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Langst ist in unserer Gesellschaft angekommen,
dass Alkohol-, Drogen- und Medikamentensucht
weiter verbreitet sind, als gangige Klischees dies
suggerieren. Betroffen sind langst nicht nur die
unter Bricken nachtigenden Obdachlosen, die die
Flasche kreisen lassen oder die mittellosen Jun-
kies aus dem Rotlicht-Milieu. Suchtmittel, Sucht-
gefahrdung und Suchterkrankungen sind erschre-
ckend weit verbreitet. Die slichtig machenden
Substanzen nehmen immer gréBeren Raum in un-
serem Alltag ein, insbesondere der Alkohol. Aus
dem einen ,Glaschen in Ehren” ist ein stets pra-
senter Begleiter geworden. Kaum ein unterhaltsa-
mer Abend kommt ohne Bier, Wein und Co. aus;
sei es die rauschende Geburtstagsparty oder das
gemutliche Abendessen im kleinen Kreis.

Doch Rauschmittel sind zunehmend auch Beglei-
ter am Arbeitsplatz. Dabei beeinflusst nicht nur
der Konsum im Betrieb, sondern auch nach Feier-
abend die Arbeitsleistung. Die unmittelbaren Fol-
gen sind neben Schadigungen der Gesundheit des
Einzelnen erhéhte Unfallgefahr und verminderte
Leistungsfahigkeit. Suchterkrankungen haben in
den meisten Fallen deutliche finanzielle EinbulRen
fur das Unternehmen zur Folge.

Die vorliegende Broschire des BKK Bundesver-
bandes und des BKK-Landesverbandes NORD-
WEST widmet sich insbesondere der Thematik
~Alkohol und Arbeitswelt”. Damit soll der Tat-
sache Rechnung getragen werden, dass Alkohol
aufgrund seiner Verbreitung und gesellschaftli-
chen Bewertung einen wesentlichen Anteil bei
Suchterkrankungen hat. Gleichwohl ist es unstrit-
tig, dass auch andere Rauschmittel mit Sucht-
potenzial ahnlich problematische Auswirkungen
auf Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Arbeitssi-
cherheit haben. Viele im Folgenden besprochene
Aspekte lassen sich auf andere Suchtmittel — wie
bestimmte Medikamente oder illegale Drogen —
Ubertragen.

Die Erfahrung zeigt, dass viele innerbetriebliche
MaRnahmen die Mitarbeiter nur bedingt errei-
chen. Insbesondere wenn es um Sucht in ihrer
Gesamtheit geht, fihlt sich ein Grof3teil der Be-
legschaft nicht angesprochen.

Betriebliche Ansatze missen daher breiter greifen
und die Mitarbeiter GUber die Wirkung von Alkohol
und anderen psychoaktiven Substanzen unmittel-
bar im Arbeitsalltag informieren. Damit sind die
betrieblichen Programme nicht allein auf die Ziel-
gruppe der finf bis flinfzehn Prozent suchtgefahr-
derter und suchtkranker Mitarbeiter ausgerichtet,
sondern richten sich darlber hinaus auch an die
groRe Mehrheit der unauffalligen Konsumenten.

Ziel sollte es sein, die Mitarbeiter insgesamt fir
ein sogenanntes ,Nlchternheits-Gebot” am Ar-
beitsplatz zu motivieren und zu sensibilisieren.
Dabei geht es darum, ohne missionarische Ab-
sichten und generelle Abstinenzforderungen be-
triebliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die
das Konsumverhalten des einzelnen positiv beein-
flussen und damit tatsachlich praventiv wirken.

Fir die Mitarbeiter, die unabhangig von solchen
Rahmenbedingungen alkoholauffallig werden,
gilt: Frihansprache durch Vorgesetzte und Be-
ratungs- bzw. Hilfsangebote sind unerlasslich.
Gleichzeitig sollten die betrieblichen Konsequen-
zen des alltaglichen Konsums von Rauschmitteln
wie Alkohol, illegalen Drogen oder Arzneimitteln
verstérkt beachtet werden.

Diese Informationsschrift richtet sich gleicherma-
Ben an betriebliche Entscheider und Vorgesetzte
wie an Arbeitsmediziner und Sicherheitsfachkraf-
te. In dieser Uberarbeiteten und aktualisierten
Auflage flieRen sowohl neue Erkenntnisse zum
Thema Sucht als auch Erfahrungen aus der be-
trieblichen Praxis zusammen.

Alle Darstellungen beziehen sich selbstverstand-
lich gleichermaRen auf méannliche und weibliche
Personen. Zur besseren Lesbarkeit wird im Fol-
genden die ménnliche Form gewahlt.



Alkohol ist ein Zellgift, das Kérperorgane und
Nervenzellen schadigen kann.

Alkohol ist nach Nikotinkonsum und Bluthoch-
druck das dritthéchste Risiko flir Krankheit und
vorzeitigen Tod in Europa.

Jeder vierte Mann in Deutschland, der im Alter
von 35 bis 65 Jahren stirbt, stirbt an den Folgen
von Alkoholkonsum.

Chronischer Alkoholmissbrauch verkirzt die
Lebenserwartung um durchschnittlich 23 Jahre.

Die Diagnoseklasse F10 (ICD-10) ,Psychische
und Verhaltensstérungen durch Alkohol” ist bei
Mannern nach chronisch ischamischer Herzkrank-
heit der zweithadufigste Behandlungsanlass in
Krankenhausern.

Die Zahl der Diagnose F10 hat sich von 1994 bis
2003 um 39,1 Prozenz auf 286.115 Falle erhdht.

Abhéngig vom Schweregrad einer alkoholbe-
dingten Leberzirrhose sterben im Zeitraum von
funf Jahren nach Diagnosestellung zwischen 40
und 80 Prozent der Betroffenen.

10.000 Neugeborene leiden an den gesundheit-
lichen Folgen des Alkoholkonsums ihrer Mutter
wahrend der Schwangerschaft.

2.200 Babys mit fetalem Alkoholsyndrom,
auch Alkoholembryopathie genannt, werden jahr-
lich in Deutschland geboren.

Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor fur Krebs,
wenn regelmalig Uber einen langeren Zeitraum
Alkohol getrunken wird. Dabei gibt es keinen
Grenzwert, ab dem die Schéadlichkeit einsetzt.

Bei Mannern in mittlerem Alter steigt das Risiko
an Rachen-, Kehlkopf-, Speiseréhren- und Leber-
krebs zu erkranken von 14 Féllen pro 100.000
bei Abstinenz auf 50 Falle pro 100.000 bei den-
jenigen, die 40 g Alkohol taglich trinken. Frauen
sind vor allem von Brustkrebs betroffen. Alkohol-
konsum erhéht das Risiko fir Depressionen und
Suizid, Gewalttaten und Unfalle.

Die Zahl der in Krankenhausern behandelten
Alkoholvergiftungen ist seit 2000 in allen Alters-
gruppen gestiegen. Bei den 10- bis 20-Jahrigen
betrug die Steigerung 170 Prozent zwischen den
Jahren 2000 und 2008.

Was den Alkoholkonsum Jugendlicher angeht,
fihrt Deutschland die Liste der européischen
Staaten an. Den ersten Rausch haben Jugendli-
che durchschnittlich mit ca. 13,9 Jahren.

Die Ausgaben fir Alkoholwerbung und -spon-
soring betragen in Deutschland Gber 1 Mrd. Euro.
Alkohol- und Marketingindustrie setzen beson-
ders auf die so genannte Imagewerbung, die bei
Kindern und Jugendlichen erfolgreicher ist als rei-
ne Produktwerbung.

Die Steuern auf alkoholische Getranke (Bier,
Schaumwein, Spirituosen) sind in Deutschland
seit 27 Jahren nicht erhéht worden, obwohl sich
die Preisgestaltung als besonders wirksam erwie-
sen hat, um den Alkoholkonsum zu senken, be-
sonders bei Jugendliche und Menschen, die viel
Alkohol trinken.

Quelle: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,

www.dhs.de/infomaterial/factsheets.html

Der Alkoholkonsum in Deutschland ist insge-
samt leicht rlicklaufig: Wie die Deutsche Haupt-
stelle fur Suchtfragen e.V. in ihrem Jahrbuch
SUCHT 2011 veréffentlichte, trank der Durch-
schnittsdeutsche im Jahr 2009 nur noch 109,6
Liter Bier; 1995 waren es 135,9 Liter. Auch der
Genuss von Schaumwein und Spirituosen ist
ricklaufig; lediglich Wein wird mehr getrunken:
2009 waren es 20,1 Liter pro Kopf, 1995 dage-
gen 17,4 Liter.

Zwar sinkt der regelméaRige Alkoholkonsum auch
bei Jugendlichen seit einiger Zeit, gleichzeitig
steigt die Zahl der Alkoholvergiftungen bei Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 20
Jahren stetig. Das statistische Bundesamt hat
eine Steigerung von etwa 280 Prozent ermittelt:
Im Jahr 2000 waren es 9.500 Félle von Alkohol-
intoxikation mit Krankenhauseinlieferung, 2009
besorgniserregende 26.400. Jungen und jun-
ge Méanner waren dabei mit rund 16.500 Fallen
deutlich haufiger betroffen als Madchen und jun-
ge Frauen.

Und Alkoholkonsum macht an den Betriebstoren
keinen Halt.

