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Vorbemerkung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkiarung filhrte vom 14, bis 16. November 1984 in Kéln
ihre zweite Expertentagung zum Thema »Alkohol und Arbeitswelt« durch und beauftragte die
Forschunggruppe SALSS mit der Erstellung des Tagungsberichtes.

Der vorliegende Bericht gibt — neben einer Zusammenfassung des Tagungsablaufes und der
Diskussion in den Arbeitsgruppen — alle auf der Tagung gehaltenen Referate wieder.

Der von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im Auftrag des Bundesministers fir Jugend,
Familie und Gesundheit herausgegebene Tagungsbericht enthélt Beitrage verschiedener Autoren, denen
die Verantwortung fiir den jeweiligen Inhalt obliegt.
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A ZUSAMMENFASSUNG DER TAGUNGSERGEBNISSE

Vom 14. bis 16. November 1984 fiihrte die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkliarung eine
Tagung zum Thema >Alkohol und Arbeitswelt< durch. Aufgabe dieser Tagung war es, eine Zwischen-
bilanz der seit der ersten Veranstaltung dieser Art im Februar 1983 erfolgten Aktivitaten in Richtung
auf eine Alkoholpravention in den Betrieben zu ziehen und den Erfahrungsaustausch unter den
Tragern betrieblicher Programme zu ermoglichen.

Ziel war es dariiber hinaus, den Kontakt zwischen Praktikern aus den Betrieben und Wissenschaft-
lern, die sich dem Zusammenhang von Alkoholkonsum und Arbeitswelt widmen, zu fordern, um so
die MaBnahmen >vor Ort. auf eine — Uber die Alltagserfahrung hinaus — durch Forschung abgesi-
cherte Basis zu stellen.

Nicht zuletzt sollten von dieser Zusammenkunft auch neue Impulse fir die Fortflihrung der Arbeit,
auch auf seiten der BZgA, ausgehen.

Die Referate der Tagung bezogen sich — entsprechend der Aufgabenstellung — zum einen auf
Erfahrungen aus derzeit laufenden Modellversuchen, zum anderen auf neue Forschungsergebnisse,
die sich vor allem auf die Beziehungen zwischen Arbeitsbedingungen und Belastungen einerseits
und dem AlkoholmiBbrauch andererseits richten.

Weiterhin wurden in vier Arbeitsgruppen Voraussetzungen eines betrieblichen Praventionsprogram-
mes diskutiert. Im folgenden wird ein Uberblick (iber die Referate und eine zusammenfassende
Darstellung der Arbeitsgruppenergebnisse gegeben.

Hans Schnocks (BZgA) begriBt die Teilnehmer und gibt einen Uberblick Gber die Arbeit der
Bundeszentrale.

Jurgen Toppich (BZgA) berichtet Uber die seit der letzten Tagung zum gleichen Thema laufenden
Projekte und Modellversuche und stellt den geplanten Tagungsablauf dar.

1. Berichte aus der Praxis

Rudolf Ballensiefen, Fachkraft flr Arbeitssicherheit bei der Flughafengesellschaft Koln/Bonn,
berichtet von einem Projekt, das seit Mitte 1983 in Kooperation mit der BZgA durchgefihrt wird.

Grundlage dieses Modellversuchs bildeten die Aktivitdten engagierter Beschaftigter, die durch die
groBe Zahl von Arbeitsunféllen, die im Zusammenhang mit Alkoholmifbrauch zu sehen sind, zu
einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol am Arbeitsplatz veranlaBt wurden.

In den knapp zwei Jahren, die das Projekt jetzt — mit Unterstitzung eines externen Beraters — l4uft,
sind eine ganze Reihe von MaBnahmen, die auch auf die Aufklarung der akut nicht von Alkoholpro-
blemen betroffenen Mitarbeiter und damit auf eine Reduktion des Gesamtkonsums abzielen,
durchgefiihrt worden, u. a. eine Ausstellung und eine Filmvorfihrung mit Diskussionsméglichkei-
ten, Informationen auf Betriebsversammlungen und in der Werkszeitung sowie Einzelberatungen
von Vorgesetzten.

Trotz immer noch bestehender Widerstande innerhalb der Belegschaft und auch noch nicht
Uberwundener Uneinigkeit Uber die Zielsetzung der Arbeit im Arbeitskreis kann auf Erfolge der
Arbeit verwiesen werden: Es gibt keine Entlassungen wegen AlkoholmiBbrauch mehr, wahrend
TherapiemaBnahmen bleibt der Arbeitsplatz erhalten, die Kommunikation liber das Thema Alkohol
unter den Beschéftigten wurde angeregt und der Alkoholkonsum wurde insgesamt — durch Verbote,
aber auch auf freiwilliger Basis, eingeschrankt. Schwerpunkte der zukiinftigen Arbeit werden in
einer weiteren Qualifizierung der Arbeitskreismitglieder und in dem Angebot von Schulungen fiir
Vorgesetzte gesehen. Daruber hinaus soll die Verfagbarkeit von nicht-alkoholischen Ersatzgetrin-
ken gesichert und die Medienarbeit erweitert werden. Auch wird die Betreuung von Kollegen nach
der Absolvierung von TherapiemaBnahmen in Zukunft an Bedeutung gewinnen.

Oberstleutnant Klaus-Jiirgen Preuschoff stellt ein weiteres Kooperationsprojekt mit der BZgA dar.

In dem von ihm gefihrten Sanitatsbataillon wird ein theoretisch fundiertes Programm, dem ein
detaillierter Arbeitsplan zugrunde liegt, durchgefiihrt. Dieses Alkoholpriaventionsprogramm, das im



April 1984 begann und zwei Jahre taufen soll, ist eingebettet in die allgemeine Gesundheitserzie-
hung bei der Bundeswehr.

Schwerpunkt dieses Programms bilden drei Tagesseminare, an denen im Verlaufe der zwei Jahre
jedes Mitglied des Bataillons teilnehmen soll. Geleitet und durchgefiihrt werden diese Seminare von
den Fuhrern und Unterflhrern, die fiir diese Aufgabe in den ersten Arbeitsschritten motiviert und
qualifiziert, spater auch weitergebildet werden sollen.

Gegenstand dieser Seminare ist nicht nur die Aufklarung Gber Alkoholprobleme, sondern dariber
hinaus auch die Aufarbeitung des bundeswehrspezifischen Bedingungsgeflges, bei der die Arbeits-
bedingungen, insbesondere die Beziehungen zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, nicht
ausgeklammert werden.

Vorbehalte gegeniber dem Programm werden von einigen Flhrern geduBert, weil sie die Bedeu-
tung, die dem Alkoholproblem zugemessen wird, flr (berzogen halten. Hinzu kommt, daB die fir
den Erfolg notwendige offene Gesprachsatmosphiare nur allzu oft mit dem far den militarischen
Bereich spezifischen Prinzip von Befehl und Gehorsam konfligiert.

Liselotte Schén, die seit 1974 als Sozialberaterin bei der Schering AG tatig ist, kann Gber eines der
sicherlich am weitesten fortgeschrittenen betrieblichen Programme berichten,

Am Anfang standen personenbezogene EinzelmaBnahmen, 1978 wurde eine betriebsinterne Selbst-
hilfegruppe, 1979 eine ad-hoc-Gruppe Alkohol gegriindet. Wahrend sich die Sozialberatung weiter-
hin vor allem der Behandlung und Rehabilitation von Alkoholabhangigen widmete, legte die ad-hoc-
Gruppe ein Schwergewicht ihrer Tatigkeit auf die Vorbeugung und Friherkennung.

Der Vorbeugung dienten eine ganze Reihe von Aufklirungsveranstaltungen flar unterschiedliche
Zielgruppen, Plakataktionen und Filmvorfiihrungen sowie die Einlage des MALT-Kurzfragebogens
in jede Gehaltstite.

Um die Friherkennung alkoholgefahrdeter Mitarbeiter zu unterstiitzen, wurden Informations- und
Schulungsveranstaltungen fiir Vorgesetzte angeboten und freiwillige Sozialhelfer als erste
Ansprechpartner in Problemfallen eingesetzt.

Eine Betriebsvereinbarung regelt die Arbeit dieser Sozialhelfer wie auch die Einleitung therapieun-
terstlitzender MaBnahmen.

MaBnahmen der Behandlung werden intern (Einzel-, Angehdérigengesprache, Selbsthilfegruppen)
und extern (Entgiftung, Entwéhnung) durchgefiihrt.

Um die Rehabilitation der betroffenen Kollegen schlieBlich zu sichern, verbleiben sie wahrend ihrer
Behandlung am Arbeitsplatz bzw. kehren danach an ihn zuriick.

Reinhold BefB von der Berliner Arbeitsgruppe fir Strukturforschung im Gesundheitswesen stellt eine
betriebsbezogene Untersuchung, die vom BMJFG gefdrdert wird, dar.

Die umfassende Analyse des Umgangs mit Alkohol und des Zusammenhangs zwischen Arbeitsbe-
dingungen und Alkoholkonsum in zwei Berliner Betrieben beschrankt sich nicht darauf, Daten zu
erheben, um darauf aufbauend ein Priaventionsprogramm zu entwickeln, sondern die einzelnen
Phasen der Erhebung umfassen bereits praventiv wirkende Ansitze,

Nach einer betriebsweiten Ankindigung des Gesamtprojekts wurden in einzelnen Arbeitsbereichen
- uber Gruppendiskussionen und Arbeitsplatzbegehungen ~ erste auf die Fragestellung bezogene
Informationen gesammelt. Bereits im AnschluB an diesen ersten Untersuchungsschritt konnte
festgestellt werden, daB die Kommunikation Uber Alkohol zunahm.

Oie Verteilung von Fragebdgen an Mitarbeiter einzelner Abteilungen sowie Filmvorflithrungen und
Diskussionen mit dem Initiator der betrieblichen Selbsthilfegruppe, einem trockenen Alkoholiker,
fGhrten zu einer weiteren, intensiven Auseinandersetzung mit dem Alkoholproblem im Betrieb.

Widerstdande ergaben sich nicht zuletzt aus dem doppelten, auf Forschung und Pravention ausge-
richteten Ansatz des Projekts. So beflirchtete der Personalrat eines beteiligten Betriebes negative
Kensequenzen (zum Beispiel starkere Kontrollen, Einschrankungen von Freirdumen) der Untersu-
chungsergebnisse. Vorgesetzten dagegen, die Hiife und Beratung bei konkreten Fallen erwarten,
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war nur schwer zu vermitteln, daB Forschung und Therapie nicht ohne weiteres miteinander
vereinbar sind.

Alain Boss, ein Vertreter der schweizerischen Fachstelle fiir Alkoholprobleme (SFA), berichtet Uber
ein Modell, das generell flr groBere Betriebe entwickelt, aber bisher nur bei der Swissair erprobt
wurde,

Da dieses Modell von der SFA erarbeitet wurde und den Unternehmen mdglichst (berzeugend zur
Ubernahme angeboten werden soll, werden die Motive, die aus der Sicht des Unternehmens fiir ein
Praventicnsprogramm sprechen, in den Vordergrund gestellt: die Steigerung der Rentabilitat durch
eine Optimierung der Betriebsabldufe, Verbesserung der Marktstellung durch eine aktive Imagear-
beit und schlieBlich die Einldsung sozialpolitischer Verpflichtungen.

Hervorzuheben ist, daB dieses Programm durch einen drei aufeinander aufbauende Phasen umfas-
senden Arbeitsplan voll strukturiert ist. Im ersten Schritt wird eine Arbeitsgruppe gebildet, die
Programmrichtlinien beschlieit, im zweiten werden die Mitglieder dieser Gruppe als Trager der
betrieblichen MaBnahmen informiert und ausgebildet, im dritten Schritt schlieBlich erfolgt die
Schulung der Vorgesetzten. Diese sollen dazu befdhigt werden, solche Mitarbeiter, die durch den
MiBbrauch von Alkohol oder anderen Drogen verhaltensauffallig geworden sind, méglichst frihzei-
tig zu erkennen und angemessen zu behandein.

