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Abstract

Egal zu welchen Anlass in der heutigen Zeit geladen wird, bei allen wird Sekt oder ein ahnliches
alkoholisches Getrank gereicht. Das interessante an diesem Faktum ist, dass das auch zur Ar-
beitszeit geschieht. Bei einem Geschéaftsessen der Wein zum Mittag, bei Vertragsabschluss der
Sekt, bei Verkaufen hochwertiger Produkte die Flasche Sekt oder einfach das Bier Bauarbei-
teroder Dachdecker. Der Alkohol spielt in der heutigen Arbeitswelt eine grof3e Rolle und wird
von allen Seiten akzeptiert. Ein Programm einzuflhren, dass genau diese Tatsachen zu verhin-
dern versucht, stof3t bei vielen auf wiederstand. Erst wenn es zu Alkohol bedingenden Unféllen
kommt oder einer der Beschéftigen erkrankt erkennen die Entscheider die Wichtigkeit solchen
Alkoholsucht-Praventionsprogramme. Aber spatestens bei der Kostenfrage sind alle guten
Vorsatze wieder dahin und das Thema (erkrankter MA) wird lieber gedeckelt und stillschwei-
gend akzeptiert. Diese Arbeit zeigt den aktuellen Stand der Praventionsarbeit in der Theorie.
Durch einen Fragebogen sollten dazu Informationen zu praktischen Ansétzen gesammelt wer-
den. Durch den Vergleich der Theorie mit den aktuell verwendeten Konzepten der Praventions-
arbeit im Raum Freiburg wurde ein Alkoholsucht-Praventionsprogramm fir eine GmbH & Co.
Kg, mit ca. 140 MA und einem Umsatz von ca. 30 Mio. Euro, entwickelt. Zu diesem Konzept
wurde ein geeigneter Mal3Bnahmenplan erstellt, um die relative Einfachheit der praktische Um-
setzung zu beweisen. Eine weitere Verstarkung der Argumente fur eine solche Implementierung
ist die Kosten-Nutzen-Analyse die fur diese Gesellschaft erstellt wurde. Diese einfache (nicht
genaue aber aussagekréaftige) Rechnung kann auf jedes andere Unternehmen angewendet
werden. Das letzte Argument fur dieses Konzept wurde durch die Erfolgskontrolle erbracht. Es
ist gelungen eine einfache aber sehr genaue Erfolgskontrolle durch eine Kennzahl einzufiihren.
Die einfache Implementierung, die Kosten-Nutzen-Analyse sowie die mdgliche Erfolgskontrolle
des Konzeptes beweisen in dieser Arbeit den Sinn solcher Praventionsprogramme. Was
hochstwahrscheinlich nicht in dieser Arbeit erreicht werden konnte, ist die Verdnderung des

Denkens zum Nervengift Alkohol.
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1 Einleitung

" Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht andern kann, den Mut, Din-

ge zu &ndern, die ich &ndern kann, und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden."

Dieses Zitat von Reinhold Niebuhr (21.06.1892 - 01.06.1971) hangt in vielen Einrichtungen fur
Suchtkranke Menschen. So auch in der Einrichtung des Verfassers dieser Thesis.

1.1 Motivation

Im Jahr 2006, im Alter zwischen 15 und 29 Jahren, steht jeder vierte Todesfall bei Mannern in
der Europaischen Union in Verbindung mit Alkohol, jeder zehnte Todesfall bei Frauen.? Im Jahr
2003 war jeder fiinfte Todesfall in Deutschland im Alter zwischen 35 und 65 alkoholbedingt.®
Das ubermaRiger Alkoholkonsum schadlich fur die Gesundheit ist, ist demnach unbestritten.

Der Staat verdient natlrlich auch an dem Konsum von Alkohol. im Jahre 2008 lagen die gesam-
ten Steuereinnahmen bei ca. 3,3 Mrd. Euro.* Ein nicht grad kleiner Betrag. Wenn man jedoch
den Gesamtschaden der Volkswirtschaft Deutschland betrachtet, entstehen Kosten von 24,4

Mrd. Euro (ca. 8,4 Mrd. Euro direkte Kosten sowie ca. 16 Mrd. Euro indirekte Kosten).®

Ein betriebswirtschaftlicher Kontext zum Thema Alkohol entsteht dann, wenn einem Betrieb
nicht unerhebliche Kosten durch alkoholkranke Mitarbeiter entstehen. Der Verfasser dieser Ar-
beit verursachte durch diese Krankheit eben genau solche Kosten. Minderleistung und Fehlzei-
ten sind nur einige Aspekte, die im Zusammenhang mit Alkoholismus stehen. Diese Kosten
erscheinen im Bereich des Personalwesens und genau an diesem betriebswirtschaftlichen Ar-

beitsfeld soll diese Arbeit ansetzen.

Y vgl. Niebuhr, R. (0.J.)
2vgl. 0.V.015 (2006) S. 2
®vgl. 0.V.004 (0.J.) S. 3
“Vgl. 0.v.004 (0.J.) S. 2
®vgl. 0.V.004 (0.J.) S.4
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EINLEITUNG

1.2 Problemstellung und -abgrenzung

Diese Thesis befasst sich mit der Entwicklung eines Préaventionsprogramms im Themengebiet
der Alkoholsucht fur Betriebe. Die Hauptansétze solcher Praventionsmodelle beziehen sich auf
die Personalentwicklung und dem betrieblichen Gesundheitsmanagement. Aufklarung und Aus-
bildung sind hier die verwendeten Schlagworter. Ein erstes Problem liegt darin, dass diesem
Thema viel zu wenig Beachtung geschenkt wird und viel zu wenig Alkoholsucht-Prévention be-
treiben wird. Die Auftretenden Probleme bei dem Versuch der Integration solcher Préaventions-
modelle liegen zumeist in der schlechten Darstellung der Vorteile und des Nutzens fur den
Betrieb sowie in der gesellschaftlichen Betrachtung der Entscheider des Tabuthemas Alkohol.
Die Zahlen sind Waage und es mussen viele Personen (die Entscheider) Uberzeugt werden um
Gelder fur die Investitionen zu bekommen. Es ist jedoch erstaunlich, dass das gréRere Problem
wirklich die gesellschaftliche Betrachtung der Entscheider des Tabuthemas Alkohol ist. Dieses
Grundsatzproblem wird nicht zu l6sen sein. Zumindest solange wie die Droge eine solche ge-

sellschaftliche Anerkennung genief3t und die Unwissenheit tiber die Erkrankung so groR ist.®

Nicht betrachtet werden in diesem Zusammenhang Arbeitsschutz und die allg. Gesundheitsfor-

derung. Es wird ausschlieBlich die Integration eines Alkoholsucht-Praventionsmodells diskutiert.

In dieser Thesis wird lediglich die Alkoholsucht abgehandelt. Es werden keine Daten zu anderen
stoffgebundenen und stoffungebundenen Suchterkrankungen gegeben. Bei der Erstellung eines
Praventionsmodells werden ebenfalls keine anderen Siichte einbezogen. Dies wirde den Rah-

men dieser Arbeit sprengen und bedarf einer viel tieferen Grundlagenanalyse.

Aufgrund der bereits erklarten Eingrenzung in die Personalentwicklung werden in den Grundla-
gen keine Ausfihrlichen Erklarungen zum Grund der Erkrankung gegeben. Fir diese Thesis ist
es irrelevant warum ein Mitarbeiter Alkoholabhangig geworden ist, solange diese Grinde im
Privatbereich anzusiedeln sind. Sehr wohl wird jedoch auf eventuelle betriebliche Grinde der
Erkrankung eingegangen. Es ist jedoch bewiesen, dass diese Erkrankung nicht nur einer Ursa-
che zugeschrieben werden kann.” Damit ist es unméglich der Krankheit iiber betriebliche Ver-

anderungen vorzubeugen.

Diese Thesis befasst sich nur mit der Pravention im Betrieb. Es gibt viele Mdglichkeiten Praven-
tion gegen Alkoholismus zu betreiben. In der Verantwortung stehen hier der Staat, die Schulen,
Jugend- und Sportverein, die Eltern sowie andere 6ffentliche Einrichtungen und Institutionen. Es

werden jedoch keine anderen Praventionsmdaglichkeiten angesprochen und diskutiert.

® vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 5 f.
" vgl. Schmidt, L. G./et al. (2003) S. 30 ff.
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EINLEITUNG

1.3 Ziel der Arbeit

Das Ziel der Arbeit ist es, ein implementierungsfahiges Alkoholsucht-Praventionsmodell fur die
OBI Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kommanditgesellschaft Freiburg im Breisgau zu entwickeln.
Desweiteren soll durch eine Kosten-Nutzen-Analyse verdeutlicht werden, das eine Investition in
diesem Bereich ihre Berechtigung hat. Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist es zu zeigen, dass in
den Betrieben der Region Freiburg zu wenig betriebliche Alkoholsucht-Pravention betrieben
wird. Durch diese Thesis soll die Wichtigkeit eben genau dieser Praventionsarbeit herausge-
stellt werden.

1.4 Vorgehen

Um die eben genannten Ziele zu erreichen, beginnt nach dieser Einleitung das zweite Kapitel,
die Grundlagenforschung. Es werden einzelne Woarter fir diese Arbeit definiert und wichtige In-
formationen zur Krankheit und zum Krankheitsverlauf gegeben. Diese Informationen dienen der
Aufklarung und zum besseren Verstandnis warum es so wichtig ist sich mit dieser Angelegen-
heit zu befassen. Zur Untermauerung dieser Aspekte folgen im Punkt 2.3 aktuelle Zahlen und
Fakten zum Thema Alkoholmissbrauch in Deutschland / EU und zu den Auswirkungen in Be-
trieben. Im weiteren werden Auskiinfte zur Therapie und zur Heilung gegeben. Ein sehr wichti-
ger Punkt, der bei der Arbeit mit solchen Praventionsprogrammen nicht auf3er Acht zu lassen
ist, sind die arbeitsrechtlichen Aspekte. In diesem Punkt wird jedoch nur auf das Thema Ab-
mahnung und Kindigung eingegangen, weil diese die wichtigsten Instrumente des AG sind. Um
einen Ubergang zum dritten Kapitel, den Konzepten der Alkoholsucht-Pravention, herzustellen,
wurde im Unterpunkt 2.6 ein kleiner Ausblick zu Suchtpréavention gegeben.

Das dritte Kapitel gehort ebenfalls noch zur theoretischen Analyse, begibt sich aber sehr tief in
das Feld der Alkoholsucht-Pravention. Dieses Kapitel dient der Darstellung der Moglichkeiten in
der Alkoholsucht-Praventionsarbeit. Zu aller erst werden die Grinde fir eine Pravention und die
Ziele dieser genauer erklart. Danach werden die Rahmenbedingungen, die ein Unternehmen
vorweg erschaffen muss, erklart. In den Unterpunkten der Rahmenbedingungen bekommt der
Leser einen ersten Eindruck Uber die Dimensionen, die solch ein Projekt mit sich bringt. Nach-
dem nun die Grundvorrausetzungen geklart sind, werden die vielfaltigen Mdglichkeiten zum
Aufbau eine solchen Programms erklart. Beginnend mit der Primarpravention und den Unter-
punkten weiterfihrend tber die Sekundéarpravention und deren Unterpunkten bis hin zur Terti-
arpravention. Der Leser dieser Arbeit kennt nun die Krankheit Alkoholismus aus dem zweiten
Kapitel und die Handlungsmdglichkeiten der Betrieb aus dem dritten Kapitel. der letzte Punkt
des dritten Kapitels fast die Neuheiten der Praventionsarbeit sehr kurz zusammen und gibt zu-
gleich die Uberleitung zum vierten Kapitel. Anhand des vermittelten Wissen aus dem Kapitel 2

und 3 lasst sich das vierte Kapitel besser verstehen.
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Das vierte Kapitel, Betriebliche Alkoholsucht-Pravention im Raum Freiburg, dient der Offenle-
gung der Praventionsarbeit und gibt erste praktische Anséatze des Kapitels drei wieder. Ein Fra-
gebogen, der fir diese Thesis erstellt wurde, ermdglicht diesen Einblick. Bevor aber die Praxis
erklart wird, soll im Unterpunkt 4.1 geklart werden, ob diese Erkrankung ein Problem von be-
stimmten Gesellschaftsklassen, Branchen oder Betrieben ist. Denn wenn das so ware, musste
der erstellte Fragebogen eben genau an diese Problemstellen ankniipfen. Der Punkt 4.2 gibt
eine Auskunft Gber Dienstleister und staatliche Institutionen im Raum Freiburg, die sich auf die-
se Praventionsarbeit spezialisiert haben. Dieser Punkt wird im spéateren Verlauf dieser Arbeit,
bei der Entwicklung von einzelnen MalRnahmen, noch benétigt. Danach erfolgt nun der erste
praktische Teil, die Auswertung des erarbeiteten Fragebogens. Es werden zuerst Informationen
Uber Anzahl und Branche der Befragten gegeben, bevor die Auswertung erfolgt. Dieser Teil
dient dem Ziel, die Verbreitung der Praventionsmodelle zu verdeutlichen und einen Uberblick
Uber die Nutzung zu gegen. Nach der Auswertung des Fragebogens erfolgt eine Zusammen-

fassung der Ergebnisse und eine Uberleitung zum fiinften Kapitel.

Das funfte Kapitel dient der Entwicklung eines Alkoholsucht-Praventionsmodells fur die OBI
Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kg Freiburg im Breisgau anhand der Kapitel zwei, drei und vier
sowie der Implementierung in diese Gesellschaft durch einen MaRnahmenplan. Mit diesem Ka-
pitel werden die Hauptziele dieser Thesis verfolgt. Um dieses Ziele zu erreichen wurde zu aller
erst die OBI Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kg Freiburg im Breisgau vorgestellt und es wurden
Informationen zum Umgang mit Alkohol gegeben. Im Anschluss an diese Informationen lehnt
sich der Verfasser dieser Arbeit stark an das Kapitel drei an und arbeitet alle zu beriicksichtigen
Aspekte der Rahmenbedingungen durch und gibt zugleich Mdglichkeiten der Umsetzung an.
Danach erfolgt die Auswahl der Méglichkeiten der einzelnen Stufen Primar-, Sekundar- und Ter-
tiarpravention. Es wird beschrieben welche dieser Mdglichkeiten sich fur die Gesellschaft Frei-
burg eignen wirden und wie diese Umgesetzt werden konnten. Anhand bestimmter
Informationen aus dem Internet, des Fragebogens und verschiedener Dienstleister im Bereich
der Praventionsarbeit konnten fir alle MalRhahmen ungefahre Kosten angegeben werden.
Durch diese Kosteninformationen fir die Mafinahmen und durch die bereits im Unterpunkt 2.3
beschriebenen Kostenaspekte die durch Alkoholmissbrauch entstehen, konnte im Punkt 5.4 vor
dem Malnahmenplan eine Kosten-Nutzen-Analyse erstellt werden. Diese Beispielrechnung
tragt einen grolRen Wert fir die Uberzeugungsarbeit, wenn es um die Realisierung dieses Pro-
jektes geht. Das verfolgte Ziel, eine Kosten-Nutzen-Analyse fur die Berechtigung dieser Investi-
tion auszustellen, wurde durch diesen Punkt erreicht. Danach erfolgte die Erarbeitung eines
Roll-Out Plans fir die Gesellschaft Freiburg sowie die Abwéagung von Chancen und Risiken.
Letzteres dient ebenfalls der Uberzeugungsarbeit fiir die Implementierung. Die letzten Informa-

tionen in diesem Kapitel sind nicht die unwichtigsten. Es wurde eine Mdéglichkeit der Erfolgskon-
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trolle gegeben, in dem verschiedene Kennzahlen beleuchtet und ihre Aussagekraft erklart wur-
de. Dieser Aspekt ist unverzichtbar fur die Weiterfihrung, sofern dieses Alkoholsucht-
Praventionsmodell implementiert wird. Desto besser der Erfolgsnachweis ist, desto hoher liegen
die Chancen einer Weiterfuhrung, bzw. sogar einer Ausweitung des Konzeptes.

In dem sechsten Kapitel werden die Ergebnisse der Gesamten Arbeitet mit den Zielen vergli-
chen und es wird ein Urteil Gber das Erreichte durch den Verfasser gestellt. Desweitern erfolgt
ein kleiner Zukunftsausblick zur Entwicklung der Krankheit, zu neuen Erkenntnissen der Heilung
sowie zu den immer wichtiger werdenden Aspekten eines erfolgreichen Gesundheitsmanage-

ments zur Steigerung der Unternehmensattraktivitat in dem Bezug auf Personalentwicklung.

Entwicklung eines Alkoholsucht-Praventionsprogramms anhand der Gesellschaft OBl Heimwerkermarkt GmbH & Co.
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2 Grundlagen

2.1 Sucht/Abhangigkeit, Trunksucht / Alkoholismus

Zum besseren Versténdnis der folgenden Kapitel ist es notwendig die einzelnen Begriffe zu kl&-
ren und genau zu definieren. "Unter Sucht versteht man ein bestimmtes Verhaltensmuster, das
mit einem unwiderstehlichen, wachsenden Verlangen nach einem bestimmten Gefihls- und Er-
lebniszustand beschrieben wird."® Grundsétzlich wird in stoffgebundene (Alkohol, Tabak, Dro-
gen, Medikamente etc.) und stoffungebundene (Spiel-, Sammel-, Arbeits-, Internet-,
Magersucht) Sichte unterschieden, wobei das Ziel einen bestimmten Gefiihls- und Erlebniszu-
stand zu erreichen das gleiche bleibt.” Die Weltgesundheitsorganisation definierte 1957 die
stoffgebundene Sucht als Vergiftung die entweder in regelméRigen Abstanden oder chronisch
auftritt, verursacht durch die wiederholte Einnahme natirlich oder kiinstlich hergestellter Dro-
gen. Gekennzeichnet ist diese stoffgebundene Sucht durch die 4 Kriterien der Neigung zur Tole-
ranzerhéhung, der psychischen und physischen Abhangigkeit von der Droge, der Schadlichkeit
fir den einzelnen und/oder fir die Gesellschaft und des unabwendbaren Verlangen nach Be-
schaffung und Einnahme der Droge. Seit 1964 verwendete die WHO den Begriff der Sucht nicht
mehr und ersetzte ihn durch den Begriff der Abhangigkeit.’® Demnach gilt in dieser Arbeit fiir die
Abhangigkeit die Definition der stoffgebundenen Sucht. Die Abhangigkeit wird in psychischer
und physischer Abhangigkeit unterschieden. Psychische Abhangigkeit kommt zustande, wenn
eine Droge Beispielsweise einen hohen Grad an Zufriedenheit verschafft und daraus ein starkes
seelisches Bediirfnis nach dauernder Herstellung genau dieses Zustandes entsteht. Physische
Abhangigkeit ist die Gewdhnung des Organismus an die Droge und das Auftreten von Entzugs-

erscheinungen nach absetzten.™

Die Ursachen fir die Entwicklung einer Abh&ngigkeit sind bei jedem Menschen unterschiedlich
und konnen keinesfalls pauschalisiert werden. In der Literatur werden in diesem Zusammen-

hang immer die 3 Faktoren Mensch, Milieu und Mittel genannt. Diese 3 Ms sind als Geflige zu

8 0.v.001 (2001) S. 1

° vgl. Schill, W./ et al. (2004) S. 9
®vgl. 0.v.002 (0.J.)S. 2

™ vgl. Schill, W./ et al. (2004) S.9
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betrachten und wirken bei jeder Abhangigkeit zusammen und je nach Einzelfall unterschiedlich
stark.'?

Person / Mensch

Umwelt / Milieu Droge / Mittel

Abbildung 1: Faktoren fur Abhéangigkeitsentwicklung (eigene Darstellung)

Die Worter Trunksucht, Alkoholismus und Alkoholkrank haben alle die gleiche Bedeutung. In
dieser Arbeit werden hauptsachlich die Begriffe Alkoholismus und Alkoholkrank verwendet. Als
Alkoholkrank wird jeder Mensch bezeichnet, der an Abstinenzverlust und Kontrollverlust leidet
(Alkoholkrank im medizinischen Sinne). Als Abstinenzverlust wird die Fahigkeit des Verzichtens
auf Alkohol bezeichnet. An Kontrollverlust leiden Menschen die zwar auf Alkohol verzichten
kénnen aber wenn sie dann trinken die Menge des Alkohols nicht mehr steuern kénnen.*® Die
WHO versucht mithilfe des Ampel-Modells den Prozess der Abhangigkeitsentwicklung von Al-
kohol durch Konsummuster abzubilden. Es gibt 3 Phasen des Konsumverhaltens und wie bei
einer Ampel sind diese grin, gelb und rot. Die Farbe Grin steht dabei fiir einen risikoarmen

Konsum, die Farbe Gelb fiir einen riskanten Konsum und die Farbe Rot fir einen abh&ngigen

2 vgl. 0.v.003 (0.J.) S. 1
¥ vgl. Pegel-Rimpl, U. (2001) S. 12

Entwicklung eines Alkoholsucht-Praventionsprogramms anhand der Gesellschaft OBl Heimwerkermarkt GmbH & Co.
KG Freiburg im Breisgau 19



GRUNDLAGEN

Konsum.*
Anzahlder Bevolkerung
>
grin gelb rot

Abbildung 2: Ampel-Modell (eigene Darstellung)

2.2 Anerkennung als Krankheit, Krankheitsverlauf und Typologie
der Alkoholkranken

Am 18. Juni 1968 entschied das Bundessozialgericht erstmals, im Urteil 3 RK 63/55, das Alko-
holismus eine Krankheit ist. Der Inhalt des Urteils umfasste die Erstattung der Kosten fiir eine
Alkoholentziehungsbehandlung durch die Krankenkassen. Das BSG hat darin festgestellt das
Alkoholismus ein regelwidriger Korper- oder Geisteszustand ist der eine Arbeitsunfahigkeit so-
wie eventuell eine Heilbehandlung zur Folge hat. Desweiteren wurde festgestellt das der er-
krankte nicht mehr mit eigener Willensanstrengung vom Alkohol freikommt. Diese
Feststelllungen dienen der stdndigen Rechtsprechung und verpflichten alle Krankenkassen die
anfallenden Kosten fiir Heilbehandlungen zu tibernehmen.® Wann eine Heilbehandlung not-
wendig ist und wann die Krankheit beginnt soll im folgenden geklart werden.