Alkohol ist in unserer Gesellschaft fast Gberall
anzutreffen. Im Gegensatz zum Konsum anderer
sliichtig machender Substanzen scheint der Al-
kohol bei vielen einen ganz selbstversténdlichen
Platz einzunehmen: Das Bier nach Feierabend,
das Glas Wein vor dem Einschlafen oder der Tee
mit Schuss zum Aufwé&rmen. Dabei wird Alkohol
mit vielen positiven Erfahrungen in Verbindung
gebracht. So suggeriert uns auch die Werbung
haufig, dass Alkohol einfach dazugehort: Das
Glas Sekt in der Badewanne als kleiner Luxus im
Alltagsgrau und die Flasche Bier auf der Party,
die fUr eine ausgelassene Stimmung sorgt — wer
mochte da schon verzichten? Die negativen As-
pekte wie ein Kater am Morgen nach der ausge-
lassenen Feier oder gar schwerwiegende gesund-
heitliche Auswirkungen und soziales Leid werden
dabei oft ignoriert.

Und am Arbeitsplatz? Da wird der neue Auftrag
oder der gelungen Anschluss eines Projektes mit
Sekt gefeiert und bei Geburtstagen, zum Einstand
oder Abschied miteinander angestof3en. Eine will-
kommen Auszeit, von der man erwartet, dass sie

den informellen Kontakt zu Kollegen starkt und
das Betriebsklima verbessert. Auch in der Mit-
tagspause gilt nicht selten das Credo ,ein Glas
ist kein Glas”.

Doch Alkoholkonsum kann vielfaltige, meist nicht
bedachte und ungewollte Wirkungen auf die Leis-
tungsfahigkeit und die Arbeitssicherheit haben.
Alkohol am Tage macht viele extrem mide, mal
abgesehen von der Fahrtiichtigkeit nach Feier-
abend. Wer also von so einer Feier arbeitsfreudig
und kreativ zurtick ans Werk geht oder mit Pro-
mille teure Maschinen bedient, begibt sich gar in
Gefahr.

Im Rahmen einer modernen Unternehmenspolitik
kann ein Nichternheitsgebot wahrend der Ar-
beitszeit dazu beitragen, sowohl die Gesundheit
der Mitarbeiter als auch die Qualitat und Produk-
tivitdt der Arbeit zu sichern und entscheidend zu
verbessern. Eine Saftbar und alkoholfreie Cock-
tails sind ein genauso willkommener Rahmen zum
Feiern und Zusammenkommen - nur ohne un-
erwlinschte Nebenwirkungen.



So sehr der Alkoholkonsum inzwischen zur ge-
sellschaftlichen Realitdt gehért — Alkohol kann
zu schweren Unfallen fihren und insbesondere
im Bereich der Arbeitssicherheit erhebliche Ge-
fahren hervorrufen. Dennoch wird vielfach auch
im betrieblichen Umfeld die Gefahrenquelle Alko-
hol verdréngt, verharmlost und verschleiert.

Dabei weisen verschiedenen Studien und Schéat-
zungen darauf hin, dass sich bis zu 30 Prozent
der Arbeitsunfalle unter Alkoholeinfluss ereig-
nen. Jedoch fehlen systematische und empiri-
sche Untersuchungen Uber die Folgen von Al-
koholkonsum im Betrieb. Klar ist: Es sind nicht
nur extrem hohe Blutalkoholwerte, die zu Aus-
fallerscheinungen fihren und Unfélle verursa-
chen. Bereits kleinere Alkoholmengen verfehlen
ihre Wirkung nicht und kénnen Konsequenzen
auf die Arbeitsleistung haben. Dennoch wer-
den im Vergleich zu betrieblichen Strategien zur
Vermeidung anderer Unfallgefahren seitens der
Verantwortlichen wenige Anstrengungen unter-
nommen, gegen die Unfallursache Alkohol vor-
zugehen.

Doch welche Regelungen sind auf den Arbeits-
platz anzuwenden? Haufig dient die im StralRen-
verkehr geltende 0,5 Promille-Grenze auch als
legitimer Mal3stab flr die betriebliche Sicherheit.
Dabei ist dieser Wert in erster Linie als politischer
Wert zu sehen, der keine Auskunft darliber gibt,
ob und wie weit jemand in der Lage ist, ein Fahr-
zeug zu fihren. Demnach lassen sich auch kei-
ne Schliisse daraus ziehen, ob der Einzelne mit
einem Blutalkoholspiegel von 0,5 Promille in der
Lage ist, eine Maschine zu bedienen, ohne einen
Unfall hervorzurufen. Im Gegenteil: Untersuchun-
gen zeigen, dass bei 0,5 Promille die Gefahr eines
Unfalls gegenliiber dem nichternen Zustand auf
das Doppelte steigt. Bei 0,8 Promille ist das Un-
fallrisiko bereits viermal so hoch.

Untersuchungen tber die Wirkung von Alkohol auf
den Organismus zeigen, dass bereits vergleichs-
weise geringe Blutalkoholwerte von 0,2 bis 0,3
Promille nicht nur die Konzentrationsfahigkeit,
den Gleichgewichtssinn, die Reaktionsfahigkeit
und das Sehvermdgen beintrachtigen, sondern

auch Einfluss auf die Stimmungslage, das Denk-
vermdgen und die Handfertigkeit haben.*

Schon ab 0,3 Promille Blutalkoholkonzentration
nimmt die Aufmerksamkeit nachweisbar ab. Ins-
besondere wenn verschiedenen Aufgaben und
Anforderungen gleichzeitig geleistet und koordi-
niert werden muissen, erhéht sich die Fehlerquote
bzw. verlangert sich die Zeit, die zur Lésung der
Aufgabe beansprucht wird.

Bereits ab einer Blutalkoholkonzentration von 0,6
Promille kann der Gleichgewichtssinn leiden und
es kann zum Beispiel zu Augenzittern kommen.
Dies ist insbesondere bei betrieblichen Tatigkeiten,
die eine Raum-Orientierung erfordern, problema-
tisch. Die Fixierung von Objekten wird erschwert
und es kénnen Drehschwindel oder Brechreiz auf-
treten. Mit einer Stérung des Gleichgewichtssinns
ist ab 0,4 Promille Blutalkohol zu rechnen.

Alkohol verlangert die Reaktionszeit — das haben
unterschiedliche Untersuchungsreihenunabhangig
von schwankenden Einzelergebnissen bestatigt.

Auch das Sehvermdgen leidet unter Alkoholein-
fluss, so kann es zu einer...

Verschlechterung der allgemeinen Sehscharfe
ab 0,8 Promille

Einschrankung des peripheren Gesichtsfeldes
(sog. Tunnelblick) ab 0,5 Promille
Beeintrachtigung der Tiefensehscharfe ab 0,3
Promille

Stérung der Augenkoordination zur Fixierung
von Objekten (Doppelsehen) ab 0,3 Promille

Verschlechterung des Dammersehens um 30
Prozent ab 1 Promille

Einschrankung des Rot-Griin-Farbsehvermo-
gens ab 0,5 Promille

kommen.

Bei routinemaRigen Handlungen und Ablaufen,
wenn komplexe Reaktionsfolgen erforderlich
werden, ergibt sich eine Verringerung der Hand-
fertigkeit. Auch Koordination und Abstimmung
verschiedener Handfertigkeiten sowie die Fein-
motorik werden negativ beeinflusst. Untersu-
chungen haben bei einfachen Aufgaben mit ho-
hen Anforderungen an die Handfertigkeit eine
Leistungsverschlechterung um 40 Prozent be-
reits ab einem Blutalkoholwert von 0,8 Promille
gezeigt.

Bereits ab 0,2 Promille zeigen sich Einschréankun-
gen in der Gedachtnisleistung. Zusammen mit
der ebenfalls durch Alkoholkonsum auftretenden
Beeintrachtigung der Kritikfahigkeit und des Kon-
zentrationsvermdgens wird die Umsetzung kom-
plexerer Tatigkeiten durch Alkoholkonsum gene-
rell erschwert. Die Wirkung des Alkohols ist daher
nicht nur bei sicherheitsrelevanten betrieblichen
Tatigkeiten problematisch, sondern beglnstigt
auch Fehlentscheidungen, vor allem bei strategi-
schen und planerischen Aufgaben.

Generell kann davon ausgegangen werden, dass
alkoholisierte Personen nur schwer in der Lage
sind, ihr Tun selbst einzuschatzen. In Experimen-
ten konnten sich zwar die Personen, die tiber einen
kurzen Zeitraum geringe Mengen Alkohol zu sich
nahmen, selbst zutreffend einschatzten; Perso-
nen, die Gber langere Zeit hinweg Alkohol getrun-
ken haben, konnten ihren Alkoholisierungsgrad
dagegen nur noch eingeschrankt realistisch beur-
teilen. Das lasst folgenden Schluss zu: Je héher
die Blutalkoholkonzentration ist, desto erheblicher
auch die Fehleinschatzung. Versuchspersonen

mit einem Blutalkoholwert zwischen 1,1 und
1,6 Promille haben sich so als ,kaum merk-

”

bar” oder nur ,leicht” durch Alkohol beeinflusst

bezeichnet.