Anders als bei allen anderen auf der Tagung dargestellten betrieblichen Modellen, kommt in diesem
Fall dem externen Projektleiter eine entscheidende Bedeutung zu. Denn der interne Trager, der
Arbeitskreis, wirkt bei der Entwicklung der Gesamtkonzeption nicht mit, sondern ihm obliegt
lediglich die Annahme oder Ablehnung einzelner Programmelemente.

Gun Stigelius, Leiterin eines Projekts des schwedischen Gewerkschaftsbundes, gibt einen Einblick
in den Stand von Praventionsprogrammen in Schweden und hier wiederum insbesondere in die
Arbeit der schwedischen Gewerkschaften.

Hervorzuheben ist, daB die gewerkschaftlich getragenen Praventionsprogramme nicht nur in Bemi-
hungen, die sich auf den betrieblichen Gesundheitsschutz beziehen, eingebettet sind, sondern auf
noch umfassendere sozialpolitische Zielsetzungen ausgerichtet sind.

Aus der Erkenntnis, dalB3 die Arbeit der seit den 60er Jahren in vielen gréBeren Betrieben bestehen-
den Alkoholgruppen vielfach zu kurz greift und zu wenig in die gewerkschaftlichen Aktivitaten
integriert ist, wurden weitergehende sozialpolitische Ziele formuliert: Sozial schwache Kallegen
oder solche mit persénlichen Problemen scllen unterstitzt, eine Ausgrenzung ven einzelnen oder
Gruppen aus dem Arbeitsmarkt — nicht nur im Zusammenhang mit Alkoholproblemen, sondern
auch aufgrund von psychischen Beschwerden oder sozialen Schwierigkeiten — soll verhindert
werden.

Eine zentrale Bedeutung kommt im Rahmen dieser Aufgabenstellung, die letzlich an der Pflege der
sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz ansetzt, den gewerkschaftlichen Betriebsgruppen zu. Klar ist,
daB erst langfristig und im Ergebnis kontinuierlicher Arbeit mit einer Veranderung von Einstellungs-
mustern und Arbeitsbedingungen zu rechnen ist.

Herbert Ziegler von der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) gibt einen Uberblick
tber Programme zur Vorbeugung von AlkoholmiBbrauch am Arbeitsplatz in der Bundesrepublik
Deutschland.

Seiner Einschdtzung nach gibt es in der Bundesrepublik zur Zeit in mehr als 500 Betrieben, vor allem
in der Industrie und in GroBbetrieben, entsprechende Programme und EinzelmaBnahmen.

Seinen Erfahrungen nach ist der typische Entwicklungsgang eines Programmes wie folgt zu
skizzieren: Einzelne, engagierte Kollegen, die von Fall zu Fall ganz unterschiedlich motiviert sind,
schliefien sich zu einer informellen Gruppe zusammen, die sich im Laufe der Zeit mit einem
entsprechenden Auftrag der Geschéftsfilhrung institutionalisiert und ein Programm entwickelt. Mit
dem Abschiuf einer Betriebsvereinbarung nehmen auch die Hilfsangebote einen formelieren Cha-
rakter an, professionelle Sozialarbeiter oder Psychologen werden — betriebsintern wie auch extern
— in die Arbeit einbezogen.

Ziegler arbeitet auch die Defizite der gegenwartigen Praventionsprogramme heraus:



e Die problematische psychische Situation der Vorgesetzten der mittleren Ebene der betrieblichen
Hierarchie werde zu wenig ber(icksichtigt. Denn diese Gruppe, der im Rahmen von betrieblichen
Programmen ein GroBteil der Arbeit und Verantwortung aufgebdrdet wiirde, stehe unter dem
doppelten Druck, der Kellegen von »unten« auf der einen und der eigenen Vorgesetzten von
»oben« auf der anderen Seite.

e Insofern, als Alkoholprobleme vielfach als Symptom fir gestérte soziale Beziehungen am Arbeits-
platz zu deuten seien, kamme dem sozialen Umfeld des alkoholgefahrdeien oder -kranken
Mitarbeiters besondere Bedeutung zu. Die Kontakte des Betroffenen zu Arbeitskollegen, Vorge-
setzten wie auch die des privaten Bereichs blieben allerdings im Rahmen betrieblicher MaBnah-
men in der Regel ausgeblendet.

e SchlieBlich wirde die primare Pravention, wie sie sich zum Beispiel in einer Veranderung der
Arbeitsbedingungen oder einer Erhdhung der sozialen Kompetenz beim Vorgesetzten und Mitar-
beiter niederschlagen wirde, nahezu vollstindig vernachlissigt.

2. Forschungsberichte

Bruno Riittinger stellt eine empirische Studie, die von einem strefitheoretischen Ansatz ausgehend
dem Zusammenhang zwischen Beeanspruchungen am Arbeitsplatz und dem Alkoholkonsum nach-
geht, dar.

Methodisch liegen der Untersuchung interindividuelie Vergleiche zugrunde, d. h. zu verschiedenen
Zeitpunkten wurde bei der gleichen Person die Beanspruchung (durch Verhaltensbeobachtung,
Erlebensbefragung und physiologische Registrierung) gemessen und untersucht, inwieweit der
Alkoholkonsum im Zusammenhang mit einem unterschiedlichen AusmaB der Beanspruchung vari-
ierte.

Als wesentliche Ergebnisse der Untersuchung sind zu nennen:

e Zusammenhange zwischen der subjektiven Befindlichkeit, die mittels eines Fragebogens erho-
ben wurde, und dem Alkoholkonsum sind nicht festzustellen. Dieses Ergebnis steht allerdings
unter dem Vorbehalt der vermutlich gegeniiber anderen Berufsgruppen beschrankten Fahigkeit
der Zielgruppe (Installateure) zur Verbalisierung von Befindlichkeiten.

e Dagegen bestéatigt sich die Hypothese eines Zusammenhanges zwischen physiologisch gemesse-
ner Beanspruchung, namlich der Herzrate, und dem Alkoholkonsum: Mit hdherer Herzfrequenz
geht ein gestiegener Alkoholkonsum einher.

o Alkoholkonsum ist in den meisten Fallen an Situationen mit einer hohen Beanspruchung gebun-
den. Alkoholkonsum erfilllt dabei sowohl die Funktion der Spannungsreduktion (vor bzw. wih-
rend besonders hoher Beanspruchung) als auch die der Belohnung {nach einer Beanspruchung).

Von praktischer Relevanz ist die aus der Untersuchung folgende Erkenntnis, daB eine mangelhafte -
Arbeitsorganisation und Planung entscheidend fir das AusmagB von Belastungen ist. Des weiteren
ist dem Verhalten des Vorgesetzten eine besondere Bedeutung zuzuschreiben, und zwar insbeson-
dere insofern, als die Duldung des — an sich verbotenen — Alkoholgenusses durch den Vorgesetzten
dem MiBbrauch in vielen Fallen Vorschub leistet.

Withelm Thiele von der Berliner Arbeitsgruppe Strukturforschung im Gesundheitswesen, berichtet —
unter dem Vorbehalt der Vorlaufigkeit — aus einem zur Zeit laufenden Forschungsvorhaben zur
Identifikation hemmender und férdernder Faktoren des Alkoholkonsums in der Arbeitswelt.

Die Ergebnisse — im Sinne forschungsleitender Hypothesen fiir die FortfGhrung der Untersuchung
— lassen sich wie folgt kurz zusammenfassen:

@ Eine psychisch nervliche Uberforderung bei gleichzeitigem hohen Handlungsspielraum férdert
ebenso wie eine entsprechende Unterforderung, die mit einem niedrigen Grade von Autonomie
zusammenfallt, den Alkohoilkonsum,

Bezogen auf die Arbeitsorganisation wirken sich die Arbeit in kieinen Gruppen und die rdumliche
Ferne des Vorgesetzten wie auch ein hadufig wechseinder Arbeitsplatz férdernd auf den Alko-
holkonsum aus.



® Wie nicht anders zu erwarten, fillt ein angemessenes Anforderungsniveau der Arbeit mit einem
eher unterdurchschnittlichen Alkoholkonsum zusammen. In die gleiche Richtung wirkt eine
verstarkte Kontrolle des Verhaltens des einzelnen, die sich etwa in der gré8eren raumlichen Ndhe
des Vorgesetzten, der (rdumlichen) Zusammenarbeit mit mehr als vier Kollegen und in dem
Vorhandensein von Publikumsverkehr ausdrickt.

® Hervorzuheben ist, daB regeimaBige Arbeitsbesprechungen, d. h. eine starkere Einbeziehung des
einzelnen in die seine Arbeit berithrenden Entscheidungsprozesse, ebenfalls zu den hemmenden
Faktoren des Alkoholkonsums gehdrten.

Udo Reuter vom Institut fur Markt- und Werbeforschung (IMW) berichtet aus einem mehrjahrigen im
Auftrag der BZgA durchgeflihrten Forschungsprogramm.

Reuter hebt hervor, daB nach den Ergebnissen von Représentativerhebungen ein erhdhter Alko-
holkonsum nicht isoliert, als einzige Konsequenz von Arbeitsbelastungen angesehen werden dirfte.
Denn (bermafig beanspruchende Arbeitsbedingungen wirden sich auf verschiedenste Bereiche
der Befindlichkeit und des Verhaltens auswirken. Insbesondere bei Frauen sei der AlkoholmiB-
brauch nur eine von vielen méglichen Reaktionen auf Extrembelastungen. Reuter warnt deshalb
davor — auch bei der Konzeption von MaBnahmeprogrammen — die Situation von Belasteten auf das
Problem Alkohol zu reduzieren.

Weitere Befragungsergebnisse verdeutlichen, daB der AlkoholmiBbrauch — im Sinne eines sehr
hohen und/oder regelmaBigen Konsums — keinesfalls nur das Problem einer Minderheit von
verhaltensauffélligen, sondern vielmehr Bestandteil des »normalen« Alltags einer groBen Zahl
»normal« belastieter erwerbstatiger Personen ist.

Auch am Arbeitsplatz bestehen offensichtlich kaum Hindernisse, Alkohol zu trinken. Da hinzu-
kommt, daB bei berufstatigen Jugendlichen — im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilern — ein deutlich
hdherer Alkoholkonsum zu beobachten ist, liegt fir Reuter die Vermutung nahe, daB Jugendliche —
durch Vorbild und Aufforderung — var allem am Arbeitsplatz lernen, alkoholische Getranke zu sich
zu nehmen.

3. Ergehnisse der Arheitsgruppensitzungen

Unter dem Vorbehalt des geringen Informationsstandes, was die Situation in Kieinbetrieben angeht,
wird davon ausgegangen, daB die Initiierung von Programmen in GroBbetrieben, vor allem in der
Produktion, einfacher sei, Klein- und Mittelbetriebe entsprechend auf die Unterstlitzung durch
externe Berater angewiesen seien.

Voraussetzung betrieblicher Initiativen sei in jedem Falle ein nicht mehr zu verleugnender Problem-
druck auf der einen und das Vorhandensein einiger engagierter Kollegen auf der anderen Seite; fir
den Erfolg der Arbeit dieser zunachst informellen Gruppe sei es aber weitgehend belanglos, von
welchen Personen letztlich die Initiative ausginge.

