hintergrundwissen?°

Wegsehen und Nichthandeln kénnen zur Verlangerung von
Suchtproblemen beitragen. Trotzdem ist dieses Verhalten in
Betrieben vielfach Realitdat, denn liber Alkoholmissbrauch wird
«in der Arbeitswelt haufiger geredet, selten aber das Sachnot-
wendige getan».*

Vorgehen und Massnahmen im Betrieb

Sobald Suchtabhangigkeit von Beschaftigten festgestellt
wird, sollten Vorgesetzte und Personalverantwortliche das Pro-
blem unverziiglich angehen. Dies gilt insbesondere fiir Bereiche
mit erhéhtem Sicherheitsrisiko, um Selbst- und Fremdgefahr-
dung zu vermeiden. «Der Arbeitssicherheitsaspekt ist das wich-
tigste Argument fiir ein Alkoholverbot am Arbeitsplatz. Dariiber
hinaus wird es dadurch den involvierten KollegInnen bzw. Vorge-
setzten aber auch erleichtert, alkoholisierte Mitarbeitende aktiv
auf ihren Regelverstoss anzusprechen».?
Eine engmaschige Begleitung der betroffenen Person und
Kontrolle des Suchtverhaltens ist wichtig, hierzu konnen
bspw. auch regelmdssige medizinische Tests gehoren. Die
einzelnen Aktivitdten sollten in einem Massnahme- und
Unterstiitzungsplan festgehalten werden. Dabei ist auch der
Einbezug von KollegInnen sowie von weiteren Fachpersonen,
etwa von behandelnden Arztinnen oder suchterfahrenen
ArbeitsmedizinerInnen, zu klaren. Die Unterstiitzung muss von
den beteiligten Personen in der Folge regelmassig evaluiert und
angepasst werden.

Beispiel Alkoholproblematik

Exemplarisch kann dies bezogen auf den Umgang mit
Alkoholabhangigkeit im Unternehmen weiter konkretisiert
werden. Ein wichtiger Grundsatz ist, dass Vorgesetzte zu-
nachst leistungsdefizite der betroffenen WMitarbeitenden
im Erstgesprach ansprechen, wie bspw. Absenzen, unent-
schuldigtes Fernbleiben, Leistungseinbriiche etc. Das Sucht-
problem sollte erst in der Folge thematisiert werden, wofiir auch
der interne oder externe Sozialdienst oder eine spezialisierte
Suchteinrichtung beigezogen werden kénnen. Dieses Vorgehen
kann sowohl dem Schutz der Privatsphare der/des Betroffenen
als auch dem Schutz der Vorgesetzten dienen, die sich primar
auf die leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden konzentrieren
konnen.

Bei chronifizierten Suchtproblemen sollte moglichst ein
Unterstiitzungsnetzwerk zur Entlastung der unterstiitzenden
Personen und zur Wahrung der Privatsphadre der Betroffenen
gebildet werden. Dazu ist die Klarung der jeweiligen Rollen,
Aufgaben und Ziele der Beteiligten wichtig. Eine Person sollte die
Massnahmen koordinieren und dafiir Sorge tragen, dass schutz-
wiirdige Belange der Beteiligten respektiert werden.

Es ist oft notig, eine solche Begleitung und Unterstiitzung mit
Verlaufsbeobachtungen und Standortgesprdchen iiber einen
langeren Zeitraum, oft iiber Jahre hinweg, laufen zu lassen, um
dem phasenweisen Auftreten der Krankheit gerecht zu werden.
Generell gilt, dass eine erfolgreiche Bearbeitung von Suchtthe-
matikenin Betrieben davon abhangig ist, wie gut es gelingt, akut
intervenierende und strikt vorbeugende, sowie betriebliche und
ausserbetriebliche Massnahmen miteinander zu verzahnen.?3

Arbeitsintegration

Untersuchungen von Programmen zur Arbeitsintegration bei
Suchtproblemen zeigen, dass sowohl der Erhalt als auch die
nachhaltige Sicherung des Arbeitsplatzes kaum gelingen.?4 Ne-
ben der gesellschaftlichen Stigmatisierung, die vielfach einen
losungsorientierten, pragmatischen Umgang mit Suchtthema-
tiken blockiert, fehlt es vor allem an fachlichem Wissen und
Kompetenzen im Umgang mit Suchtproblematiken in Unterneh-
men. Fiir Henke et al. kdnnen Fortschritte bei der Integration in
den ersten Arbeitsmarkt durch eine Verbesserung der Betreu-
ungsrelationen, eine deutliche Erhohung des suchtspezifischen
Qualifikationsniveaus, eine engere Kooperation mit der Sucht-
hilfe und eine starkere Beriicksichtigung von suchtspezifischen
Qualifizierungs- und Beschéftigungsmassnahmen erreicht wer-
den.?
Unabhéangig davon, wo Suchtthematiken professionell bearbei-
tet werden, geht es daher zunachst darum, auf der betrieblichen
Ebene einen versachlichten Umgang mit Suchtthematiken zu
entwickeln, und zwar sowohl bei den betroffenen Beschéftigten
als auch bei den KollegInnen und bei den Vorgesetzten. In der
Folge gilt es dann, effektive Handlungsansatze in Unternehmen
zu etablieren, Vorgesetzte und Mitarbeitende in ihren Fahig-
keiten und Kompetenzen im kollegialen Umgang mit sucht-
erkrankten KollegInnen zu starken wie auch suchtbetroffenen
Beschaftigten professionelle Unterstiitzung, sowohl innerhalb
als auch ausserhalb des Unternehmens, anbieten zu konnen.
Dabei ist eine personelle und fachliche Kontinuitadt ebenso wich-
tig, wie die Ausweitung auf breitere Fragen der gesundheitlichen
Integration im Unternehmen. Dies bietet sich bei Suchtproble-
men insofern an, als sie vielfach mit anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen einhergehen und so auch ein niedrigschwel-
liger Zugang zur fachlichen Beratung und Unterstiitzung mog-
lich wird.
Das friihzeitige Erkennen der Belastungen ist fiir eine erfolg-
reiche Arbeitsintegration von zentraler Bedeutung, da Massnah-
men der Arbeitsintegration von intakten sozialen Beziehungen
in Familie und am Arbeitsplatz profitieren.2°