Doch lassen sich die Ergebnisse dieser Versuchs-
reihe Uberhaupt auf die betriebliche Praxis Uber-
tragen? In den meisten Untersuchungen wurden
jeweils einzelne Leistungen getrennt voneinander
gemessen. Zudem konnten sich die Versuchsper-
sonen auf die Test-Situation bewusst einstellen
und waren bemiht, die ihnen gestellten Anfor-
derungen bestmaoglich zu bewaltigen. Anders als
~im Labor” treffen in realen Arbeitssituationen
meist verschiedene Anforderungen und Reize zu-
sammen. Dadurch dirfte die Ausfallquote in der
Praxis noch hoher liegen als in einer Versuchs-
reihe, in der den Versuchspersonen bewusst ist,
dass sie sich in einer Prifungssituation befinden.
Daher liegt es nahe, dass die Untersuchungser-
gebnisse in Laborsituationen nur bedingt auf die
berufliche Praxis Ubertragbar sind. Doch auch
wenn die individuellen Reaktionen und Auswir-
kungen des Alkoholkonsums sich unterscheiden
koénnen, rechtfertigt die grundsatzliche Annah-
me dieser Wirkungen entsprechende betriebliche
Konsequenzen.

Bei alkoholabhangigen Mitarbeitern verstarkt
sich die Problematik durch eine erhdhte An-
zahl von Fehlzeiten, einem gréReren Risi-
ko von Arbeitsunfallen und einem gréReren
Mal an Leistungsbeeintrachtigungen bis hin
zur Stérung des Arbeitsklimas. Diese Folgen
verstarken sich im Verlauf der Krankheitsent-
wicklung. Sie erfordern Strategien und MalR-
nahmen, um einerseits betrieblich relevante
Ausfélle moglichst gering zu halten und ande-
rerseits auffallige Mitarbeiter bei der Behand-
lungsmotivation zu unterstliitzen, in dem man
sie beispielsweise mit realen Leistungsveran-
derungen konfrontiert.

* Die hier in Kurzform wiedergegebenen Daten und
Untersuchungsergebnisse sind dem Arbeitsmanual

~Alkohol und Arbeitssicherheit” entnommen.



Alkohol erhéht die Unfallgefahr am Arbeitsplatz —
nicht nur in sicherheitsrelevanten Arbeitsberei-
chen. Das haben die beschriebenen Auswirkun-
gen auf die Leistungsfahigkeit deutlich gemacht.
Das naheliegendste und konsequenteste Mittel,
den Alkoholkonsum im Betrieb zu senken, ist ein
Nichternheitsgebot.

In sicherheitsrelevanten Bereichen ist ein Alko-
holverbot unverzichtbar. In anderen Bereichen ist
ein generelles Verbot nur durchsetzbar, wenn es
kontrolliert und ein Fehlverhalten mit Konsequen-
zen belegt wird. Im lIdealfall sollte eine solche
Regelung von der gesamten Belegschaft mitge-
tragen werden. Selbstversténdlich beinhaltet ein
Nichternheitsgebot auch, dass der Betrieb seine
Vorbildwirkung wahrnimmt und keinen Alkohol
anbietet — weder in der Kantine noch auf Firmen-
feiern. Eine Auswahl an alternativen Getranken,
wie Mineralwasser, Safte, Tee oder Kaffee, die
fur die Mitarbeiter kostenlos oder zu angemesse-
nen Preisen bereitsteht, kann helfen, die Akzep-
tanz des Gebotes zu steigern.

Um die Belegschaft fir dieses Nichternheitsge-
bot am Arbeitsplatz zu gewinnen, missen ver-
schiedene MaRnahmen ineinandergreifen. Diese
sollten sowohl zu einem verantwortlichen Um-
gang mit Alkohol motivieren und sensibilisieren
als auch die betrieblichen Rahmenbedingungen
berlicksichtigen, zum Beispiel konsumbeglins-
tigende Faktoren wie das Betriebsklima und die
Arbeitsbedingungen.

Ein Nlchternheitsgebot umfasst dabei sowohl
einen generellen Verzicht auf Alkohol am Ar-
beitsplatz als auch die Verantwortung und Ent-
scheidung des einzelnen Mitarbeiters, sich beim
Alkoholkonsum am Feierabend — mit Blick auf die
mogliche Wirkung von Restalkohol am néchsten
Arbeitstag — umsichtig zu verhalten.

Doch in vielen Fallen ist der Konsum von Alko-
hol nicht nur ein gewohnheitsmaRiges gesell-
schaftliches oder kulturelles Handeln, sondern
als eine Form zur individuellen Bewaltigung von
psychosozialen Konflikten und Belastungen zu
verstehen. Ein Alkoholverbot ist in solchen Fallen

wenig nachhaltig. Daher sind begleitende ziel-
gruppenbezogene Malnahmen zur Verbesserung
von Arbeitsbedingungen und zur Erweiterung der
individuellen Bewaltigungsstrategien sinnvoll, um
Konflikten zu begegnen und Belastungen abzu-
bauen.

Nach Expertenschatzungen gelten rund 5 Prozent
aller Beschéaftigten als alkoholsiichtig und weitere
10 Prozent als stark geféhrdet. Diese Gruppe kann
durch allgemeine PrédventionsmaRnahmen nur be-
grenzt direkt angesprochen werden. Indirekt be-
wirkt jedoch die Veranderung der Unternehmens-
kultur und die Aufldsung eines tendenziell eher
Jtrinkférdernden” Betriebsklimas eine stérkere
Sensibilitdt und Aufmerksamkeit von Vorgesetz-
ten und Mitarbeitern fir alkoholbedingte Pro-

bleme. Denn Trinkgewohnheiten und die davon
ausgehenden Leistungsveranderungen suchtmit-
telabhangiger Mitarbeiter kénnen so eher wahrge-
nommen und frither angesprochen werden.

Abbau des Blutalkoholspiegels

Im Durchschnitt baut der Koérper pro Stunde
0,1 Promille Blutalkohol ab. Hat man beispiels-
weise zum Ende der Feier um 24 Uhr 1,6 Pro-
mille, ergibt sich bei der Fahrt zur Arbeit um
6 Uhr des nachsten Morgens ein Wert von ca.
0,9 Promille Restblutalkohol. Eine zusétzliche
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit ergibt
sich daraus, dass die Schlafqualitat durch den
Alkohol verringert wird.

Ist es noch Genuss, schon Missbrauch oder gar
bereits eine Abhéngigkeit? Dieser Grat ist oft sehr
schmal. Sicher ist, dass eine Suchterkrankung
nicht auf einzelne und isolierte Ursachen oder
Entstehungsbedingungen zurtickgefiihrt werden
kann, sondern die Folge des Zusammenwirkens
unterschiedlicher Faktoren ist. Auch muss regel-
maRiger Alkoholkonsum nicht zwangslaufig in die
Abhéngigkeit fihren.

Ob und wann im Einzelfall eine Abhangigkeit ent-
steht, ist oft nicht eindeutig festzustellen. Die
Entwicklung der kérperlichen Abhangigkeit hangt
dabei nicht unbedingt von Menge und Art des
konsumierten Alkohols ab, wird aber unter ande-
rem von der Trinkmenge und der Trinkhaufigkeit
beeinflusst. Die koérperlichen Veranlagung des
Einzelnen und die Wirkung des Alkohols auf sein
seelisches Wohlbefinden spielen dabei ebenfalls
eine wichtige Rolle.

Die Ursachen fir die psychische Abhéangigkeit
sind selten an einzelnen Faktoren festzumachen.
Meist sind es nicht dramatische Ereignisse im Le-
ben, die mit Hilfe des Alkohols verdrangt werden
und in eine Abhangigkeit fihren. Viel eher sind
es alltaglicher Arger und Spannungen am Arbeits-
platz oder im Privatleben, einhergehend mit Ge-
fihlen der Unzufriedenheit, die in eine Sucht flh-
ren. Schon die Erfahrung, sich mit Alkohol besser
entspannen zu konnen, leichter mit anderen in
Kontakt zu kommen oder sich einfach besser zu
fuhlen, kann der Beginn einer Abhéngigkeit sein:
Je ofter man erféhrt, dass der Alkohol scheinbar
hilft, das seelische Gleichgewicht wiederherzu-
stellen, desto schwacher werden die individuellen
Fahigkeiten, kritische Situationen ohne Alkohol
zu bewaéltigen. So entsteht allmahlich und fast
unmerklich eine innere Abhangigkeit vom ver-
meintlichen Hilfsmittel Alkohol. Das gleiche gilt
fir den Umgang mit anderen Rauschmitteln wie
Drogen oder Medikamenten.

Auch die beruflichen und privaten Lebensumstan-
de Uben einen erheblichen Einfluss auf die Ent-
stehung und den Verlauf einer Alkoholerkrankung
aus. Wird im Betrieb oder in den eigenen vier
Wanden regelmalig Alkohol getrunken, hat dies

in vielen Fallen eine ,Vorbildfunktion” und wird
als Gewohnheit angenommen. Auffallig haufig
Ubernehmen insbesondere Jugendliche die Trink-
gewohnheiten ihrer sozialen Bezugsgruppen, so
auch Auszubildende im Betrieb.

Zusatzliche Beeinflussungsfaktoren am Arbeits-
platz sind die Arbeitsbedingungen und die Ar-
beitsorganisation, beziehungsweise die damit
verbundenen kérperlichen und psychischen Be-
lastungen.