Als Probleme beim Einstieg in ein betriebliches Programm wurden im wesentlichen genannt:

o Die Uneinigkeit Gber zu verwirklichende Ziele des Programms k&nne die Arbeit auch in schon
langer bestehenden Arbeitskreisen behindern.

o Nicht unumstritten ist der Stellenwert der primédren Prévention. Einigkeit besteht jedoch weitge-
hend darin, daB die Aufklarung der Gesamtbelegschaft nicht zu einer Individualisierung des
Alkoholproblems fihren dirfe und deshalb die betrieblichen und gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen mitreflektieren misse. Auch sei eine Veranderung der den Alkcholkonsum férdernden
Arbeitsbedingungen nur sehr schwer z2u realisieren und kdnne deshalb keinen Schwerpunkt der
Arbeit bilden.

e Je nach Vorhandensein professioneller Dienste, die sich um die sozialen und gesundheitlichen
Belange der Beschéftigten kimmern, erscheint eine friihere oder spatere formelle Verankerung
des Arbeitskreises im Betrieb angebracht.

o Die Erarbeitung eines umfassenden Programmes und eines entsprechenden Arbeitsplanes wird
dberwiegend fir sinnvoll gehalten; in der betrieblichen Praxis muB allerdings auf einzeine
Problemfalle flexibel reagiert werden.



e Als EinstiegsmalBBnahme wird ein zweigleisiges Vorgehen, das die Qualifikation der Trager des
Programms, der Arbeitskreismitglieder, und die Schulung einzelner betrieblicher Zielgruppen
urnfaBt, empfohlen.

Die Trdger des Programmes, d. h. die Mitglieder des Arbeitskreises sollten aus allen wesentlichen
Bereichen des Betriebes stammen; vor allem dirfe es sich dabei nicht um AuBenseiter, sondern um
im Betrieb weitgehend anerkannte Personen handeln.

Die Integration externer Berater in ein Programm erscheint als nicht einfach, Bew&hrt hat sich
allerdings die zeitlich befristete Unterstiitzung durch auBerbetriebliche Institutionen in der Aufbau-
phase und bei der Durchflhrung von SchulungsmaBnahmen.

Inhalt und Form der MaBBnahmen sind nach einzelnen Zieigruppen zu differenzieren: Schwerpunkte
der Arbeit liegen auf der Weiterbildung der Trager des Programms, der Unterstiitzung der akut von
Alkoholproblemen betroffenen Kollegen, der Beratung und Schulung der Vorgesetzten und schlieB-
lich der Aufkldrung der nicht unmittelbar mit Alkoholprobiemen tangierten Gesamtbelegschaft.
Dabei sind von der letzten Gruppe die stirksten Widerstande zu erwarten,

Aus den Betrieben der Tagungsteilnehmer wird von einem differenzierten und weit gefiacherten
Spektrum unterschiedlicher Maf3nahmen berichtet: Inner- und liberbetriebliche Seminare, Verof-
fentlichungen in der Werkszeitung und der lokalen Presse, Berichte auf Betriebsversammlungen,
die Einrichtung von Kontaktstellen, die Gewinnung nebenamtlicher Sozialhelfer und Multiplikato-
ren, die Einzelfallberatung, die Betreuung von alkoholkranken Kollegen, das Angebot nicht-alko-
holischer Alternativgetrdnke, das Alkoholverbot und die Fixierung von Verhaltensrichtlinien in
Betriebs- bzw. Dienstvereinbarungen bilden einen Ausschnitt der erprobten Programmelemente.

Dabei wird betont, daB ein auf den Betrieb beschranktes Alkohclprogramm in seiner Wirksamkeit
begrenzt bleiben misse. Notwendig sei eine Veranderung der geselischaftlichen Rahmenbedingun-
gen, die allerdings ohne Aktivitdten Uberbetrieblicher Institution (vor allem Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerorganisationen, Krankenversicherungen und Berufsgenossenschaften) nicht zu verwirkli-
chen sei.

4. Ausbhlick auf die weitere Arbeit

Den Erwartungen an die Bundeszentrale sind drei Aufgabenfeldern zuzuordnen: Wissenschaftliche
Projekte, vor allem solche, die sich auf die Situation in Kleinbetrieben und auf den Zusammenhang
von Arbeitsbelastungen und Alkoholkonsum beziehen, sollten geférdert werden. Besonderer Wert
wird dabei auf den Praxisbezug und auf die Umsetzungsmoglichkeiten solcher Studien gelegt.
Modeliprojekte, insbesondere in solchen Bereichen, aus denen bisher keine Erfahrungen vorliegen,
sollten unterstiitzt werden. Gruppen, die bisher noch nicht in ausreichendem MabRe aktiviert werden
konnten (vor allem Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaften) sollten stirker bei Tagungen und
Projekten herangezogen werden. Das geplante Handbuch schlieBlich sollte handlungsrelevante
Erfahrungen aus betrieblichen Projekten zusammenfassen, Losungshilfen, informationsmaterialien
und Schulungskonzepte anbieten sowie die Kontaktaufnahme zwischen Interessierten und bereits
Aktiven erleichtern.

Die Tagung hat zwar gezeigt, daB Wissenschaftler und Praktiker aus den Betrieben sich néher
gekommen sind, sie hat aber zugleich die immer noch bestehenden Kommunikationsschwierigkei-
ten offengeleqgt. Fir die Zukunft ist es daher notwendig, den Erfahrungsaustausch zwischen diesen
Gruppen weiter zu intensivieren.

Ebenfalls positiv ist die inhaltliche und methodische Breite der dargestellten Forschungsansatze zu
werten. Weitergearbeitet werden solite vor allem in den folgenden Bereichen:

o Erfolgsversprechend erscheint eine Ausweitung der methodischen Vielfalt: Neben epidemiologi-
schen Studien sollten vermehrt betriebsbezogene Untersuchungen durchgefiihrt werden, die
reaktive (z. B. Interviews) und nichtreaktive Methoden (z. B. Beobachtung oder Messung physio-
logischer Parameter) integrieren.

e Inhaltlich miBten afle Ebenen des betrieblichen Bedingungsgefiiges Gegenstand der Analyse
bilden. Weiterhin gilt es, dem ArbeitsprozeB als hemmenden oder térdernden Faktor des Alko-
holkonsums besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
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# SchlieBlich diirften sich die Untersuchungen nicht auf den Alkoholkonsum beschranken, sondern
mdBten auch die Ubrigen Formen des MiBbrauchsverhaltens (vor allem bezogen auf Medika-
mente und Zigaretten) erfassen.

Der Wunsch der Tagungsteilnehmer nach einem Uberblick Uber bereits zur Verfigung stehende
Medien zum Thema »Alkohol und Arbeitswelt« wird von der Bundeszentrale aufgegriffen. Angebo-
ten wird eine systematische Sammlung entsprechender Materialien, allerdings sei dazu die Mitarbeit
der Teilnehmer unverzichthar: Jeder sei aufgefordert, Informationsschriften und Schulungspro-
gramme zusammen mit einer Einschatzung ihrer Yerwendbarkeit der Bundeszentrale zuzusenden.

B REFERATE

Jurgen Téppich
Bundeszentrale fur gesundheitliche Autkldrung

Einfihrung in das Thema

AnlaBlich der 1. Tagung zum Thema »Alkohol und Arbeitswelt« in Bergisch Gladbach im Feburar 83
skizzierte die Leiterin in der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Frau Dr. Canaris, die
geplanten Aktivitaten der BZgA in diesem Projekt wie folgt:")

¢ Gemeinsame Planung und Durchflhrung von Modellprojekten mit Betrieben und Verwaltungen;
Unterstitzung bei der Entwicklung und Umsetzung der gesundheitserzieherischen Anteile in
diesen Praventionsprogrammen

o Durchfihrung von wissenschaftlichen Untersuchungen und Bereitstellung von Forschungser-
gebnissen Dritter

® Organisation von Erfahrungsaustausch (ber Praventionsprogramme.

Ich meine, daB in den zurlickliegenden eineinhalb Jahren schon einige Schritte zur Einlésung dieser
Planungen erfolgten und daB nun der geeignete Zeitpunkt flir eine Zwischenbilanz, fir einen
Erfahrungsaustausch gegeben ist.

Um den Einstieg zu erleichtern, kehre ich noch einmal ganz kurz zum Ausgangspunkt zurick.
Das im Rahmen der ersten Tagung gemeinsam erarbeitete Konzeptionspapier macht deutlich, daB
von einem betrieblichen Bedingungsgefige der Entstehung und Férderung aber auch der Méglich-
keit zur Pravention des Alkoholkonsums auszugehen ist, das sich nach drei Ebenen unterscheiden
|aBt.?)

e Erstens die Ebene des Arbeitsprozesses. Hier spielen unterschiedliche Funktionen und Bedeu-
tungen des Alkoholkonsums eine wichtige Rolle:

Da ist zum einen der Einsatz der psychoaktiven Substanz Alkohol als Mittel zur Regulierung
psychischer Spannungen zu nennen. Dann die Funktionen des Alkohols als »soziales Schmier-
mittel« und als Mittel zur Belohnung. Schliefllich besitzt Alkohol auch symbolische und rituelle
Bedeutung im Arbeitsprozef.

e Die zweite Ebene des Bedingungsgefiiges stellt der betriebliche Binnenmarkt fir alkoholische
Getranke dar — nicht zuletzt unter dem Gesichtspunkt, daB das Angebot Gelegenheit schafft. Als
EinfluBfaktoren haben wir das Preisgefige des Angebotes alkoholischer Getranke, die Angebots-
menge und die Angebotsart herausgearbeitet. DaB dariber hinaus auch die Darbietungsform,
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insbesondere die FlaschengréBen usw., und das kostenlose Angebot nicht-alkoholischer
Getranke sowie schlieBlich die Verbotsregeln den Alkoholkonsum im Betrieb beeinflussen, steht
aulBer Frage.

e Die dritte Ebene bildet der Bereich der Kommunikation Gber Alkohol im Betrieb. Hierbei ist von
entscheidender Bedeutung, daB dieses Thema immer noch weitgehend tabuisiert ist. Kommuni-
kation bildet aber eine notwendige Voraussetzung fir die persdnliche und gemeinsame Bearbei-
tung dieses Problems sowie die Vertiefung des Wissens Gber Risiken des Alkoholkonsums. Um
das zu erreichen, ist eine Kommunikationsstrategie zu wahlen, die Alkoholiker nicht in den
Mittelpunkt stellt und aufgrund ihrer Probleme mit dem Alkohol auch noch schuldhaft anspricht.
Zu vermeiden ist also eine Kommunikationsstrategie, die den Alkoholkranken, den Alkoholgeféahr-
deten stigmatisiert.

Soviel zum Ausgangspunkt unserer Arbeit, zum Resultat der Tagung von 1983.
Jetzt zum aktuellen Stand der Arbeit:

Ausgehend von der 0. a. ersten Zielsetzung, Modellprojekte zu fordern, moéchte ich einen knappen
Uberblick dariber geben, was zwischenzeitlich an Aktivititen zur Realisierung dieser Konzeption
durchgefihrt wurde.

An Projekten mit praktischem Bezug — d. h. ausgerichtet auf die Entwickiung, Erprobung und
Uberprifung betrieblicher MaBnahmen — begannen wir

® ein Kooperationsprojekt mit der Flughafenverwaltung in K&In und
o ein Kooperationsprojekt mit dem Sanitatsbataillon 6 aus Itzehoe.

Konzeptionelle Ansétze und der Stand dieser Projekte werden von den Projektverantwortlichen in
der Tagung vorgestelit.

® Woeiterhin sind wir am Beginn der Entwicklung von Seminarkonzeptionen fir betriebliche Multi-
plikatoren: insbesondere fiir Betriebsrate auf der einen und fir jugendliche Arbeitnehmer sowie
deren Betreuer auf der anderen Seite.

e Dariiber hinaus besteht eine recht enge Kooperation mit dem vom BMJFG geféirderten Projekt
aber die Entwicklung und Erprobung eines arbeitsplatzorientierten Programms zur Bekampfung
des AlkohoImiBbrauchs an der TU-Berlin, liber das ebenfalls berichtet wird.

Parallel dazu entstanden viele Kontakte mit Betrieben und Institutionen. Dies schidgt sich auch in
den weiteren Referaten dieser Tagung nieder.