Im Zusammenhang mit den Entwicklungsstufen der Alkoholerkrankung fallt immer wieder der
Name Prof. Dr. E. M. Jellinek. Jellinek war ein amerikanischer Alkoholismus-Forscher und erar-
beitete fur die WHO die einzelnen Phasen der Alkoholerkrankung. Desweiteren hat er eine 5
stufige Typologie des Alkoholismus entwickelt. Wichtig zu erwéhnen ist, dass Jellinek in seinen
Untersuchengen hauptséchlich Manner betrachtete. Frau Prof. Dr. Irmgard Vogt stellte jedoch in
aktuelle durchgefuihrten Studien fest, dass eine Ummiuiinzung auf Frauen nicht 100 prozentig zu-
trifft. Eine genaue Betrachtung im Einzelfall, welche in dieser Thesis nicht erfolgt, muss daher
geschlechterspezifisch differenziert werden. Allgemein untergliedert Jellinek den Entwicklungs-
prozesses der Alkoholkrankheit in 4 Phasen: die Vorphase, die Anfangsphase, die kritische

Phase und die chronische Phase.®

¥ vgl. Rehwald, R/ et al. (2008) S. 82 f
% vgl. Honsa, H.-J. (2005), S.53
8 vgl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S. 44
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In der Vorphase ist es praktisch unmdgglich fir den Betroffenen und fir Laien zu erkennen,
dass der Krankheitsprozess bereits begonnen hat. Der Erkrankte befindet sich zwischen eini-
gen Monaten bis zu 2 Jahren in dieser Phase.'” Das Trinkverhalten gegeniiber nicht erkrankten
Menschen ist kaum zu unterscheiden. Und doch gibt es einen Unterschied, denn der erkrankte
Trinkt bereits um seelische (Unruhe, Angst, Unmut) und eventuell auch physische (Kopfschmer-
zen, Schlafstérungen, Kreislaufbeschwerden) Spannungen besser zu ertragen. In dieser Stufe
leidet der Erkrankte weder an einem Kontroll- noch an einem Abstinenzverlust. Hinweise fir ei-
nen sozialen Abstieg oder fir familiare Probleme sind nicht zu erkennen. Das Hauptproblem,
warum diese Phase nicht erkannt wird, liegt darin das bis zu diesem Punkt alles Gesellschaftlich
anerkannt ist."®* Am Ende der ersten Phase ist ein zunehmender Abstinenzverlust zu bemerken.
Der Erkrankte denkt das er ohne die Einnahme von Alkohol weder arbeiten noch leben kénne.
Allerdings Trinkt er weiterhin nur bis zu dem Mal3e, wo die physischen und psychischen Span-
nungen nachlassen. Zu diesem Zeitpunkt tritt bereits eine Alkoholgewdhnung ein. Die Mengen

zum Erreichen des gewiinschten Zustandes miissen erhdht werden.®

Fur AuRenstehende ist die Anfangsphase immer noch nicht bemerkbar. Der Erkrankte handelt
vollig logisch und geordnet. Er ist in der Lage normale Unterhaltungen zu fihren und auch
schwierige Arbeiten problemlos zu erfiilllen. Diese Phase kann zwischen 6 Monaten und bis zu 5
Jahre anhalten.?® Der Erkrankte beginnt bereits zu ahnen, dass sein Trinkverhalten gegeniiber
anderen abweicht. Schuldgefiihle sind die Folge. Der Erkrankte versucht nun in Gesprachen
das Thema Alkohol zu vermeiden und beginnt nach Moglichkeiten zu suchen, heimlich zu trin-
ken. Er kann die Menge jedoch immer noch steuern und begibt sich in keinen Vollrausch. Die
ersten Glaser werden Ubereifrig getrunken um den ersehnten Zustand schneller zu erreichen.
Erste Schadigungen des Zentralnervensystem beginnen sich zu offenbaren. Obwohl keine of-
fensichtliche Trunkenheit bei dem Erkrankten vorliegt kdnnen Gedachtnisliicken auftreten. Jelli-

nek nannte diese alkoholische Palimpseste.*

Der Kontrollverlust leitet die kritische Phase ein. Der Ausfall dieser Fahigkeit, die willentliche
Steuerung der Alkoholaufnahme, ist flr alle sichtbar. Die geringste Menge an Alkohol gentgt
um ein unwiderstehliches Verlangen auszuldsen. Der Erkrankte trinkt ab jetzt bis zum Voll-
rausch. Der Verlust der Selbstkontrolle ist ein irreparabler Schaden, den der Erkrankte nie wie-
der zuritickerlangen kann. Der einzige Schutz besteht in einer Lebenslangen Abstinenz. Aus

diesem Grunde wird Alkoholismus auch als unheilbar bezeichnet. In der ersten Phase wurde

7 vgl. Scholz, H. (0.J.)

8 vgl. Rieth, E. (2008) S. 52 f.
¥ vgl. Rieth, E. (2008) S. 63
2 vgl. Scholz, H (0.J.) S. 2

2 vgl. Rieth, E. (2008) S. 64 ff.
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bereits der Beginn des Abstinenzverlustes angesprochen. Der Erkrankte ist trotz dieses begin-
nenden Verlustes in der Lage Uber mehrere Wochen (in Ausnahmefallen sogar Monate) nichts
zu trinken. Diese Abstinenzzeiten werden unter grof3ter Anstrengung in Kauf genommen um ei-
nen Beweis der nicht Erkrankung zu erbringen. Die Folgeschweren Ruckfalle vergrof3ern die
Isolation vom Freundes und Bekanntenkreis. Der Erkrankte sucht Ausreden um sein Trinken zu
rechtfertigen und beginnt allen anderen die Schuld fir solche Riickfalle zu geben und sich ein
Netz aus Lugen aufzubauen. Das grofdte Problem ist, dass der Betroffene selbst glaubt was er
erzahlt und alle anderen der Luge bezichtigt. Selbst der Ehepartner kann in dieser Situation
nichts mehr andern. Das ZNS erleidet immer grofReren Schaden. Es werden nun alle Organe
durch den Alkohol angegriffen. Es kommt zu ersten Vergiftungserscheinungen die meist mit
Einweisungen in ein Krankenhaus verbunden sind. Trotz all dieser Auswirkungen vermag es der
Erkrankte zumeist noch seiner Arbeit nachzugehen und seine Haltung fir diese Zeit des Tages

zu bewahren.?

Die Chronische Phase ist uniibersehbar fir jeden. In dieser Stufe tritt nun der vollige Absti-
nenzverlust ein. Der Erkrankte beginnt bereits am Morgen mit dem Trinken. Das muss er tun,
um Uberhaupt aus dem Bett zukommen und bestimmte Téatigkeiten auszuiiben. Aufgrund der
nun sehr rasch auftretenden Entzugserscheinungen (Zittern, Schwitzen, innere Unruhe, Schlaf-
stdérungen, etc.) kann sich der Betroffene meist nicht einmal mehr rasieren ohne vorheriges
trinken. Die Schadigungen des Korpers werden enorm. An dieser Stelle soll auf eine Detaillierte
Beschreibung der Schadigung verzichtet werden. Der Soziale abstieg endet in dieser Phase auf
der untersten Stufe. Meist verlieren Erkrankte alles was sie besitzen, vom Freundeskreis, tber
die Familie bis hin zur Arbeit.* Diese Abbildung soll noch einmal verdeutlichen, wie schwer es

ist die Ubergange der einzelnen Phasen zu definieren.

Vorphase Anfangsphase

Abbildung 3: Stufen der Alkoholerkrankung (eigene Darstellung)

2 \gl. Rieth, E. (2008) S. 67 ff.
2 ygl. Rieth, E. (2008) S. 100 ff.
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In der folgenden Tabelle wird die Typologie der Trinkertypen in Anlehnung an Prof. Dr. E.M. Jel-

linek dargestellt.

Tabelle 1: Trinkertypologie24 (eigene Darstellung)

Krankheitsgrad | Trinkertypen Kontrollverlust / Abs- | Trinkverhalten
tinenzverlust
Kein Kontroll- und | Haufiges  Trinken  in
o / Konflikttrinker Abstinenzverlust S.tresssituationen, Kon-
fliktverdrangung  durch
Im medizini- Alkohol
schen Sinne
nicht Krank Kein Kontroll- und | Bei jeder Gelegenheit
B / Gelegenheits- | apstinenzverlust wird die gesellschaftlich
trinker anerkannte Menge ge-
trunken
Kontrollverlust = ja; | Trinkverhalten aus Ab-
L. Abstinenzverlust = | hangigkeit heraus, mal
V/abhanglger Zeitweise mehr und mal weniger,
Ubergangstyp
Kontrollverlust = sel- | Tagliches trinken einer
ten; Abstinenzverlust | bestimmten Menge
Im medizini- =ja (meist steigend), Gedan-
schen Sinne 6/ Spiegeltrinker ken drehen sich nur noch
Krank

um Beschaffung und

Verzehr des Alkohols

£ / Quartalstrinker

Kontrollverlust = ja;
Abstinenzverlust =

Zeitweise

Variierende Trinkpausen
(1 bis zu 6 Monate), da-
nach volliger Kontrollver-

lust

2 Vgl. RuBland, R./ Plogstedt, S. (1986) S.82
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2.3 Zahlen und Fakten

In diesem Abschnitt soll die Frage geklart werden, ab wann eigentlich der Alkoholkonsum als ri-
sikobehaftet zahlt. Desweiteren werden Zahlen im Zusammenhang mit Betrieben genannt um
die Dringlichkeit des Themas bewusst zu machen.

Es gibt keinen risikofreien Alkoholkonsum. Dieser Satz soll nochmals verdeutlichen, dass Alko-
hol ein Nervengift ist. Die Risiken bei einem moderaten Alkoholkonsum sind héher als die zu
erwartenden positiven Effekte auf die Gesundheit.”> Die WHO definierte 1997 einen moderaten
Alkoholkonsum mit 10 g reinen Alkohol (Ethanol) fir Frauen und 30 g reinen Alkohol fur Manner
taglich. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. definierte 1999 moderaten Konsum mit
20 g Ethanol fur Frauen und Manner pro Tag. Zur besseren Einschatzung des individuellen Ri-
sikos wurden sogenannte Konsumklassen entwickelt. In der Literatur finden sich hierzu sehr un-
terschiedliche Angaben. Das ist der Tatsache geschuldet, das in den letzten Jahren die
Konsummenge immer weiter nach unten korrigiert wurde.?® Es folgt nun ein Vergleich der Kon-

summenge Ethanol in Gramm von 2004 und 2009.

Tabelle 2: Vergleich der Konsumklassen 2004%" und 2009 (eigene Darstellung)

Jahr 2004 2009
Konsumklassen Frauen Manner Frauen Manner
Abstinenz Og Og Og O0g
Risikoarmer Konsum bis 20 g 3bis30g bis 20 g bis 30g
Riskanter Konsum 20 bis40g 30 bis 60 g 20 bis 50 g 30 bis 70 g
Geféahrlicher Konsum 40 bis 80 g 60 bis 120 g - -
Hochkonsum mehrals80g | mehrals 120g | mehrals50g | mehrals 70 g

Zur besseren Umrechnung dieser Werte befindet sich in der Anlage 1 ein geeignetes Schaubild.

Wie im Vergleich zu erkennen ist, wurde im Jahre 2009 eine Konsumklasse weggelassen und

% \/gl. Schmidt, L. G./et al. (2003) S. 115 f.
% \/gl. Schmidt, L. G./et al. (2003) S. 15

2 ygl. Schill, W./ et al. (2004) S. 25

% \/gl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S. 45
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der Hochkonsum bereits ab 50 g fir Frauen und 70 g fir Manner definiert. Damit wurde der
Hochkonsum im Vergleich zu 2004 fur Frauen um 37,5 % gesenkt und fur Manner um 41,4 %
gesenkt. Der Durchschnittliche Verbrauch an reinem Alkohol im Jahre 2008 lag bei 9,9 Liter.
1995 lag dieser Wert immerhin noch um 1,2 Liter Héher.?

Es wird von einem Volkswirtschaftlichen Gesamtschaden von ca. 24,4 Mrd. € ausgegangen.
Uber 73000 Todesfalle gehen jahrlich auf das Konto von Alkohol. Mehr als 9 Mio. Bundesbiirger
trinken Alkohol in gesundheitlich riskanter Menge und ca. 1,3 Mio. gelten als Alkoholabhangig.*
Es wird davon ausgegangen, dass vier bis funf Prozent aller beschaftigen alkoholkrank sind
(siehe Tabelle 2: Hochkonsum). Dazu kommen weitere 10% die als alkoholgefahrdet gelten
(siehe Tabelle 2: Riskanter Konsum).*! Durch diese Gruppe von Mitarbeitern entstehen hohe
Summen an betrieblichen Kosten. Ein Betroffener Mitarbeiter dieser Gruppen erbringt lediglich
eine Arbeitsleistung von 75%, dem Betrieb entstehen Kosten von ca. 1,25% der gesamten
Lohn- und Gehaltskosten. Er fehlt 16 mal haufiger als Gesunde Mitarbeiter, ist 2,5 mal haufiger
Krank und fehlt 1,4 mal langer nach Unfallen. Im Gegensatz zu gesunden Mitarbeitern ist der
Betroffene 3 mal haufiger in Betriebsunfalle verwickelt. Bei ca. 10 bis 30 % aller Betriebsunfélle

wurde Alkohol konsumiert.*?

2.4 Therapie und Heilung

Das wichtigste einer erfolgreichen Therapie, und damit ist erfolgreich nicht im Sinne von Heilung
gemeint, ist die Krankheitseinsicht der Betroffenen. Sofern diese vorherrscht, kann der erkrank-
te zwischen einer ambulanten und Stationaren Therapie wahlen. Bevor das jedoch geschieht,
muss sich der erkrankte in arztliche Behandlung begeben und eine Suchtberatungsstelle aufsu-
chen. Die Suchtberatungsstelle hilft bei dem Ausfillen der Unterlagen zum beantragen der The-
rapie und der Arzt muss diese unterschreiben. Eingereicht werden diese bei der Krankenkasse.
Die Krankenkasse leitet diese dann weiter zum Rentenversicherungstrager. Vor einer Therapie
muss ein Entzug gemacht werden. Der Entzug wird durch die Krankenkasse bezahlt, die an-
schlieBende Therapie durch den Rentenversicherungstrager. Der Entzug findet unter arztlicher
Aufsicht in einem Krankenhaus/Entzugsklink statt. Dort geht es weniger um die Therapie. Der
Entzug dient der physischen Entwdhnung des Alkohols. Diese Entwdhnung dauert zwischen ei-
ner bis drei Wochen. Im Entzug helfen dann Sozialarbeiter dem Betroffenen alle weiteren

Schritte zu planen.

% ygl. 0.vV.004 (0.J.) S. 1

* vgl. 0.V.010 (2010)

1 vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 4
2 v/gl. Habelt, U. (2003) S. 1
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Die ambulante Therapie findet in den Suchtberatungsstellen statt. Dort werden wdchentlich
Einzel- und Gruppengesprache durchgefiihrt. Ob diese Therapieform sich eignet, entscheiden
die Therapeuten mit dem erkrankten zusammen.* Die Vorteile der ambulanten Therapie liegen
darin, dass der erkrankte weiterhin arbeiten gehen kann, er nicht aus seinem sozialen Umfeld
gerissen wird und er den Alltag weiter bestreiten muss. Genau darin liegen jedoch auch die
Nachteile. Wenn der erkrankte seine alten Gewohnheiten und sein Freundeskreis nicht andert,
sind die Ruckfallwahrscheinlichkeiten ein vielfaches hoher. Die Betreuung ist im Vergleich zu
einer stationaren Therapie deutlich geringer.**

Je langer die Abhangigkeitserkrankung besteht je sinnvoller ist die stationdre Therapie. Diese
dauert zwischen 8 bis 16 Wochen. Entschieden wird die Dauer durch die Rentenversicherungs-
trager in Zusammenarbeit mit den Therapeuten. Eine stationare Therapie erfolgt zumeist als
Gruppentherapie. Alle Anwendungen wie Sporttherapie, Ergotherapie, Bewegungstherapie, Ar-
beitstherapie, Vortrage etc. werden in der Gruppe veranstaltet. Neben den 3 bis 6 mal wochent-
lich stattfinden Gruppensitzungen werden auch einmal wdchentlich Einzelgesprache gefiihrt,
um den Therapieverlauf fir den Therapeuten noch sichtbarer zu machen. Die Vorteile dieser
Therapie liegen darin, dass sich der Erkrankte voll und ganz auf sein Problem konzentrieren
kann, er mit Menschen zusammen ist, die die gleichen Probleme haben und er 24 Stunden am
Tag Betreuung erfahrt und Hilfe bekommt. Der Gréf3te Nachteil liegt jedoch darin, dass die Pati-
enten nach einer solchen Therapie den Alltag vergessen hat und der Realitatsschock zu einem
Riickfall in der ersten Woche fiihrt.** Die Erfolgsquoten einer solchen Therapie sind sehr gering.
Dies liegt nicht unbedingt an dem Konzept, sondern eher an der Tatsache das diese Krankheit
nur schwer Therapierbar ist. Gerademal 6 bis 20% der Patienten sind nach 2 Jahren noch Abs-

tinent.*

Diese Werte schwanken jedoch von Therapieeinrichtung zu Therapieeinrichtung. In der
Klinik des Verfassers ist man von der ein Drittel Regel ausgegangen. Von 100 Patienten werden
in der ersten Woche nach Therapieende ca. 33,3% Riuckfallig, 33,3% werden innerhalb der ers-
ten 2 Jahre Ruckfallig und weitere 33,3% schaffen es langer. Eine dauerhafte Abstinenz ist bei
ca. 5% zu erwarten. Von der Therapiegruppe des Verfassers im Jahre 2008/09 sind bereits

mehr als 85% der Patienten Riickféllig geworden.

Das Wort Heilung ist bei einer Unheilbaren Krankheit eigentlich nicht angebracht und doch be-
steht die Moglichkeit fur Betroffene Menschen ein normales und gesundes Leben zu fihren.

Das Problem ist der Kontrollverlust (siehe Punkt 2.2). Wer diesen einmal verloren hat erlangt

* Vgl. Rieth, E (2008) S. 134 f.
* vgl. 0.V.007 (2007a)

% vgl. 0.V.008 (2007b)

* vgl. Willems, W. (2006)
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ihn nicht mehr zurlick. Das bedeutet wiederum, dass nur eine Lebenslange Abstinenz ein ge-
sundes und langes Leben ermdglicht. Der Erkrankte ist genau solange Gesund, wie er nichts
Trinkt. Eine Therapie macht nur Sinn, wenn der Betroffene weil3 das er nie wieder Alkohol trin-
ken darf und genau diesen Punkt fur sich akzeptiert.

2.5 Arbeitsrechtliche Aspekte

Fur disziplinarische MaRnahmen bei Alkoholmissbrauch am Arbeitsplatz hat das im Kapitel 2.2
erwahnte Urteil weitreichende Konsequenzen. Arbeitgeber missen bei Abomahnungen und Kin-
digungen (ordentliche Kiindigung und auf3erordentliche Kiindigung) nach alkoholbedingten Sto-
rungen klaren, ob der Arbeitnehmer alkoholkrank im medizinischen Sinne (Erklarung im Punkt
2.1) ist.®” Grundsatzlich kann ein AN der aus medizinischer Sicht Alkoholkrank ist dafiir weder
abgemahnt noch gekiindigt werden.® Eine Abmahnung ist nur bei tatséchlicher Vertragsverlet-
zung zulassig. Wenn es ein generelles Alkoholverbot in einem Betrieb gibt, kann der AG den AN
bei VerstoR abmahnen auch wenn er aus medizinischer Sicht Alkoholkrank ist. Der AG kann je-
doch keine Abmahnung wegen krankheitsbedingter Fehlzeiten aussprechen, da keine tatsachli-
che Vertragsverletzung besteht.® Im Bereich der Kiindigung ist die Verfahrensweise etwas
komplizierter. Eine Verhaltensbedingte Kiindigung kann nur gegentber einem AN ausgespro-
chen werden der aus medizinischer Sicht nicht alkoholkrank ist. Dieser Verhaltensbedingten
Kindigung muss zwingend mindestens eine (bei extrem hoher Unfallgefahr geniigt eine Ab-
mahnung z. B. Kraftfahrer) Abmahnung zeitnah vorausgehen. Eine Verhaltensbedingte aul3er-
ordentliche Kindigung muss im Einzelfall entschieden werden, ist aber unter besonderen
Umstanden moglich. Wenn ein AN aus medizinischer Sicht Alkoholkrank ist, hat der AG nur
noch die Méglichkeit der personenbedingten ordentlichen Kiindigung.*® Diese Kiindigung ist nur
unter bestimmten Vorrausetzungen moglich. Der AN muss erhebliche Fehlzeiten haben (gepruft
werden die Fehlzeiten der letzten 3 bis 4 Jahre), dem AN muss eine negative Zukunftsprognose
unterstellt werden (wird grundsatzlich unterstellt bei fehlender Krankheitseinsicht), es missen
erhebliche betriebliche Auswirkungen entstehen (Kosten in Uberdurchschnittlicher H6he) und
der AG muss nachweisen das er geeignete Praventionsmafinahmen im Rahmen des Eingliede-

rungsprozess eingeleitet hat.**

¥ vgl. Réhrborn, S. (2002), S. 2

* vgl. RuRland, R./ Plogstedt, S. (1986) S. 193 f.
* vgl. Rehwald, R/ et al. (2008) S. 194 f.

“°vgl. RuRland, R./ Plogstedt, S. (1986) S. 194 f.
“Lvgl. Rehwald, R/ et al (2008) S. 196
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2.6 Suchtpravention

Die Thematik der Suchtprévention ist grundséatzlich im Bereich des Gesundheitsmanagement
anzusiedeln und ist Teil des Personalmanagements. Suchtprévention im allgemeinen befasst
sich mit stoffgebundenen und stoffungebundenen Suchten. In dieser Thesis soll der Schwer-
punkt auf Suchtpréavention im Bereich Alkohol gelegt werden. Modelle der Suchtprévention mit
dem Schwerpunkt Alkohol lassen sich nicht ohne weiteres auf andere Suchtprobleme anwen-
den. Der Krankheitsverlauf von Medikamentenabhangigen (als Beispiel) und der Umgang mit
den Betroffenen muss zwingend gesondert betrachtet werden. Damit ist nicht die Praventions-

arbeit im allgemeinen sondern die spezielle Modell-Entwicklung gemeint.*?

Mit dem Schwerpunkt Alkohol wird die Suchtpréavention in die 3 Stufen der Primarpravention,
Sekundarpravention und Tertidarpravention gegliedert. Die Primé&rpravention umfasst dabei alle
Maflnahmen die unternommen werden, bevor die Erkrankung entsteht. Sie richtet sich an kei-
nen bestimmten Empféanger und soll alle Beschaftigen eines Betriebes ansprechen. Die Se-
kundéarpravention richtete sich an die Gruppe der riskant konsumierenden Beschaftigten
(siehe Punkt 2.3), sowie an bereits Erkrankte in der Vor- und Anfangsphase (siehe Punkt 2.2).
Sie beinhaltet MaZnahmen zur Stabilisierung und Begleitung von Erkrankten Mitarbeitern. Die
Tertiarpravention richtet sich an die Gruppe der bereits erkrankten Beschaftigen. Sie beinhaltet
MalRnahmen zur Betreuung Beschéftigter die eine Therapieeinrichtung besuchen und die Wie-
dereingliederung ins das Arbeitsleben.*?

Ausfuhrliche Erklarungen zur Suchtpravention mit dem Schwerpunkt Alkoholsucht werden im

Punkt 3.3 gegeben.