Die Entwicklung einer Alkoholerkrankung ver-
lauft individuell und kann nur grob in typische
Verlaufe kategorisiert werden. Wahrend ein Teil
der Betroffenen vorrangig in seelischen Konflikt-
lagen versucht, durch Alkoholkonsum ein inneres
Gleichgewicht wiederherzustellen, hat bei ande-
ren Menschen der regelméaRige Alkoholkonsum
eine zunehmende Dosissteigerung zur Folge, die
langfristig zur korperlichen Abhangigkeit mit Ent-
zugserscheinungen flihrt. Auch die seelischen,
kérperlichen und sozialen Folgen eines Alkohol-
missbrauchs sind abhangig von den Bedingungen

des Einzelfalls unterschiedlich ausgepragt.
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Suchtpotenzial —

Medikamentenkonsum

In Deutschland sind nach Expertenschatzungen
rund 1,5 Millionen Menschen medikamenten-
abhangig, die meisten von é&rztlich verordneten
Préparaten. Jeder sechste Erwachsene versucht
mindestens einmal pro Woche, sein Wohlbefin-
den durch die Einnahme eines Medikamentes zu
steigern.

Der Gebrauch von Arzneimitteln gehoért heu-
te auch am Arbeitsplatz zum normalen Alltags-
verhalten. Ein erheblicher Teil der Arbeitnehmer
steht unter dem Einfluss von — nicht nur arztlich
verordneten — Medikamenten, deren psychoak-
tive Substanzen auf das zentrale Nervensystem
wirken und die Konzentrationsfahigkeit, das Re-
aktionsvermégen sowie die Sinnesfunktionen be-
einflussen kénnen.

Rund vier bis finf Prozent der verordneten Arz-
neimittel (z. B. Schlafmittel, zentral wirkende
Schmerzmittel, codeinhaltige Medikamente und
Psychostimulanzien) haben ein eigenes Sucht-
potenzial. Dieses muss bei der Verordnung im

Hinblick auf die Indikation, Dauer und Dosierung
berlicksichtigt werden, was aber haufig nicht ge-
schieht. Vielmehr belegen Untersuchungen, dass
ein Drittel dieser Mittel nicht wegen akuter medi-
zinischer Probleme eingenommen wird, sondern
zur Vermeidung von Entzugserscheinungen. Da-
mit wird der Suchtkreislauf nur noch verstérkt:
Acht von zehn Erkrankten kommen von verschrei-
bungspflichtigen Beruhigungsmitteln nicht mehr
los, die vor allem bei unspezifischen Symptomen
wie Niedergeschlagenheit, Unausgeglichenheit
sowie Angst- und Stresssymptomen verschrieben
werden — Tendenz steigend.

Etwa 38 Prozent der in Deutschland angebotenen
Medikamente sind ohne Rezept erhéltlich. Dazu
gehoéren auch Arzneimittel, die die physische Be-
findlichkeit beeinflussen und damit ebenfalls Aus-
wirkungen auf die Leistungsféhigkeit und auf das
Unfallrisiko am Arbeitsplatz haben.

Die Ubergange zwischen Gewohnheitsbildung
und Sucht sind auch bei der Medikamentenabhan-
gigkeit flieRend. Die Folgen sind mit denen des
Alkoholmissbrauches vergleichbar. Da die Me-
dikamenteneinnahme jedoch zunachst mit einer
therapeutischen Absicht verbunden ist, um kor-
perliche oder psychische Beschwerden zu lindern
oder um eine Leistungssteigerung zu erreichen,
sind die Mechanismen der Abhangigkeitsentwick-
lung und des Missbrauches den betroffenen Mit-
arbeitern oft nicht bewusst. Dies erschwert die
betrieblichen Méglichkeiten das Thema anzuspre-
chen und zu diskutieren.

Im quantitativen Vergleich zur Alkoholproblema-
tik spielt der Konsum von illegalen Drogen wie
Haschisch, Kokain, Heroin oder der neuen synthe-
tischen Drogen eine eher untergeordnete Rolle.

§ 75 Betriebsverfassungsgesetz fordert eine
Gleichbehandlung der Beschéaftigten. Prinzi-
piell sollen betriebliche Programme daher Ar-
beitnehmer mit Alkohol-, Drogen- und Medika-
mentenproblemen nicht anders behandeln als
nicht betroffene Mitarbeiter.

Suchtpotenzial —
lllegale Drogen

Drogenkonsum und -abhéngigkeit werden in un-
serer Gesellschaft haufig in eine vorurteilsbehaf-
tete Ecke geschoben. Wer illegale Drogen nimmt
ist ein abgerissener Junkie und langst nicht mehr
arbeitsfédhig — so ist das vorherrschende Bild.
Drogenkonsum und Drogenabhéngigkeit haben
das gesellschaftliche Image des Unheilbaren und
Aussichtslosen. Die sachliche Auseinanderset-
zung mit der Thematik wird so erschwert und
eine angemessene Reaktion und die Entwicklung
von Vorgehensweisen verkompliziert.

Doch dieses Image trifft nur einen Ausschnitt
der Wirklichkeit. Auch am Arbeitsplatz findet
Suchtmittelkonsum statt: Die Anforderungen an
Arbeitsleistung und Flexibilitat, immer schnel-
ler werdende Kommunikationsmittel sowie die
Angst um den Arbeitsplatz lassen viele Menschen
zu ,HilfsmitteIn” greifen — darunter auch illega-
le Drogen. Dabei ist nach Expertenschétzungen
Cannabis die am haufigsten konsumierte Droge,
meist nach Feierabend. Unmittelbar am Arbeits-
platz werden am haufigsten Amphetamine und
Kokain zur Unterdriickung der Midigkeit und zur
Leistungsoptimierung eingesetzt.

Umfragen bei betrieblichen Suchtberatern und
Ausbildern haben bestatigt, dass ein Teil der Be-
schaftigten mehr oder weniger regelmaRig ille-
gale Drogen (Cannabis, Heroin — geraucht statt
gespritzt) konsumieren.

Dabei geht der Konsum dieser Drogen zum Teil
ebenso unauffallig vor sich wie ein moderater
Umgang mit Alkohol. Dennoch sind auch hier
mogliche Wirkungen dieser Stoffe auf die Leis-
tungsfahigkeit oder auf das Risikoverhalten der
Konsumenten nicht weniger problematisch und
komplex als beim Konsum von Alkohol.

Daher sollten die bestehenden und bewéhrten be-
trieblichen Suchtprogramme konstruktiv auch bei
dieser Problemstellung eingesetzt werden, auch
wenn dies gegebenenfalls eine Modifizierung
der Programme erfordert. Voraussetzung dafir
ist jedoch, dass die beteiligten Entscheider, die
Vorgesetzten, Ausbildungsleiter und die innerbe-
trieblichen Ansprechpartner fiir Suchtkranke ihre

Verunsicherung gegeniber illegalen Drogen zu-
gunsten einer realistischen und sachlichen Sicht-
weise ablegen.

Besonders alarmierend ist die steigende Zahl Ju-
gendlicher und junger Erwachsener, die gelegent-
lich illegale Drogen zu sich nehmen. Dies ist im
Speziellen auch bei der betrieblichen Beratung
und Prophylaxe zu beriicksichtigen.

Trotz der starken suchtauslésenden Wirkung
vieler Drogen sind die therapeutischen Mdglich-
keiten und Perspektiven nicht aussichtslos. Stu-
dien therapeutischer Einrichtungen belegen, dass
circa ein Drittel der untersuchten Patienten nach
der Behandlung drogenfrei blieben. Dies trifft
gleichermal3en auf Abhangige zu, deren Sucht-

mittel durch Methadon substituiert wird. Denn
auch sie kénnen weitgehend einem ,normalen”
(Arbeits-)Leben nachgehen. Zudem zeigen Lang-
zeitbeobachtungen, dass selbst rund 30 Prozent
der Dauerkonsumenten irgendwann aus eigenem
Entschluss und eigener Kraft heraus ihre Abhéan-
gigkeit Uberwinden.
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Teure Sache:

Die betriebswirtschaftlichen Kosten

Alkoholkonsum ist teuer — insbesondere aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht. Die relevanten Kos-
ten machen sich in verschiedenen Bereichen
bemerkbar.

Im Wesentlichen sind dies:

Qualitative und quantitative Minderleistungen
Arbeitsbedingungen und Wegunfalle

Material- und Maschinenschaden

Folgekosten aufgrund von Fehlentscheidungen
erhohte Kurzfehlzeiten und krankheitsbedingte
Fehlzeiten

Kosten fir DisziplinarmalRnahmen und erhéhte
Betreuungskapazitaten flir Personen mit Alko-
holproblemen

Aufwendungen fir kurz- und langerfristigen
Personalersatz

Die entscheidende Motivation eines Unterneh-
mens, sich flr die Umsetzung betrieblicher Sucht-
Programme stark zu machen, ist das Ziel, Qualitat
und Produktivitat der Arbeit zu verbessern. Dies
geschieht tblicherweise nachweisbar in Form von
Kosten-Nutzen-Analysen. Nachlassende Arbeits-
leistungen durch Alkoholkonsum bei der Arbeit
sind zwar logisch, lassen sich in ihrer Gesamtheit

jedoch kaum empirisch mit Daten belegen. Ins-
besondere die alkoholbedingten Beeintrachtigun-
gen der Leistungsfahigkeit im Vorfeld manifester
Suchterkrankungen lassen sich letztendlich nicht
exakt quantifizieren.

Als Orientierung kénnen aber unterschiedliche
Einzelergebnisse und Hochrechnungen dienen:
Das US-amerikanische Stanford-Research-Institu-
te stellte bei alkoholkranken Arbeitnehmern eine
um 25 Prozent verminderte Leistungsfahigkeit
fest. Schatzungen der Unfallversicherungen ge-
hen davon aus, dass bis zu 30 Prozent der Unfalle
im Zusammenhang mit dem Genuss von Alkohol
zu sehen sind.