Der zweite 0. a. Aktivitatsbereich der BZgA bestand in der Weiterflihrung von wissenschaftlichen
Untersuchungen. Mittlerweile schlossen wir eine weitere Reprasentativerhebung ab, in der das
Thema Alkohol und Arbeitswelt schwerpunktméaBig mitbehandelt wird; die Analysen beginnen
allerdings erst jetzt im Detail. Prasentiert werden einige wichtige, wenngleich vorlaufige Ergebnisse
aus diesem Projekt.

Dies zu den bisherigen Aktivitaten der BZgA.
Nun zu dem geplanten Tagungsablauf:

Am Beginn stehen die Berichte aus der betrieblichen Praxis. Daflir wahlten wir von den BZgA-
Projekten digjenigen aus, in denen versucht wird, Interventionsprogramme zu entwickeln, die an
den verschiedenen Ebenen des Bedingungsgefiiges fiir Alkocholkonsum ansetzen.

Vorgestellt werden weiterhin die Praventionsarbeit bei der Fa. Schering, Erfahrungen aus einem
Betriebsprojekt in der Schweiz und ein sehr interessanter Ansatz aus dem Gewerkschaftsbereich in
Schweden.

Aufgrund dieser Schwerpunkisetzung missen wir auf die Darstellung der Seminarkonzeptionen fir
betriebliche Multiplikatoren und far jugendliche Arbeitnehmer verzichten. Aber ich denke, daB ein
Gedankenaustausch Uber diese Teilprojekte durchaus am Rande dieser Tagung méglich sein wird.

Den Referenten liegt ein vom Veranstalter entwickelter Leitfaden vor, der vergleichbare Préasentatio-
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nen ihrer Projekte erméglichen solite. Gleichzeitig erscheint uns dieser Leitfaden auch zur Struk-
turierung der Diskussionen in den einzelnen Arbeitsgruppen geeignet.

Der zweite Teil der Tagung wird eingeleitet mit einem Uberblick iber Programme zur Vorbeugung
des AlkoholmiBbrauchs in der Bundesrepublik.

Danach folgt ein Theoriebiock mit der zentralen Fragestellung: Gibt es neuere, vertiefende Erkennt-
nisse Uber die Entstehungsbedingungen des AlkoholmiBbrauchs und speziell auch zum Zusammen-
hang von Arbeitsbedingungen und riskantem Umgang mit Alkoho!?

Die Referenten wurden zwar gebeten, sich bei der Vorstellung von Forschungsergebnissen an dem
hier skizzierten Bedingungsgeflge zu orientieren, aber auch auf die Frage einzugehen, ob es {iber
unsere Bestimmung der entscheidenden Bedingungen des AlkoholmiBbrauchs hinaus zusatzliche
Aspekte gibt, die zu berlicksichtigen wéren.

Ziel der sich anschlieBenden Arbeit in Arbeitsgruppen ist es, eine Checkliste zu entwickeln: Was ist
bei der EinfGhrung und Planung von MaBnahmen und Programmen in Betrieben zu bericksichti-
gen? Was wissen wir bereits, und welche offenen Fragen gibt es noch?

Der letzte Teil der Tagung beginnt mit der Vorstellung von Resultaten der Arbeitsgruppen. Danach
werden wir eine Zusammenfassung der Ergebnisse aus unserer Sicht versuchen. AbschluB der
Tagung bildet eine Diskussion der gemeinsamen weiteren Projektperspektiven.

Noch ein Wort zur Projektperspektive, wie sie die Bundeszentrale sieht: Wir stellen uns vor, daB in
ca. drei Jahren ein Handbuch vorliegt, das Betrieben oder Institutionen zur eigenstandigen Entwick-
lung und Durchfihrung von Praventionsprogrammen zur Verfligung gestellt werden kann. Dieses
Handbuch sollte sowoh| Aussagen zur Konzeption solcher Programme enthalten: d. h. ein breites
Spektrum von Medien und MaBnahmen, die im Betrieb anwendbar sind.

Ein wesentliches Tagungsziel — das sich aus dem noch ausstehenden dritten Teil der eingangs
erwahnten BZgA-Planungen ableitet - mdchte ich hier nicht vergessen: den Erfahrungsaustausch.
Das heilt, daB wir uns als Personen und die einzelnen Projekte ndher kennenlernen, daB wir Kontakt
aufnehmen und uns gegenseitig auch Ratschlage und Unterstitzung geben, damit sich langertri-
stige bilaterale oder multilaterale Beziehungen aufbauen.

'} Siehe dazu im Einzelnen Bericht ,Alkohol und Arbeitswelt”, BZgA, Kéin 1984, S, 57
% Ausfahrslich in: Bericht ,Alkohol und Arbeitswelt”, BZgA, Kdln 1984, S. 47 .
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Rudolf Ballensiefen
Fiughafen Kéin/Bonn GmbH

Erste Erfahrungen
aus einem Alkoholpréiventionsprogramm
bei der Flughatengesellschaft Kéln/Bonn

Meine Damen und Herren,

gestatten Sie mir, daB ich mich gleich zu Beginn vorstelle. Ich bin Angehériger des Flughafens Kéln/
Bonn. Bin dort unter anderem als Fachkraft fir Arbeitssicherheit beschaftigt. In der Betriebshierar-
chie bekleide ich eine Stabsstelle der Technischen GeschaftsfGhrung. In der Firma bin ich seit mehr
als 26 Jahren beschaftigt und habe das Wachsen des Unternehmens aus bescheidensten Anfangen
miterlebt. Die Belegschaftsstarke betrug bei meinem Eintritt in der Firma 65 Mitarbeiter — heute sind
es ca. 750.

Die Flughafengesellschaft ist ein Dienstleistungsbetrieb, dessen Hauptauigabe in der Abfertigung
von Flugzeugen aller Art und in der Vermietung und Verpachtung von. Geb&uden, Rdumen und
Flachen besteht. Diese Gebaude und Flachen liegen teils verstreut auf einer Flache von ca. 3 km2

Die Gesellschaft, die Gesellschafter sind die Bundesrepublik Deutschland, das Land Nordrhein-
Westfalen, sowie die Kreise Rhein-Sieg und Rhein.-Berg, ist in drei Hauptabteilungen gegliedert. Es
sind dies die kaufmannische, die technische und die Verkehrsleitung. Diese gliedern sich wiederum
in 5, 6 und 3 Abteilungen mit ca. 230 Angestellten und 520 gewerblichen Arbeitnehmern.

Die Tatigkeit als Fachkraft fOr Arbeitssicherheit Ube ich seit dem 1. 4. 1980 aus — und mir ist seitdem
bei den Untersuchungen von Arbeitsunfallen aufgefalten, daB es, nach meinem Dafiirhalten fiir eine
zu groBe Anzahl von Arbeitsunfillen keine Erklarung gibt. In der Unfallstatistik fallen diese Unfalle
dann unter den Begriff »Fehlverhalten des Verletzten«. Damit kann man sich als Engagierter im
Arbeitsschutz nicht zufrieden geben. Mit der Zeit jedoch wurden die bei mir unterschwellig vorhan-
denen Verdachtsmomente bestatigt, daB eine Reihe dieser »unerklarlichen« Arbeitsunfalle im
GenuB von Alkohol ihre Ursachen haben. Es handelt sich (berwiegend um den gleichen Personen-
kreis, der entweder durch GenuBl von Alkohol auffdllig wurde oder der neben den haufigen
Arbeitsunfallen auch viele Fehltage aufzuweisen hatte.

In der Arbeitsschutz-Ausschufisitzung am 19. 3. 1982 habe ich dariliber berichtet. Nach eingehender
Diskussion erklarten sich spontan die beiden Betriebsratsvorsitzenden, die stellvertretende Sicher-
heitsfachkraft und die Betriebsartzin bereit, in einer Gruppe mitzuwirken, die das Ziel verfolgen
sollte, den MiBbrauch von Alkohol am Arbeitsplatz zu bekampfen.

Da standen wir nun plétzlich: auf der einen Seite mit einem groBen EntschluB — und Nutl-Ahnung,
wie wir ein solch anspruchsvolles Unterfangen angehen sollten, auf der anderen Seite. Kaum war
uns bewuBt, was uns an Schwierigkeiten und — teilweise — persénlichen Angriffen ins Haus stand.
Wir haben dann versucht, uns durch den Besuch von Veranstaltungen und Seminaren schiau zu
machen und dabei festgestellt, daB3 es damals wenig sach- und fachgerechte Veranstaltungen fir die
Alkcholproblematik in der Arbeitswelt gab, die erstens auch fur Laien verstandlich waren und
zweitens den betroffenen Menschen gerecht wlrden. Erst als ich auf einem Seminar einen Vortrag
von Herrn Ziegler (DHS) horte, sah ich etwas Land in der Ferne.

Aus dem Protokoll der erwahnten Arbeitsschutz-AusschuB-Sitzung erfuhr die Geschéftsfihrung von
dem Vorhaben und beauftragte mich mit Schreiben vom 5. 8. 1982 mit der Federfilhrung fiir die
geplante Gruppe und forderte mich auf zu berichten, damit lber die weitere Vergehensweise
entschieden werden kdnne.
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Eine erste Sitzung der Gruppe hatten wir am 15. 10. 1982. Es wurde lange {iber Arbeitsgrundlagen
und -méglichkeiten diskutiert. Man war allgemein der Ansicht, schnellstens mit ahnlichen Gruppen
in Erfahrungsaustausch zu treten. In der Tendenz bestand in der Gruppe auch Einigkeit dariber, daf3
in akuten Fillen gehandelt werden muisse und daB auch disziplinarische MaBnahmen erforderlich
seien. Als gréBter Erfolg dieser Sitzung kann heute festgestellt werden, daB die Geschaftsfiihrung
verfugte, daB bei disziplinarischen MaBnahmen infolge von AlkoholgenuB der Leiter der Arbeits-
gruppe beteiligt werden soilte, mit dem Ziel, den Betroffenen méglicherweise einer Therapie oder
sonst fir ihn geeigneten MaBnahmen zuzufithren. Damit war erst einmal sichergestellt, daB den
Betroffenen unter dem Eindruck ihrer Schuld kein Vertrag Gber die Auflésung des Arbeitsverhéltnis-
ses aufgedrickt werden wdrde.

2Zu diesem Zeitpunkt bestand fiir die Gruppe kein Arbeitsprogramm. Es fehlten dazu alle Vorausset-
zungen. Man beschrénkte sich auf Einzelaktionen wie Vortrige bei Vorgesetzten.

In diesem Stadium trat fir uns die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in Erscheinung,
die aufgrund von Zuschriften auf eine Presseveréffentlichung initiativ wurde und ein Projekt zur
Vorbeugung des Alkoholkonsums in der Arbeitswelt vorbereitete.

Auf der Tagung der Bundeszentrale am 24./25. Februar 1983 in Bergisch Gladbach wurden schlieB-
lich die ersten Kontakte zur heutigen Zusammenarbeit gelegt.

Das Projekt Flughafen Kéln/Bonn hat im wesentlichen folgende Ziele:

e Reduktion des Gesamtkonsums,

@ Entwicklung eines betriebsbezogenen Gesamtkonzeptes,

¢ Aufbau einer betrieblichen Infrastruktur, die gewahrleistet, daB die Arbeit Gber das Projektende
hinaus weiter betrieben wird.

Die Bundeszentrale stellt einen Projektleiter, Herrn Dipl.-Soziologen Ulrich Hentschel, der einmal
den Kontakt zur Zentrale darstellt, zum anderen die Aktivititen der Gruppe begleitet und berat.
Gleichzeitig hat er die Aufgabe, die Projektschritte aufzuzeichnen.

Seit dem Zeitpunkt der Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale tagt die Arbeitsgruppe regelmaBig
einmal im Monat. Der Mitarbeiterkreis hat sich um sechs Personen erweitert, Es wurden Untergrup-
pen gebildet, die jeweils in festgelegten Betriebsbereichen Mitarbeiter und Vorgesetztengespriache
durchtihren. Weiterhin wurde ein Redaktionsteam mit der Erarbeitung von Infos und Ver&ffent-
lichungen in der Betriebszeitung »intern« beauftragt.