Das Eingliederungsmanagement

Mit dem Handlungsansatz Eingliederungsmanagement?’
konnen vielfaltige Aspekte gesundheitlicher Problematiken in
der Arbeitswelt bearbeitet werden. Im Rahmen einer breiten
Konzeption und Anlage von Unterstiitzungsprozessen verlieren
Suchtthematiken ihr stigmatisierendes Potential insofern, als
Leistungsveranderungen und Leistungsminderungen vielfaltige
Griinde haben konnen.
Eingliederungsmanagement kann innerhalb eines Unterneh-
mens aufgebaut, oder als externe Dienstleistung von privaten
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Dienstleistungsanbietenden bezogen werden. Auch Taggeld-
versicherer und die verschiedenen Sozialversicherungen bieten
Formen des Eingliederungsmanagements als externe Dienst-
leistung an. Mit deren Hilfe konnen auch Unternehmen, die
kein internes Eingliederungsfachpersonal zur Verfligung haben,
Eingliederungsdienstleistungen in Anspruch nehmen. Fiir Unter-
nehmen hat die Einfithrung eines internen, betrieblichen Einglie-
derungsmanagement den Vorteil, dass sowohl spezifische Pro-
blemlagen im Unternehmen besser adressiert werden konnen,
als auch dass das im Rahmen der Tatigkeit erworbene Wissen
um betriebliche Belastungs- und Kommunikationsstrukturen
konkret in Massnahmen der Personal- und Organisationsent-
wicklung einfliessen kann.?® Eingliederungsmanagement wird
in verschiedenen Varianten angeboten, vielfach wird es auch
Case Management oder Gesundheitsmanagement genannt.
Kennzeichen fiir den Beratungs- und Interventionsansatz ist
die fall- und system- respektive organisationsbezogene Hand-
lungsweise. Eingliederungsmanagement ist am Verfahren Case
Management orientiert und kommt in komplexen Falllagen und
bei hoher Akteursdichte zum Einsatz. Es beruht auf folgenden
vier Grundtatigkeiten:
- Erfassung und Beurteilung der Absenzen von
Mitarbeitenden
— Beratung und Unterstiitzung von erkrankten und
verunfallten Mitarbeitenden
— Koordination von Aktivitdaten und Leistungen zur
Reintegration
— Pravention im Rahmen betrieblicher
Gesundheitsforderung?®

Auf der Grundlage eines umfassenden Assessments wird im Rah-
men des Verfahrens Case Management ein Fallverstehen erar-
beitet, das dann in weiteren Schritten des Regelkreises — Plan-
ning, Linking, Monitoring und Evaluation — zur Grundlage einer
professionellen Fallbearbeitung gemacht wird.3° Koordination
und Netzwerkbildung sind Fahigkeiten, die im Eingliederungs-
management umgesetzt werden und auch fiir die Bearbeitung
von Féllen mit Suchtthematiken von entscheidender Bedeutung
sind. Denn die Zusammenarbeit im Kontext von Suchtabhangig-
keit stellt an das Unterstiitzungssystem hohe Anforderungen an
Koordination und Transparenz. Die im Rahmen der Fallevalua-
tion gewonnenen Erkenntnisse werden schliesslich auch darauf-
hin lberpriift, inwieweit sie einen Beitrag zur Personal- und
Organisationsentwicklung leisten konnen, etwa in Bezug auf
Fragen der Fritherkennung und Pravention von Suchtthematiken
im Unternehmen.3*