Untersuchungen einer Betriebskrankenkasse er-
gaben eine erhebliche Reduzierung der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten nach einer erfolgrei-
chen Alkoholentziehungsbehandlung.

Schatzungen der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V. (DHS) ergaben, dass europa-
weit am Arbeitsplatz rund 59 Mrd. Euro Kosten
aufgrund von Alkohol entstehen. Die européi-
schen sozialen Kosten aufgrund von Alkoholkon-
sum werden auf 125 Mrd. Euro geschatzt.

Konstruktiver Druck:
Das Mitarbeitergesprach

Eine generelle Verpflichtung zur Gesundheit gibt
es nicht — das gilt fir den Umgang mit Suchtkran-
ken ebenso, wie flr jeden anderen Mitarbeiter.
Niemand kann im Betrieb zu einer gesunden Le-
bensweise gezwungen werden. Wenn jedoch ar-
beitsrechtlich relevante Auffélligkeiten vorliegen,
sollten diese in einem Gesprach zwischen Vor-
gesetztem und Mitarbeiter angesprochen werden.
Dabei gibt es eine Vielzahl an Parametern:

haufiges Nichterscheinen am Arbeitsplatz
Uberziehung von Pausen

haufige Kurzerkrankungen, Kurzurlaube und
Gleitzeitnahme ohne Voranmeldung, sowie
sich wiederholende und unglaubwirdige Er-
klarungen und Entschuldigungen durch Dritte
(Ehepartner o.a.)

hohe Fehlerquote, Qualitatsméangel, Nichteinhal-
tung von Terminen, mangelnder Arbeitseinsatz
Mihe, Details von Anweisungen oder Arbeits-
auftragen zu behalten und auszufihren
starke, oft unerklarliche Schwankungen des
Arbeitsverhaltens

Alkoholauffélligkeiten (Alkoholfahne etc.) in
Betrieben mit Alkoholverbot

Unabhangig von vermuteten oder unklaren Ursa-
chen der Leistungsveranderungen gehort es zur
FUhrungsverantwortung des Vorgesetzten, diese
Veranderungen wahrzunehmen und anzuspre-
chen, insbesondere bei betrieblichen Hinweisen.
Bei all diesen Faktoren sollte jedoch beachtet wer-
den, dass nicht immer ein unmittelbarer Bezug auf
ein Missbrauchsverhalten oder eine Abhangigkeit
besteht. Die Grinde fir Auffalligkeiten kénnen
vielfaltige andere personliche oder arbeitsplatzbe-
zogene Ursachen haben. Bestehen die Griinde pri-
mar im privaten Bereich, liegt die Verantwortung
fur die Lésung des Problems bzw. die Inanspruch-
nahme fachlicher Beratung natlrlich im Wesentli-
chen bei dem betroffenen Mitarbeiter.

Jedoch ergibt sich aus den drohenden Folgewir-
kungen, von denen der Betrieb indirekt mit betrof-
fen ist, ein betriebswirtschaftliches Interesse, den
Mitarbeiter dabei zu unterstiitzen, eine frihzeiti-
ge und wirksame Problemlésung zu finden. Der
Aufbau von konstruktivem Druck zur Entwicklung

von Krankheitseinsicht und Behandlungsmotiva-
tion sowie Hinweise und Hilfen auf qualifizierte
inner- oder aulerbetriebliche Beratungsmdg-
lichkeiten dienen somit sowohl der Gesundheit
des Mitarbeiters als auch den Interessen des
Unternehmens.

Mitarbeiter auf eine mogliche Suchtmittelauffal-
ligkeit anzusprechen erfordert Sensibilitdt und
Sachlichkeit zugleich. Vergleichsweise einfach ist
die Situation, wenn die Auffalligkeiten mit arbeits-
rechtlich relevanten Verfehlungen zusammentref-
fen. Anders verhalt es sich, wenn das Leistungs-
verhalten unauffallig ist, aber dennoch Hinweise
auf eine Suchtproblematik vorliegen, wie das Su-
chen von Trinkanladssen, Erklarungen fir auffal-
liges Trinkverhalten, haufige Alkohol- oder Pfef-
ferminzfahne oder heimlicher Alkoholvorrat am
Arbeitsplatz. Ein Gesprachsansatz ist in diesen
Fallen haufig schwer zu finden und kann allenfalls
auf personlicher Ebene stattfinden. Zwar kann
man den betroffenen Mitarbeitern einen ,Spiegel”
der alkoholbedingten Ausfélle vorhalten, sie klar
und deutlich auf die Einhaltung betrieblicher Re-
gelungen hinweisen und ihnen die Konsequenzen
ihres Tuns aufzeigen. Doch betroffene Mitarbei-
ter kbnnen und missen eine eigenverantwortliche
Entscheidung zur Verhaltensédnderung treffen.
Dazu gehért auch die Freiheit, sich gegen die In-
anspruchnahme von betrieblichen Hilfen und the-
rapeutischen Angeboten, zu entscheiden.

Letztendlich spricht vieles daflir, das Gesprach
mit einem suchtmittelauffalligen Mitarbeiter zu
suchen: Eine friihzeitige Ansprache des Betroffe-
nen zwingt ihn zu einer Auseinandersetzung mit
der Realitdt und moglichen Konsequenzen und
kann so einen wichtigen Ansto3 fiir eine Um-
orientierung beziehungsweise fir die Entwicklung
von Krankheitseinsicht und Behandlungsmoti-
vation geben. Denn je langer Betroffene in der
Abhéngigkeitsentwicklung unbeobachtet bleiben,
desto gréRer ist die Gefahr der Chronifizierung
und umso schwerer wird es, den Suchtkreislauf
zu durchbrechen.



Fir die Behandlung von suchtkranken Mitarbei-
tern gibt es ein wachsendes Angebot von un-
terschiedlich strukturierten und qualifizierten
ambulanten und stationdren Leistungen. Auch
das Kosteniibernahmeverfahren durch die Kran-
ken- und Rentenversicherungstrager ist auf die-
ser Grundlage geregelt. Beratungsstellen in freier
Tragerschaft (Kirchen und Wohlfahrtsverbénde)
sowie Sozialberatungsstellen der Betriebskran-
kenkassen bieten Betroffenen Hilfe bei der Vorbe-
reitung auf therapeutische MaRnahmen an.

Doch der schwerste Schritt ist die Einsicht, Hilfe
zu bendtigen. Nur wer die Einsicht hat, krank zu
sein und die Motivation zur Behandlung aufbrin-
gen kann, wird Hilfe annehmen. Gesellschaftliche
Schuldzuweisungen, Scham, Furcht vor Ausgren-
zung und Ablehnung, Angst vor den kérperlichen
und seelischen Entzugserfahrungen und nicht
zuletzt die bewusstseinstriibende Wirkung des
Alkohols fihren dazu, dass Betroffene ihre Krank-
heit sich selbst und anderen gegentiber lange Zeit
nicht wahrnehmen oder leugnen.

Aber auch Angehorige und Kollegen verhindern
oftmals die so wichtige Auseinandersetzung mit

der Sucht. Sie sprechen die Realitat nicht an,
vertuschen, bagatellisieren und ,blgeln” Aus-
falle sogar glatt. Sie akzeptieren immer wieder
Versprechungen, anstatt Taten zu fordern und
stlitzen damit das ,System” des Abhéangigkeits-
kranken. Sie verhindern so die Auseinanderset-

zung des Betroffenen mit seiner Abhangigkeit
und Behandlungsbediirftigkeit. Doch nur eine
sachbezogene Konfrontation mit den Bedingun-
gen, mit Auffalligkeit und Ausfallen, mit Erwar-
tungen und betrieblichen Spielregeln zwingt die
Betroffenen, sich mit ihrer Suchtkrankheit aus-
einanderzusetzen, Verantwortung fir sich zu
Ubernehmen, persdnliche Entscheidungen zu
treffen und schlieRlich die so notwendige Unter-
stlitzung anzunehmen.

~Der Alkoholiker hort erst dann auf zu trinken,
wenn die Not aufgrund des Trinkens groRRer
wird als die Qual des Nichttrinkens, wahrend
die Umgebung erst eingreift, wenn die Pro-
bleme mit dem Abhangigen schlimmer werden
als die Angst vor dem Gespréach.”

(Zitat, Quelle unbekannt)

Bausteine betrieblicher
Programme im Uberblick:

Arbeitskreis Gesundheit — als strategisches
Entscheidungsgremium

Sensibilisierung der Belegschaft fur ein
Nuichternheitsgebot am Arbeitsplatz
Qualifizierungund Beratungder Vorgesetzten
zur Umsetzung von Mitarbeitergesprachen
Diskussion und Abschluss einer Betriebs-/
Dienstvereinbarung zum Umgang mit auf-
falligen Mitarbeitern

Beratungs- und Behandlungsangebote fur
Mitarbeiter durch innerbetriebliche An-
sprechpartner und/oder Kooperation mit
externen Dienstleistern

Verbesserung von Arbeitsbedingungen
(Abbau vermeidbarer Arbeitsbelastungen/
MaRnahmen der Organisations- und Per-
sonalentwicklung/Abbau konsumbeglinsti-
gender Arbeitsbedingungen)

Die langfristige und erfolgreiche L&ésung von
Problemen, die auf Alkoholmissbrauch und dem
Konsum anderer Rauschmittel beruhen, erfordert
ein strategisches Konzept und systematisches
Handeln. Der ,Arbeitskreis Gesundheit” ist ein
Entscheider-Gremium. Auf Grundlage einer Pro-
blemanalyse und Zielentwicklung werden die
erforderlichen MaRnahmen beschlossen und die
Umsetzung kontinuierlich gepriift und weiterent-
wickelt. Die erforderliche Handlungsfahigkeit und
-kompetenz erfordert eine Besetzung des Arbeits-
kreises mit Entscheidungstragern.