Wie haben wir das Projekt eingefiihrt?

Die Vorstellung erfolgte in einer Betriebsversammlung am 17. 10. 1983 mit der Nennung folgender
Ziele:

1. die Geschaftsfihrung iber Fragen zum Problemkreis Alkohol zu beraten und Entscheidungen
vorzubereiten;

2. die Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen in allen Fragen, in denen Alkohol eine Rolle spielt,
auf Anforderungen zu beraten und ihnen zu helfen;

3. durch Gesprache und Veranstaltungen aufklarend zu wirken.

Welche Ausgangslage war gegeben?

Im gesamten Betrieb bestand ein tradiertes Trinkverhalten, das offiziell toleriert wurde, obwohl in
der Arbeitsordnung ein grundsétzliches Alkoholverbot verankert war. Aufgrund der Betriebsart war
und ist die Verfiigbarkeit von Alkohol jederzeit gegeben.

Im Betrieb wird vielfach im 24-Stunden-Schichtdienst gearbeitet. Als besondere Belastung liegen
Larm sowie Wechsel zwischen hoher Arbeitsintensitdt und Wartezeiten vor.

Es gibt Arbeiten, die héufig zu dauernden Erkrankungen der Wirbelsdule und der Gelenke fihren
{Belly-Post-Fracht). Arbeitsplatze liegen vielfach im Freien. Die Beschaftigten sind Witterungsein-
flissen ausgesetzt.
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Welche Erfahrungen hat die Gruppe gemacht?

Nachdem die Belegschaft merkte, daB es nun »ernst« wurde, wurde den Gruppenmitgliedern mit
groBem MiBtrauen, sowohl persdnlich als auch den erklarten Zielen gegeniber, entgegentreten.
Einige wurden bewuBt persénlich diffamiert oder es wurde der Versuch unternommen, sie unglaub-
wiirdig zu machen. Leider trugen MaBnahmen wie die Beschaffung und Inbetriebnahme eines Alco-
Testers und die Veranlassung von Belegschaftsmitgliedern zu Alkohol-Tests verstarkt dazu bei. Das
Gerat steht heute dem Betriebsarzt und zum freiwilligen Test zur Vertiigung. Die dazu erforderliche
Verfahrensweise ist durch Geschaftsanweisungen geregelt.

Von den Vorgesetzten wurden in kurzer Zeit eine Reihe von Problemiéllen bekannt gemacht. Das
heiBt aus unserer Sicht, dafl versucht wurde, durch das »Opfern« einiger ohnehin unhaltbarer Fille
die Gruppe zu beschaftigen und von weiterem abzuhalten. Es war in der Tat so, daB sich die
Gruppenmitglieder nun erstmal beweisen muBliten. Dies ging nicht ohne Erschitterungen ab.
Plotzlich gab es Differenzen im Betriebsrat und in der Gruppe. Es gab Momente, da das Projekt auf
des Messers Schneide stand. Es duBerten sich die ersten starken Bedenken gegen den Projektleiter,
denn man sah in ihm piéizlich die Person, die fir alle Neuerungen verantwortlich zu machen war.
Zudem war er ein Auienstehender — ein Umstand der immer noch gegen ihn ins Feld gefithrt wird.
Es gab auch Versuche von Vorgesetzten, in die Gruppe hineinzuwirken.

Wir kénnen heute mit Stolz behaupten, daB wir diese Zeit — mehr oder weniger gut — liberstanden
haben. Heute arbeiten zwei standige Mitglieder des Betriebsrates in der Gruppe mit. Der betriebs-
arztliche Dienst gibt uns wertvolle Anregungen und wir sind bei der Geschéftsleitung anerkannt.

In der zuriickgelegten Zeit wurde im Betrieb eine Ausstellung zu Drogengefahren, insbesondere
Alkohol, mit Gelegenheit mit Gruppenmitgliedern und externen Suchtberatern zu sprechen, durch-
geflhrt. Es haben Diskussionen und FilmvorfGhrungen von Mitarbeitern der Suchtberatungsstelle
der Stadt KdIn mit Vorgesetzten stattgefunden. Es wurden regelmiBig Infos herausgegeben, an
vielen Stellen im Betrieb wurden Informationsmaterial und Anschriften von Selbsthilfegruppen
ausgelegt. Es erscheinen Artikel (ber die Alkoholproblematik in der Betriebszeitung »intern«. Es
gibt in ersten Fallen Beratungen von Vorgesetzten. In einem Fall besteht sogar eine gute Zusammen-
arbeit.

Was haben wir bis heute erreicht?

Hier muB ich noch einmal hervorheben, da niemand mehr wegen Alkohol-Delikten entlassen wird
und daB in den Faillen, in denen sich Mitarbeiter in Therapie begeben, der Arbeitsplatz erhalten
bleibt.

Weiterhin ist das Thema Alkobol enttabuisiert worden. Es wird heute offen Uber Alkohol gesprochen.
Der Bezug von Alkohol auf Essensgutscheine ist unterbunden worden. in zwei Hauptabteilungen ist
der AlkoholgenuB wahrend der Gblichen Betriebsfeiern untersagt worden. In einigen Abteilungen ist
bereits vorher auf freiwilliger Basis auf den GenuB von Alkohol zu diesen Anldssen verzichtet
worden. Immer haufiger erklaren Mitarbeiter, daB sie heute einsehen, daB Alkohol in der Arbeitswelt
nichts zu suchen hat.

Drei Mitarbeiter haben an TherapiemaBnahmen teilgenommen und arbeiten wieder im Betrieb, ein
anderer Mitarbeiter befindet sich noch in der Therapie, fur einen weiteren wird eine MaBnahme
eingeleitet. Zwei Mitarbeiter befinden sich in ambulanter Therapie.

An dieser Stelle mochte ich hervorheben, daB die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsamtern gut
ist. Dies mag alles sehr optimistisch erscheinen, doch wir wissen, daB wir erst am Anfang stehen.

Wie sieht die Arbeit fiir die Zukunft aus?

Die Qualifizierung der Gruppenmitglieder ist dringend erforderlich. Wir kdnnen es uns nicht leisten,
in der Betriebsdffentiichkeit

1. falsch und
2. unterschiedlich zu argumentieren.
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Es sollte deutlich divergierende Auffassungen Uber die Projektziele zukiinftig nicht mehr geben.

Die Vorgesetzten-Schulung muB intensiviert werden. Wir haben bald erkannt, daB diese die wichtig-
ste Gruppe im gesamten Projekt darstellen. Dies gilt sowohl fiir den aligemeinen Umgang mit
Alkohol als auch fir den Umgang mit Alkoholkranken. Wenn es auf Dauer nicht gelingt, diese
Gruppe zu gewinnen, ist letztlich das Projekt gescheitert.

Die Verfugbarkeit von Ersatzgetrédnken muB gewidhrleistet werden. Die Probleme mit Alkohal in der
Arbeitswelt mdssen auch den Ubrigen am Flughafen anséssigen Firmen (LVG's, Behérden, Spedi-
teuren, Reiseunternehmen usw.) nahe gebracht werden, damit diese ihrerseits aktiv werden. Von
den 2500 auf dem Flughafen tatigen Menschen sind nur, wie eingangs erwihnt, 750 Angehérige der
Flughafengesellschaft.

Der jetzige Stand des Projektes muB in einer Halbzeitanalyse erfaBt werden, damit ein Soll-Ist-
Vergleich erfolgen kann. Gegebenenfalls sind Berichtigungen vorzunehmen.

Die Auswertung der Halbzeitanalyse darf nicht durch am Projekt unmittelbar Beteiligte durchgefihrt
werden, um der »Betriebsblindheit« vorzubeugen.

Die Medienarbeit muB sinnvoll erweitert werden.

Die Betreuung von Belegschaftsmitgliedern, die nach einer TherapiemaBnahme an ihren Arbeits-
platz zurickkehren, muB sichergestellt werden.

AbschlieBend mdchte ich zum Ausdruck bringen, daB die zuriickliegende Zeit sehr schwer war. Ich
héatte zu Anfang niemals geglaubt, daB einem die Problematik derart unter die Haut geht. Nie hitte
ich geglaubt, wie viele Schldge unter die Gurtellinie gefiihrt werden wiirden. Doch kann ich auch
behaupten, daB ich viele neue Erkenntnisse gewinnen konnte nach dem Motto »Was mich nicht
umwirft, macht mich stark«. Wir sind insgesamt der Ansicht, daB es gut war, die Gruppe zu bilden,
und sind davon Uberzeugt, wenn in anderen Unternehmen &hnliche Vorhaben gestartet werden
sollen, sind sie ohne engagierte Betriebsgruppen nicht durchzufihren.

Wir sind uns bewuBt, daB wir heute fiir andere die Kastanien aus dem Feuer holen, indem wir wieder
reparieren wollen, was bei verantwortungsvoller Fihrung nicht hitte einreiBen dirfen. Doch ist uns
jeder Mitarbeiter, dem wir durch unsere Arbeit helfen kénnen, den Einsatz wert.

—-EE@

Mittwoch, 14. November 1884

Pilotprojekt am Flughafen zeigt Erfolge

Beim Jubildum

knallen selten
die Sektkorken

Alkohol am Arbeitsplatz birgt Gefahren

Von Rudolf Kreitz

Flughafen — Geburtstage, Lu-
bilaen, Beférderungen, Urlaubs-
anfang und -ende. Namenstage:
Griinde und Gelegenheiten, am
Arbeitsplatz miteinander anzu-

otoflen finden sich immer. Und
es fehlt ouch nicht an Glsten,
die auf sllen Feiem dabei sind
und denen das  MaDBhalten
ochwerfallt. Die  Flughafen
GmbH erkanate die damit ver-
bundenen Gefshren und ging

doher mit der Bundeszentrale
far gesundheitliche Aufklarung
vor einem johr das Pilotprojekt
JAlkohol im Betrieb* an. Der
~Kélner-Stodt-Anzeiger® sprach
jetzt mit den Verantwortlichen
uber die ersten Erfolge.

Alkohol am Arbeitaplatz ist
ober beileibe kein flughafenspe-
zifioches Problem. Pro Einwoh-
ner werden in der Bundesrepu-
blik jahrlich fost 130 Liter Bier,
dber 26 Liter Wein und mehr ols
sieben Liter Bronntwein getrun-
ken. Die Gesundheitsorganisa-
tionen schitzen, del zwei bis
drei Prozent der Bundesbirger
behandlungsbeddrftig alkohol-
krank sind.

Obwohl Alkoho! in allen Be-
trieben grundsftzlich verboten
iot und auch die Arbeitsschutz.
bestimmungen den Genul} alko-
holhaltiger Getranke ausschlie-
Ben, wird am Arbeitsplatz ge-
trunken.

- Die Geschéiftoleilungen vieler
Betriebe tolerieren, ja fardem
sogar solche Feiern, ohne die
Gefahren zu sehen. Sie wollen
den Mitarbeitern den Spal) nicht
verdetben. Aber sehen sie auch
die Gefahren? Alkohalkranke
Mitarbeiter werden unterstiitzt,

bis gie irgendwonn nicht mehr
trogbar  sind.  Wurden  ihre
Suchiprobleme zuerst vertuschi
oder unter den Tisch gekehrt, so
distonziert mon sich von heute
auf morgen von ihnen. Die Folge
ist oft die Kundigung.