2 vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 24 ff.
3 vgl. Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete (2007) S.3
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3 Konzepte der Alkoholsucht-Pravention

3.1 Griunde und Ziele fur die Alkoholsucht-Pravention

Gerade in der heutigen Zeit, in der die Wirtschaft durch die Welt-Finanzkrise angeschlagen ist,
werden Investitionen immer kritischer gesehen. Viele Griinde sprechen gegen Investitionen ge-
rade in wirtschaftlich schlechten Zeiten. Auf der einen Seite muss eine meist hohe Summe an
Liguiden Mitteln aufgebracht werden auf der anderen Seite besteht die Angst, dass sich die In-
vestition nicht amortisiert. Und gerade bei Investitionen in das Human Kapital schrecken viele
Unternehmen zuriick, da eine genaue Kosten-Nutzen-Analyse nur schwer zu belegen ist.**
"Insgesamt wird fur betriebliche Praventionsprogramme in diesem Bereich ein Return on In-
vestment von 1:4 angenommen."* Es wird immer wichtiger genau in diesen Produktionsfaktor
Zu investieren, angesichts des immer grolRer werdenden Fachkrafte mangels. Qualitativ gut
ausgebildetes und zufriedenes Personal steigert die Produktivitat. Die Einfihrung solcher Préa-
ventions-Programme wird mehr und mehr durch die Kultur und die Philosophie eines Unter-
nehmens gerechtfertigt, bzw. Gberhaupt erst ermdglicht. Damit wird diese Entscheidung zu einer

Werteentscheidung und beeinflusst das Gesamte Unternehmen.*®

Die meisten Griunde, die fir die Einfuhrung solcher Programme sprechen, stellen zugleich auch
die Ziele dar. Kostenaspekte in diesem Zusammenhang sind hohe Fehlzeiten, Personalersatz,
Unfallsch&den verursacht durch Alkoholgenuss, Minderleistungen (siehe Punkt 2.3), Personal-
freisetzung etc. Die Ziele der Praventionsarbeit bestehen nun in der Reduktion dieser Kosten.*’
Doch wie bereits erwahnt kommen auch andere Aspekte zum Tragen. Imageverlust bei den
Mitarbeitern und bei den Kunden, angespanntes Arbeitsklima und hohe Fluktuationsraten sind
nur einige Punkte. Ziel soll es sein, das Unternehmen fur Mitarbeiter durch gute Programme in-

teressant zu machen und einen Imagegewinn zu realisieren. Die Verbesserung des Arbeitskli-

“ vgl. Fuchs, R./ Petschler, T (1998) S. 51
“5 Vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 6
6 Vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 5 f.
“7Vgl. Fuchs, R./ Petschler, T (1998) S. 56 f.
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mas und die Minderung der Fluktuationsrate sparen Kosten und wirken sich ebenfalls positiv

auf das Image aus. Nicht zuletzt steht die Gesundheit der Ma im Vordergrund.*®

3.2 Rahmenbedingungen im Unternehmen

An dieser Stelle muss zwingend darauf hingewiesen werden, dass sich solche Programme am
besten in ein bereits bestehendes Gesundheitsmanagement einbinden lassen. Ein Praventi-
onsprogramm gegen Alkohol hat durchaus die Berechtigung in einem Unternehmen eigenstan-
dig behandelt zu werden, jedoch sollten die anderen Aspekte des Gesundheitsmanagements
ebenfalls beriicksichtigt werden. Es soll ein erweitertes Angebot zu bereits bestehenden Projek-
ten wie Rauchfrei am Arbeitsplatz, Impfung zur Vorbeugung von Grippe, gesunde Ernahrung in

der Kantine, etc. sein oder den Anfang des betrieblichen Gesundheitsmanagement darstellen.*

3.2.1 Der Steuerkreis

Der Steuerkreis oder auch Arbeitskreis genannt ist der erste Schritt zur Entwicklung und Imple-
mentierung eines Alkoholsucht-Praventionsprogramms. Um die Entscheidungswege zu verkur-
zen, einen gemeinsamen Willen von AG und AN Seite zu bekraftigen und die Interessen beider
Parteien zu beriicksichtigen sollte der Steuerkreis aus Teilen der Geschéftsfilhrung, des Be-
triebsrates, der Personalabteilung, des betriebsarztlichen Dienstes und eventuellen externen
Beratern bestehen.®® Je nach GréRe des Betriebes kommen noch weitere Personen wie der

Gleichstellungsbeauftrage, Sozialdienst, Schwerbehindertenvertretung, etc. dazu.

Die drei wichtigsten Aufgaben des Steuerkreises sind die Planung, Durchfiihrung und Kontrolle.
Unteranderem Geplant werden missen die Rahmenbedingungen (Verfligbarkeit vom Alkohol
am Arbeitsplatz, Suchtkrankenhelfer und Dienstvereinbarungen), die einzelnen Maflinahmen
(Priméar-, Sekundar- und Terti&rpravention) und die Bereitstellung der einzelnen Informationen
(schwarzes Brett, Intranet, eventuell Internet). Der Arbeitskreis steht dann in der Verantwortung
diese Dinge um zusetzten, zu koordinieren und stéandig zu aktualisieren. Die Kontrolle besteht
dann in der Auswertung der Evaluation der einzelnen MafRnahmen und der anschlie3enden

Verbesserung sofern dies notig erscheint.

8 Vgl. Wiesner, H. G. W. (1998) S. 55
“9Vgl. Rehwald, R./ et al (2008) S.145 ff.
0 vgl. Wiesner, H. G. W. (1998) S. 57 f.
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Der Steuerkreis sollte nicht der direkte Ansprechpartner fir betroffene sein und auch sonst kei-
ne direkten Tatigkeiten ibernehmen wie Moderation von Veranstaltungen oder Evaluation. Die-
se Tatigkeiten miissen abgegeben werden da der Arbeitsaufwand sonst zu groR wére.>*

3.2.2 Verfugbarkeit von Alkohol am Arbeitsplatz

Der AG hat die Moglichkeit ein generelles Verbot von Alkohol am Arbeitsplatz auszusprechen,
desweiteren kann er einschrankende Regelungen treffen oder das Konzept der Punktniichtern-
heit wahlen. Ein generelles Alkoholverbot wahrend der Arbeitszeit ist durchaus geeignet den
Konsum einzuddmmen, schwierig wird es jedoch wenn der Betrieb eine Gewisse Trinkerkultur
aufweist. In bestimmten Branchen wie zum Beispiel im Weinhandel lassen sich diese Verbote
nicht umsetzen. Auch in Bayern, wo das Bier als Grundnahrungsmittel angesehen wird und oft
nach der Arbeit konsumiert wird, sind solche Verbote nur schwer durchzusetzen und treffen auf
Unverstandnis vom AN. Bei Alkoholverboten ist auch immer die Frage der Sanktionen zu klaren.
Es sind Einzelfallentscheidungen zu treffen da eine genaue Regelung unmaoglich erscheint. Bei
0,5 Promille kénnen bereits gravierende Ausfallerscheinungen auftreten, wenn die Person je-
doch an Alkohol gewdhnt ist passiert bei diesem Pegel gar nichts.>> Bei dem Konzept der
Punktnichternheit walzt der AG die Verantwortung zum Teil auf die AN ab. Der Alkoholkonsum
wird nicht direkt untersagt, sondern es gilt die null Promille Grenze wahrend der Arbeitszeit. Je-
der Mitarbeiter tragt so selbst die Verantwortung ob er trinkt oder nicht. Das Problem der
Punktniichternheit sind jedoch Interpretationsspielraume seitens der AN. Wenn nicht genaue
Absprachen getroffen werden kann dieses Konzept auch fehlschlagen, z.B. der Konsum nach

der Arbeitszeit.>®

3.2.3 Betriebsvereinbarungen / Dienstvereinbarung (6ffentlicher Dienst)

Die Betriebsvereinbarung ist ein Resultat des Steuerkreises und der Beginn der Implementie-
rung von Praventionsprogrammen.® Die zwei wesentlichen Ziele der Betriebsvereinbarung zum
Thema Sucht sollen zum einen die Verringerung des Alkoholkonsums am Arbeitsplatz und zum
anderen das Angebot zur Hilfe an Risikogruppen und bereits erkrankten AN sein.”® An dieser
Stelle ist zu Uberlegen, ob andere Suchtstoffe oder sogar die stoffungebundenen Siichte (siehe
Punkt 2.1) in dieser BV eingegliedert werden sollten. Somit wirde man eventuell auftretenden
Problemen bei Entstehung anderer Sichte in Betrieb entgegenwirken. Eine BV sollte immer auf

den AN zugeschnitten sein, damit ist keine besondere Herausstellung von Rechten gemeint,

*1 vgl. Rehwald, R./ et al (2008) S. 108 f.

%2 vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 34
% Vgl. Rehwald, R./ et al. (2008) S. 113 f.
** Vvgl. Schumann, G. (2000) S. 82

% vgl. Keil, W./ et al.(1996) S. 160
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sondern eine einfache, klare und knappe Formulierung der Inhalte. Ebenfalls wichtig ist, dass

sie nicht zu spezifisch formuliert wird und fir alle Personen (Betriebsleitung, Fuihrungskrafte,

Mitarbeiter) verpflichtend ist.*® Die Tabelle 3 zeigt die méglichen Inhalte mit kurzer Erklarung.

Tabelle 3: Inhalte einer BV®’ (eigene Darstellung)

Regelungsbereich

Inhalt

1. Geltungsbereich

- fur wen es gilt

2. Ziele der BV

- was soll erreicht werden mit dieser BV

3. Genuss und Ausschank von Alkohol

- Regelungen zum Ausschank in der Kantine

- Verweis auf gesetzliche Bestimmungen

4. Information aller Beschaftigten

- Bekanntmachung in allen Betriebsmedien

(Intranet, Schwarzes Brett, etc.)

5. Weiterbildung

- SchulungsmalRnahmen fir leitende Ange-
stellte und Betriebsleitung

- Haufigkeit der MaRnahmen

6. Beseitigung suchférdernder Arbeitsbedin-

gungen

- finden dieser Arbeitsbedingungen und besei-
tigen

7. Umgang mit Betroffenen

- Hilfsangebot erklaren

- Stufenplan als Anhang beiftigen

- disziplinarische Malinahmen klaren
- Umgang bei Ruckfall

8. Wiedereingliederung nach Behandlung

- welche Stelle wird dann besetzt

- gibt es eine Nachsorge im Betrieb

9. Zustandige Fachkréafte fur Suchtfragen

- je nach Grole des Betriebs intern oder ex-
tern zu organisieren

- Kompetenzklarung dieser Person

- eventuelle zusatzliche Ehrenamtliche Sucht-
krankenhelfer

- Verschwiegenheitspflicht dieser Personen

10. Geltungsdauer

- sollte fur immer sein, Kindigungsrecht be-

steht mit 3 monatiger Frist

* vgl. Honsa, H.- J.(2005) S. 190
7 vgl. Keil, W./ et al. (1996) S. 161 ff.
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3.2.4 Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Die betriebliche Suchtkrankenhilfe kann einerseits durch nebenamtliche Mitarbeiter erfolgen, die
schriftlich durch den Betrieb ernannt wurden, andererseits auch durch hauptamtliche Mitarbei-
ter (Sozialdienst). Die Kultur des Unternehmens, der Kostenaspekt der hauptamtlichen Stelle
und die GréRe des Betriebes haben einen Einfluss auf diese Entscheidung.®® Der nebenamtli-
che Suchthelfer wird durch verschiedene Institutionen, wie z. B. durch den Baden-
Wirttembergischen Landesverband fir Pravention und Rehabilitation oder dem Institut fur be-
triebliche Suchtpravention Berlin, auf seine Aufgaben (siehe Abb. 4) vorbereitet.

Hauptamtliche
Suchthelfer Information Vorgesetzte

Uber
Angebote

Férdern der Betroffene
Behandlungs MA

motivation unterstitzen

Neben-
amtlicher
Suchthelfer

Moderation RegelmaRiger

Kontakt mit
VO SHG Vorgesetzten
MA bei
Gesprachen
mit
Mitarbeiter Vorgesetzten Externe

unterstitzen Beratungsstellen

Abbildung 4: Aufgaben des nebenamtlichen Suchthelfers®® (eigene Darstellung)

Es muss darauf geachtet werden das nicht jeder fur diese Aufgabe geeignet ist. Ein nebenamt-
licher Suchthelfersollte bestimmte Kriterien wie soziales Engagement, sehr gute kommunikative
Fahigkeiten, Akzeptanz und Respekt im Kollegen- und Vorgesetztenkreis, teamfahig, wenn

maglich eigene Erfahrung zum Thema und die Bereitschaft zur Selbstreflexion besitzen. Die

%8 Vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 77
* vgl. Rehwald, R. / et al. (2008) S. 163 f.
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Hauptaufgabe nach der Ausbildung besteht in der Wegweiserfunktion. Diese Ausbildung ersetzt
jedoch keine hauptamtliche Stelle und qualifiziert nicht zu Therapeutischen MaRnahmen.® Die
Kosten fir die Ausbildung von nebenamtlichen Suchthelfern Variieren von Anbieter zu Anbieter.
Das Institut fir betriebliche Suchtpravention in Berlin veranschlagt Kosten von ca. 1.780,- bis
2.150,- Euro fur jeden Teilnehmer. Der Betrag beinhaltet 18 Seminar-Tage, alle Aufwendungen
fur Trainer und Referenten sowie die Unterlagen und benétigten Materialien.®*

Ein hauptamtlicher Suchtbeauftragter hat meist erst ab einer gewissen Betriebsgro3e eine
Daseinsberechtigung. In der Abbildung 5 ist zum einen der Personenkreis, mit dem der Sucht-
beauftrage sténdig in Verbindung steht, und zum anderen ein grof3er Teil seiner Aufgaben im
Betrieb abgebildet.

Nebenamtliche

Mitglied im
Suchthelfer

. Vorgesetzte
Steuerkreis

Weiter-
entwicklung
des
Programms

Schulungen
fur
Vorgesetzte

Beauftragter
fir
Arbeitsschutz

Mitarbeiter

Jahrliche
Berichte
fur
Geschafts-
fuhrung

Haupt-
amtlicher
Suchthelfer

Zustindig
fur internes

Marketing Begleitet

MA bei
der
Therapie

Personal-
entwicklung

RegelmaRiger
Kontakt mit
Vorgesetzten

Betreut
eventuelle
Nachsorge
im Betrieb
Externe
Beratungsstellen

Abbildung 5: Aufgaben des hauptamtlichen Suchthelfers® (eigene Darstellung)

% v/gl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 77 ff.
¢ vgl. 0.V.005 (2010)
62 \/gl. Rehwald, R./ et al. (2008) S. 161 f.
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Die Kosten fir diese Stelle sind im Vergleich zum nebenamtlichen Suchthelfer mit ca. 90.000,-
Euro / Jahr relativ hoch. In diesen 90.000,- Euro sind Personalkosten von ca. 60.000,- Euro
enthalten (je nach Qualifizierung des Suchtbeauftragten), Kosten fir Barordume und Raumlich-
keiten fir SHG von ca. 10.000,- Euro und ein Budget fur Marketing, Weiterbildung, Schulungen,
etc. von ca. 20.000,- Euro. Diese Werte sind geschatzt und keinesfalls 1 zul fur jeden Betrieb

zu Ubernehmen.

Ein sehr wichtiger Punkt, den es unbedingt zu beachten gilt, ist die Schweigepflicht der haupt-
und nebenamtlichen Suchthelfer. Wenn nun z. B. ein Diplomsozialarbeiter oder ein Sozialarbei-
ter mit staatlicher Anerkennung eingesetzt wird, muss die Schweigepflicht nicht explizit geregelt
werden da diese Im Strafgesetzbuch im § 203 Abs. 5 geregelt ist.%®* Eine gesetzliche Regelung
fir andere Berufsgruppen in Betrieben gibt es derzeit noch nicht. Es empfiehlt sich daher diese
Schweigepflicht ausdrlicklich in einer BV zu regeln. Ohne diese Regelung kann kein Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Betroffenen und Helfern entstehen und eine Erschaffung dieser Stelle

bzw. Ernennung der Nebenamtlichen wére Sinnlos.®*

3.3 Aufbau der Alkoholsucht-Pravention

In der neueren Literatur (ab 2007-08) und im Bezug auf Allgemein-Pravention werden die Be-
griffe Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention des Ofteren durch die universelle, selektive und
indizierte Pravention ersetzt. Die universelle Pravention zielt auf die Allgemeinbevélkerung ab
und versucht bevorstehende Probleme abzuwenden. Dazu z&hlen unter anderem grol3 ange-
legte Kampagnen zur Aufklarung von bestimmten Themengebieten (Keine Macht den Drogen,
HaLT - Hart am Limit). Die selektive Pravention richtet sich an Bevélkerungsruppen die bereits
bestimmte Merkmale auf spéatere Suchterkrankungen aufweisen. Ein Beispiel hierfur ware die
Aufklarungsarbeit durch Suchtberatungsstellen, oder eigenen Sozialdiensten von Krankkenh&u-
sern, an Rehabilitationseinrichtungen fur Anschlussheilbehandlungen jeglicher Erkrankungen (1
bis 2 stuindige, freiwillige Seminare). Die indizierte Préavention richtet sich an der Personenkreis,
die viele Merkmale einer Suchterkrankung aufweisen oder bereist erkrankt sind. Diese Praven-
tion kann freiwillig (Angebot von Selbsthilfegruppen in Jugendstrafanstalten) oder zwangsweise
(Verpflichtung des Besuches einer Selbsthilfegruppe nach mehrmaligen Entzug des Fuihrer-

scheins wegen Alkohol) erfolgen.

% 0.V.006 (2010) S. 1
% vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 74
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Diese neuen Begrifflichkeiten werden vom US Institute of Medicine verwendet. In der breiten Li-
teratur zum spezifischen Thema Alkoholsucht-Pravention finden sich diese Begriffe noch eher
selten. In dieser Thesis werden daher diese Begriffe nicht verwendet.®®

3.3.1 Priméarpravention

3.3.1.1 Aufklarung

Die klassischen Aufklarungsmaf3nahmen, wie man sie aus der Schule kennt, haben mit den be-
trieblichen MaRnahmen nicht mehr alt so viel gemein. Eine Aufklarungsmal3nahem dient gene-
rell dazu, eine breite Masse uber das Thema Alkoholmissbrauch und Hilfe bei Abhangigkeit zu
informieren und mdglichst viele Personen zu erreichen. Ziel ist die Betrachtung des eigenen Al-
koholkonsums zu Uberdenken und eine Eigenmotivation zur Veranderung des Trinkverhaltens
bei den Betroffene zu schaffen. Zu beachten sind hier die verschiedenen Mitarbeiterkreise. Die
sog. "alte Garde" hat die gréf3ten Probleme mit Verdnderungen im Betriebsalltag und der Eigen-
reflexion. Je nach Situation sind hier Investitionen zu vermieden und andere Mal3hahmen zu
ergreifen. Investitionen im Bereich der Aufklarung sollten bei dem Kreis der neuen Mitarbeiter
getatigt werden. Die Bereitschaft die Unternehmenskultur anzunehmen ist wesentlich héher. Die
Aufklarungsarbeit ist hier an einem Punkt, in der Sie mit der Sekundarpravention verschmilzt
(siehe Punkt 2.5). Fir ein Unternehmen ist es Sinnvoll bestimmte Zielgruppen zu definieren
(Sekundarpravention) und dort verstarkt Aufklarungsarbeit zu betreiben. Diese Veranstaltungen
haben das Ziel dem neuen Mitarbeiter die Unternehmenskultur im Hinblick auf Alkohol zu zei-
gen, Hilfsangebote des Betriebes zu erklaren, Ansprechpartner vorzustellen und natirlich den

eigenen Alkoholkonsum zu iiberdenken.®

3.3.1.2 Arbeitsplatzgestaltung

Wenn man die Arbeitsbedingungen mit dem Suchtmittelmissbrauch in Verbindung bringt, spricht
man von suchtférdernden Arbeitsbedingungen und Gesundheitsférdernden Arbeitsbedingungen
(siehe Tabelle 4). Die suchtférdernden Arbeitsbedingungen haben sich in den letzten Jahren
sehr gewandelt. Haben vor einigen Jahrzenten noch die harten Faktoren wie Maschinenunfalle,
Umwelteinfliisse und korperliche Fehlbelastungen den Griff zur Flasche zur Folge gehabt, sind
es heute mehr und mehr die weichen Faktoren wie Zeitdruck, Stress, Psychische Fehlbelastun-
gen.®” Ziel des Steuerkreises ist es die suchtférdernden Faktoren zu finden und abzustellen
sowie die Gesundheitsférdernden einzufiihren und auszubauen. Je nach Grof3e des Betriebes

Ubernimmt der Steuerkreis diese Aufgabe selbst oder bedient sich dem "Berliner Modell". Nach

% vgl. Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete (2007) S.3 f.
% vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 43 f.
%7 vgl. Heinze, G./ReuR3, M. (2009) S. 86 f.
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diesem Modell treffen sich 10 bis 15 Mitglieder einer hierarischen Ebene Uber einen begrenzten

Zeitraum und entwickeln MaRnahmen zur Verbesserung der Arbeitsplatzgestaltung.®®

Tabelle 4: Suchtfordernde und Gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen® (eigene Darstellung)

Suchtférdernde Arbeitsbedingungen

Gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen

- Stress, Zeitdruck, fehlende Wertschatzung,
Monotonie, Arbeitsplatzunsicherheit, Uberfor-
Burnout,
Be-

triebsklima, Arbeitsplatzgestaltung, Informati-

derung, Konflikte, Fuhrungskultur,

unginstige Arbeitszeiten, Konkurrenz,

onsmangel, Mobbing, zu hohe Anforderungen,

Festes verladssliches Einkommen, Sicherheit

am Arbeitsplatz, Gesundheitsschutz, Kklare

Aufgabenverteilung, Moglichkeiten der per-
sonlichen und fachlichen Weiterentwicklung,
Spald bei der Arbeit, gutes Betriebsklima, Ver-

antwortung tUbernehmen, etc.

hohe Fluktuationsrate, etc.

3.3.1.3 Weiterbildungen der Fuhrungskréafte

Fuhrungskréafte missen lernen, Mitarbeiter mit Alkoholproblemen zu erkennen und daraufhin zu
Handeln. In den meisten Fallen ohne Weiterbildung wird die Fihrungskraft zum Co-
Abhangigen. Vereinfacht betrachtet bleibt die Flihrungskraft bei erkennen der Erkrankung unta-
tig und versucht sogar die Erkrankung zu ignorieren. Die Fuhrungskraft kann zum einen durch
eine klare betriebliche Regelung, wie in den vorangegangen Punkten bereist beschrieben, und

zum anderen durch Weiterbildungen unterstiitz werden.”

In diesen Weiterbildungen werden 5 wesentliche Punkte vertieft. Als erstes muss die Fuhrungs-
kraft lernen die Erkrankung bei den Mitarbeitern Wahrzunehmen. Die Sensibilisierung fur Auf-
falligkeiten, die von der Fuhrungskraft zumeist als unwichtig angesehen werden, ist besonders
wichtig. Zu beachten sind hier Punkte wie korperliche Entzugserscheinungen (zittern der Han-
de, Hautrétungen, etc.), nachlassen der Arbeitsqualitéat, Soziale Abkapselung des betroffenen
Mitarbeiters sowie haufige Fehlzeiten. Eng mit der Wahrnehmung verbunden ist die Bewer-

tung dieser Auffalligkeiten. Die Fihrungskraft muss entscheiden, ob diese Abweichungen even-

% \gl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S. 88
% vgl. Rehwald, R./ et al. (2008) S.96 ff.
™ vgl. Fuchs, Rainer, Rummel (1998) S. 119 f.
™ vgl. Fuchs, Rainer, Rummel (1998) S. 120.ff.
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tuell auf eine solche Erkrankung zurtickzufiihren sind oder nicht. Die Zuhilfenahme einer weite-
ren Person (Fuhrungskraft der gleichen Ebene oder, sofern vorhanden, betrieblicher Suchtbe-
auftragte) ist immer zu empfehlen. Nach der Bewertung der Wahrnehmung erfolgt die
Ubernahme der Verantwortung. Die Fuhrungskraft muss im Rahmen der ihr tibertragenen Fiir-
sorgepflicht entscheiden, ob eine Weiterbeschaftigung des Mitarbeiters moglich ist oder nicht.
Sofern eine Weiterbeschaftigung nicht mdglich ist, muss die Fuhrungskraft Intervenieren. Der
Vorgesetzte begriindet dem Betroffenen seine Entscheidung. Der Mitarbeiter kann durch einen
Test, unter Einbeziehung &rztlicher Hilfe, beweisen das er niichtern ist. Ist das nicht der Fall,
muss die Fuhrungskraft den Heimtransport organisieren. Nachdem der Mitarbeiter wieder auf
Arbeit erscheint, muss die Haltung der Fuhrungskraft in Gesprachen Verankert werden.”