Ein wesentlicher Baustein des Programms ist
Aufklarung der Belegschaft Uber die betriebli-
che Problematik des Alkoholmissbrauchs und
den Konsum anderer psychisch wirkender

Substanzen. Ziel ist es, die Belegschaft zu sen-
sibilisieren und eine breite Unterstitzung fir
das Selbstverstandnis von Nichternheit am Ar-
beitsplatz zu entwickeln. Dazu ist es notwendig,
Uber die Wirkungen der Rauschmittel im Bereich
des ,Normalkonsums” zu informieren — der enge
inhaltliche Bezug zur Problematik suchtkranker
Mitarbeiter sollte an dieser Stelle vermieden
werden. Im Rahmen der allgemeinen Sensi-
bilisierung fir das Thema ist es ratsam, auch
betriebliche Bedingungen und die bestehende
Trinkkultur sowie die Verfligbarkeit von alkoho-
lischen Getranken zu Uberprifen:

Wird das Nuchternheitsgebot auch von der
Geschaftsleitung positiv und aktiv unterstiitzt
(Signalwirkung)?

Werden alkoholfreie Getranke — insbesondere
an besonders belasteten Arbeitsplatzen (z. B.
Hitzearbeitsplatze) — kostenfrei angeboten?

Wie kénnen die dem Betriebsklima forderlichen
informellen Kontakte der Belegschaft unterei-
nander auch ohne den Genuss von Alkohol zu
einem Erfolg werden und somit Vorbildcharak-
ter flr andere Zusammentreffen haben?

Wird im Rahmen der Kantine und Ahnlichem
auf den Verkauf von alkoholischen Getranken
grundsatzlich verzichtet?

Neben der Information der Gesamtbelegschaft ist
die Sensibilisierung und Schulung der Vorgesetz-
ten zur Problematik alkoholbedingter Leistungs-
veranderungen und Unfallrisiken am Arbeitsplatz
eine wesentliche Aufgabe. Schon aufgrund der
allgemeinen Fursorgepflicht, der Unfallverhi-
tungsvorschriften und der Auflagen des Jugend-
schutzgesetzes missen Vorgesetzte bei beste-
henden Anzeichen handeln. Die alkoholbedingten
negativen Effekte auf Arbeitsergebnisse und Pro-
duktivitét der Mitarbeiter liefern daneben eine zu-
satzliche Motivation fur Flhrungskrafte, die Pro-
gramme zu fordern.



Eine wichtige Funktion kommt der frihzeitigen
Ansprache auffallig gewordener Mitarbeiter zu.
Ziel ist es, suchtgefahrdete und suchtkranke Ar-
beitnehmer durch eine aktive Konfrontation mit
der Realitdt und dem Aufzeigen klar gezogener
Grenzen zu einer moglichst friihzeitigen Krank-
heitseinsicht und Behandlungsmotivation zu ver-
helfen. Haufig erschwert Schamgefihl die offe-
ne und konstruktive Auseinandersetzung mit der
Abhéngigkeitserkrankung. Anders als bei anderen
weniger stigmatisierten Erkrankungen leugnen
Betroffene oftmals die Situation in der sie sich
befinden — meist sowohl sich selbst als auch an-
deren Personen gegenliber. Doch damit wird die
friihzeitige Inanspruchnahme qualifizierter Hilfs-
angebote verhindert.

Keineswegs ist es die Aufgabe des Vorgesetzten,
eine Diagnose Uber die vermuteten Hintergrin-
de der Leistungsauffalligkeiten und der Sucht zu
stellen. Werden im Gesprach personliche Konflik-
te und Stoérungen des Mitarbeiters deutlich, auf
die die wahrgenommenen Leistungsverénderun-
gen zurlckgefiuhrt werden kénnen, ist der Hin-
weis auf inner- oder auRerbetriebliche Beratungs-
und Hilfsangebote ratsam.

Die Umsetzung und Fihrung dieser Mitarbeiterge-
sprache erfordern vor allem eine kommunikative
Kompetenz des Vorgesetzten und ein gutes Ge-
spur fur die Mitarbeiterfiihrung. Grundsétzlich un-
terscheiden sich diese Gesprache im Zusammen-
hang mit alkoholbedingten Auffélligkeiten kaum
von konstruktiven Gesprachen, die mit Mitarbei-
tern aufgrund anderer Probleme geflihrt werden.
Therapeutisches Wissen Uber Abhangigkeitser-
krankungen oder andere psychosoziale Stérungen
stehen hier nicht im Vordergrund.

Um ein einheitliches Vorgehen bei der Gesprachs-
fihrung mit aufféllig gewordenen Mitarbeitern
sicherzustellen, sollten Struktur und Rahmen

bedingungen dieser Mitarbeitergesprache in ei-
ner Dienst- oder Betriebsvereinbarung geregelt
werden. Ziel ist es, durch ein abgestuftes Ge-
sprachskonzept dem Mitarbeiter zu verdeutli-
chen, dass Auffalligkeiten und Leistungsveran-
derungen wahrgenommen wurden und dass eine
Losung beziehungsweise Verbesserung der be-
schriebenen arbeitsrechtlich relevanten Auffallig-
keiten erwartet wird. Ob diese oder andere (oder
auch keine) Angebote angenommen und aufge-
griffen werden, liegt allein in der Entscheidung
und Verantwortung des betroffenen Mitarbeiters.

Abhangig von der Entwicklung innerhalb eines
festgelegten Zeitraums werden die Gesprache auf
einer hoheren Eskalationsstufe weitergefiihrt, um
dem Mitarbeiter die Ernsthaftigkeit des Anliegens
und die drohenden Konsequenzen zu verdeutli-
chen. Ausgangspunkt flr weitere Gespréachsstu-
fen ist das Fortbestehen der Auffélligkeiten. Wer-
den innerhalb eines festgelegten Zeitraumes diese
Auffélligkeiten vom betroffenen Mitarbeiter nicht
bewaltigt, so werden bei den dann folgenden Ge-
sprachsstufen die erste und zweite Abmahnung
und letztendlich die Kiindigung ausgesprochen.

Verstandlicherweise sind viele Vorgesetzte ver-
unsichert, wenn sie Mitarbeitergespréache fihren
mussen. Sie fihlen sich in der Zwickmuhle, mit
der Folge, dass eigentlich notwendige Gesprache
hinausgeschoben werden. Zur Vermeidung eines
Gesprachs dienen haufig folgende Argumente:

,Mit Fahne leistet er mehr als manch anderer ..."
»~Wenn er niichtern ist, ist er in Ordnung ...”
»Ich kenne seine Familie und will ihm die mogli-
chen Konsequenzen ersparen...”

»Da nltzt nur noch Kiindigung ...”

»Vielleicht andert sich die Situation von allein ..."”

Mdéglichkeiten, die kommunikativen Kompetenzen
der Vorgesetzten zu férdern, bieten Schulungs-
maRnahmen und Coaching-Angebote. Die Moti-
vation der Vorgesetzten, an diesen Angeboten
teilzunehmen, steigt, wenn sie erkennen, dass die
hier vermittelten Kompetenzen nicht nur fir den
Umgang mit einer kleinen Gruppe suchtkranker
Mitarbeiter hilfreich sind.

Gesprachsstruktur

Vertrauliches Gesprach zwischen Vorgesetz-
tem und Mitarbeiter

Benennung der arbeitsrechtlichen Pflichtver-
letzungen

Falls personliche Ursachen vermutet werden,
Hinweis auf inner- oder Uberbetriebliche Bera-
tungsangebote und Ansprechpartner
Ankindigung eines néachsten Gespréaches,
falls es weiterhin zu Pflichtverletzungen kom-
men sollte

Hinzuziehung eines Vertreters der Personalab-
teilung und des Betriebs- oder Personalrates

Benennung der arbeitsrechtlichen Pflichtver-
letzungen durch den Vorgesetzten
Gegebenenfalls Darstellung arbeitsrechtlicher
Auflagen

Benennung maoglicher arbeitsrechtlicher Kon-
sequenzen durch die Personalabteilung
Vereinbarung eines nachsten Gesprachster-
mins zur Prifung der weiteren Entwicklung
Erneuter Hinweis auf inner- oder aul3erbetrieb-
liche Beratungsangebote

Benennung der arbeitsrechtlichen Pflichtver-
letzungen durch den Vorgesetzten

Aushandigung der angeklindigten schriftli-
chen Abmahnung durch die Personalabteilung
Erneuter Hinweis auf inner- oder aul3erbetrieb-
liche Beratungsangebote




Ankindigung einer zweiten schriftlichen Ab-
mahnung und weiterer arbeitsrechtlicher Mal3-
nahmen durch die Personalabteilung, falls es
zu keiner Verhaltensanderung kommt
Vereinbarung eines nachsten Gesprachster-
mins zur Prifung der weiteren Entwicklung