Am Flughafen wird nicht
mehr als snderawo getrunken,
wenn auch Bier, Wein und hér-
tere Getrinke durch die ~ielen
Liden und Lokale im Flughafen
nicht nur eben fir die Passagie-
re, sondern ouch die Beschiflig-
ten oehr viel leichter und pro-
blemlos zu beschaflen sind. Vor
vier [ahren petzten sich deshalb
Lilo Beck und Waltroud Mayer
vom Betriebsrat und Rudi Bal-
lensiefen, Fachkroft fiir Arbeits.
sicherheit am Kéln-Bonner Flug.
hafen, erstmals zusemmen, um
offen dber das Problem des Al-
kohols am  Arbeitsplatz  zu
reden. Ballensiefen war bei der
Anaslyse der Unfallstatistiken
oufgefallen, daB stets bel einer
bestimmten Anzahl von Unfal-
len ein Fehlvethalten der Ver-
letzten vorlog. Da es fast immer
die gleichen Personen waren,
vermutete er einen Zusammen-
hang, der nicht allein auf zwei
linke Hande zurdckzuRihren
warn Alkohol.



Spontan bildeten gie darsuf-
hin einen Arbeitskreis ,Alkchol
im Betrieb*. Nach Absprache
mit der Geschaftslellung erhielt
diese Gruppe den Aufirag, das
Problem xu untersuchen, zu cna-
lysieren und schlieBlich Vor-
schlége zu unterbreiten, wie ihm
beizukommen ist. In Lehrgangen
und Seminaren machte man sich
kundig und aahm dann die Ar-
beit auf. Im vergangenen Jahr
vereinbarte man zusatzlich das
Pilotprojekt mit der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufkla-
rung, die einen wissenschaftli-
chen Mitarbeiter bereitstellte.

Es ging dem Arbeitskreis we-
niger darum, Alkohalsiichtige in
der Belegschaft ouszumachen
und sie zu heilen, als vielmehr
das BewuDtsein aller am Flugha-
fen Beschiftigten zu &ndern.
Ballengiefen: Wir wollten das
Gesamt-Trinkverholten der rund
730 Flughofen-Beschiftigen be-
einflussen!™ Mehrheitlich sprach
sich der Arbeitskreis denn auch
Far Alkohol aus, ,.aber nicht am
Arbeitoplatz!l” So sorgte man zu-
erst einmal dafir, del} die Es-
senngulucheine nicht mehr gegen
alkoholische Getrlinke einge-
touscht werden konnten und auf

Spontan einen Arbeitskreis gebildet

den  betriebsinternen  Feiern
méglichat keine olkoholischen
Getrdnke ausgeschenkt werden.

Nach fetzt gut einem jahr kon-
nen die Mitarbeiter des Arbeits.
kreises fesistellen, dal bei mehr

Radfahrerin fiel
zweimal um

Ell (bk) ~ Auf der Neusser
StraBe streifte eine Radfohrerin
einen an geinem Fshrzeug ste-
henden Fohrer und kom zu Fall.
Nochdem der Mann ihr wieder
oul die Beine geholfen hotte, riD
ole sich tos und setzte thre Fahrt
fort. Dobel otdrzte sie ein zwei-
tes Mal, wobei sie vermutlich
gegen elnen  Personenwagen
prolite, Die Polizei traf sie wenig
splter In einem Haus an. Do sie
erheblich unter Einwirkung al-
koholischer Getradnke stand.
wurde ihr eine Bluiprobe ent-
nommen. Sie verblieb oufgrund
der erlittenen Verletzungen und
des Alkoholgenusses im Kran-
kenhaus,
ols zwei Dritteln aller Feste mit
Soft und Mineralwasser angesto-
Ben wird. Zuerst regte sich zwar

Unmut itber die neuen, such von
der Geschifisleitung geforderten
Anweigungen, aober durch zahl.
reiche Aulklarungsveranstaliun-
ﬁen. Informationstoge und Arti-

el in der flughafeninternen
Zeitschrift Anderte sich diese
Einstellung.

Fir die wirklichen Problem-
falle wurde ein geradezu vor-
bildliches System susgearbeitet.
Die Vorgesetzten wurden ange-
wiesen, bei Vorfillen die Mitar-
beiter nicht einfach zur Aus-
nichterung nach Hause zu
schicken oder durch Repressa-
lien zum .Trockenbleiben™ zu
zwingen, sondem sie sollen ent-
weder den Arbeitskreis Gber den
Vorfall informieren oder den Be-
troffenen zu einem Gesprich
veranlossen.

Entgtftungskurs

Dort bekommt er Adressen
von Gruppen und Beratungsstel-
len, die ihm weiterhelfen. Bei
schlimmen Féllen kénnen eine
En:Fiﬂungskurs im Krankenhaus
und eine rund halbjahrige The-
tapie in einem Sanatorium in
Betracht gezogen werden, Die
Koaten dbernimmt = noch Pri-
fung der Sachlage — die gesez-
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liche Rentenversicherung, und
die Fluygnafengesellschafi sicllt
den Mitarbeitet for diesen Zeit-
roum {rei.

Wichtig erschien Lflo Beck,
Waltraud Moyer und Rudi Bal-
tensiefen. dof) ihnen .diese Falle
nicht einfach vor die Fibe ge-
worfen werden”, sondern dal) in
der Belegschaft offen iber die
Probleme gesprochen wird.

Mit Interesse erwartet der Ar-
beitskreis, der mittlerweile auch
die Betriebsrite anderer Firmen
dber das Projekt informierte, die
Auswertung der neuesten Un-
fallstatistiken. Sie wird belegen,
inwieweit ein solches Programm
ouch die Arbeitssicherheit di-
rekt beeinflult. Mit Sponnung
wird ouch die Anolyse des Pilot-
projekts durch die Bundeszen-
trole Fir gesundheitliche Aulkia-
ryng erwartet. Die Ergebnisse
sollen dann in Hilfen fir andere
Betriche umgesetzt werden.

Klaus-Jiurgen Preuschhoff
Kommandeur Sanitdtsbataillon

Ein Alkoholpriiventionsprogramm bei der Bundeswehr

1. Vorstellung der Institution

Dieses von der BZgA geféirderte Projekt umfaBt ein Bataillon der Bundeswehr in einer norddeut-
schen mittelgrofien Stadt von ca. 40 000 Einwohnern. Das Batailton liegt nahe des Stadtkerns. Die
Bevoélkerung steht der Bundeswehr sachlich aufgeschlossen bis positiv gegentiber. Das Bataillon
hat 5 Kompanien und insgesamt 550 Soldaten, davon 20 Offiziere, 130 Unteroffiziere, 100 Mann-
schaften als Soldaten auf Zeit, 180 Wehrpflichtige und jedes Quartat 120 Rekruten. Die Wehrpflichti-
gen kommen zu 50% aus Nordrhein-Westfalen. Das Bataillon wird vom Verfasser dieser Projekidar-
stellung gefihrt.

2. Entstehung und Begriindung des Projekts

2.1 Entstehung

Der Verfasser hat als Dozent fiir PAdagogik und Soziologie zunachst an der Fachschule des Heeres
flr Erziehung und danach an der Flihrungsakademie der Bundeswehr (iber Fragen des AlkoholmiB-
brauchs als abweichendes Verhalten gelehrt und nahm in dieser Eigenschaft an der Expertentagung
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung zur »Vorbeugung von Alkoholkonsum in der
Arbeitswelt« am 24. und 25. Februar 1983 in Bergisch Gladbach teil. Er erhielt auf dieser Tagung von
den Teilnehmern die Anregung, die Tagungsergebnisse bei seinem nachsten Truppenkommando
fir den Bereich eines Verbandes der Bundeswehr zu erproben.

Insofern ging die Initiative zu diesem Projekt von einer Einzelperson, dem Kommandeur des
Bataillons aus, mit den Vor-, aber auch Nachteilen, die damit verbunden sind.
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2.2 Begrindung
Ich erspare uns, in diesem Kreis die Notwendigkeit gesellschaftlicher Initiativen zur Vorbeugung des
Alkoholmifbrauchs zu begrinden.

Da die Bundeswehr integrierter Teil unserer Gesellschaft ist, hat sie im allgemeinen die gleichen
Probleme wie diese Gesellschaft. Bedingungen der Mannergeselischaft, Abwesenheiten von der
Heimat, der Familie, dem Sexualpartner, Traditionen und Rituale beginstigen den Alkoholkonsum
daruber hinaus so, daB davon auszugehen ist, daB, unabhangig von aktuellen Erscheinungsformen
des Alkoholkonsums in verschiedenen Verbanden, jeder Truppenteil der Bundeswehr AnlaB hat,
sich der Alkoholproblematik zu stellen. Die Bundeswehr hat als Teil dieser alkoholmibrauchenden
Gesellschaft ihren Teil zu tragen, aber auch ihren Teil zu verantworten und zu bewiltigen. Betroffen
sind Soldaten aller Dienstgradgruppen. Im Truppenteil des Verfassers haben drei Dienstgrade der
mittleren Fihrungsebene Alkoholentziehungskuren erfolgreich bewaltigt, zur Zeit haben vier Unter-
offiziere und sechs Mannschaften aufgrund des Fahrens unter AlkoheleinfluB keine Fahrerlaubnis,
drei weitere Unteroffiziere haben sie gerade zurlckerhalten.

Ich halte diese Bilanz einerseits flr bedenklich, andererseits nicht fiir auBergewdéhnlich.

Unter AlkoholeinfluB werden in der Bundeswehr zahlreiche Verfehlungen begangen:

e drei Viertel aller tatlichen Angrifie gegen Vorgesetzte,

o 40% aller Dienstpflichtverietzungen gegenuber Untergebenen.
10% aller DisziplinarmaBnahmen (insg. ca. 4000) werden jahrlich wegen Dienstvergehen ver-
hangt, die unter Alkoholeinwirkung begangen wurden.

Die aktuelle Alkoholproblematik hat den Kommandeur eines GroBverbandes bewogen, die ihm
unterstellten Bataillonskommandeure anzuweisen, sich dieses Themas besonders anzunehmen (vgl.
Anlage 1).

3. Ziele und Rahmenbedingungen

3.1 Ziele

Alle Soldaten des Bataillons sollen

a) die eigenen Kenntnisse Gber die Problematik des Alkoholkonsums erweitern,

.b) die Bereitschaft entwickeln und befdhigt werden,

e eigenen Alkoholkonsum zu kontrollieren und angemessen zu beurteilen,

e mit gefahrdeten Kameraden aller Dienstgradgruppen Uber deren Trinkverhalten zu sprechen,

e sich im Umgang mit Alkohol selbst zu helfen, Kameraden zu helfen oder sich von Kameraden und
Fachkraften (Truppenarzt, Sozialarbeiter, MilitArpfarrer) helfen zu lassen.

Es geht somit bei diesem Problem nicht nur darum, den MiBbrauch von Alkohol beim »anderen«,
insbesondere unterstetlten Soldaten, festzustellen. Vielmehr soll erreicht werden, daB untereinander
freimitig besprochen wird, wie Soldaten aller Dienstgradgruppen, vom Schiitzen bis zum Komman-
deur, mit dem Alkohol umgehen, welcher Stellenwert ihm bei welchen Anlassen beigemessen wird
und wie das Trinkverhalten von Vorgesetzten auf unterstellte Soldaten wirkt.

Allen Soldaten wurde erlautert, daB es gar nicht darum geht, »Trinker« zu jagen oder den Alkohol zu
verdammen, sondern zum Alkohol ein »angemessenes Verhaltnis« zu entwickeln. Nicht-Trinker
sollen in ihrem Verhalten bestarkt werden, Alkoholkonsumenten sollen ihn kontrolliert trinken
kdnnen.