3.3.2 Sekundarpravention

3.3.2.1 Coaching zur Gespréachsfihrung von Fuhrungskraften

Neben der Weiterbildung von Fuhrungskréften zum Thema erkennen und Handeln bei Alkohol-
missbrauch (Punkt 3.3.1.3 Weiterbildung) ist das Thema Gesprachsfiihrung nochmals geson-
dert zu betrachten. Die Gesprachsfihrung ist im Allgemeinen schon ein sehr umfangreiches
Themengebiet fir Fihrungskréafte und stellt je nach Gebiet (Kindigung, Personalentwicklung,
Jahresgesprache, Kritikgesprache, etc.) eine anspruchsvolle Aufgabe dar. Es ist wichtig zu be-
achten. dass es keine Musterldsung flr ein solches Gesprach gibt. Jeder Fall muss gesondert

betrachtet werden und jedes Gespréach verlauft immer anders.

Das Interventionsgesprach muss durch die Fuhrungskraft vorbereitet werden, am besten durch
eine Checkliste. Es ist wichtig, dass alle Anmerkungen zum Arbeitsverhalten und eventuellen
Missbrauch bewiesen werden kdnnen. Die Fuhrungskraft sollte sich bei externen oder sofern
vorhanden bei internen Stellen (Punkt 3.2.4 Betriebliche Suchtkrankenhilfe) beraten lassen, und
eventuell den Suchtbeauftragen an dem Gesprach teilhaben lassen. Das wichtigste im gesam-
ten Gesprach ist dem erkrankten keinesfalls eine Diagnose zu seiner Erkrankung zu stellen.
Erstens ist die Fuhrungskraft daftir nicht ausgebildet und zweitens wird der Betroffene sofort ei-

ne Abwehrhaltung einnehmen.”

Ein sehr verstandliches und hilfreiches Modell zur Gesprachsfuhrung bieten die KLAR-Regeln.
Das K steht fir Konsequenz. Die Fuhrungskraft muss gerade bei Alkoholabhangigen Mitarbei-
tern immer Konsequent in der Umsetzung der vereinbarten Ziele bleiben. Ein abweichen (Aus-

nahme des Alkoholgenusses bei Geburtstagen eines Kollegen) wiirde die betroffene Person fir

2 vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 60
™ vgl. Rehwald, R. / et al. (2008) S.151
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sich werten und gegen die Fuhrungskraft verwenden. Die FUhrungskraft muss auch in den dis-
ziplinarischen Angelegenheiten Konsequent sein. Am Ende einer Auseinandersetzung steht
immer die Therapie oder die Kindigung. Das L steht fur Loslassen. Fir einen Aul3enstehen-
den, der selbst nicht Betroffen ist und auch keinen Fall in der Familie hat, ist es zumeist unbe-
greiflich warum erkrankte so handeln. Die Fuhrungskraft darf sich selbst nicht in Frage stellen
und darf keinesfalls Verantwortung fir das Handeln des Betroffenen tibernehmen. Das A steht
fur Abgrenzen. Die groften Probleme haben hier Fuhrungskrafte die vor Jahren mit der Be-
troffenen Person auf der selben hierarischen Ebene gearbeitet haben. Es ist wichtig keinerlei
Geflhle zur Anteilsnahem oder gar zur Wut Gber die Erkrankung zu auf3ern. Die Fuhrungskraft
muss ihre Position und die des Betroffenen klar abgrenzen, egal was friiher war. Das R steht fur
Reden. Bei diesem Punkt geht es lediglich um das wie. Die Fuhrungskraft muss mit dem Be-

troffenen reden, ohne Gefiihle in die eine oder andere Richtung, und nicht tiber ihn.”

3.3.2.2 Konstruktive Leidensdruck

Der konstruktive Leidensdruck wird durch den Vorgesetzen erzeugt. Der Mitarbeiter soll seine
Situation erkennen und eine Behandlungsmotivation entwickeln. Der Vorgesetzte muss den er-
krankten in aller Deutlichkeit auf seine Situation ansprechen, ihm seine Grenzen zeigen, ihm
sein Fehlverhalten erklaren und ihm die Konsequenzen bei weiterem trinken aufzeigen. Deswei-
teren missen im diesem Gesprach Hilfsangebote unterbreitet werden. Dem Betroffenen muss
klar sein, dass sein Arbeitsplatz sicher ist, auch wenn er eine Therapie beginnt. Die Fihrungs-
kraft muss bei diesen Gesprachen stets Konsequent bleiben und darf von der angekiindigten
Verfahrensweise nicht mehr abweichen. Emotionen sollten vermieden werden, sie helfen weder
der Fihrungskraft bei lhrer Arbeit noch unterstiitzen sie den erkrankten (Punkt 3.3.2.1 Ge-

sprachsfiihrung).”

3.3.2.3 Phasenkonzept / Interventionskette

Phasenkonzepte und Interventionsketten haben die Aufgabe die Fuhrungskraft in Inrem Handel
zu unterstitzen, den zu gehenden Weg aufzuzeigen und den Ruckhalt der Unternehmenslei-
tung zu signalisieren. Das Ziel dieser Konzepte ist eine mdglichst gleich Behandlung der Be-
troffenen und die Setzung von Standards in der Qualitdt von Praventionsprogrammen. Zumeist

werden diese in einer BV dargestellt und ausfiihrlich erlautert.

Das Phasenkonzept (siehe Abb. 6) besteh aus der Kontaktphase, Vermittlungsphase, Ent-
scheidungsphase, Wiedereingliederungsphase und der Nachsorge. Die Kontaktphase ist das

erste Gesprach in dem der Vorgesetzte den Betroffenen auf Verschlechterungen seiner Arbeits-

™ Vgl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S. 97 f.
™ vgl. Schackmann, B (0.J.) S. 2
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qualitat hinweist und einen eventuellen Zusammenhang mit einer Suchtgefahrdung aufzeigt.
Falls nach 6 Wochen keinen Veré&nderung des Verhaltens zu erkennen ist, folgt die Vermitt-
lungsphase. Bei diesem Gesprach nimmt der nachst hohere Vorgesetzte und ein Mitglied des
Personalrates sowie falls vorhanden ein Suchtbeauftragter teil. Dem Betroffenen werden Ziele
gesetzt die bei Nichteinhaltung mit arbeitsrechtlichen Mitteln geahndet werden. Desweiterem
werden ihm Beratungsmdglichkeiten gezeigt und eine Behandlung empfohlen. Nach weiteren 6
Wochen wird wieder ein Gesprach angesetzt. Erfolgt keine Verbesserung des Verhaltens be-
ginnt die Entscheidungsphase. Es werden Abmahnung ausgesprochen im Beisein aller beteilig-
ten und wieder HilfemalRnahmen angeboten. Falls sich das Verhalten nicht andert, ist nach der
2. Abmahnung die Kiindigung auszusprechen. Wenn sich der Betroffene fir eine Therapie ent-
scheidet beginnt nach der Beendigung dieser die Wiedereingliederungsphase. Ziel ist es den
Mitarbeiter zu begleiten und ihn bei allem zu unterstiitzen. Die Nachsorge geht lber die Wie-
dereingliederungsphase hinaus und wird zumeist durch den Suchtbeauftragten Ubernommen.

Dieser halt dann mit der Fiihrungskraft regelmaRige Riicksprache (siehe Abb. 5).7

Kontaktphase

Vermittlungsphase

Entscheidungsphase

Wiedereingliederungsphase

Nachsorge

Abbildung 6: Phasenkonzept fiir den Umgang mit Betroffenen Mitarbeitern”’ (eigene Darstellung)

® vgl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S. 99 ff.
" Vgl. Heinze, G./ReuR, M. (2009) S.100
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Die Interventionskette, bestehend aus 6 Stufen, ahnelt dem Phasenkonzept. Im Folgenden

eine kurze Tabellarische Veranschaulichung.

Tabelle 5: Interventionskette’ (eigene Darstellung)

Hinweise des Vorgesetzten auf seine Be-
) obachtungen, Vereinbarung von Zielen, kein
4-Augen-Gesprach _ _
Protokoll, weiteren Gesprachstermin nach 4

bis 6 Wochen sofern sich nichts andert

Erklaren von Veradnderungserwartungen, Hilfe
) anbieten, arbeitsrechtliche Konsequenzen an-
Formales-4-Augen-Gesprach ) _
drohen, Protokoll mit Gegenzeichnung, Be-

obachtungszeitraum 4 bis 6 Wochen

Hinzuziehung der nachst héheren Fihrungs-
Nachste Fluhrungsebene + Ermahnung . .
ebene, sonst siehe zweite Stufe,

Unter Einbeziehung des Betriebsrates (sofern
Erste Abmahnung vorhanden) Erteilung der Abmahnung im Ge-

sprach, sonst siehe zweite Stufe

Unter Einbeziehung des Betriebsrates Ertei-
_ lung der zweiten Abmahnung im Gesprach,
Zweite Abmahnung _ _
sonst siehe zweite Stufe, Androhung der Kin-

digung

Kiindi Kindigung, Hinweis auf Wiedereinstellung so-
undigun
ung fern eine Therapie erfolgreich beendet wird

3.3.3 Tertiarpravention

3.3.3.1 Wiedereingliederung und Nachsorge
Die Wahrscheinlichkeit dauerhafter Abstinenz wird durch ein gutes Wiedereingliederungsma-
nagement durch den Betrieb stark erhoht, denn Rickhalt im Betrieb bedeutet zugleich ein ver-

bessertes Zukunftsdenken des Betroffenen. Das Wiedereingliederungsmanagement ist im §

8 vgl. Rummel, Rainer, Fuchs (2004) S. 64 f.
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84 Abs. 2 SGB IX geregelt und besagt, dass Mitarbeiter die l&anger als 6 Wochen eines Jahres
Arbeitsunfahig sind bei der Wiederaufnahme der Tétigkeit unterstiitz werden miissen.” Wie
diese Mitarbeiter im einzelnen genau unterstiitz werden sollen ist nicht geregelt. Ziel des Wie-
dereingliederungsmanagement ist die Erhaltung der Abstinenz und damit die Erhaltung der Ar-
beitsfahigkeit. Der Suchtbeauftragte des Betriebes halt entweder wahrend der gesamten
Therapie zu dem Betroffenen Kontakt oder erst zum Schluss, diese Entscheidung wird dem Be-
troffenen selbst tUberlassen. Die Eingliederung Erfolgt je nach &rztlicher Einschatzung Schritt-
weise oder voll, geregelt im 8 74 SGB V. Zu Beginn der Wiedereingliederung treffen sich der
Betroffene, der Vorgesetzte, der Betriebsrat (sofern vorhanden), der Betriebsarzt und der
Suchtbeauftragte. In diesem Gesprach wird die Wiedereingliederung geregelt, es werden Ziele
vereinbart, es wird der Umgang mit der Krankheit vereinbart (6ffentlich oder nicht), es werden
sofern erforderlich Aufgabenbereiche des Betroffenen neu geregelt um ihn in der ersten Zeit zu
entlasten, es werden Absprachen Uber das Vorgehen bei einem Ruckfall geregelt und es wird

die Unterstiitzung bei der Nachsorge geregelt.

Die Nachsorge kann entweder bei einer Suchtberatungsstelle beantragt werden oder, sofern
vorhanden kann das der Sozialdienst eines Betriebes Ubernehmen. Bei einer Suchtberatungs-
stelle dauert die Nachsorge 2 bis 3 Monate. Der Betroffene und der Therapeut der Beratungs-
stelle treffen sich, ca. zu 15 bis 20 Terminen, in der Regel wdchentlich 1 bis 2 mal. Diese Treffen
finden zu Halfte im Einzelgesprach und zur Halfte in der Gruppe mit anderen Nachsorgepatien-
ten statt. Ziel ist die Gewahrleistung der Abstinenz nach der Therapie und die Unterstiitzung in
allen Lebensbelangen des Erkrankten. Die Kosten fur diese Nachsorge tragt der Rententrager,
der Arbeitgeber kann sich jedoch beteiligen (Treffen in der Arbeitszeit erméglichen). Sofern die
Nachsorge im Betrieb stattfindet gibt es keine zeitliche Regelung. Die Nachsorge kann dann bis
zum Rentenalter fortgesetzt werden. Das Prinzip ist jedoch genau das gleiche wie in den Bera-
tungsstellen. Uber die Dimensionen der Betreuung entscheidet der Betrieb, daher sind keine

Kostenvorhersagen zu treffen.®

3.3.3.2 Selbsthilfegruppen

Die Selbsthilfegruppen sind fiir viele Betroffenen zumeist die letzte Rettung nach einer Thera-
pie. Die Wichtigkeit einer solchen Gemeinschaft wird allzu oft, nicht nur durch Betriebe sondern
auch durch den Betroffenen selbst unterschatzt. Die Treffen der SHG sind meist wochentlich
oder 2 wochentlich. Die Grof3e der Gruppe variiert zwischen 5 bis 15 Betroffenen. Ab einer be-

stimmten GroRe teilt sich die Gruppe dann. In einer SHG sind Menschen, die den Betroffenen in

" vgl. 0.V.009 (0.J.)
% v/gl. Rehwald, R. / et al. (2008) S. 130 ff.
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all seinen Problemen verstehen. Alle Mitglieder haben das gleiche erlebt und kennen Strategien
die Probleme nach einer Therapie zu |6sen. Dem Betroffenen begegnet eine Toleranz wie er Sie
in der Offentlichkeit nie erleben wird, alle horen ihm zu und keiner verurteilt ihn fur sein Han-
deln. In der SHG kann der Betroffene lernen mit seiner Erkrankung umzugehen und offen dar-
Uber zu sprechen. Desweiteren hat eine SHG immer einen Ansatz einer Gruppentherapie, auch

wenn sie nicht durch einen Therapeuten geleitet wird.®*

Diese Selbsthilfegruppen finden sich in jeder groReren Stadt bzw. schon in Dorfern. Die be-
kanntesten sind die Anonymen Alkoholiker, der Freundeskreis, das Blaue Kreuz, der Kreuzbund
und die Guttempler. Die Konzepte der einzelnen Gruppen sind teilweise sehr unterschiedlich die
Effekte jedoch meist die gleichen.®? Je nach GroRe des Betriebes sind organisierte SHG eine
gute Moglichkeit der Pravention. Zu beachtet ist hier wieder die Schweigepflicht. Jedes gesagte
Wort muss verbindlich in der Gruppe bleiben, auch wenn Fihrungskrafte an dieser teilhaben.
Es ist sinnvoll wenn diese Gruppe durch den hauptamtlichen Suchthelfer geleitet wird. SHG im
Betreib haben den Vorteil das suchtférdernde Arbeitsbedingungen (siehe Tabelle 4) schneller

erkannt und beseitigt werden kénnen.

3.4 Gesamtbetrachtung der Praventionsarbeit

Gerade in den letzten Jahren hat sich eine Menge auf diesem Gebiet getan. Es wurden Geset-
ze ( 884 Abs. 2 SGB IX) zur Praventionsarbeit verabschiedet und ein sehr breiter Dienstleis-
tungsmarkt hat sich rund um das Thema Beratung, Suchthelfer und Implementierung von
Praventionsprogrammen entwickelt. Die Vielzahl der Handlungsmoglichkeiten erlauben es auch
kleinen und mittleren Betrieben in der Praventionsarbeit Téatig zu werden. Wie diese Préaventi-
onsarbeit im priméaren, sekundéaren- und tertidren Bereich im genaueren fir den Raum Freiburg

aussieht, soll im Punkt 4 geklart werden.

8 vgl. Rieth, E (2008) S. 134
8 y/gl. Rieth, E (2008) S. 132
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4 Betriebliche Alkoholsucht-Pravention im Raum

Freiburg

4.1 Alkoholsucht, ein Problem bestimmter Gesellschaftklassen/
Branchen/ Regionen?

Der klassische Vieltrinker der heutigen Gesellschaft ist der 40 bis 50 jahrige Mann, wobei die
Frauen in den letzten 10 bis 20 Jahren stark aufgeholt haben. Die DHS hat keinerlei Hinweise
auf eine Konzentration von Alkoholabh&angigen in bestimmten Regionen. Alle Bundeslander sind
in etwa gleich betroffen. Es gibt auch keine Daten fur ein Ost/West Gefélle. Es gibt lediglich Re-
gionale Unterschiede was die Art des Alkohols betrifft. So kann man sagen, dass in Baden
Wirttemberg mehr Wein, in Bayern mehr Bier und in den nérdlichen Bundeslandern mehr Spiri-
tuosen getrunken werden. Es besteht jedoch kein Zusammenhang zwischen der Art des Alko-
hols und der Abh&ngigkeit.®*

Damals wie heute ist es ein Irrglaube, das Alkoholiker zumeist Obdachlose Pendler sind, die
jegliche Kontrolle Uber sich verloren haben. Eine gute Erzeihung und ein hoher Bildungsstand
sind kein Schutz vor dieser Krankheit. Auch grol3e Willensstarke hat mit dieser Krankheit nicht
viel zu tun. Sie macht kein Halt vor Religion oder Status. Banker, Lehrer, Kaufleute, Politiker,

Arzte, Rechtsanwélte und Lagerarbeiter sind gleichermaRen betroffen.®

In diverser Literatur sowie in der Fachklink Freudenholm/Ruhleben, die Therapie Klinik des Ver-
fassers, geht man davon aus, dass es ein vererbbares Sucht-Gen gibt. Die Forschungen zu
diesem Themengebiet stehen erst am Anfang und es gibt noch keine genauen Aussagen Uber
Genzusammensetzung. Studien haben aber gezeigt, dass Alkoholabhangigkeit zu 50 bis 60%

genetisch bedingt ist.®** Damit, und mit den Erkenntnissen der DHS, ist belegt, dass es keinen

8 vgl. 0.V.010 (2010)
8 vgl. RuRland, R./ Plogstedt, S. (1986) S.21
% vgl. 0.V.011 (0.J.)
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direkten Zusammenhang der Abhangigkeit mit der Gesellschaftsklasse, der Branche oder der

Region eines Menschen gibt. Die Abhangigkeit kann jeden treffen.

4.2 Sucht-Institutionen im Raum Freiburg

Fur Unternehmen und Behoérden die die Alkoholsucht Problematik erkannt haben, gibt es eine
Vielzahl an Staatlichen Institutionen und Privaten Dienstleistern die bei der Implementierung
von Suchtpravention im Unternehmen behilflich sind. Im Anhang unter der Anlage 3 sind alle
Hilfeeinrichtungen durch den Kommunalen Suchtbeauftragten in der Region Freiburg aufgelistet
worden. Die Vielzahl der Einrichtungen erlaubt keine Vorstellung im Detail. Ein Trager ist jedoch
bei der Erarbeitung dieses Punktes besonders aufgefallen und soll nun im Weiteren vorgestellt

werden.

Der Baden-Wirttembergische Landesverband fir Pravention und Rehabilitation gGmbH (im
Folgenden bwlv genannt) ist mit 21 Beratungs- und Behandlungsstellen und rund 700 Mitarbei-
tern der grof3te Trager der Suchtkrankenhilfe in diesem Bundesland. Dieser Verband beschaftigt
sich natlrlich nicht ausschlielich mit dem Thema Alkohol. Zu den Beratungsstellen kommen
acht Rehabilitationskliniken (40 % aller verfigbaren Platze in Baden-Wrttemberg) fir Suchter-
krankte aller Art (siehe Punkte 2.1) und acht Integrationsfachdienste (Fachstellen fur Integration
von behinderten und schwerbehinderten Menschen ins Arbeitsleben). Desweiteren werden Pra-
ventionsmaflinahmen in Schulen, Vereinen, Betrieben, Verwaltungen, Behérden, etc. durch den

bwlv durchgefiihrt. Der bwlv bietet zusatzlich Raumlichkeiten fir Selbsthilfegruppen aller Art.®

Im folgenden werden einzelne Angebote des bwlv zum Thema Alkoholsucht kurz aufgezeigt und
erlautert. Der bwlv bietet eine grundsatzliche Unterstiitzung bei der Erstellung eines Konzeptes
fur Suchtpravention im Betrieb. Es werden mit dem Betrieb zusammen spezifische Lésungen
erarbeitet und umgesetzt. Es geht in diesem Punkt um die Schaffung der Rahmenbedingungen
(siehe Punkt 3.2) fur die Suchtpravention aber auch um die Erarbeitung eines MaRnahmenpa-
ketes (Phasenkonzept / Interventionskette siehe Punkt 3.3.2.2). Diese Arbeit findet in dem je-
weiligen Betrieb statt und dauert ein bis anderthalb Tage.’” Der bwlv bietet desweiteren
Fuhrungskréften Coaching, Interventionsberatung und Gespréchsfihrung an. Diese Veranstal-
tungen finden im jeweiligen Betrieb statt und dauern ca. einen Tag. Diese Coachings bieten den
Teilnehmern ein kurzen Uberblick der Rahmenbedingungen im Unternehmen furr Suchtpraventi-
on (siehe Punkt 3.2) wie z.B. Betriebsvereinbarungen. Desweiteren werden primarpraventive

Maflnahmen wie allg. Fakten und Daten zum Thema Alkoholmissbrauch im Betrieb angespro-

% vgl. 0.v.012 (0.J.)
8 vgl. 0.V.013 (0.J.) S. 5
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chen (siehe Punkt 3.3.1.3) aber auch sekundarpraventive Mallhahmen wie Gesprachsfihrung
(siehe Punkt 3.3.2.1).%8 Durch die Zusammenarbeit mit der IHK kann der bwlv auch die Ausbil-
dung von ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfern gewahrleisten (siehe Punkt 3.2.4). Der Seminar-
Ort ist das Bildungszentrum Schloss Flehingen im Kraichgau. Diese Ausbildung umfasst acht
Kurseinheiten die jeweils zwei Tage dauern. Insgesamt liegen die Kosten bei ca. 3.300,- Euro.
Ausbildungsinhalte sind unteranderem rechtliche Grundlagen, Organisation der Suchtkranken-
hilfe, Grundlagen der Gesprachsfilhrung, Motivationstraining, Co-Abh&ngigkeit, etc..*

4.3 Auswertung des Fragebogens

Um einen kleinen Uberblick uber die Aktuelle Situation der Suchtpravention in Betrieben im
Raum Freiburg zu bekommen, wurde ein einseitiger Fragebogen erstellt. Dieser Fragebogen
kann in keiner Weise einen realistischen Gesamteindruck vermitteln. Er dient lediglich zu Erfas-
sung von moglichen Modellen und Konzepten der Suchtpréavention, die in Betrieben in der Re-
gion angewendet werden. Der Fragebogen ist in Anlage 2 zu sehen. Die Stadt Freiburg war
dazu bereit, namentlich in allen Punkten genannt zu werden. Daher werden die Antworten be-

sonders herausgestellt und erlautert.

4.3.1 Daten Erfassung

Der Befragungszeitraum umfasste ca. 5 Wochen, vom 10. Mai 2010 bis zum 18. Juni 2010. Es
wurden die verschiedensten Branchen befragt, unteranderem die Industrie, der Gro3handel,
Koperschaften, der Offentliche Dienst sowie der Dienstleistungsbereich. Die Befragung wurde
entweder Uber Telefon, personlich oder via E-Mail durchgefiihrt. Es gibt Teilnehmer, deren In-
formationen nur Anonym veroffentlicht werden dirfen. An dieser Stelle soll nochmals deutlich
gemacht werden, dass die Befragten ohne jeden Hintergrund gewahlt worden sind und der In-
halt keine Pauschalisierung erlaubt. Von 21 Befragten regierten 8. Von diesen 8 haben 7 Teil-
nehmer auf alle Fragen geantwortet, 1 Teilnehmer wollte keine Stellung zu diesen Fragen
nehmen. Alle Betriebe die an dieser Befragung teilnahmen, bestehen bereits seit mehr als 10

Jahren.