Hinweise zur Gesprachsvorbereitung:

nachlassende Arbeitsleistungen
unentschuldigtes Fernbleiben
Fehlzeiten

Darstellung der arbeitsvertraglichen Pflichtver-
letzungen
Termin fir ein Folgegesprach

Urlaubsmeldungen nur noch vorher und schrift-
lich

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom ersten
Tag an

Festlegungen bezogen auf die festgestellten
Leistungsminderungen

Einbeziehung des nachsthoheren Vorgesetz-
ten, des Betriebs- oder Personalrates, der
Personalleitung sowie ggf. der Sozialbera-
tung

Erkundigen Sie sich Uber bestehende innerbe-
triebliche Hilfsangebote oder Gberbetriebliche
Beratungsangebote

beanstandete Kritikpunkte
vereinbarte Abmachungen
Ort/Datum des Gespréaches

Hinweise zur Gesprachsfiihrung

Sorgen Sie fir eine ruhige und ungestorte Ge-
sprachssituation

Beginnen Sie das Gesprach mit positiven Er-
fahrungen mit dem Mitarbeiter

Halten Sie sich an lhre zuvor notierten Fakten
Lassen Sie sich die Gesprachsfihrung nicht
aus der Hand nehmen

Lassen Sie sich nicht in Diskussionen verwi-
ckeln und stellen Sie keine Diagnosen Uber die
maoglichen persoénlichen Ursachen der von |h-
nen kritisierten Punkte

Weisen Sie auf mogliche inner- und aul3erbe-
triebliche Beratungsangebote hin. Formulieren
Sie ,lch-Botschaften”: ,Mir ist aufgefallen,
dass folgende Probleme aufgetreten sind...”,
»,lch komme durch lhr Verhalten in Schwierig-
keiten...”

Bleiben Sie in lhrer Rolle als Vorgesetzter
Machen Sie sich bewusst, dass Ihr Gesprachs-
partner trotz moglicher Suchterkrankung flr
seine weitere Entwicklung und fiir daraus re-
sultierende Konsequenzen selbst verantwort-
lich ist

Beenden Sie das Gesprach mit einer Zusam-
menfassung der wichtigsten Punkte und einer
festen Vereinbarung Uber MalRnahmen und
Konsequenzen. Benennen Sie einen nachsten
Gesprachstermin.

Eine Betriebs- und Dienstvereinbarung, die klare
Regeln zum Umgang mit Suchtmittelproblemen
aufstellt, soll allen Beteiligten eine verbindliche
Richtlinie an die Hand geben und die Gleichbe-
handlung aller Betroffenen sichern.

Iu

Doch sie ist kein , Allheilmittel”. Um einen hohen
Standard und die Durchsetzbarkeit im betrieb-
lichen Alltag zu gewahrleisten, ist die Qualitat
des vorangegangenen innerbetrieblichen Diskus-
sionsprozesses entscheidend. Nur wenn alle Ent-
scheidungsebenen einbezogen wurden, besteht
die Chance, dass die Vereinbarung in der Praxis

umgesetzt und gelebt wird.

Folgende Aspekte sollten in einer Betriebs- bzw.
Dienstvereinbarung verbindlich geregelt sein:

Geltungsbereich

Ziel der Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung
Aufklarung

Betrieblicher Umgang mit sowie die Ausgabe
von Alkohol und Medikamenten

Aufklarung und Information der Beschéftigten
SchulungsmaRnahmen flir Vorgesetzte
MaRnahmen und Hilfsangebote flir Beschaf-
tigte mit Suchtmittelproblemen

Umgang mit riickfallig gewordenen Mitarbeitern
Wiedereingliederung nach erfolgter Behandlung
Beseitigung konsumfdrdernder Bedingungen
Schweigepflicht

Geltungsdauer

Wer die Einsicht entwickelt, seinen Alkoholkon-
sum eventuell doch nicht im Griff zu haben, ist
dennoch haufig weit davon entfernt, eine Sucht-
beratung aufzusuchen und sich einzugestehen,
moglicherweise silichtig zu sein. Dies trifft in
noch héherem MaRe auf Drogen- und Medika-
mentenabhéngige zu. Vielfach bestehen Vorbe-
halte und Skepsis gegenliber psychologischen
Beratungsstellen. Angst vor Stigmatisierung,
Verlust des Arbeitsplatzes oder Ausgrenzung bil-
den haufig eine hohe Hemmschwelle. Aussagen
wie ,Da kann mir doch keiner helfen” und ,Damit

muss ich allein fertig werden” sind Ausdruck der
Vorbehalte.

Doch auch wenn die Losung personlicher Konflikt-
situationen in der Eigenverantwortung des einzel-
nen Mitarbeiters liegt, besteht flir den Betrieb ein
Interesse, dass betroffene Beschaftigte bei gra-
vierenden Problemen mdglichst friihzeitig durch
qualifizierte fachliche Beratung ihre personlichen
Problemlésungskompetenzen starken. Denn per-
sonliche und psychosoziale Konflikte lassen sich
schlieBlich nicht vor dem Werkstor abstreifen.

Umso wichtiger sind betriebliche Kooperationen
zu internen und externen Hilfsangeboten fir Mit-
arbeiter zur Beratung und Behandlung von Abhan-
gigkeitsproblemen oder anderen Stérungen, aber
auch in psychischen Krisen und Konflikten.

Einen vielversprechenden Ansatz bieten niedrig-
schwellige und nicht stigmatisierende Beratungs-
angebote und Beratungsdienstleistungen, die
in Anspruch genommen werden kénnen, ohne
dass Ratsuchende sich beispielsweise bereits als
suchtkrank erkannt haben oder als psychischer
Problemfall outen muissen. Unabhangig davon,
ob diese Beratungen innerbetrieblich oder durch
die enge Kooperation mit externen Dienstleistern
angeboten werden, muss sichergestellt sein, dass
Kontaktaufnahme und Beratung vertraulich sind.

Dabei ist zu beachten, dass die Mdglichkeit, auch
personliche Praferenzen bei der Auswahl des Be-
raters einzubringen, ein breites thematisches Be-
ratungsspektrum sowie die aktive Kommunikation
zwischen Beratern und Betrieb zur Akzeptanzbil-
dung in der Belegschaft, sich in der Regel nur
von professionellen und entsprechend personell
ausgestatteten Beratungseinrichtungen erbrin-
gen lasst. Fir Unternehmen mit regional struktu-
rierten Betriebsbereichen oder mit einem weiten
landlich strukturierten Einzugsbereich empfiehlt
sich eine Kooperation mit Dienstleistern, die die
Maoglichkeit der betriebsunabhéangigen, qualifizier-
ten telefongestlitzten Beratung anbieten.



Risikofaktor Arbeitsbedingungen

Uber- aber auch Unterforderung kénnen zu psy-
chischen Belastungen flihren und unterschied-
lichste psychosomatische Stdérungen, zum Bei-
spiel Magen-Darm-Erkrankungen zur Folge haben.
Haufig entwickeln Betroffene auch Bewaltigungs-
mechanismen zum Umgang mit der belastenden
Situation. ,Entspannungstrinken” oder die Ein-
nahme von Medikamenten zur Leistungssteige-
rung wirken sich auf Dauer auf den Gesundheits-
zustand und die Leistungsfahigkeit aus.

Daher sollte eine Analyse (mdglicherweise be-
lastender) Arbeitsbedingungen, MalBnahmen zur
Reduzierung von Belastungen und Ansédtze zur
Starkung der individuellen Handlungskompeten-
zen im Umgang mit nicht zu vermeidendem Druck
weitere Bausteine im Rahmen eines betrieblichen
Gesamtkonzepts darstellen.

Folgende Risikofaktoren
gehoren auf den Prifstand:

Nacht- und Schichtarbeiten unter schlechten
Rahmenbedingungen

Einseitige Belastungen, Monotonie, perma-
nente Uber- oder Unterforderung
Entscheidungen bei Versetzungen, Gehalts-
kirzungen und Kompetenzbeschneidungen,
die flr die Mitarbeiter nicht oder nur schwer
nachvollziehbar sind

Unrealistische Leistungserwartungen, perma-

nenter Termindruck, standiger negativer
Stress, Misserfolge und Versagensangste
Gestorte Beziehungen zu Kollegen und Vorge-
setzten/sozial isolierte Arbeitsplatze
EinfGhrung neuer Aufgaben, Technologien oder
Methoden ohne notwendige Einarbeitung
Konkurrenz und Verdrangungsdruck

Fehlende positive Rickmeldungen auf geleis-
tete Arbeit

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung sind zumeist nicht spezifisch auf die Verh(-
tung einer Sucht ausgerichtet, sondern zielen in
erster Linie darauf ab, die Arbeitsbedingungen in
unterschiedlichen Arbeitsbereichen und die dar-
aus resultierenden gesundheitlichen Beschwer-
den zu analysieren. Auf dieser Basis sollten
Uberlastungen weitgehend abgebaut sowie die
Arbeitszufriedenheit erhéht und die Kompetenz
der Mitarbeiter im umsichtigen Umgang mit Be-
lastungen gestarkt werden.