3.2 Rahmenbedingungen

Da der Initiator des Projekts zugleich Kommandeur des Truppenteils ist, in dem es durchgefihrt
wird, hat er die Macht, dieses Projekt anzuordnen und durchzufihren. Dieses wird als Vorteil
empfunden. Auf die damit zusammenhangenden Nachteile gehe ich noch €in. Jedem Verband der
Bundeswehr stehen Fachkrifte, wie Sozialarbeiter der Bundeswehr, Truppenarzt und Militarpfarrer
beider Konfessionen zur Verfigung, die sich auch als Ansprechpartner bei Problemen im Umgang
mit Alkohol verstehen. Der Leiter des Kreisgesundheitsamtes unterstutzt das Projekt durch Teil-
nahme an konzeptionellen Besprechungen und dadurch, dafl er dem Drogenberater des Kreises
ermoglicht, dieses Programm durch persdnliche Aktivitaten zu unterstitzen. Der Drogenberater
engagiert sich im Rahmen seiner zeitlichen Kapazitdt nach besten Kraften. Krankenkassen des
Ortes, der Betriebsrat einer grofier Druckerei und Werksérzte hiesiger GroBfirmen beteiligen sich am
Projekt. In der Bundeswehr ist es verboten, im Dienst Alkohol zu trinken. Ausnahmen bedirfen der
Genehmigung des Disziplinarvorgesetzten.
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4. Theorie des Programms

4.1 Zeitansatz

Unterrichte, Belehrungen, Erlasse und Befehle zur Einddmmung der Alkoholprablematik gibt es seit
Bestehen der Bundeswehr. Sie erfolgen in der Regel als Reaktionen auf auBergewdhnliche Ereig-
nisse, auf Berichte in Medien (z. B. Der Spiegel: »Saufschule der Nation«), zuweilen kurzfristig als
EinzelmaBnahme zum Nachweis eigener verantwortungsbewuBter Aktivitat. Haufig haben sie nur die
Alibifunktion, »nach oben« zu demonstrieren, daB man sich um eine Reduzierung der Alkoholpro-
blematik bemdht. Man erkennt diese Alibi-Aktiviten daran, daB eine Einzelaktivitdt besonders
aufgemacht den untersteliten Soldaten, zuweilen auch der Presse, »serviert« wird, jedoch keine
erganzenden MaBnahmen der Unterstiitzung oder der Dienstaufsicht erfolgen. Der Verfasser
behauptet, daB dieses in der Bundeswehr die Regel ist.

Das eigene Programm will sich von diesen »Eintagsfliegen« unterscheiden. Es geht davon aus, daB
Einzelaktionen in der Regel nur kurzfristige Wirkungen haben. Daher wurde das Projekt als
mittelfristiges Programm fir den Zeitraum vom 1. April 84 bis 31. Méarz 86 angelegt. Der Verfasser
hélt diesen Zeitraum fir erforderlich, um die gesetzten Ziele zu erméglichen. Eine langere Dauer ist
nicht einplanbar, da der Verfasser nicht sicher sein kann, dieses Programm langer leiten zu kénnen
(Méglichkeit einer Versetzung).

4.2 Theoretischer Ansatz
Dem Programm liegt der theoretische Ansatz zugrunde, der auf der bereits angesprochenen
Expertentagung der BZgA unter Leitung von Herrn TOppich erarbeitet worden ist.")

Dieser Ansatz wird im wesentlichen gestutzt von Troschke und von Stiinzner.?) Dem letztgenannten
Wissenschaftler verdanken wir wesentliche Erkenntnisse und bedeutende Befunde einer von ihm
durchgefiabrten Befragung. Unser Programm heifit »Gesundheitserziehung am Beispiel des Alko-
holkonsums«, um zu verdeutlichen, dafl wir die Alkoholproblematik eingebettet sehen in das Gebot
der allgemeinen Gesundheitserziehung, da der Soldat zu seiner Gesunderhaltung verpflichtet ist.
Unter Gesundheit wird nach von Traschke und von Stiinzner die »Funktion des Zusammenwirkens
von psychischer ldentitat, sozialer Integration und organischer Unversehrtheit« (S. 130) verstanden.

Wir befinden uns bei diesem Ansatz in Ubereinstimmung mit der Expertentagung, die herausgear-
beitet hat, »daB ein betriebliches Alkohol-Praventionsprogramm in ein Gesamtkonzept »Gesundheit
im Betrieb« zu integrieren«3) ist.

»Erhdhter Alkoholkonsum kann danach nicht isoliert von anderen gesundheitsschadigenden Ein-
wirkungen auf den Menschen im Betrieb gesehen werden.«*) Insofern teile ich Toppichs und Ottos
Auffassung, daBl ein Zusammenhang zwischen Arbeitswelt, Freizeitverhalten und Suchtverhalten
besteht.

4.2.1 Alkohol zur Regulierung psychischer Spannungen

Weiss trug auf der Expertentagung vor, dal der Konsum von Alkohol der kurzfristigen Anpassung an
die Erfordernisse der Arbeitssituation dient, besonders bei Téatigkeiten, die in der Tendenz monoton
sind, sich wiederholen, sowie als belastend empfunden werden, insbesondere dann, wenn an der
Situation selbst wenig oder nichts geandert werden kann. Weiss stellte fest, daB dort, wo Anderun-
gen moglich sind, Alkohol als Mittel der Anpassung weitgehend entbehrlich ist.5)

Diese Erkenntnis wird von Téppich und Troschke/Stlinzner gestitzt. So kdnnen wir von zwei Thesen
ausgehen:

1. These:
Alkohol wird in Belastungssituationen getrunken, um psychosoziale Spannungen zu »bewélitigen«.

2. These:
Bei denen, die EinfluB auf die Gestaltung der Arbeitsbedingungen nehmen kénnen, ist Alkohol als
Mitte! zur Anpassung an Belastungssituationen entbehrlich.

Bei unserem Projekt gehen wir auBerdem von einer 3. These aus:
Das Verhalten, in Belastungssituationen Alkohol zu trinken, um diesen damit zu begegnen, ist
gelernt und wird gelernt.

Der junge Wehrpflichtige, der zur Bundeswehr kommt, trennt sich von seinem Elternhaus und seiner
Freundin, muB sich neu orientieren und seine neue Rolle lernen. Dabei greift er in der Regel auf
bisher erprobte Verhaltensweisen, die zur Bewailtigung anderer fremder Situationen dienten,
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zurick. Er aktualisiert und habitualisiert diese bewahrten Verhaltensweisen, wie zum Beispiel das
Anlehnen an eine Gruppe von Gleichen oder den Konsum von Alkohol. Soldaten aller Dienstgrade,
also auch Offiziere und Unteroffiziere, lernen das Trinken von Atkohol in bestimmten sozialen
Situationen und aus bestimmten Anlassen in Gruppen auch bei der Bundeswehr.

Der eigene Ansatz greift damit auf lerntheoretische Erkenntnisse zuriick und geht davon aus, daB
Alkoholmiflbrauch eine soziale Verhaltensweise wie andere ist, die im Verlauf des individuellen
Sozialisationsprozesses entweder vor oder wahrend der Dienstzeit als Soldat erlernt wird. Daher
erscheint es als mdglich, daB die Soldaten, die noch nicht alkoholkrank sind, alternative Verhaltens-
weisen zum Alkoholgebrauch und damit auch zurm AlkoholmiBbrauch lernen.

4.2.2 Alkohol als soziales Schmiermittel und Belohnung

In der Bundeswehr wird wie in der Gesamtgesellschaft Alkoho! als Belohnung fir erbrachte
Leistungen, zur Schaffung von Stimmung bei Kameradschaftsabenden oder einer guten angeneh-
men Atmosphare bei abendlichen geselligen Veranstaltungen eingesetzt.

4.2.3 Alkohol und seine symbolischen und rituellen Funktionen

Frisch beférderte Unteroffiziere werden mit genau festgelegten Alkohol-Trink-Ritualen in das Unter-
offizierkorps aufgenommen.

Pioniertaufen und Aquatortaufen sind ohne Alkohol kaum denkbar. Zu einer stilvollen Beférderung
»gehdrt« noch heute ein Glas Sekt. Auf das »Wohl« der Damen oder anderer Personen wird
ausschlieBlich mit Alkohol getrunken.

Mit Toppich ist festzustellen, daB Trinkfestigkeit immer noch ein Ausdruck von Leistungsstarke und
von Mannlichkeit ist. Ein guter Soldat mu3 auch »einen Schluck vertragen kdnnen«. Alkohol steht
symbolisch fur Mannlichkeit, Leistung und beruflichen Erfolg.

4. These;

Alkohol wird getrunken, weil er schmeckt, um ihn zu genieBen. Als GenuBmittel wird er oft zur
Gewohnheit. Die Steigerung der Quantitat wird haufig von einer Steigerung der Qualitit begleitet
{gleitende Gefdhrdung).

4.2.4 Binnenmarkt alkoholischer Getrdnke

Innerhalb der Kaserne werden in Kantinen, Offizier-, Unteroffizier- und Mannschaftsheimen alko-
holische Getrdnke verkauft. Preisgefige, Angebotsart, Darbietungsformen, Alternativangebote und
Verbotsregelungen wirken sich auf den Alkoholkonsum aus.

4.2.5 Kommunikation

Das Thema Alkoholkonsum wird fast nur in Belehrungen, Verboten und Strafen kommunikativ
berilicksichtigt. Mit dem Alkohol-MiBbrauchenden wird von Kameraden kaum gesprochen, dber ihn
jedoch regelmaBig.

4.2.6 Dienstaufsicht

Alle militirischen Vorgesetzten fordern unterstellte Vorgesetzte zur strengen Dienstaufsicht auf
diesem Gebiet auf, um der Alkoholproblematik endlich erfolgreich zu begegnen. Praktiziert wird sie
jedoch auch von denen kaum, die sie von anderen fordern,

4.2.7 Befunde Troschkes und Stinzners

4.2.7.1 Verteilung des Alkoholkonsums von Mannschaften (S. 22f.)
© 5,4% der Soldaten sind véllig abstinent.

© Etwas mehr als ein Dritte! der Soldaten konsumiert durchschnittlich eine Flasche Bier (0,5 |) pro
Tag und damit 6% des gesamten Alkohols. Diese Soldaten sind der Gruppe der gelegentlichen
Trinker zuzurechnen.

¢ Knapp zwei Drittel der Soldaten trinken 25% des gesamten Alkohols; es sind dies die gelegentli-
chen und maBigen Trinker (bis 2 Fl. Bier pro Tag).

@ Die Hilfte des Gesamtalkoholkonsums verteilt sich auf 85% der Soldaten. Die andere Hélfte des
Alkohols wird von nur 15% der Soldaten konsumiert; in dieser Gruppe sind auch die ca. 10% der
Soldaten zu finden, die taglich 80 g und mehr reinen Alkohol zu sich nehmen und damit als stark
geféhrdet gelten k6nnen.
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@ Die starken Trinker sind haufiger in der Gruppe der Wehrpflichtigen zu finden, als bei den
Freiwilligen (S. 99).

4,2.7.2 Schulausbildung

Soldaten mit héherem SchulabschluB trinken eher »normal« (sozial angepaBt). Soldaten mit niedri-
gem SchulabschluB zeigen ein eher »auffalliges« Trinkverhalten (d. h. sie trinken exzessiv viel oder
sind abstinent): Troschke/Stiinzner erklédren diesen Unterschied damit, daB es Soldaten mit héher
qualifiziertem SchulabschluB eher gelingt, sich mit den besonderen Bedingungen der militérischen
Umwelt auseinanderzusetzen (S. 84).

4.2.7.3 Isolationsgefihle

Wenngleich es der Gruppe der starken Trinker gelingt, wegen ihrer Geselligkeit neue Freundschaf-
ten aufzubauen, klagen sie dennoch in erhéhtem MaBe Uber Einsamkeitsgefihle, Traurigkeit und
mangelndes Verstandnis (S. 101).

4.2 8 Padagogische Konsequenzen

5. These:

Von Informationsveranstaltungen Uber die gesundheitsschadigende Wirkung des Alkoholkonsums,
verbunden mit moralischen Appellen, mehr flr die eigene Gesundheit zu tun, ist keine grofie
Wirkung zu erwarten. (Troschke/Stinzner, S. 125).