Der Mitarbeiterstamm der 8 Teilnehmer hat eine Spannweite von 125 bis 3707 Beschaftigten,

wobei die Stadt Freiburg 3500 Beschéftigte zahlt. Die Umsatze liegen zwischen 29 und ca. 450

B vgl. 0.V.013 (0.J.) S. 4
¥ vgl. 0.V.013 (0.J.) S. 6
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Millionen Euro. Es haben lediglich 4 der Teilnehmer einen Betriebsrat inklusive der Stadt Frei-

burg, alle jedoch eine Personalabteilung.®

Der Erste Frageblock hatte als Hauptaufgabe die sog. Eisbrecherfunktion. Gerade bei diesem
Tabuthema war es wichtig, in das Gesprach zu kommen und nicht direkt mit der Alkoholsucht-
Pravention zu beginnen. Diese Informationen sind fur diese Thesis jedoch als unwichtig anzu-

sehen.

4.3.2 Auswertung der Fragen 2 bis 4

Die 2. Frage sollte Aufschluss darlUber geben, ob Statistiken oder ahnliches zu dieser Krankheit

durch die Unternehmen gefuhrt werden oder das Thema Alkoholismus besonders beachtet wird.

Hatten Sie schon mal einen Mitarbeiter, der an
Alkoholismus erkrankt ist?

6

5 _
4 _
3 _

B Anzahl der Antworten
2 _
1 -
0 .
Krankheit bereits Krankheit noch nicht Kein Angaben
aufgetreten aufgetreten

Abbildung 7: Auswertung der 2. Frage91 (eigene Darstellung)

In finf Betrieben ist die Krankheit bereits aufgetreten, in zwei noch nicht und ein Betrieb aul3er-
te sich nicht zu dieser Frage. Die Stadt Freiburg beantwortete diese Frage mit ja und hatte be-

reits mehr als 100 Falle. Aktuell sind 35 Beschéftige bekannt, die entweder vor einer Therapie

P vgl. Anlage 4
**vgl. Anlage 2
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stehen, in einer Therapieeinrichtung sind oder bereits eine Therapieeinrichtung besucht haben.

Demnach ist die Krankheit bei einem Prozent der Beschéftigten bekannt.*

Die 3. Frage sollte Aufschluss darliber geben, ob die betroffenen Betriebe wissen, wo sie Hilfe

erhalten kdnnen.

Kennen Sie Einrichtungen, die Sie unterstiitzen?

B Anzahl der Antworten

Ja Nein Keine Angaben

Abbildung 8: Auswertung der 3. Frage®® (eigene Darstellung)

Sechs der befragten Betriebe kennen Einrichtungen, die sie bei Problemen zurate zeihen kon-
nen, einer wusste nicht an wen er sich wenden konnte und ein Betrieb machte keine Angaben.
Die 6 Betriebe die mit ja antworteten nannten als Anlaufstellen die 6rtlichen Suchtberatungsstel-
len, den Betriebsarzt, das Landratsamt Ortenau, die Berufsgenossenschaften, die Krankenkas-
sen sowie den bwlv. Die Stadt Freiburg arbeitet zusatzlich noch eng mit dem Kommunalen
Suchtbeauftragen des Sozial- und Jugendamtes Herrn Uwe Miiller-Herzog zusammen.**

Nach dem in dem in der zweiten und dritten Fragen geklart wurde, ob es tUberhaupt Vorfalle mit
dieser Erkrankung gibt, gilt es in der 4. Frage zu erfahren ob die Betriebe verbindliche Vorga-
ben im Umgang mit dem Alkoholkonsum gestellt haben. Damit sind keine mindlichen Abspra-
chen gemeint, sonder zwischen dem Betriebsrat und der Geschéftsleitung fest getroffene

2 vgl. Anlage 4
S vgl. Anlage 2
% vgl. Anlage 4
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Regeln, welche in einer Betriebsvereinbarung, bzw. Dienstvereinbarung im offentlichen Dienst,

niedergeschrieben wurden.

Gibt es Betriebsvereinbarungen zum Thema

Alkohol in lhrem Unternehmen?
4
3
2

B Anzahl der Antworten
1
0 T T 1
Ja Nein, aber allg. Nein Keine Angaben
zum Umgang mit
Suchtmitteln

Abbildung 9: Auswertung der 4. Frage® (eigene Darstellung)

Zwei der Betriebe haben BV zum Thema Alkohol und zwei weitere zumindest eine generelle BV
zum Thema Suchtmittel. Drei Betriebe haben gar keine BV und einer machte dazu keine Anga-
ben. Die Stadt Freiburg hat eine Dienstvereinbarung zum Thema Umgang mit suchtgefahrdeten
und suchtkranken Mitarbeitern mit dem Schwerpunkt Alkohol.*® Diese BV ist in der Anlage 5 zu

sehen.

4.3.3 Auswertung der Frage 5

Die 5. Frage sollte Uber die eigenen PraventionsmafRnahmen der Unternehmen Aufschluss ge-
ben. Sofern die Unternehmen eigene Pravention betreiben, wurde nach der Art der Malihahme
gefragt, wie viele es gibt, wie oft diese Veranstaltungen sind, wie viel diese Kosten und mit wel-

cher Anzahl sich die Mitarbeiter beteiligen.

% Vgl. Anlage 2
% vgl. Anlage 4
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Haben Sie eigene Praventionsmafnahmen im
Unternehmen?
5
4
3 .
M Anzahl der Antworten

2 .
1 .
0 .

Ja Nein Keine Angaben

Abbildung 10: Auswertung der 5. Frage®’ (eigene Darstellung)

Drei der befragten Unternehmen habe eigene PraventionsmafRnahmen, vier betreiben keinerlei
Pravention in eigner Sache und ein Unternehmen hat zu dieser Frage keine Angaben gemacht.
Zwei von den drei Betrieben mit eignen PraventionsmafRnahmen bieten ihren Fihrungskraften
alle 2 Jahre zweitagige Seminare zum Thema Alkohol am Arbeitsplatz, bzw. organisieren einmal
jahrlich einen Gesundheitstag wo unteranderem uber das Thema Alkohol informiert wird. Zum
Gesundheitstag konnten keine Angaben zu den Kosten gemacht werden, die Schulungen hin-
gegen wurden mit Kosten in Héhe von 1000,- Euro beziffert. Die Beteiligung der Mitarbeiter ist
grundséatzlich gut, jedoch wurden dazu keine Statistiken erstellt. Die Stadt Freiburg hat ein
komplettes Praventionsprogramm zum Thema Alkohol (aber auch zu anderen Sichten). Um die
Rahmenbedingungen fir ein Praventionsprogramm zu schaffen wurde, wie bereits in dem
Punkt 4.3.2 dargestellt, eine Dienstvereinbarung geschlossen. Desweiteren wurde eine Vollzeit-
stelle fur einen hauptamtlichen Suchtberater geschaffen (siehe Punkt 3.2.4). Alle drei Bereiche
der Pravention werden durch diese Stelle abgedeckt. Zu der Primarpravention gehdren unter-
anderem das Drucken von Flyern (Siehe Anlage 6) sowie die Bereitstellung von Informationen
Uiber das Intranet. Ein weiteres Angebot aus der primar Pravention sind die zweitdgigen Semi-
nare fur alle Mitarbeiter. In diesen Seminaren werden Grundlagen zum Thema Alkoholmiss-

brauch vermittelt, es erzahlen Betroffene von ihrer Krankheit und es werden Hilfen fir den

" vgl. Anlage 2
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Umgang mit erkrankten Kollegen vermittelt. Eine weitere Malinahme sind die viermal jahrlich
stattfinden Seminare fir Auszubildende der Stadt Freiburg. In diesen Seminaren werden Grund-
lagen vermittelt, es werden auch andere Suichte angesprochen und Betroffene erzéhlen von ih-
rer Krankheit. Im Bereich der sekundar Pravention bekommen die Fuhrungskrafte der Stadt
Freiburg eintéagig Seminare mit dem Schwerpunkt Gespréachsfiihrung. Diese Seminare dienen
desweitern zum Erfahrungsaustausch im Umgang mit Betroffenen und ein weiterer Punkt sind
die Erklarungen zum richtigen Anwenden der Dienstvereinbarung. In genau dieser Dienstver-
einbarung ist eine Interventionskette eingebaut und erklart worden. Diese Besteht aus 4 Ge-
sprachen, deren Inhalte mit denen aus der Theorie vergleichbar sind (siehe Punkt 3.3.2.3). Im
Bereich der tertiar Pravention werden alle Punkte angeboten. Der hauptamtliche Suchtbeauf-
tragte halt, sofern der Erkrankte es wiinscht, Uber die gesamte Therapielaufzeit Kontakt und or-
ganisiert die Wiedereingliederung. Diese Wiedereingliederung lauft Gber ein Gesprach mit dem
Vorgesetzten, dem Suchtbeauftragten, dem Personalrat und dem Betroffenen selbst. In diesem
Gesprach werden alle wichtigen Punkte zur Wiederaufnahme der Arbeit besprochen sowie Ziele
und weitere Termine vereinbart. Anschlieend beginnt dann auf Wunsch des Betroffenen die
Nachsorge die ebenfalls durch den Suchtbeauftragten tbernommen wird. Diese lauft in Form
von regelmafigen Treffen (4 bis 6 Wochen) ab und kann Uber die gesamte Betriebszugehorig-
keit des Betroffen fortbestehen. Als letzte Praventionsmalinahme bietet die Stadt Freiburg den
Betroffenen Raumlichkeiten zum abhalten der Treffen der internen Selbsthilfegruppe. Diese
besteht nur aus Mitarbeitern der Stadt Freiburg und hat einen festen Kern von ca. 12 Personen.
Die Teilnahme ist absolut freiwillig.*®

Die Kosten, die durch den hauptamtlichen Suchtbeauftragten fur die Stadt Freiburg entstehen,
liegen bei ca. 90.000- Euro. In diesen 90.000,- Euro sind lediglich messbare Kosten wie Gehalt,
Miete der Raumlichkeiten, Ausgaben fir Flyer etc. enthalten. Nicht bertcksichtigt sind z. B.
Kosten fur den Arbeitsausfall bei Seminaren fir die Fuhrungskrafte, Mitarbeiter und Azubis. Die
Einsparungen, die die Stadt Freiburg durch die Implantierung dieses Praventionskonzeptes er-
reicht, werden auf ca. 500.000,- Euro jahrlich geschatzt. Diese 500.000,- Euro beinhalten unter-
anderem, Kosten fir Fehlleistungen, Arbeitsersatz fir kranke Mitarbeiter, Kosten fir
Betriebsunfélle, Folgekosten durch Betriebsunfalle (bei Verletzungen Dritter z. B.), Kosten fur
gerichtliche Auseinandersetzungen mit Mitarbeitern oder Dritten wegen Betriebsunfalle. Die Be-
teiligung der Mitarbeiter an diesen Veranstaltungen wird als sehr gut durch den Suchtbeauftrag-

ten eingeschétzt. Statistiken liegen hierzu nicht vor.*

% vgl. Anlage 4
® vgl. Anlage 4
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4.3.4 Auswertung der Frage 6

Durch den grof3en Markt an Dienstleistungen rund um diese Thema besteht fir jeden Betrieb
die Moglichkeit externe Angebote zur Pravention zu nutzen. Gerade fur kleinere Betrieb, bzw.
fur Betriebe die keine eigene Praventionsarbeit haben, erscheint diese Variante als Sinnvoll. Die
6. Frage soll Aufschluss dartiber geben, wie viel Betriebe externe Angebote nutzen. Sofern
diese genutzt werden, wurde nach Art der Pravention, nach der Anzahl der verschiedenen Pra-
ventionsarten, nach Haufigkeit der Inanspruchnahme, nach Kosten sowie nach der Beteiligung
der Mitarbeiter gefragt.

Nutzen Sie Angebote zur Pravention von

anderen Unternehmen bzw. Institutioen?
6
5
4
3

B Anzahl der Antworten

2
N ]
0 T T 1

Ja Ja, aber nurim Nein Keine Angaben

Einzelfall

100

Abbildung 11: Auswertung der 6. Frage™ (eigene Darstellung)

Ein Betrieb nutzt externe Praventionsangebote. In diesem Fall hat der bwlv dem Betrieb bei der
Erstellung einer geeigneten BV geholfen. Ein Betrieb nutzt externe Praventionsangebote nur im
Einzelfall. Eine genauerer Erklarung zum Einzelfall wurde nicht gegeben. Funf der Befragten,
unteranderem die Stadt Freiburg, nutzen keine externen Angebote zur Pravention. Die Stadt
Freiburg bzw. der Suchtbeauftragte nutzt jedoch Kontakte zu anderen Einrichtungen um sich

Weiterzubilden und einen stetigen Erfahrungsaustausch sicherzustellen.'**

190 v/gl. Anlage 2
0% y/gl. Anlage 4
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4.4 Ergebnis des Fragebogens

Bevor der Fragebogen im Folgenden ausgewertet wird, soll nochmals darauf hingewiesen wer-
den das diese Ergebnisse keinesfalls Reprasentativ sind. Dieser Fragebogen hat lediglich eine
Informationsfunktion fiir den Verfasser und soll Ansatze der Praventionsarbeit im Raum Freiburg

darlegen.

Diese Befragung hat dem Verfasser gezeigt, dass 62,5 Prozent der befragten bereits Alkohol-
kranke Mitarbeiter hatten. 80 Prozent der Befragten wissen wo sie Hilfe bekommen. 25 Prozent
der Befragten haben eine BV direkt zum Thema Alkoholkonsum weitere 25 Prozent eine BV
allg. zum Thema Umgang mit Suchtmitteln. Dieser Teil des Fragebogens lasst zumindest den
Schluss zu, dass die Unternehmen mit der Krankheit konfrontiert sind. Das belegt die Tatsache,
dass mehr als die Halfte der befragten bereits Mitarbeiter mit dieser Erkrankung hatten. Trotz
dieser Ergebnisse haben nur zwei Betrieb eine BV zum Thema Alkohol. Warum das so ist, kann
anhand diese Fragebogens nicht geklart werden. MutmaRungen sollen an dieser Stelle eben-

falls unterbleiben.

Viel interessanter und wichtiger sind die Ergebnisse aus den Fragen 5 und 6. 37,5 Prozent der
Befragten haben eigene Praventionsmalnahmen. Wobei an dieser Stelle dazu zu sagen ist,
dass nur ein Betrieb diese Thema im vollen Umfang fiir seine Mitarbeiter anbietet. Von den ins-
gesamt 3 Betrieben hat einer lediglich einen allg. Gesundheitstag mit Bezug zum Alkohol als
Praventionsmalinahem angefiihrt und einer organisiert alle 2 Jahre eine Schulung fiir die Fih-
rungskrafte zum Thema Alkohol Missbrauch. Die Stadt Freiburg hingegen hat ein sehr gut struk-
turierst und ausgearbeitetes Praventionskonzept. Diese Konzept dhnelt in vielen Punkten der
Literatur und scheint an den Aktuellen Stand der Wissenschaft angepasst zu sein. Der Umgang
mit diesem Thema wird sehr 6ffentlich, im Sinne von Betriebsintern, publiziert. Demnach gibt es
also Betriebe die das Problem Alkoholismus im Bereich der Mitarbeiter und Fihrungskrafte er-
kannt haben und es aktiv bekampfen wollen. An diesem Beispiel ist ebenfalls zu sehen das die
Kosten-Nutzen-Analyse flr eine Integration spricht. Der Literatur nach ist der ROI eins zu vier

(siehe Punkt 3.1), in diesem Fall liegt er sogar bei ca. eins zu funf.

Externe Beratung wird noch relativ wenig genutzt. Gerademal 25 Prozent haben bereits eine
Fremde Dienstleistung in Anspruch genommen. An dieser Stelle soll auf die Referenzen des
bwlv verwiesen werden, die belegen das es sehr wohl einige Betrieb gibt, die auf diese Dienst-

leistung zuriick greifen.'*

02 5.v.014 (0.J.)
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4.5 Zusammenfassung der betrieblichen Alkoholsucht-Pravention
im Raum Freiburg

Das Problem ist die Krankheit Alkoholismus bei Mitarbeitern und Fuhrungskraften eines Unter-
nehmens. Diese Krankheit ist zu einem Teil genetisch bedingt und findet sich in all unseren Ge-
sellschaftsklassen, in allen Regionen Deutschlands und auch in allen Brachen der Arbeitswelt
wieder. Es ist also nicht das Problem des Bauunternehmens X und auch nicht das Problem der
Hartz IV Empfangers, sondern es sollte als ein Problem aller gesehen werden. Allein die Statis-
tiken zeigen die Dringlichkeit von Praventionsmodellen, finf Prozent aller Beschéftigen sind Al-
koholabhangig weitere zehn Prozent sind geféhrdet. Selbst in einem Betrieb mit 50 Mitarbeitern
sind mind. 2 Alkoholabhangig und 5 weiter gefahrdet (siehe Punkt 2.3). Die Moglichkeiten der
priméren, sekundaren und tertidren Alkoholsucht-Pravention ermdglichen es Unternehmens-
spezifische Modelle zu entwickeln. Verschiedenste Dienstleister haben sich darauf spezialisiert
diese in Betrieben zu implementieren. Und auch die Kosten-Nutzen-Analyse scheint zu bestéti-
gen, dass die Einfuhrung eines solchen Modells durchaus lhren Sinn hat. Die Stadt Freiburg
spart fur den Einsatz von 90.000,- Euro ca. 500.000.- Euro jahrlich. Dieser Wert ist hochst

wabhrscheinlich nicht in jedem Betrieb zu realisieren.

Die Verharmlosung der Droge Alkohol durch unsere Gesellschaft und die Unwissenheit Aller er-
schweren die Implementierung solcher Modelle. Wenn ein Betrieb eine gewisse Trinkkultur auf-
weist, die Geschaftsleitung diese auch immer akzeptiert oder zumindest ignoriert hat ist der
Erfolg einer PraventionsmalBnahme eher als gering anzusehen. Was also alles berucksichtigt
werden sollte, wer Uberzeugt werden muss und was es zu beachten gilt soll nun an dem Bei-

spiel OBl Heimwerkermarkt GmbH & Co.KG Freiburg im Breisgau erklart werden.
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5 Implementierung eines Alkoholsucht-
Praventionsmodells in der Gesellschaft OBI
Heimwerkermarkt GmbH & Co.KG Freiburg im

Breisgau

5.1 Vorstellung des Unternehmens

Die OBI Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kommanditgesellschaft Freiburg im Breisgau hat als
Kommanditisten die OBl AG (40% des Eigenkapital), die Huber Beteiligungs- und Grundsticks-
gesellschaft mbH (40% des EK), Frau Helene Auer (6,88% EK), Herr Wolfgang Auer (6,88%
des EK), Herr Ingo Auer (3,12% des EK) sowie Herr Dr. Marco-Stefan Auer (3,12% des EK).
Komplementérin ist die OBl Heimwerkermarkt Verwaltungs-GmbH. Herr Ingo Auer, Herr Oliver
Geiling und Herr Peter TepaR sind die vertretenden Geschéftsfilhrer der Komplementérin.'®
Der Umsatzerlés der Gesellschaft vom Jahr 2007/08 belief sich auf 30,25 Mio. Euro.'® Dieser
Umsatz wurde durch den Verkauf von Artikeln der Bereiche Bau-, Heimwerker-, Freizeit- und
Gartenbedarf realisiert sowie durch sonstige betriebliche Aufwendungen. 136 Vollzeitkrafte und
45 Teilzeitkrafte waren durchschnittlich vom 01.05.2008 bis 31.12.2008 in der Gesellschaft be-
schaftigt (in diesem Ldsungsansatz werden nur die Vollzeitkrafte bericksichtigt, aufgrund der
hohen Fluktuationsraten der Teilzeitkr&fte). Der Umsatz und die Mitarbeiter verteilen sich auf 3
OBI Markte, die durch die OBI Heimwerkermarkt GmbH & Co. KG Freiburg im Breisgau (im

Folgenden Gesellschaft Freiburg genannt) betreut werden.'® Eine Filiale befindet sich in der

103 \/gl. 0.V.016 (2009) S. 4 f.
%% vgl. 0.V.016 (2009) S. 2 f.
105 v/gl. 0.V.016 (2009) S. 5
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ca. 15 Kilometer, ndrdlich von Freiburg, entfernten Kreisstadt Emmendingen im Landkreis Em-

mendingen. Die anderen beiden OBI Méarkte befinden sich direkt in Freiburg.

Der OBI Markt Freiburg | (im folgenden OBI Nord genannt) beschaftigte im Jahr 2007/08 ca. 58
Vollzeitkrafte. Die Verkaufsflache des OBI Nord betrégt ca. 12,900 m2. Der OBI Markt Il (im fol-
genden OBI Sid genannt) beschéftigte ca. 44 Vollzeitkrafte. Die Verkaufsflache des OBI Sud
betragt ca. 8.500 m2. Der OBI Markt in Emmendingen beschaftigte ca. 34 Vollzeitkrafte auf einer
Verkaufsflache von ca. 7000 m2.%® Alle drei Markte realisierten einen Gesamtumsatz von 29,7
Mio. Euro.’” In keinem der Mérkte gibt es einen Betriebsrat.

In diesem Zusammenhang muss noch erwahnt werden, dass die Franchise-Familie Auer vier
weitere Markte in der Wirtschaftregion Siid-Baden betreibt. Diese Information wird eventuell bei
der Thematik der Umsetzung nochmals relevant. Die Markte befinden sich in Breisach, in Labhr,
in Offenburg (der einzige Markt mit einem Betriebsrat) und in Sinzheim. Demnach kommen

nochmal rund 200 MA zu dem Fithrungsbereich der Franchise-Partner dazu.'®®

5.2 Aktueller Umgang mit Alkohol im Unternehmen

Da es in der Gesellschaft Freiburg keinen BR gibt, besteht auch keine Betriebsvereinbarung
zum Thema Umgang mit Alkoholabhangigen MA. Es finden sich auch keine Geschaftsanwei-
sungen oder Arbeitsvertragsbestandteile, die Regelungen zum Alkoholkonsum wahrend, vor
oder nach der Arbeitszeit aufzeigen. Es wird auch keine Préaventionsarbeit geleistet. In den letz-
ten Jahren ist bei den rund 136 Beschéftigen der Gesellschaft Freiburg kein Fall von Alkoholer-
krankung aufgetreten. Statistisch gesehen missten ca. 5 MA Alkoholabh&ngig sein und weitere
13 einen riskanten Konsum aufweisen. Sofern bei einem Marktleiter der Verdacht des Alkohol-
konsums durch einen MA vor, wéahrend oder nach der Arbeitszeit vorliegt, ist dieser durch den
Vertriebsleiter angewiesen, ein sofortiges Gesprach zufihren. In diesem Gesprach soll dem Be-
troffenen direkt sein Fehlverhalten vor Augen gefuihrt werden, durch den ML sollen Konsequen-
zen bei Wiederholung des Fehlverhaltens angedroht werden und es wird eine Gesprachsnotiz

zu der Personalakte gelegt. Einen Leitfaden flir ein solches Gespréch ist nicht vorhanden.