Bei der Einflihrung eines internen oder externen Eingliederungs-
management in Unternehmen ist das Commitment, die Selbst-
verpflichtung der Unternehmensleitung zur Unterstiitzung von
erkrankten und verunfallten Beschéftigten, sowie zur Schaffung
einer gesundheitserhaltenden und gesundheitsforderlichen
Arbeitsumgebung im Unternehmen von entscheidender
Bedeutung. Auf diese Weise wird Eingliederungsmanagement
im Unternehmen zu einem wichtigen Flihrungsinstrument. Zu
einer erfolgreichen Implementierung und Umsetzung bedarf es
qualifizierter EingliederungsmanagerInnen, der Klarung von
Zustandigkeiten, Qualifizierungsmassnahmen fiir Vorgesetzte
und Mitarbeitende, Prozessdefinitionen im Unternehmen, der
Schaffung eines Dokumentations- und Evaluationssystems,
sowie ein auf Kontinuitat angelegtes System der Information
und Qualifizierung der fiir das Eingliederungsmanagement rele-
vanten betrieblichen Akteure. Dabei geht es nicht nur darum,
fiir betroffene KollegInnen fallspezifische Unterstiitzungsmass-
nahmen zu entwickeln und umzusetzen. Vielmehr sollen vor
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allem Vorgesetzte und KollegInnen in ihren Fahigkeiten und
Kompetenzen im Umgang mit leistungsveranderten oder lei-
stungsgeminderten Beschaftigten gestdrkt werden. Denn Lei-
stungsveranderungen beeintrachtigen immer auch das soziale
Umfeld, das gilt sowohl flir den betrieblichen als auch fiir den
privaten Bereich, insbesondere bei Suchtproblematiken und
psychischen Erkrankungen. Neben der Fallarbeit hat Einglie-
derungsmanagement daher in der Organisationsentwicklung
einen weiteren Schwerpunkt. Hier stehen vor allem die Erweite-
rung von Handlungskompetenzen und die Umsetzung gesund-
heitsforderlicher Ansatze liber Weiterbildungs- und Qualifizie-
rungsangebote im Mittelpunkt der Tatigkeit eines umfassenden
Eingliederungsmanagements.

Fazit und Schlussfolgerungen

Im Kontext von Suchtthematiken ist auf der Fallebene eine
enge Begleitung und Unterstiitzung zu gewahrleisten, auf der
System- und Organisationsebene kommt dem Kooperations-
und Netzwerkmanagement eine entscheidende Bedeutung zu.
Denn nur wenn es gelingt, innerhalb des sozialen Kontexts von
suchtbelasteten Personen eine Kultur der Achtsamkeit gepaart
mit flexiblen, den Bedarfen angepassten professionellen Unter-
stlitzungsangeboten innerhalb und ausserhalb von Unterneh-
men zu etablieren, kann es gelingen, vermehrt Menschen mit
Suchtproblematiken in bestehenden Arbeitsverhdltnissen zu
halten und vor Arbeitslosigkeit zu schiitzen.
Aber auch im Bereich der erwerbslosen Personen mit Abhangig-
keitsproblemen konnen Verbesserungen erreicht werden.
Wiinschenswert wére es bspw. im Zusammenhang mit einem
verbesserten, auf die jeweiligen individuellen Problematiken
bezogenen Eingliederungsmanagement einen allgemeinen
Gesundheits-Check von Personen durchzufiihren, die erwerbslos
werden. Auf diese Weise konnten sowohl Suchtprobleme als
auch weitere gesundheitliche Problemlagen von erwerbslosen
Personen besser erkannt und deren Bearbeitung bei der Um-
setzung eines umfassenden Eingliederungsmanagements mit
berlicksichtigt werden. Demgegentiber konnen Verzogerungen
bei der Bereitstellung einer angemessenen Hilfe zu einer wei-
teren Verfestigung des Suchtgeschehens fithren. Oftmals fallen
dann die Erkrankten erst wieder auf, wenn die Leistungen der
Arbeitslosenkassen ausgeschopft sind und sie sich aus finan-
ziellen Griinden bei den Sozialamtern der Gemeinde melden
miissen. Derartige Verlaufe gilt es zu vermeiden.
Inder Schweiz lassen sich hierfiir bereits positive Ansatze finden.
Modellfunktion kommt dabei dem Zentrum Miihlhof und Contact
Netz Bern zu. Beide Institutionen bieten in Zusammenarbeit mit
den Regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV) Programme
zur beruflichen Wiedereingliederung von erwerbslosen Personen
mit Abhangigkeitsproblemen an. Dariiber hinaus sollten Tra-
ger der Arbeitsintegration mit Suchteinrichtungen gemeinsam
Beschaftigungs-und Qualifizierungsmassnahmen fiir Betroffene
anbieten.
Die Implementierung eines umfassenden Eingliederungsma-
nagements kann hierzu einen wichtigen Beitrag leisten, wenn
es darum geht, erwerbslose Personen wieder in den Ersten
Arbeitsmarkt zu reintegrieren. Prioritar sollte das Unternehmen
selbst zu einem Ort professionellen Handelns im Eingliederungs-
management gemacht werden, insbesondere auch im Zusam-
menhang mit Abhangigkeitsproblemen. Denn friihzeitiges
Erkennen und eine professionelle Bearbeitung von gesund-
heitlichen Problemlagen innerhalb eines sozial unterstiitzenden
Umfeldes, wie es im Eingliederungsmanagement angestrebt
wird, bietet beste Voraussetzungen fiir eine positive gesund-
heitliche Entwicklung — gerade auch bei Suchtabhangigkeiten.e
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