Am Anfang jeder MaBnahme zur Pravention von
Sucht steht die Sensibilisierung fir das Thema.
Denn an sich ist der richtige Umgang mit Alkohol
etwas, das jeden betrifft. Eine gute Gelegenheit,
das Thema Alkohol im Betrieb prasent zu machen,
ist ein Aktionstag. Organisieren und koordinieren
Sie doch mal eine Informationsveranstaltung in
lhrer BKK beziehungsweise |lhrem Unternehmen
oder binden Sie bei Gelegenheiten wie Gesund-
heitstagen und Aktionen das Thema ,verantwor-
tungsbewusster Umgang mit Alkohol” ein.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen veran-
staltet eine jahrliche Woche zum verantwortungs-
bewussten Umgang mit Alkohol und zur Praven-
tion des Alkoholmissbrauchs. Vielleicht nehmen
Sie dies zum Anlass, auch in lhrer BKK oder in
lhrem Unternehmen PraventionsmaRnahmen zur
Alkoholsucht durchzufiihren. Wer sich auf der
Seite der Aktionswoche, www.aktionswoche
alkohol.de mit seiner Aktion anmeldet, bekommt
ein Angebot Uber das zur Verfligung stehende
Material und kann es bestellen.

Aktionsvorschlage , Alkoholpravention™

Als Anregung fiir mdgliche Aktionen haben
wir einige Vorschldage und Ideen zusammen-
gestellt:

Beim Tragen einer Rauschbrille werden die op-
tischen Eindriicke und das motorische Verhal-
ten unter Alkoholeinfluss simuliert — das ist zu-
gleich unterhaltsam und liefert eindrucksvolle
Erkenntnisse.

Beliebte Ubungen mit Rauschbrillen sind z. B. auf
einem niedrigen Balken zu balancieren oder auf
einer geraden Linie bzw. ausgelegtem Flatter-
band zu gehen, sich dabei zu biicken und kleine
Gegenstande wie Ballchen oder Geldmiinzen ein-
zusammeln. Eine Variante besteht darin, von den
Teilnehmern kleine Gegenstande in eine Tlite oder
Box einsammeln zu lassen, die zuvor in einem mit
Kreppband markierten Feld verteilt wurden. Dabei
wird die bendtigte Zeit gestoppt. Unter Alkoho-
leinfluss, also auch mit der Rauschbrille, benétigen
die Teilnehmer deutlich mehr Zeit, erleben beim
Biucken Gleichgewichtsprobleme und ein Nachlas-
sen der feinmotorischen Genauigkeit beim Greifen
nach den einzusammelnden Gegenstanden.

Weitere Alternative:

Man lasst die Teilnehmer mit Kettcar oder Sack-
karre auf einem schmalen Weg fahren, wobei sie
Hindernissen, wie Hltchen oder aufgestapelten
Schachteln, ausweichen missen.

Bei Aktionen mit Rauschbrillen empfiehlt es sich,
jeweils zuerst einen Durchlauf ohne Rauschbrille
machen zu lassen, damit die Teilnehmer den Un-
terschied sptren kénnen.

Rauschbrillen konnen gekauft werden bei der
Fachstelle fiir Suchtpravention

Tel. 02233/99 444-0

Fax. 02233/70 92 63

www.rauschbrillen.de

Maogliche Kooperationspartner
fir einen Parcours sind:

Polizei, Verkehrswacht, Suchtberatungsstellenund
Selbsthilfeorganisationen, wie z. B. Blaues Kreuz
in der Evangelischen Kirche oder der (katholische)
Kreuzbund.

Im Rahmen von Gesundheitstagen oder bei einem
eigenstandigen Aktionstag ,Alkoholfrei” kénnen
Filmvorfihrungen sinnvoll sein, vor allem in Kom-
bination mit anderen Aktionen, wie der Durch-
fihrung von Parcours mit Rauschbrille oder einer
alkoholfreien Saft- oder Cocktailbar.

Film: ,Zu Risiken und Nebenwirkungen —

Alkohol und Arbeit”

Der sehr eindrucksvolle Film dauert nur 19 Minuten
und kann daher auch an Informationsstédnden oder
in bzw. vor Kantinen gezeigt werden. Der Film de-
monstriert die Wirkung von Alkohol auf Leistungs-
fahigkeit und Verhalten von Beschaftigten bei ihrer
Arbeit. Zwei erfahrene Kranfahrer der Krupp Hoesch
Stahl AG nahmen unter arztlicher Aufsicht an einem
Test teil, bei dem unter dem Einfluss von verschie-
denen Alkoholmengen eine Last mit einem Kran
durch einen Parcours zu transportieren war und ein
Zahlenschreibtest absolviert werden musste. Au-
Rerdem sollten die beiden Testpersonen Nagel in
einen Balken schlagen. Ein Arbeitsmediziner erléu-
tert gut verstandlich die Wirkung des Alkohols bei
verschiedenen Promillewerten. Der Inhalt ist trotz
der Stahlwerkskulisse auch fiir andere Branchen
interessant.

Ahrens Film GmbH
www.ahrens-film.de
Kosten: 95,00 Euroincl. MwSt und Versandkosten

Film: , Kontrollverlust”

Der Film ,Kontrollverlust” mit einer Spieldauer von
70 Minuten ist fir die Zielgruppen Jugendliche,
Auszubildende und junge Erwachsene gedacht.
Der Film ist im Rahmen eines Jugendprojektes des
berihmten Berliner GRIPS-Theaters entstanden.
Die DVD wird kostenlos zur Verfligung gestellt, der
Verein GRIPS Werke e.V. freut sich jedoch (ber
eine Spende, um &hnliche Projekte zu finanzieren.



Hintergrundmaterial zum Thema ,Jugendliche und
Alkohol” und Uber den Jugendclub Banda Agita
gibt es auf der Homepage zum Film unter www.
kontrollverlust-der-film.de.

GRIPS Theater
www.grips-theater.de

Film: ,Morgen hor’ ich auf”

Das Ein-Mann-Stlick ,Morgen hor’ ich auf” han-
delt von der Lebensgeschichte des Autors Eddie
Cornwell. Hoéchst sensibel, unsentimental und
ohne moralischen Zeigefinger wird der verzwei-
felte Kampf eines Alkoholikers gegen seine Sucht
und den damit verbundenen sozialen Abstieg ge-
zeigt. Eine Filmaufnahme des gleichnamigen Bulih-
nenstlcks (Dauer: 65 min) ist als DVD im Neuland-
Verlag zum Preis von 29,90 Euro erhaltlich.

Neuland-Verlag
www.neuland.com

Tipp:

Filme zum Thema ,Alkohol am Arbeitsplatz” bei
der zustandigen Berufsgenossenschaft anfragen.
Diese geben ihre Medien in der Regel nur an Mit-
gliedsunternehmen und deren Beschéaftigte ab.

Bei sémtlichen Aktionen, besonders auch im Be-
trieb von Kantinen, ist eine Bar mit fruchtig-exo-
tischen Saften oder Cocktails — ohne Promille na-
turlich — ein echter Publikumsmagnet. Hier kann
man angenehm erfahren, dass auch Alkoholfreies
kostlich schmeckt. Auch Rezepte fur alkoholfreie
Cocktails zum mitnehmen kommen gut an.

Material:

Broschire der BZgA ,NA TOLL! Cocktails ohne
Alkohol”, Download bzw. Bestellung unter:
http://www.bzga.de

Anleitung zum Bau einer mobilen Cocktailbar mit
Rezepten fir alkoholfreie Cocktails:
http://www.lpr.niedersachsen.de

Im Internet finden sich unter dem Suchbegriff

alkoholfreie Cocktailbar verschiedene regiona-
le Anbieter, auch Jugendédmter und Suchtbera-
tungsstellen.

Ganz ausfihrlich behandelt ein Leitfaden der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen das
Thema Sucht: ,Qualitatsstandards in der betrieb-
lichen Suchtpravention und Suchthilfe der DHS*
finden Sie zum Download unter http://www.akti
onswoche-alkohol.de oder geben Sie auf der Sei-
te www.dhs.de den Suchbegriff ,Qualitatsstan-
dards” ein. Fur Personalverantwortliche ist die
DHS-Broschire ,Substanzbezogene Stérungen
am Arbeitsplatz — Eine Praxishilfe fur Personal-
verantwortliche” empfehlenswert.

Download unter:
http://www.aktionswoche-alkohol.de

Auf der Homepage des BKK Bundesverbandes
sind auBerdem zum Download erhéltlich:

Alkohol und Arbeitswelt

Kind trink mit (zum fetalen Alkoholsyndrom,
auch als Broschiire lieferbar)

Lebenslang durch Alkohol (fetales Alkohol-
syndrom)

Kindern von Suchtkranken Halt geben.

Ein verwandtes Thema wird in der BKK Praxishilfe
~Schlaf- und Beruhigungsmittel am Arbeitsplatz”
aufgegriffen.

Weitere Informationen finden Sie aulRerdem auf
der Seite der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen www.dhs.de und bei der Bundeszentrale fir
Gesundheitliche Aufklarung www.bzga.de. Dort
stehen verschiedene Materialien zum Download
und zur meist kostenlosen Bestellung bereit. Auf
der Suche nach einer Suchtberatungsstelle wird
man unter www.bzga.de/service/beratungsstel
len/suchtprobleme fiindig.

Weitergehende Informationen Uber betriebliche
Programme sowie Uber Beratungs- und Schu-
lungsangebote fiir betriebliche Entscheidungstra-
ger, Multiplikatoren und Vorgesetzte sind beim
BKK Bundesverband, beim BKK Landesverband
NORDWEST oder beim Team Gesundheit, Gesell-
schaft fir Gesundheitsmanagement mbH, Essen,
erhaéltlich.
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