Zu bestimmten Anlassen vergibt die Gesellschaft Freiburg an Kunden und MA Alkoholische Ge-
tranke. Sofern ein Kunde eine Kiiche kauft, bekommt er als Dankeschdn eine Flasche Sekt von
OBI. Ansonsten kommt es lediglich bei einzelnen Markt-Events zum Ausschank von Alkoholi-

schen Getranken an die Kunden (Sekt bei Sommerparty). Die MA haben in den Aufenthalts-
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raumen Getrankeautomaten, an denen jedoch keine alkoholischen Getranke angeboten wer-
den. Sofern ein MA Geburtstag hat bekommt er durch den ML eine Flasche Sekt geschenkt. Die
Sekt Flaschen stehen bei der Marktleitung und sind fir die MA nicht zuganglich. Pro Jahr gibt
es fur die Beschaftigen zwei Marktinterne und eine Gemeinschaftsveranstaltung. Die zwei
Marktinternen Veranstaltungen sind das Grillfest im Sommer und die Weihnachtsfeier im Winter.
Zur dritten Veranstaltung kommen alle MA der Franchise-Partner. Diese Veranstaltung wird
Kick-Off genannt und wird durch die Franchise-Partner organisiert. Bei allen Veranstaltungen ist
es den Beschéftigen erlaubt alkoholische Getranke zu konsumieren.*®®

5.3 Entwicklung eines Alkoholsucht-Praventionsprogramms fir die
Gesellschaft Freiburg

Aus der Theorie geht hervor (siehe Punkt 2.3) , dass 4 Rahmenbedingungen durch ein Unter-
nehmen erschaffen werden missen, um ein Alkoholsucht-Praventionsmodell erfolgreich zu im-
plementieren. Die Gesellschaft Freiburg muss demnach einen Steuerkreis zusammenstellen,
eine Betriebsvereinbarung mit der Arbeitnehmervertretung schliel3en, die betriebliche Sucht-
krankenhilfe regeln und die Verfugbarkeit von Alkohol am Arbeitsplatz Uberdenken. Letzteres
brauch nicht mehr so intensiv bericksichtigt zu werden, da den MA kein Zugang zu alkoholi-
schen Getranken haben und nichtalkoholische Getranke angeboten werden. Im Punkt der BV
soll jedoch auf das Konzept der Punktnichternheit eingegangen werden. Im folgenden sollen
nun die Rahmenbedingungen diskutiert und sofern mdglich Vorschlage zur Umsetzung darge-

legt werden.

5.3.1 Steuerkreis und betriebliche Suchtkrankenhilfe

Ein Steuerkreis besteht unter andrem aus Personen der Geschaftsleitung, Personalabteilung,
dem hauptamtlichen Suchtbeauftragten, Fihrungskrafte sowie Betriebsratsmitgliedern. Die
Aufgaben sind anspruchsvoll und bendétigen viel Zeit zur Ausarbeitung (siehe Punkt 3.2.1). In
einer Gesellschaft ohne BR, mit Zentraler Personalabteilung (OBl AG Wermelskirchen) und mit
lediglich 136 Vollzeitbeschéaftigen ware der Aufwand einen Steuerkreis zu bilden zu hoch und

den Gegebenheiten nach nicht angemessen.

Die betriebliche Suchtkrankenhilfe sieht die Schaffung einer haupt- oder nebenamtlichen
Stelle vor. Die Erschaffung einer hauptamtlichen Vollzeit Stelle ist fir die Gesellschaft Freiburg
aufgrund der geringen Anzahl der MA und den geringen Vorkommnissen keine Alternative. Die

Ernennung der nebenamtlichen Suchthelfer erscheint hier wesentlich Sinnvoller.
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Eine optimale Losung fur die Gesellschaft Freiburg ist die Verbindung des Steuerkreises mit der
betrieblichen Suchtkrankenhilfe. In jedem Markt der Gesellschaft wird ein MA, der fur diese T&-
tigkeit geeignet ist und willens ist diese auszutiben (siehe Punkt 3.2.4) , durch den VL ernannt.
Der VL veranlasst dann die ernannten MA durch den bwlv zum Suchthelfer ausbilden zu lassen.
Die zu erwartenden Kosten liegen bei ca. 10.000 Euro plus den Arbeitsausfall der MA (sieh
Punkt 4.2). Im Rahmen eines Anderungsvertrages werden dann die neuen Tatigkeitsfelder der
MA festgehalten (siehe Abb. 4) . Den MA werden jeweils 20 bis 30 Stunden von der Monatsar-
beitszeit fur diese Téatigkeiten zur Verfigung gestellt. Einer der Suchthelfer trifft sich dann re-
gelmallig mit der Geschéftsleitung und den ML zur Berichterstattung. Naturlich muss darauf
geachtet werden, dass die MA zu Beginn mehr Zeit bekommen um alle erforderlichen Schritte
wie Entwicklung der Organisation, Termine fir Bekanntmachung, Umsetzung der MaRnahmen,
etc. vorzubereiten. Nicht vergessen werden darf in diesem Zusammenhang die Regelung zur

Schweigepflicht.

5.3.2 Erstellung der Marktleiteranweisung

Eine BV kann aus den bereist schon genannten Griinden nicht erstellt werden. Der VL hat je-
doch die Mdglichkeit die ML anzuweisen bestimmte Regelungen im Markt verbindlich fir alle in
einer Marktleiteranweisung auszusprechen. Diese Marktleiteranweisungen werden fiir alle 6f-
fentlich ausgehangen und gelten ab dem Erlass. Die wichtigsten Inhaltlichen Punkte sind der
Geltungsbereich, das Ziel dieser Anweisung, die Information Gber nebenamtliche Suchthelfer
und deren Tatigkeit, Informationen Gber den Umgang mit Betroffenen und die Geltungsdauer. In
der folgenden Tabelle sind ausfihrlichere Informationen zum Inhalt der Marktleiteranweisung
gegeben. Diese Inhalte wurden in Anlehnung an den Punkt 3.2.4 mit der dazugehérigen Tabelle

3 verfasst.

Tabelle 6: Inhalte einer Marktleiteranweisung (eigene Darstellung)

Geltungsbereich - Betrifft alle MA inklusive Marktleitung

- Betrifft Umgang mit Alkohol vor, wahrend
und nach der Arbeit

- es besteht das Konzept der Punktniichtern-
heit vor, wahrend und nach der Arbeit (O Pro-
mille)

- Ausgeschlossen sind die drei Betriebsfeiern,
Alkoholgenuss liegt im Ermessen des einzel-

nen
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Ziel - Hilfe bei eigenen Problemen aber auch bei
Problemen in der Familie

- Verbesserung der Fursorgeplicht des AG

- Verbesserung der Arbeitsplatzgestaltung

- Verbesserung des Gesundheitsmanagement

Einfihrung von nebenamtlichen Suchthel- | - Welche MA sind ernannt
fern - Welche Aufgaben haben diese MA (Abb. 4
verwenden)

- diese MA unterliegen der Schweigepflicht, es
werden keine Information an Vorgesetzte,
Marktleitung oder Vertriebsleitung gegeben

- Erklarung wie und wann diese MA zu errei-

chen sind

Umgang mit Betroffenen - Hilfeangebot erklaren (nebenamtliche
Suchthelfer, Arbeitsplatzsicherheit sofern The-
rapie angetreten wird, Wiedereingliederungs-
management erklaren

- Verweis auf Gesprach mit Vorgesetzten

- Verweis auf rechtliche Konsequenzen bei
Wiederholung (1. Abmahnung, 2. Abmahnung
und dann Kindigung)

Geltungsdauer - sollte flr immer sein

Es ist wichtig das diese Marktleiteranweisung in allen drei Méarkten gleichzeitig erscheint und
das auch die Inhalte die gleichen sind. Die Glaubwiirdigkeit einer solchen Anweisung wére bei
unterschiedlicher Handhabung in Gefahr. Der Marktleiter sowie der Stellvertreter und die Be-
reichsleiter haben eine Vorbildfunktion uns mussen sich, egal bei welchen Anléassen, ebenfalls

an diese Regelungen halten. Es durfen keine Ausnahmen gemacht werden.

Im Folgenden werden in den einzelnen Praventionsstufen geeignete MaRnahmen fir die Ge-

sellschaft Freiburg vorgestellt.

5.3.3 Priméarpraventive MalRnahmen

Die Veranderung der Arbeitsplatzgestaltung soll bei der Gesellschaft Freiburg erstmal keine Be-

ricksichtigung finden. Der Arbeitsplatz der MA unterliegt keinen besonderen bzw. keinen
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schwerwiegenden suchtférdernden Bedingungen. Jedoch finden die Aufklarung der MA und die

Weiterbildung der Fuihrungskréfte eine Bedeutung und sollen im Folgenden betrachtet werden.

5.3.3.1 Information aller Mitarbeiter / Aufklarung

Grundsatzlich werden alle bestehenden MA durch die Marktleiteranweisung tber die neuen Re-
gelungen Informiert und aufgeklart. Es ist trotzdem zu empfehlen, dass der ML in den wéchent-
lich stattfinden "Morgen-Meetings", zumindest in der Anfangszeit der Implementierung, auf die
neuen Regeln eingeht und das Konzept der nebenamtlichen Suchthelfer vorstellt. Aufklarungs-
arbeit sollte dann nur noch bei neuen Mitarbeiter betrieben werden. Der Suchthelfer des jeweili-
gen Marktes sollte immer 10 bis 20 Minuten dazu verwenden, einem neuen Kollegen das
Prinzip der vorherrschenden Suchthilfe sowie die Marktleiteranweisung im einzelnen zu erkla-
ren. Desweiteren konnten die nebenamtlichen Suchthelfer einen gemeinsamen Flyer zur Aufkl&-
rung Uber die Tatigkeitsfelder ihrer Arbeit entwickeln und drucken lassen. Je nach Anzahl,
Grol3e und Qualitat entstehen Kosten in Hohe von maximal 1000 Euro fur die gesamte Gesell-
schaft Freiburg.

5.3.3.2 Weiterbildung der Fiihrungskrafte

Die Mannschaft der Flhrungskréfte in einem Markt besteht aus dem ML (eine Stelle), dem stell-
vertretenden ML (eine Stelle) und den einzelnen Bereichsleitern (Baumarkt (bis zu drei Stellen),
Logistik (eine Stelle), Kasse (eine Stelle) und Garten (eine Stelle)). Demnach sind pro Markt, je
nach GrolRe, bis zu 8 Fuhrungskréafte vorhanden. Wie in der Theorie erklart wurde (siehe Punkt
3.3.1.3), geht es bei der Weiterbildung der Fihrungskrafte hauptsachlich um die Bereiche der
Wahrnehmung, Bewertung, Verantwortung, Intervention und Verankerung. Gerade fur die Be-
reichsleiter sind die Punkte Wahrnehmung und Bewertung von besonderer Relevanz. Die Ver-
antwortung, Intervention und Verankerung sollten daher bei einer solchen Weiterbildung nur

kurz angesprochen werden (Anmerkungen zu dieser Aussage in Punkt 5.3.4.1).

Der VL sollte seinen Fuhrungskraften in den Markten diese Weiterbildung ermoglichen. Die
meisten Anbieter fir Weiterbildungen in diesem Bereich sind so Flexibel, dass eine spezifische
Gestaltung im Bereich der Wahrnehmung und Bewertung erstellt werden kann. Diese Veranstal-
tungen sind im ersten Jahr eventuell zweimalig zu organisieren, um ein Feedback der einzel-
nen Bereichsleiter zu bekommen ob sich das gelernte anwenden lie3. Danach sollten diese
Schulungen jahrlich (halbtéagig) veranstaltet werden. Den Fihrungskraften sollte hierbei genug
Zeit zum Erfahrungsaustausch eingerdumt werden. Die Gesellschaft Freiburg beschéftigt ca. 24
Fuhrungskréfte. Zu den Kosten einer solchen Schulung in dieser GréRenordnung mit den spezi-
fischen Anforderungen lasst sich keine ansatzweise genaue Zahl formulieren. Die Preis

schwanken von Anbieter zu Anbieter sehr. In dem Punkt 4.3.3 hat ein Betrieb die Kosten auf ca.
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1000 Euro fir eine zweitdgige Schulung veranschlagt. Demnach kdénnte man von einem Kos-

tenaufwand fir 2 (halbtagige) Schulungen im Jahr von ca. 10.000 bis 15.000 Euro ausgehen.
Dieser Wert darf keinesfalls als Fix betrachtet werden, er dient lediglich im spateren einer Bei-
spielrechnung.

5.3.4 Sekundarpraventive Mallnahmen

Im Bereich der sekundaren Pravention ist man in der Theorie von der Gesprachsfiihrung, dem
konstruktiven Leidensdruck und der Interventionskette bzw. des Phasenkonzeptes ausgegan-
gen. Der konstruktive Leidensdruck wird in diesem Zusammenhang mit der Gesprachsfihrung

bzw. der Interventionskette verknipft.

5.3.4.1 Coaching zur Gesprachsfihrung von Fihrungskréften

Sofern ein MA erkrankt ist und es zu Gesprachen kommt, fiihren diese Gesprache immer der
ML oder der stellv. ML. Die Wahrnehmung und die Bewertung dieser Krankheit obliegt mehr den
Bereichsleiterm, begriindet aus der Tatsache heraus, dass der Kontakt zwischen BL und MA
wesentlich intensiver ist als zw. ML und MA. Trotzdessen sollen ML und stell. ML an der bereits
erklarten Weiterbildung (siehe Punkt 5.3.3.2) teilnehmen. Diese beiden Fihrungskraft benétigen
jedoch mehr die Themen Verantwortung, Intervention und Verankerung sowie das Coaching zu
Gespréachsfuhrung. In dem Bereich der Verantwortung missen die Fihrungskréfte Gber rechtli-
che Handhabung in bestimmten Fallen informiert werden. Gerade die Anwendung von diszipli-
narischen Mitteln muss zwingend einheitlich und rechtmafig erfolgen. Desweiteren miissen sie
lernen bei auftretenden Problemen sofort einzugreifen und keine Duldung derartiger Auffalligkei-
ten zuzulassen. Die Bereiche der Intervention und Verankerung kénnen mit der Gesprachsfiih-

rung verbunden werden.

Auch bei den Coachings zur Gesprachsfihrung mit integrierter Vermittlung der Bereiche Ver-
antwortung, Intervention und Verankerung sollten externe Dienstleister beauftragt werden. Eine
Schulung durch die Suchthelfer ist ausgeschlossen. Sie erlenen zwar auch Grundziige der Ge-
sprachsfihrung aber aus einer ganz anderen Perspektive. Es ist zwingend davon abzuraten
das Geld an dieser Stelle zu sparen und die Schulung durch die nebenamtlichen Suchthelfer er-
ledigen zulassen. Die Gesellschaft bendtigt demnach ein Coaching fur 6 Fuhrungskréfte. Far
dieses Coaching sollten zwei Tage genigen. AnschlieBend ist eine jahrliche Veranstaltung zu
diesem Themengebiet ausreichend. Auch hier sind die Effekte durch den Erfahrungsaustausch
nicht zu vernachlassigen. Im Rahmen von Personalentwicklungsstrategien beziglich der BL wé-
re Schulungen zur Gesprachsfihrung durch die Marktleitung denkbar. Ein gesondertes

Coaching flr die einzelnen BL ist nicht nétig. Auch hier ist die Kostenfrage nicht so leicht zu be-
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antworten. Durch die bereits gesammelten Erkenntnisse kénnte man mit Kosten in Hohe von

ca. 10.000 Euro rechnen.

5.3.4.2 Erarbeitung der Interventionskette

Die Interventionskette sollte keinesfalls durch die nebenamtlichen Suchthelfer erstellt werden.
Es darf nicht vergessen werden, das diese nur eine Grundausbildung erhalten und ganz norma-
le MA, wenn auch mit Zusatzqualifikation, bleiben. Ein Treffen der ML und des VL sind fir die-
sen Punkt unabdingbar. Der Fakt, dass gerade bei der Krankheit Alkoholismus stets mit
AuRerster Konsequenz und Geschlossenheit vorgegangen werden muss, wurde bereits des Of-
teren erwahnt. Deswegen kommt nur eine einheitliche und inhaltlich gleiche Abfolge von Ge-
sprachen in Betracht. Im Folgenden eine Darstellung der Interventionskette fur die Gesellschaft
Freiburg.

1. Gesprach zw. BL und Suchthelfer

2. Gesprach zw. BL und betroffenen MA

3. Gesprach zw. stellv. ML, BL und MA

4. Gesprach zw. ML, stellv. ML und MA

5. Gesprach zw. ML und MA

Abbildung 12: Interventionskette fur Die OBl Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kommanditgesellschaft Frei-

burg im Breisgau (eigene Darstellung)
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Im ersten Gespréach soll der Bereichsleiter seine Wahrnehmungen, im Bezug auf den Alkohol-

missbrauch eines seiner MA, mit dem nebenamtlichen Suchthelfer besprechen und sich in sei-
ner Meinung bekraftigen lassen. Es ist wichtig, dass dem Suchthelfer nur Fakten und keine
subjektiven Meinungen dargelegt werden (das lernen die BL in der Weiterbildung siehe Punkt
5.3.3.2). Sofern der BL durch den Suchthelfer in seiner Meinung bestéarkt wird und bemerkt der
BL erneut Probleme in diesem Zusammenhang folgt das zweite Gesprach. Der BL spricht den
Mitarbeiter auf seine Beobachtungen an. Er bietet dem Ma ein Gespréch beim Suchthelfer an
und weist Ihn daraufhin, dass er bei wiederholtem Fehlverhalten die Marktleitung einschalten
muss. Es ist wichtig in diesem Gespréach keine Wertung gegeniber dem MA abzugeben und es
als reines Informationsgespréach zu vermitteln. Sofern auch diese Ansprache keine Wirkung ge-
zeigt hat, und der MA erneut auffallig wird, muss der BL den gesamten Vorfall (also auch die
vergangenen Vorfélle) dem stellv. ML melden. Zu beachten ist, dass diese Meldung unmittelbar
bei Bemerkung der Alkoholisierung zu erfolgen hat. Dann folgt das dritte Gesprach im Beisein
des BL. Die Gesprachsfuihrung tbernimmt der stellv. ML, der BL muss dabei sein um eventuelle
Eskalation zu verhindern. Der MA wird erneut auf sein aktuelles Fehlverhalten hingewiesen. Es
durfen keinerlei Wertungen Uber seine Krankheit angestellt werden. Es werden ihm nur Tatsa-
chen zur Last gelegt, auf subjektive Meinungen oder Interpretationen ist zwingend zu verzich-
ten. Es wird ihm wieder Hilfe bei der Losung seiner Probleme durch den nebenamtlichen
Suchthelfer angeboten. Desweiteren wird ihm auch erklart das sein Arbeitsplatz im Falle einer
Therapie sicher ist und er keine Nachteile befiirchten muss. Danach ist dem MA eine Abmabh-
nung zu erteilen. Es werden ihm die disziplinarischen Konsequenzen bei weiteren Fehlverhalten
aufgezeigt. Die Abmahnung wird zur Personalakte gelegt und bleibt dort 2 Jahre bestehen.
Kommt es erneut zu Auffalligkeiten wird das vierte Gesprach zw. Ml, stellv. ML und betroffenen
MA gefiihrt. Es erfolgt wieder der Hinweis auf Unterstiitzung in allen belagen. Und auch jetzt ist
auf subjektiven Einschatzungen zu verzichten. Die Gesprache sollen kurz und knapp gestaltet
werden. Dem MA ist die zweite Abmahnung auszusprechen. IThm wird nochmal die Sicherheit
des Arbeitsplatzes vermittelt, jedoch auch die Kindigung im Falle der Wiederholung angedroht.
Sofern der Mitarbeiter ein weiteres Mal Aufféllig wird, wird das finfte Gesprach zw. ML und MA
gefuhrt. In diesem Gespréach ist dem MA die Kiindigung auszusprechen. Der Gesellschaft Frei-

burg bleibt keine anderen Wahl als sich von dem Mitarbeiter zu trennen.

Bei allen Gesprachen ist zuallererst zu prifen, ob eine derartige Alkoholisierung des MA be-
steht, dass eine momentane Weiterbeschaftigung unmaglich ist. In diesen Fallen muss der ML
den Heimtransport bzw. den Transport zu einem Krankenhaus organisieren. Desweiteren ist bei
jeder Abmahnung und bei der Kiindigung durch den ML zu priifen, ob diese rechtmé&Rig ist (sie-

he Punkt 2.5). Diese Interventionskette ist flr jeden Marktleiter und seinen Stellvertreter bin-
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dend. Die Kosten fir die Erstellung bzw. Implementierung sind schwer zu kalkulieren. Sie be-

stehen zum grof3ten Teil aus der Arbeitszeit der ML und stellv. ML sowie dem VL.

5.3.5 Tertidrpraventive Mal3Bhahmen

Jeder Betrieb ist in Deutschland dazu verpflichtet, einen MA der langer als 6 Wochen Arbeitsun-
fahig ist, ein Wiedereingliederungsmanagement anzubieten (siehe Punkt 3.3.3.1). In der Theo-
rie geht man von drei Moglichkeiten der Unterstutzung aus. Das
Wiedereingliederungsmanagement konnte in der Gesellschaft Freiburg der ehrenamtliche
Suchthelfer im Rahmen seiner zur Verfigung gestellten Zeit erledigen. Der Suchthelfer halt den
Kontakt zu dem MA wahrend der Therapiezeit, sofern der erkrankte das wiinscht. Desweiteren
Informiert der Suchthelfer den ML Uber den Stand der Therapie. Nach Beendigung der Therapie
organisiert der Suchthelfer mit dem ML und dem Betroffenen einen Gesprachstermin um die
Eingliederung zu besprechen. Die Wiedereingliederung kann entweder zu 100% oder Stufen-
weise erfolgen. Sofern ein Stufenmodell angewendet werden soll, muss dies durch den Arzt be-
scheinigt werden. Bei der Stufenweisen Wiedereingliederung werden die Kosten durch die
Krankenkassen getragen und der MA bekommt Krankengeld, dem Betrieb entstehen flr diesen
Zeitraum keine weiteren Personalkosten.''® Desweiteren ist in diesem Gesprach ein weiterer
Termin zu vereinbaren um die Entwicklung der Reintegration zu kontrollieren und gegeben falls
neue Maflinahmen zur Stabilisierung des MA zu ergreifen. Der Suchthelfer sollte in den ersten
drei bis vier Monaten regelmafigen Kontakt zum MA haben. Die Nachsorge wird in der Gesell-
schaft Freiburg nicht implementiert werden kénnen. Fur die Nachsorge bedarf es einen ausge-
bildeten Sozialarbeiter bzw. Therapeuten. Der Suchthelfer sollte dem betroffenen MA jedoch bei
der Suche nach einem Nachsorgeplatz helfen. Der bwlv wére z. B. eine Einrichtung, der die
Nachsorge anbietet. Als letzten Punkt der tertiar Pravention ist die Eingliederung einer Selbsthil-
fegruppe zu nennen. Auch diese Moglichkeit scheidet fur die Gesellschaft Freiburg aus. Der
Bedarf ist derzeit gar nicht vorhanden und bei 136 MA wird héhst wahrscheinlich auch kein Be-
darf entstehen. Der Suchthelfer hat hier die Aufgabe, dem erkrankten MA bei der Suche nach

eine Gruppe zu helfen und ihn eventuell bei den ersten Treffen zu begleiten.

Eine Integration der tertidren Préavention steht der Analyse nach nichts im Wege. Es entstehen
keine neuen Kostenstellen und die zu erwartenden Kosten sind sehr gering. Zur besseren Er-
klarung wére es noch Sinnvoll wenn einige Aspekte des Wiedereingliederungsmanagement in

der Marktleiteranweisung (siehe Punkt 5.3.2) integriert werden.

M0 yvgl. 0.V.017 (0.J.) S. 1
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5.4 Umsetzung

Bevor die einzelnen Schritte der Umsetzung in einem Roll-Out Plan eingetragen werden und die

Chancen und Risiken des Projektes erlauterte werden soll eine kleine Beispielrechnung die Re-

levanz des erarbeiteten nochmals verdeutlichen.

Tabelle 7: Kosten-Nutzen-Analyse eines Alkoholsucht-Praventionsmodell in der Gesellschaft Freiburg

(eigene Darstellung)

Kosten die durch einen Kosten die durch Implementierung von Alkohol-
Alkoholkranken MA einste- sucht-Praventionsmodellen entstehen
hen
Kostenarten € Kostenarten €
Minderleistung Personalkosten 13.112,10 €
durchl MA
(ca. 1,25 % der Ausbildung der nebenamtlichen
gesamten 65.924,80 € Suchthelfer 10.000,00 €
Lohn-
kosten) Aufklarungsarbeit 1.000,00 €
Weiterbildung der Fiihrungskrafte |15.000,00 €
Coaching Fiihrungskrafte 10.000,00 €
Wiedereingliederungsmanagement | 1.000,00 €
Summe 65.924,80 € Summe 50.112,10 €

Differenz = 15812,70 €
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Die Gesellschaft Freiburg hat gesamte Lohnkosten in Hohe von 5.273.984,12 €.*'* Wenn man
davon die 1,25 Prozent berechnet kommt man auf den oben angegebenen Wert. Diesem Wert
stehen die Personalkosten von den drei nebenamtlichen Suchthelfern gegeniiber. Diese werden
durch die durchschnittlichen Personalkosten der Mitarbeiter (Vollzeit und Teilzeitkrafte = 181
MA) berechnet.''* Es ergeben sich durchschnittliche Ausgaben von 29.138,03 € pro Jahr pro
Mitarbeiter. 15 Prozent der gesamten Arbeitszeit (24 Std. pro Monat) werden fir die Tatigkeit
des nebenamtlichen Suchthelfers benétigt. Demnach ergeben sich Personalkosten von
13.112,10 € flr die drei Suchthelfer. Die anderen Werte kbnnen aus den Unterpunkten von 5.3
erlesen werden. Folglich wirde sich die Implementierung eines Alkoholsucht-
Praventionsmodells in der Gesellschaft Freiburg bereits im ersten Jahr rentieren. Es kbnnen so
im ersten Jahr knappe 16.000 Euro gespart werden. Diese Rechnung beruht auf einen erkrank-

ten MA. Bei 181 Beschaftigen ist von ca. 7 Betroffenen auszugehen (bei 4% Erkankungsquote).

Diese Rechnung ist lediglich zur Verdeutlichung der Einsparungspotentiale zu sehen. Es sind
einige Kostenaspekte auf beiden Seiten der Tabelle nicht enthalten. Der Wert wird sich bei ge-
nauer Analyse entsprechend der aufzuwenden Personalkosten durch die Fuhrungskréfte ver-

kleinern, respektive bei Einrechnung von langen Fehlzeiten bzw. Betriebsunfallen erhéhen.

5.4.1 Roll-Out Plan

Im folgenden sollen die einzelnen zu berlcksichtigen Termine mit Hilfe einer Tabelle dargestellt

werden. Der Start der Implementierung ist der 01.09.2010.

Tabelle 8: Roll-Out Plan zur Einfihrung des Praventionsmodells (eigene Darstellung)

Wann Wer Was

VL - Vorstellung des Konzeptes
September 2010 _ .
in der Markleitertagung

ML / stellv. ML - Vorstellung des Konzeptes
September 2010 _ _ o
in der Bereichsleitersitzung

ML / stellv. ML / BL - Vorstellung des Konzeptes
September 2010 _ )
im Morgen-Meeting

1 yvgl. 0.V.016 (2009) S. 2 f.
12 ygl. 0.V.016 (2009) S. 5
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ab Ende September 2010

ML / stellv. ML

- Aushang zur suche der ne-
benamtlichen Suchthelfer mit
Anforderungsprofil

bis Ende Oktober 2010

VL /ML / stellv. ML

- Erstellung der Marktleiter-

anweisung

bis Ende Oktober 2010

VL

- Angebotseinholung der ver-
schiedene Weiterbildungs-
mafnahmen sowie des

Coachings

bis Ende Oktober 2010

VL

- Anmeldung von 3 MA zur
Ausbildung des nebenamtli-

chen Suchthelfers

bis Ende Oktober 2010

VL /ML

- Ernennung des nebenamtli-
chen Suchthelfers in jedem
Markt

bis Ende Februar 2011

Suchthelfer

- Beendigung der Ausbildung

bis Ende Februar 2011

ML / stellv. ML / BL

- Beendigungen der Weiter-

bildungen und Coachings

bis Ende Méarz 2011

Suchthelfer

- Erstellung des Flyers

Bis Ende Méarz 2011

VL /ML / stellv. ML

- Erstellung der Interventions-
kette

Anfang April 2011

VL / ML / stellv. ML / Suchthel-

fer

- Stand der Entwicklung be-
sprechen, sofern notig Mal3-
nahmen zu Losung von

Problemen entwickeln

01.05.2011

ML / stell. ML / BL / Suchthel-
fer / MA

- Vorstellung des fertigen
Konzeptes, Erklarung aller
Mafl3nahmen die getroffen

wurden, Vorstellung der
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Marktleiteranweisung, Nutzen
und Ziele fur die MA verdeut-
lichen

VL / ML / stellv. ML / Suchthel- | - Feedback zu erreichten Er-
fer gebnissen, eventuelle Ver-

ab dem

01.05.2011halbjahlrich
besserungen ansprechen,

5.4.2 Chancen und Risiken

Grundsatzlich muss man bei solchen Investitionen den Entscheider bzw. die Entscheider tber-
zeugen. In der Gesellschaft Freiburg ist das eine Entscheidung des Kommanditisten Herrn Ingo
Auer. Demnach liegt ein grol3er Vorteil darin, dass nur eine Person lberzeugt werden muss.
Aber genau diese Uberzeugungsarbeit, die im Vorfeld zu leisten ist, bedarf viel Zeit und muss
alle Aspekte der Veranderungen und Umsetzungen enthalten. Es ist eben nicht nur eine Ent-
scheidung Uber die Einsparung eventueller Kosten sondern eine Frage zur Unternehmensphilo-
sophie, zur Personalentwicklung oder gar zum Imagegewinn. Es gilt eine legale, Uberall
akzeptierte und tolerierte Gesellschaftsdroge aus dem betrieblichen Kontext weitestgehend zu
entfernen und sich diesen neuen Regeln fir immer anzupassen. Das Thema ist, und wird auch
noch eine ganze Weile, ein Tabuthema bleiben. Es wird Wertschatzung aber auch Kritik fur die
Einfihrung geben. Ein Wiederstand der Mitarbeiter ist nicht zu erwarten, es verandert sich fur
sie nicht viel. Der Betrieb muss in diesem Zusammenhang nattrlich auf das Geschenk der Fla-
schen Sekt zum Geburtstag eines MA verzichten, jedoch ist der materielle und auch ideelle
Wert einer Ersatzleistung wie einer Pflanze oder eines kleinen Prasentkorbes wesentlich hdher.
Auch den Kunden sollte nach Einfihrung dieses Konzeptes anstatt der Flasche Sekt zur Kiiche
ein kleiner Obstkorb oder &hnliches angeboten werden. Das Risiko der Einfihrung ist mit sehr
gering einzuschatzen. Die Chancen sind jedoch enorm. Sofern dieses Projekt Erfolg hat, ist ei-
ne Ubertragung in die anderen Markte ohne weiteres Vorstellbar (Breisach, Lahr und Sinzheim).
Lediglich bei Markten mit Betriebsraten ist die Verfahrensweise eine leicht andere (Offenburg).
Das Einsparungspotential wachst, der Arbeitgeber OBI wird interessanter fur Qualifiziertes Per-
sonal, die Erweiterungen im Gesundheitsmanagement sind problemlos integrierbar und ein

Imagegewinn ist denkbar.
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5.5 Erfolgskontrolle

Dieser Aspekt ist fur den Franchise-Partner wohl einer der wichtigsten. Ob sich diese Investition
lohnt und sich die H6he der Einsparungen wie in der Beispielrechnung im Punkte 5.4 darlegt, ist
nicht so einfach zu berechnen. Es gibt nur wenige Kennzahlen, an denen sich ein Erfolg erken-
nen lasst. Minderleistung der MA, Fehlentscheidungen durch Alkoholkonsum oder der Ersatz
der Arbeitsleistung bzw. die Mehrarbeit der Kollegen bei Fehltagen die durch Alkohol verursacht
werden sind nicht zu berechnen, zumindest nicht ansatzweise genau. Im folgenden sollen ein

paar Kennzahlen und lhre Veré&nderung bei Erfolg oder nicht Erfolg dargelegt werden.

Die durchschnittlichen Fehltage Jahr / MA. Diese Kennzahl beschreibt, wie viele Tage im Jahr
ein MA krank gemeldet war. Sofern diese Zahl sich nach unten, also weniger Fehltage Jahr /
MA, verandert, ist zu prufen ob nicht eventuell andere Ursachen daflr in Frage kommen. Denn
die Zahl misste zuerst stark steigen. Wenn ein Mitarbeiter in Therapie geht und eventuell eine
stufenweise Wiedereingliederung bekommt, fehlt er bis zu 120 Arbeitstage (je nach Trinkertyp
kann die Behandlung auch langer dauern). Diese lassen den durchschnitt stark ansteigen. Erst
in den Folgejahren misste sich die Zahl dann verringern. Zu beachten sind hier weitere Thera-
pien, die den Wert der Folgejahre ebenfalls ansteigen lasst. Diese Zahl als Erfolgskontrolle zu

nutzen erscheint demnach weniger Sinnvoll, sie darf jedoch nicht aulZer Acht gelassen werden.

Die Theorie besagt, dass zw. 10 und 30 % der Betriebsunfélle auf Alkoholkonsum zuriick zu-
fuhren sind bzw. bei diesem Prozentwert Alkohol beteiligt ist. Demnach musste sich die Zahl der
Betriebsunfélle reduzieren, sofern das Projekt Erfolg hat.. Um diese Zahl ersichtlich zu machen
mussten sich die beteiligten MA bei einem Betriebsunfall einem Alkoholtest unterziehen. Dies
wird arbeitsrechtlich etwas komplizierter, denn diese Tests sind nicht so einfach durchzusetzen
bzw. anzuweisen. Ein Wiederstand der MA ist nicht auszuschlielen und tragt damit nicht zur
Verbesserung des Arbeitsklimas bei. Auch auf diese Kennzahl ist, zumindest im Bereich der Er-

folgskontrolle, zu verzichten.

Dennoch gibt es eine Kennzahl, die den Erfolg des Projektes wiederspiegelt. Es handelt sich
um die Anzahl der Neuerkrankungen pro Jahr. Je héher diese Anzahl in jedem Jahr ist, je héher
ist der Erfolg des Projektes. Jeder MA der eine Therapie nach der Implantierung des Alkohol-
sucht-Praventionsmodell in der Gesellschaft Freiburg antritt beschreibt den Erfolg. Denn dieser
MA spart eben bei den Punkten wie Minderleistung, Arbeitsersatz, Betriebsunfélle und Fehlent-

scheidungen.

Es arbeiteten im GJ 2007/08 136 Vollzeitkrafte und 45 Teilzeitkrafte in der Gesellschaft Frei-

burg. Wenn man sich nach der Statistik richtet, missten demnach 7 MA abhé&ngig und weitere
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18 gefahrdet sein. Aus dem Beispiel der Stadt Freiburg kann entnommen werden, dass ein Pro-
zent der MA das angebotene Alkoholsucht-Praventionsmodell nutzt. Fir die Gesellschaft Frei-
burg wéren das knapp 2 Beschaftigte.

AbschlieRend ist zu sagen, dass der Erfolg des Projektes an der Zahl der auftretenden Erkran-

kungen zu messen ist.
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6 Zusammenfassung

6.1 Vergleich der gesetzten Ziele mit den erreichten Ergebnissen
der Thesis

In der Einleitung wurden im wesentlichen vier zu erreichende Ziele aufgezeigt. Im folgenden
sollen alle diese Ziele nochmals genannt und anhand der erreichten Ergebnisse verglichen

werden.

Mit dem dritten Ziel aus der Einleitung wird der Verfasser beginnen. Es sollte gezeigt werden,
dass in der Region Freiburg zu wenig betriebliche Suchtpravention betrieben wird. Um diese
These zu untermauern, wurde ein Fragebogen zum Thema Alkoholsucht-Pravention entwickelt
(siehe Anhang 2). Es wurden 21 Unternehmen befragt, wovon immerhin acht Unternehmen re-
agierten. Das Ergebnis zur Inanspruchnahme fremder Dienstleistungen lag bei 20 Prozent und
bei der Betreibung von eigener Alkoholsucht-Pravention immerhin bei 37,5 Prozent. Demnach
konnte man behaupten das Ziel ware erreicht und es wird zu wenig Alkoholsucht-Préavention be-
trieben. Dem ist leider nicht so. Der Befragungsrahmen ist fir diese Aussage nicht ansatzweise
ausreichend. Um eine derartige Aussage zu treffen mussten mind. 500, wen nicht sogar mehr
Unternehmen der Wirtschaftsregion Freiburg befragt werden. Dieses Ergebnis ist lediglich als
Hinweis zu betrachten. Um dieses Ergebnis haltbar zu machen misste eine Studie dazu erfol-
gen. Auch wenn dieses Ziel nicht erreicht wurde, konnte dieser Fragebogen Wertvolle Informa-

tionen zu dem gesamten Thema erbringen.

Das erst genannte Ziel hatte den Inhalt, ein Implementierungsfahiges Alkoholsucht-
Praventionsmodell fur die OBl Heimwerkermarkt GmbH & Co. Kommanditgesellschaft Freiburg
im Breisgau zu entwickeln. Dieses Ziel hat den Umfang dieser Arbeit bestimmt und steckte den
zu ergrindenden Rahmen. Nur durch eine gute Grundlagenforschung konnten diese Ergebnis-
se erreicht werden. Am Ende dieser Arbeit steht ein fertiges, implementierungsfahiges Konzept
zur Alkoholsucht-Pravention. Die Rahmenbedingungen wie die betriebliche Suchthilfe wurde
durch den Vorschlag, fur jeden Markt einen nebenamtlichen Suchthelfer auszubilden, gel6st.

Desweiteren wurde eine Marktleiteranweisung mit den wichtigsten Inhalten erarbeitet. Nach der
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Klarung der Rahmenbedingungen wurden die einzelnen MalRnahmen in den jeweiligen Stufen
der Alkoholsucht-Praventionsarbeit entwickelt. In einem Roll-Out Plan wurden dann nochmals
alle wichtigen Termine bertcksichtigt. Sogar die Erfolgskontrolle fur diese Projekt konnte entwi-
ckelt werden und bedarf keiner komplizierten Umsetzungsarbeit. Demnach wurde das Ziel, ein
Implementierungsfahiges Alkoholsucht-Praventionsmodell fir die OBl Heimwerkermarkt GmbH
& Co. Kommanditgesellschaft Freiburg im Breisgau erreicht.

Um dieses Konzept zu verstarken sollte eine Kosten-Nutzen-Analyse fir die Gesellschaft Frei-
burg erstellt werden, das zweite Ziel aus der Einleitung. Durch statistische Zahlen verschiede-
ner Institutionen, unteranderem der sehr anerkannten Deutsch Hauptstelle fir Sucht, konnten
Kosten, die durch alkoholisierte MA entstehen offengelegt werden. Durch die Informationen aus
dem Fragebogen sowie den Informationen der jeweiligen Dienstleister konnten auch die entste-
henden Kosten bei einer Implementierung aufgezeigt werden. Dem Ergebnis zu folge, spart das
von dem Verfasser entwickelte Konzept der Gesellschaft Freiburg jahrlich ca. 16.000 Euro.
Demnach ware auch dieses Ziel erreicht. Das einzige an dieser Tatsache zu bemangelnde sind
die statistischen Zahlen, auf der Seite der entstehenden Kosten durch Alkoholmissbrauch. Es
sind und bleiben statistische Zahlen. Jedoch bestétigt diese Rechnung die Theorie und belegt

den monetaren Nutzen.

Das letzte Ziel, die Wichtigkeit der Praventionsarbeit herauszustellen, ist dem Verfasser durch-
aus gelungen. Das Thema Alkohol anders zu betrachten und tber das Thema Pravention mehr

nachzudenken, liegt jedoch bei der Entscheidung des einzelnen.

6.2 Ausblick

6.2.1 Heilung

Wie bereits im Punkt 2.4 angesprochen, ist der derzeitige Erkenntnisstand die Unheilbarkeit
dieser Krankheit. Naturlich gibt es Verfechter des "kontrollierten Trinkens" (in den Augen dieser
die Heilung), auch fiur erkrankte, jedoch ist dem Verfasser der Arbeit kein anerkannte Studie
zum Beweis dieser Behauptung in die Hande gefallen. Der Verfasser selbst kennt auch keinen
Alkoholiker der es geschafft hat, tber langere Zeit kontrolliert zu trinken. Es gibt jedoch ein
Buch das Hoffnung erkennen lasst. 2009 wurde die deutsche Ausgabe von "The End of My Ad-
diction" (Das Ende meiner Sucht) von Dr. Oliver Ameisen verdffentlicht. In diesem Buch schil-
dert er die ganz normale (normal aus der Sicht eines Alkoholkranken) Geschichte seines
Lebens mit dem Alkohol und wie er abhangig wurde. Das interessante ist, dass er durch Zufall
ein Medikament gefunden hat, das die Heilung verspricht. Die Heilung bedeutet in diesem Zu-

sammenhang die Zuriickgewinnung des Kontrollverlustes, solange das Medikament einge-
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nommen wird.**® Es bleibt abzuwarten, ob in Feldstudien erfolge mit diesem Medikament in
Deutschland gemacht werden. Dieses Medikament kann man sich derzeit nur Off-Label ver-

schreiben lassen bzw. im Internet kaufen.

6.2.2 Zukunft der betrieblichen Gesundheitsférderung

Das ganze Thema betriebliche Gesundheitsfoérderung oder auch betriebliches Gesundheitsma-
nagement ruckt mehr und mehr in den offentlichen Fokus. Die Alkoholsucht-Pravention ist da-
von nur ein Teilbereich. In der Zukunft kdnnen genau solche Einrichtungen in einem Betrieb fur
einen potenzialen Bewerber entscheiden sein. Angesichts des zu erwartenden Fachkrafteman-
gels in den nachsten Jahren wird der Wettbewerb um genau diese weiter zunehmen. Viele Un-
ternehmen haben zum Ziel die vorhandenen Mitarbeiter zu binden und in Qualifizierung zu

investieren.'*

13 yvgl. Ameisen, O. (2009) S. 9
14 vgl. 0.V.018 (2010) S. 2
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Anlage 1: Verschiedene Glaser alkoholischer

Getranke und lhr Alkoholgehalt in Gramm™

Verschiedene Glaser alkoholischer Getranke und
ihr Alkoholgehalt in Gramm

Bier
Wein

0,33 | 0,21 | 0,1 o,02 | 0,02 |
138 16 g 16 g 58 78
Alkohol

1% Schmidt, L. G./ et al. (2003) S. 15
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Anlage 2: Fragebogen
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Fragehogen fiir Bachelor-Thesis Alkoholmisshrauch am Arbeitsplatz

Rechtsform Welche
Anzahl der M2, Wie viele
Urnsatz Wie hoch
L Branche ihielche
Betriebsrat ja/nein
Personalabteilung ja/nein

2. Hatten Sie schon mal einen M itarbeiter, der an Alkoholismus erkrankt is?

Wenn ja, wie vieler

3. Kennen ie Einrichtungen, die Sie untersitzen?

Wenn ja, welche?

4. GibtesBetrie baver einbarungen zum Themaalkohal inlhrem Unternehmen?

Wenn ja, welche?

5.  HabenSie eigene Praventionsmalnahren ir Unternehrmen?

Welcher Art?

Wiigyieler

Wieoft snd diese Veransaltungen?

"Was Kosten diese?

Wieist die Beteiligung der MAY

b.  MNutzensie Angebote zur Pravention von anderen Unternehmen baw. Institutionen

Welcher Art?

Wiewieler

Wieoft dnd diese Veransaltungen?
Was Kosten Sie diese?

Wieist die Beteiligung der MAY
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Anlage 3: Suchtberatung auf einen Blick™®

18 Muller-Herzog, U. (2009)
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Anlage 4: Gesprachsprotokoll / Frau Noack
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Gespréchsprotokoll

1.1 Welche Rechtsorm ist die Stadt Freiburgy
Die Stodt Freiburg st eine Kirperschart des Cfentlicken Rechis
1.2 Wieviele Mitarbeiter hat die Stadt Freiburs
3500
1.3 'Wie viel Urnsatz hat die Stadt Freiburg
Sentliche Venvaltung
1.4 '“Welche Branche ist die Stadt Freiburg
dffentlicher Dienst, Dienstieistun g
15 Hat die Stadt Freiburg einen Betrieb srat/P ersonal rat?
ia
1.6 Hat die Stadt Freiburg eine Persanalabteilungy
Fr

2. Hatten Sie schon mal einen Mitarbeiter der an Alkoholismus erkranktistr Wenn ja, Wie vieler
B2, eq, 100 Mirarbeiter, aktuell 35 in Betresung

3. kenne Sie Einrichtungen die sie unterstitiens
4, erhge ZusarrmmeRarbeit voit desn Kowmvnbraler Suchtbeauftragrer, Zusavnrnenarbeit wmit dern

Beden-Wilrdembergbschker Lordesverband filr Privertion wrd Rekabilitabion gGrebH (b)),
Fachkkliniken, Psvchosoziale Berarungsstellen v Rouwrn Freibung, Fackdrztlnren

4. Gibt es Betriebsvereinbarungen zum Thema Alkohol in lhrem Unternehmen?

Ja, dck strelle lhrer diese quf POF Fiir diese Arbelt zur Verfligung

5. Haben fie eigene Praventionanak nahrmen im Unternehiment
ja

5.1 Welcher Art, inwelchem Umnfang und inwelcher Intensitdt snd diese Yeranstaltungeny

Serpinare Fir Fikrengskrdrre feintdgig, Schwerpunkt Gesprichsrihrung, Cfakryngsqustousch,
erkldren der Dienstrerginbarung) Seminare fir alle Mitarbeiterinnen [2neitdgig+ % Trarsfertag
Khinikbesuch), Betroffene erziklen, alg. Informatiorner, Umgang it Getrofferen, etc), Azubi
Woarkshops zurn Thevna Alkokolvrissbravch [ 4 veal jdhrlick jeweils eintd gig, Suekthelfer berickten von
ihrer Arbelt, Betroffene erzdhlen, allg. Inforvnationen), Selbsthilfeqruppe [ regel. Treffen, ca. 12
Persorer, Révrlichkeder der Sradtr = des Sodglen Dienst,  freimillig), Nechsorge wnd
Wiedereingliederungsrnaragement  [Integrotionstearn;  Bereilighe:  Betroffene, Persoralrat,
Fikrungskrart, Gespriche in 4 bis & widickigen Bhythrnus, regelrndBiges Feedback) , Flrer, Beirrige irn

tntraret, Vortrdge bei Personalversarmlungen dies alles wird durch den Sodaldienst orgarisiert und
durchgefikrt

5.2 Wie viel kosten diese Weranstaltungen und wie ist die Beteiligungy

vorkandernes Sudget fir diese Stelle mit allen Veranstaltunger ca. 20.000 - Euwro, Geteiligung der
Mita rbeiter vor derm Hintergrund der Getrichsvercinbarung zu ca.7 0% qut) = geschdtzte Cinsparu hgen
Negen belog 500.000,- Eura p.a.
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6. Mutzen Sie Angebote zur Pravention von anderen Unternehimen bas. InEitutionsn?
eher rickt, rur Zuwe Efak rungsqustqusch oder zur eigenren Welterbildung

Dieses Interviewy wurde am 25052010 urn 1030 Uhr durch Herrn Fabian Weihrauch mit Frau Noack,
vorm betrieblichen Sozialdienst der Stadt Freiburg, in Freiburg in der schusterstraie 19 gefuhrt.

Ute Noack, Betrieblicher Sozialdienst Stadt Freiburg
Dipl. $ozialpadagogin (FH), SoziotherapeutinSuckt, Mediatarin (BaF )
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Anlage 5: Dienstvereinbarung der Stadt Freiburg

im Breisgau™"’

"7 vgl. Anlage 4
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DIENSTYEREINEARUNG
zwischen
der Stadt Freiburg i. Br., vertreten durch den Herrn Oberbiirgermeister,
und
dem G esamtpersonalrat der Stadt Freiburg i. Br.

gemak § 79 Abs. 1 Ziff. 8 und Abs. 3 Ziff. 8
des Landespersonalvertretungsgeset zes fir Baden - \Wirttemberg

iiher

den Umgang mit suchtgefdhrdeten und suchtkranken,
inshesondere mit akoholgefahrdeten und
alkoholkranken Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Stadtverwalttung F reiburg i. Br.

Yarbermnerkung:

Stadtvenvatung und Personalertretund sind sich darin einig, dass Alkohaol- und andere
suchtkrankheien eine erstzunehmende Gefahr fir die Betroffenen und eine Belastung fir
die Obrige Mitarbeiterschaft und den ordnungsgemaien Diensthetrieh darstellen. Die
Fiarsorgepflicht des Dienstherm gehbietet es daher, Vorkehrungen zu treffen, Alkohab und
sanstige Suchtgefahren rechtzettig zu erkennen und ihnen wirksam zu begegnen. Die
Dienstrereinbarung als Ausdruck dieser Fdrsorgepflicht leitet fachliche Hilfsanoehote fir
betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein und regelt gleichzetiy die Gleichhehandiung
aller hetroffenen Beschaftigten.

Linabhdngig von dem im folgenden geregelten Yerfahren geten fir den Genuss von Alkahal
die Grundsatze des & 38 der Unfallverhiitungsvorschrift (Allgemeine Varschriften - G 0.1
warm Aprl 1979, wonach Versicherte sich nicht durch Alkoholgenuss in einen Zustand
wersetzen dien, durch den sie sich selbst oder andere gefahrden kinnen und Yersicherte,
die infolge Alkoholgenusses oder anderer berauschender Mittel nicht mehr in der Lage sind,
ihre Arbeit ohne Gefahr fir sich oder andere auszufihren, mit Arbeiten nicht beschatiot
wrden dirfen. Bei der Erledigung von besonders gefahrlichen Aufgaben sind die
Vorgesetzten gehatten, adf einen wollstandigen Yerzicht van Alkohol hinz wirken. ES wird
darauf hingewiesen, dass bei alkohohedingten Unfallen Versicherungsschutz nicht
gevwahrleistet ist.

1. Anwendung

1.1 Die Dienstvereinharung ist anzuwenden, wenn ein Mitarbeiter’eine Mitarbeiterin
wegen einer alkoholbedingten W erletzung seinerfihrer Dienstpflichten auffallt oder aus
sonstigem Anlass der Eindruck bestekt, dass ein M itarbeiter’eine Mitarbeterin
suchtoefahrdet ist ader bei thmfihe schon eine Abhangiokeit hesteht.
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1.2 Die Dienstvereinharung ist auch anzwwenden bei Medikamenten- oder
Drogenahhangigkeit, sowie bei nicht stoffaehundenean im Zusammenbanag mit Suc bt
ader Abhangigkeit stehenden Verhatensauffaligketen, z.8. Essstérungen,
Spielsucht.

1.3 Die Dienststellenleiterfinnen und die ihnen unterstellten F dhrungskratte,
Fersonalsachhearheterinnen, die dttlichen Personalrate und die
Schwerhehindetenverdretungen sind verpflichtet, an Fortbildungsveranstatunoen
Zur Suchtproblematik teiunehmen.

2. Yerfahren

Erstes Gesprach/Aushandigung der Informationsmaterial/Aufz eichnungen iiber
weiteres F ehhverhalten

211 Hat derfdie Yorgesetzte den Eindruck, dass ein Mitarbeiter’eine Mitarbeiterin
suchtgefahrdet ist, fahrt erfsie mit ihndihe ein vedrauliches Gesprach. DerfDie
Yorgesetzte teilt dem M itarheiterfder Mitarheterin seinefihre Beobac ftungen mit
A rheitsfehlverhatten und Auswirkunden auf die nahere Arbeitsumgebund). Erisie leat
dar, dass er/sie einen Zusammenhang mit diesen Auffalligkeiten und dem Suchtrnittel
sieht, auch wenn der Mitarbeiterdie Mitarbeiterin diese Auswirkungen bestreitet.
DerDieVorgesetzte weist darauf hin, dass der Suchtmittelmisshrauch zu einer
Suchterkrankung fahren kann.

2.1.2 DerDievorgesetzte zeigt Wene zur Hilfe auf, weist auf den Betriehlichen Sozialdienst
und dessen Informationsmaterial hin, Gleichzeitig weist ersie den Mitarbeiteridie
Mitarbeiterin darauf hin, dass bei fortdauerndem Suchtmittelmisshrauch am Ende der
YWerlust des Arbeitsplatzes stehen kann. Eswerden verbindliche Zeitabsprachen fir
das weitere WVorgehen getroffen.

2.1.3 Weitere suchtbedingte A uffalligkeiten des Mitarbeitersider Mitarbeiterin sind won
demider Wargesetzten nach diesem Gesprach schrittlich festtuhaten. Aus den
Audfzeichnungen missen Zeitpunkt und At des Fehlverhattens hervargehen. Die
Audfzeichnungen sind wor EBinletung des Werfahrensschritts 2 der Personalstelle des
Beschaftioungsamtes zzuleiten.

fweites G esprach/schriftliche Emmahnung/Aufzeichnungen iiber weiteres
F ehtverhalten ( erfahrensschritt 23

2.2.1 lstim¥erhaten des Mitarbetersfider Mitarheiterin am Arbeitsplatz in einem
angemessenen Zetraum hach favel Monsten keine pasitive Werdnderung
festzustellen, wird ein Gesprach mit derm Mitarheiterder Mitarheiterin gefihrt, an dem
die Leiterinider Leiter des Beschaftigungsamtes, derfdie unmittelbare Worgesetzte, die
FPersonalstelle des Amtes, der Betriebliche Sazialdienst und mit Einwilligung der
Mitarbeiterinfdes Mitarbeiters der drtliche Personalrat zu beteiligen sind.

2.2.2 Indiesem Dweiten Gesprach muss dem Mitarbeterrder Mitarbeterin eindringlich klar
gemacht werden, dass Suchtmittelmisshradch seinfibr Verhaten bestimmt, da sonst
gine Anderung eingetreten ware.

2.2.3 DerMitarbeiter/Die Mitarbeiterin erhat eine schriftliche Ermahnung
durch den Leiterfdie Leiterin des Beschiftioungsamtes, in der das suchtbedingte
Fehkerhalten im Einzelnen dargeledt wird. Darin wird festoestelt, dass der
M itarbeiter/die Mitarbeiterin nichts unternommen hat, seinefinre suchthedingte Lage
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ZU verbessern Whd es weardeh ihiibe arbeits ooy ciehstrechifiche KonssguenZen
ahaefrincict

224 DieAufzeichnungen nach Ziff. 2.1.3 sind weiterzufihren und vor Einleitung des
Verfahrensschritts 3 an die Personalstelle des Beschaftigungsamtes dber die
Leiterinfden Leiter des Beschiftioungsamtes zuzuleiten.

Drittes Gesprach / Aufforderung zur Annahme eines Hilfeangebots rAbmahnung |
Warnung 0 etfahrensschritt 3)

231 st in dem Verhaten des Mitarbeitersider Mitarbeterin am Arbeitsplatz (weaitarhimnach
weiteren Zwei Monaten kKeine positive Veranderung festzustellen, so findet auf
Veranlassung der Personalstelle des Beschaftigoungsamtes ein weiteres Gesprach
statt, zu dem der Leiterfdie Leiterin des Beschattioungsamtes, ein Mitarbeiter’ eine
Mitarheiterin des Personal und Organisationsamtes, der Betriehliche Sozialdienst und
mit Einwilliqung der hetroffenen Mitarbeiterinfdes betroffenen Mitarheiters der drtliche
Fersonalrat hinzugezogen werden. £u diesem Gesprach kKinnen im Einvernehmen mit
derfdem Betroffenen und dem Betriehlichen Sozialdienst auch Kollegen/Kolledinnen
und in Absprache mit dem Sozialdienst und demider Betroffenen Familienanaehdrice
eingeladen wearden.

2.3.2 Dem Mitarbeiter/Der Mitarbeterin sind die Arbeitsausfalle und seinfihr suchthedingtes
Fehlverhaten anhand der Aufzeichnungen zu verdeutlichen. Damit sall dem
Mitarbeiterider Mitarheiterin eindeutio und nachdricklich seingfinre Krankheit bewusst
wwerden. ErfSie soll erkennen, dass jedes 'V erschweigen und Herunterspielen van
alkoholbedingten Ausfallen und Fehlverhalten den Leidenswen verlangert.

2.3.3 DerMitarheiterfDie Mitarbeiterin wird aufgefordert, ein konkretes Hilfsangebot
wahizunehmen z.8. Betrieblic her Sozialdienst, externe Beratungsstelle,
Selbsthifearuppe, Fachklinik). Mach einer in diesem Gesprach vereinbarten
Bedenkzeit (Es wird b gine Woche Beclenized eingeraiimd erklar die
Mitarbeterinider Mitarbeiter schriftlich ihrefseine B ereitschaft, ein Hilfsangehot
arzunehmen. Die Personalstelle des Beschiftiounasamtes kindiat aleickzeitia an,
dass bei Michteinhatung ASesnung des Hilfeangehots unmittelbar nach der
Bedenkzeit arbeits- oder dienstrechtliche Konsequenzen gezoden werden. I F alle
einer A bmahnuna’arnung ist diese won der Letterinfvom Leter des
Beschaftigungsarmtes auszusprechen. Der MiarbederTlie Mitarbeternn erhait
unabhangig vorn welteren Verfahren elhe schritiche A e hnungd arming curch
cen Leiterdie Leiterin oes Beschaftigungsamrtes. In der Abmahnung ist das aus den
AlUfzeichnungen hervorgehende Fehiverhalten im Einzelnen darzustellen. Werden die
vereinbarnen Hifsangebate nicht eingehalten, sind die in dem Gesprach
angekindinten arbeits oder dienstrechtlichen kKonsequenzen schriftlich zu
wigderhalen. £s wird festgestelt dass cer MEarteiter'die M tarbaiterin nic it genug
urternommen hat, sanedire gloho/tecingte Lage W verbessarh Dig i o
GFasprdch ahgekincicten arbelts- oder dienstrechtichen Konsequehien weardeh In
cler Afbmahnuncgdd arnung sc e h wiscarholt,

2.3.4 BeiAhlehnung eines Hifeangehbotes kinnen soweit im Eireelfall rechtlich zulassig
zusatzlich folgende Malinahmen getroffen werden:
- Entzug won dienstlichen Funktionen undfoder Aufgaben
- Enrtzungwon Leistungszulagen
- Unterhrechung des Bewahrungsaufstiegs
- Dwrchfthrung einer Anderungskindigung ¥ Beendigungskindigung
- Einleitung eines Disziplinarverfahrens.

2.3.8 Aufzeichnungen nach Ziff. 2.1.3 sind weiterzufilhren und var Einlek
tung des Verfahrensschritts 4 der Persanalstelle des Beschaftigungs-
amtes Uber die Leiterinfden Leiter des Beschattigungsamtes zuruleiten.
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Letztes G esprach / Abmahnung mit Androhung der Kiindigung 7 Entfernung aus dem
Dienst M erfahrensschritt 4)

2.4.1 Lehnt der Mitarheiterfdie Mitarheiterin ey Wochan nach A Hauf car
Becenigzafimeiterhin therapeutische Malinahmen ab und ist gin fortgesetzies
suctthedingtes Fehlverhalten am Arheitsplatz festzustellen, fiht das
Beschaftigungsamt mit dem Mitarbeiterder Mitarbeterin gin lefetes Gesprach unter
Beteiligung desfder Vorgesetzten, der Personalstelle des Amtes, einer
M tarheiterinfeinerm Mitarbeter des Persanal und Qrganisationsamtes, des
Betrieblichen Sozialdienstes und — mit Einwilligung der hetroffenen Mitarheiterinides
hetroffenen Mitarbeiters — des dtlichen Personalrats.

242 Dieses Gesprach soll den konstruktiven Entscheidungsdrock auf die Mitarheiterinfden
Mitarheiter verstdrken, um inrfihem mit allem Machdruck die negativen Konseguenzen
ZU verdeutlichen und somi letztlich eine M otivation fir die Annahime eines
Hiffsanogebots zu erreichen. Dami soif iteryihr bewus s werden dass er'sie fir seind hr
Hanhoieln fetziiich seibst die 1 eranbiortung tract,

2.4.3 BeiArbeiterinnen/Arbeitern und Angestellten wird bei Fotsetzung des Fehkerhalttens
und Weigerung der Einleitung therapeutisc her Malinabmen die Kindigung angedroht,
hei BeamtinneniBeamten die Beendigung des Beamtenverhaltnisses.

244 DerMitarbeiteriDie Mitarbeiterin erhat eine letzte schriftliche
Abmahnung®arnung dorch die Leiterinfden Leiter des Beschattigungsamtes mit
der Andrahung weitergehender arbeitsrechtlicher oder dienstrechtlicher S chritte.

245 Dieweiteren suchthedingten Auffalligkeiten des M tarbeitersider
M itarheiterin sind van demider W argesetrten gemai Zif 2.1.3 schriftlich
festeuhaten und wor Einleitung desVerfahrensschrittes Mr. 9 Ober die Leiterinfden
Leiter des Beschiftigungsamtes der Persaonalstelle des Beschattigungsamtes
ZuZuleten.

2.5, Durchfithrung der angedrohten Konsequenzen O/ erfahrensschritt &)

2.8.1 Stellt der Leterfdie Leiterin des Beschattigungsarmtes fest, dass die leetmalige
Ahmahnunatarnung ahne Efald debliehen ist, und ist weiterhin ein suchthedingtes
Fehlverhalten am Arbeitsplatz festzustellen, so werden die in 2.4.3 angedrohten
M alknabmen eingeleitet. Der Betriebliche Sozialdienst und der drtliche Personalrat ist
hiervon in kenntnis zu setzen.

2 6. Besondere Yerfahrensregeln

Die Zetabstande zwischen den einzelnen Verfahrensschritten sallen den E fordernissen und
Entwic klungen des Einzelfalles angepasst sein. M alinahmen, die der Arbetssicherheit
dienen, missen unabhangig von jeweiligen Verfahrensschritten sofort ergriffen werden. Bei
hesonderer Gefahrdung der Gesundheit Betroffener und'oder der Sicherheit anderer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann der Ablauf der einzelnen WVerfahrensschritte in
Absprache mit derm Betrieblichen Sozialdienst heschleuniot werden

Im Eirzelfall kann bei ArbeiterinnenfArbeitern und Angesteliten gine Uintersuchung beim BAD
— Fesundheitsvarsarge und Sicherhetstechnilk GmbH —werginhart werden. Dabei ist
abzufragen, ob Einschrankungen hinsichtlich der arbeitsvertraglich geschuldeten oder
wahrzunehmenden Tatiokeit vorliegen und welche Mabnahmen aus arztlicher Sicht fir
erforderlich gehaten werden, urm die volle Arheitsfahigket wieder zu erreichen. Bei
BeamtinnenfBearmten ist eine amtsarztliche Untersuchung zu veranlassen, bei der neben der
Frage nach der Dienstfahiakeit auch ahzuklaren ist, welche Maknahmen zur Erhatung bz,
Wiedergewinnung der Dienstfahigkeit angezeigt sind.
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3 Personalakten

3.1 Der gesamte Schritwechsel, der im Zusammenhang mit der Suchterkrankung eines
M tarbeitersfeiner Mitarbeiterin anfalt, wird in einem verschlossenen Umschlag zu
den Personalakten genommen. Alle Worgange dieser Art sind nach Abschluss einer
Behandiung oder sonstiger Beendigung des Yerfahrens vom Beschaftigungsamt
vollstindio und ohne vorherige Anfertigung von Kaopien dem Persanal-
Crganisationsamt zu Obergeben.

4. Yorgehen bei Riickfrall

41 Wird ein Mitarbeiterfgine Mitarbeiterin nach Abschluss einer Therapiemalinabme
oder nach langerer Unauffalligkeit am Arheitsplate wieder rlckfallio, so wird unter
Beteiligung desfder unmittelbaren Vorgesetzten, der Personalstelle des Amtes, des
Betrieblichen Sozialdienstes und — bei Einwilligung — des ddlic hen Personalrats ein
Gesprach mit dem Ziel gefihrt, den Mitarbeiter’die Mitarbeiterin zu erneuter
Heilhehandlung zu bewegen.

4.2 Dem MitarheiterDer Mitarbeiterin werden in einer schriftlic hen
Abmahnung™arnung durch den Leiter/die Leiterin des Beschattigungsamtes
arbeits oder dienstrechtliche Kaonseguenzen andekindiot.

4.3 [ dhrigen sird nach Ziff. 2.3.1 . weiter verfahren.
4. Berufliche Reintegration und hetriebliche Nachsorge

8.1 Der kontakt des Betrieblichen Sozialdienstes zu den Beschaftinten, die an einer
therapeutischen Malknabme teilnehmen, ist durch die Kooperation mit den jeweiligen
Facheinrichtungen gewdhrleistet. Die berufliche Wiedereingliederung nach einer ambulanten
oder stationaren Entwdhnungshehandiuing soll unterstitzt werden durc b ein
Abschlussgesprach in der Therapieeinric htung, an derm Betrieblicher Sozialdienst,
YWargesetzte und Artlicher Personalrat teilnebmen soltten.

8.2 Grundsatzlich wird der frihere oder gin wvergleichharer, zumutharer Arbeitsplatz
angehoten. Sollten aus Grinden der Arbeitssicherhet bestimmte Auflagen notwendig
werden, missen sie in einem Gesprach mit derfderm betroffenen MitarbeiterinfMitarbeiter,
der Leiterinfdem Leiter des Beschaftigungsamtes, derfdem direkten W orgesetzten, dem
Betriehlichen Sozialdienst und hei Eimwilligung mit derm drtlichen Persanalrat vereinhar
warden. Die W ereinbarung ist schriftlich festzuhalten.

8.3 Urm die Integration am Arbeitsplatz zu gewdhrleisten und einem arheitsplatthedingten
Rickfall vorzubeugen, ist wom jeseiligen Besc haftioungsamt maglichst wor, spatestens am
Tag der Arheitsaufhahme ein varhereitendes Gesprach zu fithren, an dem diefder
hetroffenen Mitarbeterindm tarbeiter, die Letterinfder Leiter des Beschiftigungsamtes, die
fder direkie ¥ orgesetzte, der Betriebliche Sozialdienst und — bei Einwilligung — der drtliche
FPersonalrat teilhehmen. In diesem Gesprach wird diefder betroffenen
Mitarbeiterin/Mitarbeiter auf ihrefseine Mitwirkungspflic bt zur weiteren Erhaltung der
Gesundheit hingewiesen mit der Auflage entsprechende Machsorgeangehote
wahrzunehmen, um die erreichte Ahstinenz zu stabilisieren.

In einemzweiten Schritt dieses Gesprachs kinnen die unmittelbaren Kolleginnen und
kallegen miteinbezogen wierden, um bestehende Linsicherheiten und Worbehalte abzubauen.

Der Betriebliche Sozialdienst dbernimmt die betriehliche Machsorge in Form von Einzel- und
Gruppengesprachen und der Y ermittiung in andere ambulante Bachsorgeeintichtunden und
Selbsthilfegruppen. Auf Wunsch der hetroffenen M tarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen
Mitglieder der Prajektgruppe  Ehrenarmtliche Suchtkrankenhelferinnen und
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Suchtkrankenhelfer" des Betriehlichen Sozialdienstes in die Betreuung miteinbezogen
wiarden.

6. Bewerhung eines/einer entlassenen Mitarbeiters Mitarbeit erin
Bewirtit sich einfeing wegen A lkohalmissbrauchs ader anderer suchthedingter
Grinde entlasseneir MitarbeiterMitarbeiterin nach erfolgreic her Heilbehandlung um
Wiiedereinstellung, so wird seinefihre Bewerhung in das Auswahberfahren
einhezrogen.

7. Inkrafttreten, Geltung sdauer

7.1 Diese Dienstversinharung tritt zum 1.April 2001 in Kratt. Gleic bzeitig tritt die
Dienstvereinbarang vorm 9. Juli 1890 aulzer Kratft.

7.2 Sie kann mit einer Frist von sechsWochen jeweils zum Jahresende gekindiot
werden.
7.3 Die Dienstvereinbarung wirkt nach biszum Inkrafttreten einer neuen Yereinbarung.
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Anlage 6: Flyer Uber den betrieblichen

Sozialdienst der Stadt Freiburg**®

"8 Geschenk vom Gesprach siehe Anlage 4
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Anlage 7: Gesprachsprotokoll / Herr Grall
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Gesprachsprotokoll

1.1 '“Welche allz. Informationen kénnen Sie mir zu dem Unternehmen OBl geben?

Alle fiir Sie relevanten Informatioren kdnnen sie der Internetdornmain WM Urternehinensreqister. de
entrnehiner, €5 gibt rrehrere FranchisePartrer Fiehe Internet) die quiier diese Gesellschaft roch an
der O8I M drkter in Greisack, Lakr, Sinzheiny und Offenbu rgf vt Getrichsrat) beteiligt sind

1.2 'Wie viele Mitarbeiter hat die Gesellscha Freiburg, gibt es einen Betriebsraty

BR qibt ex nicht, vor den Werten qus devn Irternet ergeben sick folgende Aufreilingen: Freiburg 1 ea.
58 Vollzeitkrdthe und 1220007, Freiburg 2 ca. 44 Valzeitkrdfre und 850007 vrd Exdrendingen oo,
34 Vollzefkrdtre und 7.000rww?, fiir die Tellzeithrdfre st qufgrund der hoken Flulduationsrate keine
qeraue Argabe zu bariger, in der arderer Markter sind ca. 200 Mirarbeiter beschiftigr

1.3 Wie geht die Gesellschaft Freiburs mit Alkahol umy

&5 gibt keine Getrichsvereinbarung, weder ivn Arbeitvertrag roch in einer Geschdfsanwelsung gibt
&5 gine Regelung, kelne Rille vor Alkokolmissbravch bekanrt, wenn MA alkokoliziert Bt wird durch
der ML ein Gesprdch gefihrt und es werden Korsequenzen angedrokt desneiteren erfolgt eine Matiz
inder Personalakte, 2u unseren 3 Festen [Grillfest, Weihnachtsfest und Kick-Off fir alle)dicfer die M4
Alkakol trinken, zv Geburtstager gibt ex gine Rasche Selr, fir Kunden ab und an bei Deents
Aussohank var Alko kol soude Fasche Sekt bei Kickenkauf

1.4 “irden Sie den Fragebogen Austillen?

bergits i Juri erfolgt, IFragebogenwirdwie dieanderen Anonym behandelt)

Dieses Interviesw wurde am 12 0720010 um 13 .30 Uhr durch Herrn Fabian Weihrauch mit dern stelly.
Marktleiter Herrn Sebastian Grall (Dipl. Betriebssirt (BA)) im OBl Markt Freiburg s0d, an der Basler
Landsrake in Freiburg gefihrt.
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