6. These:

Wirksamer EinfluB auf den Umgang mit Alkohol ist nur von MaBnahmen zu erwarten, die die Ursache
gesundheitsschiadigenden Verhaltens ansprechen und den Betroffenen die zugrundeliegenden
Wirkungszusammenhinge bewuBt machen. (Troschke/Stiinzner, S. 125).

7. These:

Der Zusammenhang gesundheitsschadigenden Verhaltens mit dem Erleben des taglichen Dienstes
liefert die Begriindung fur die Verantwortlichkeit des EinheitstGhrers auch in diesem Bereich. Aber
auch durch den nachgewiesenen Zusammenhang mit sogenannten abweichenden Verhaltenswei-
sen und die soziale und disziplinare Auffilligkeit der Folgen exzessiver Konsumverhaltensweisen
werden hier Anknilpfungspunkte zu Themenhereichen der Menschenfiihrung, fir die der Einheits-
fahrer zustandig ist, sichtbar. (Troschke/Stlinzner, S. 127).

8. These:

Am erfolgreichsten lassen sich prdaventive MaBnahmen in der Bundeswehr durchilihren, wenn sie
von einer militdrischen sozialen Gruppe als notwendig und wirksam erkannt und von dieser Gruppe
gewollt, kontrolliert und durchgesetzt werden.

9. These:

In sozialen Gruppen ist dreidimensional zu verfahren:

Abstinente sind in ihrem Trinkverhalten von der Gruppe zu bestarken.

Alkoholkonsumenten sind zu kontrolliertem Trinken anzuhalten.

Alkoholkranke sind zu erkennen, kameradschaftlich und fachlich kompetent zu betreuen und nach
der Behandlung wieder zu integrieren.

5. Konzeption des Programms
Aus der theoretischen Grundlage des Programms wurde folgende Konzeption entworfen, die
zugleich die Schritte des Konzepts in zeitlicher Reihenfolge verdeutlicht:

Motivierung der FOhrer der Kompanien und der Unterfihrer in den Kompanien fiir das Projekt.
Befahigung der Flhrer zur Leitung und Durchfihrung der Seminare.

Motivierung der Vertrauensleute, der Unteroffiziere und der Mannschaften flir dieses Projekt.
Durchibhrung der ersten Seminarreihe im gesamten Bataillon (elf Seminare a 30 Soldaten).
Auswertung der ersten Seminarreihe.

Weiterbildung der Filhrer unter Einbeziehung von Reprasentanten ziviler Institutionen.
DurchfGhrung von zwei weiteren Tagesseminaren.

Nook W =
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Hinweis:

Um den Erfolg des Programms sicherzustellen, kommt es wesentlich darauf an, daB die Scoldaten
zwischen den Seminaren das praktizieren, wechselseitig kontrollieren und in Gruppen reflektieren,
was sie in den Seminaren erdrtert und erarbeitet haben.

Bemerkungen:

o Das Konzept sieht vor, da3 die einzelnen Seminare und Besprechungen nicht isoliert nebeneinan-
der stehen, sondern als stabilisierende Elemente eines durchgehenden 2-Jahres-Programms
aufzufassen sind. Die geplanten Inhalte fir die drei Seminarreihen sind der Anlage 2 zu ent-
nehmen.

e Das Bataillon hat finf Kompanien, die von fiinf Chefs gefuhrt werden. Ohne diese Chefs bewegt
sich auf dem Felde dieser Thematik nichts! Hier greift nicht das Prinzip »Befehl und Gehorsame.
Hier kommt es entscheidend darauf an, die Chefs fir dieses Projekt zu gewinnen. Das Thema
»Gesundheitserziehung:- ist ein wichtiges Thema neben anderen im Gesamtkomplex >Menschen-
fuhrung«, far den die Chefs verantwortlich sind. Die Chefs haben einerseits die Pflicht, sich auch
diesem Thema zu stellen, der Erfolg des Programms héangt jedoch entscheidend davon ab,
inwieweit sich die Chefs mit den Zielen und Inhalten des Programms identifizieren. Sie haben
einen sehr groBen Freiraum in der Gestaltung der Seminare, um ihre eigenen Vorstellungen
einzubringen, wie sie es auch in jeder anderen Ausbildung tun.

6. Stand des Programms
Das Programm verlduft entsprechend der Konzeption planmagig.

6.1 Es wurde am 25. April 1984 mit einer Fihrerweiterbildung von 50 Offizieren und Feldwebeln
{Schritt 1: Motivierung der Fiihrer) eroffnet, an der 20 Damen und Herren u. a. der BZgA, der
Hochschule der Bundeswehr Hamburg, des Kreisgesundheitsamtes, der ortsanséssigen Kran-
kenkassen, des Sozialdienstes der Bundeswehr, der Militarseelsorge, Betriebsérzte, Betriebs-
rate, Forscher von Stiinzner, eigener Personalrat und der eigene Kantinenwirt teilgenommen
haben.

Diese Zusammensetzung wurde gewahlt, um die Sachkompetenz der zivilen Géste zu nutzen,
um die Fihrer des Bataillons sowohl bestmdogilich zu informieren als auch ihnen zu zeigen, daB
es nicht darum geht, das eigene Bataillon des »Saufens« zu beschuldigen, vielmehr ihnen zu
zeigen, daB die Alkoholproblematik eine Blirde der gesamten Gesellschaft ist.

6.2 Die Offiziere und Kompaniefeldwebel des Bataillons wurden am 2. Oktober 1984 in einem
Tagesseminar, das auflerhalb der Kaserne stattfand, auf die Leitung der Seminare vorbereitet.
Dieses Seminar diente zugleich noch einmal zur affektiven Gewinnung dieser Spitzendienst-
grade fir dieses Projekt, da dieses als vorteilhaft aber auch als notwendig erschien. (Schritt 2:
Befahigung der Filhrer),

6.3 Am 11. Oktober 1984 wurde vom katholischen Militarpfarrer in einer katholischen Bildungsstitte
ein Seminar fir die Vertrauensleute der Unteroffiziere und der Mannschaften durchgefiihrt, das
vom Drogenberater des Kreisgesundheitsamts konzipiert und von ihm in Zusammenarbeit mit
dem Militarpfarrer durchgeflihrt wurde. Hier waren die Vertrauensleute ohne ihre Vorgesetzten
unter sich. (Schritt 3: Motivierung der Vertrauensleute).

6.4 Am 24. und 25. Oktober 1984 wurden im Bataillon die ersten Seminare durchgefiihrt. (Schritt 4:
Durchfihrung erste Seminarreihe).

7. Erlebnisse und Ergebnisse

7.1 Erlebnisse

Der Verfasser ist an das Projekt etwas zu optimistisch herangegangen. Obwohl einig im Ziel, hieiten
manche Fihrer den hohen Stellenwert dieses Programms angesichts anderer im Bataillon vorhan-
dener Probleme nicht tir angemessen. Es wurde von einzelnen als »Listling des Kommandeurs«
bezeichnet, wobei nicht auszuschlieBen ist, daB diese wenigen das ausdrickten, was mehrere
dachten. Diese Vorbehalte sind auch heute noch nicht ausgerdumt. Die Tatsache der intensiven
aktuellen Betroffenheit der Gesellschaft, der Bundeswehr, des eigenen Bataillons hat noch nicht
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ganz umgeschlagen in eigenes, nach Ansicht des Verfassers angemessenes Handeln. Er wird sich
weiter um die affektive Einstellung dieser Fiihrer zu diesem Projekt bemihen. Eigene Betroffenheit
erschwert darliberhinaus manchem Fihrer den Zugang zu diesem Progamm.

Eine weitere Schwierigkeit:

Wenn Vorgesetzte in diesem Programm gegeniiber Untergebenen als glaubwiirdig erscheinen
wollen, missen sie durch ihr Gesprachsverhalten hierarchisch bedingte Distanz und Barrieren
abbauen, sich in ein echtes parinerschaftliches Gesprach einlassen. Dies schadet nicht der Autori-
tat, niitzt ihr viel eher. Diesen Schritt in der Praxis zu vollziehen, stoBt auf Schwierigkeiten. Manche
Vorgesetzte kdnnten aufgrund ihrer Sachkompetenz diesen Schritt vollziehen, kénnen dieses
jedoch nicht mit ihrer militarischen Uberzeugung vereinbaren bzw. kognitiv nachvollziehen. Andere,
allerdings wenige, Vorgesetzte auf der Unteroffiziersebene sind tatsachlich als Vorgesetzte so wenig
stabil und sicher, daB sie nicht die Qualifikation besitzen, sich auf ein wirkliches Gesprach
einzulassen. Diese haben ohnehin wenig Autoritat, sie hatten sie in diesen Gesprachen daher auch
nicht verlieren kénnen. Die Uberbetonung des Formalen hat in der Bundeswehr vielfach einen
hohen Stellenwert, der zur Kenntnis zu nehmen und zu beriicksichtigen ist. Sie dient noch manchen
als Stitze. Es ist wenig sinnvoll, diese Stiitze einzureiBen. Es erfordert Geduld aufzuzeigen, daB
partnerschaftliche Gesprache nicht Vorgesetztenautoritat schmalern.

Die Art und Weise, wie die Chefs ihre Seminare vorbereiten, ermutigt sehr. Alle Chefs lassen sich
etwas einfallen, um ihre Seminare inhaltlich gut und interessant zu gestalten. Je mehr sich der
Kommandeur mit direkten MaBnahmen zurlickhalt, desto engagierter bereiten die Chefs ihre
Seminare vor.

7.2 Ergebnisse
Uber Ergebnisse kann noch nicht berichtet werden.

8. Begleituntersuchungen

Die Hochschule der Bundeswehr in Hamburg begleitet das Projekt wissenschaftlich mit Unterstit-
zung der BZgA.

Leiter: Prof. Dr. Hans Leo Reimann

Durchf(ihrende: Frau Dipl.-Pad. Constanze Zogrn

Zur Unterstiitzung von Frau Zorn werden von Zeit zu Zeit Studenten der Bundeswehrhochschule
(Offiziersanwarter) in das Bataillon kommandiert, um an Seminaren teilzunehmen (teilnehmende
Beobachtungen} oder Befragungen durchzuflihren.

9. Perspektiven

Das Programm l4uft ein halbes Jahr. Die Grundlagen sind gelegt. Die Kompanien fiihren die
Seminare durch und werten diese zunachst selbst aus. Im Februar 1985 wird der Kommandeur mit
den FOhrern des Btl. eine Bestandsaufnahme durchfiihren, diese bewerten und mit den Chefs die
Weichen fir die Fortsetzung des Programms stellen.

Y Vgl. Téppich, J.: Bedingungen des Alkoholkonsums in der Arbeitswelt, in: BZgA (Hrsg.): Alkohol
u. Arbeitswelt, Kéln 1984, S. 47-52.

3 Vgl. Troschke, J. v. und Stinzner, W. v.: Soziale Umwelt und GenuBmittelkonsum. Ansétze zu
einer effektiven Gesundheitsaufklarung am Beispiel der Bundeswehr, Freiburg 1984,

3 Otto, K.-5t.: Bericht (iber die Tagung »Vorbeugung von Alkeholkonsum in der Arbeitswelt« der
BZgA am 24./25. 2. 83 in Bergisch-Gladbach, in: BZgA (Hrsg.) 1984, S. 8.

‘) Otto, K.-St.: Verschiedene Strategien zur Priavention des Alkoholkonsums im Betrieb, in: BZgA
{Hrsg.) 1984, S. 54,

% Weiss, W.: Arbeitssituation, subjektive Befindlichkeit und Konsum von Alkohol und Tabak, in:
BZgA (Hrsg.) 1984, S, 23,
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Anlage 1
(Angabe des GrofBverbandes) Ort, 20. Marz 1984

Betr.:

Verhalten von Vorgesetzten

hier: Alkcholmifibrauch

1. Wahrend der Informationstagung der Vertrauensmanner der Mannschaften berichteten diese im
Rahmen des Themas »DrogenmiBbrauch« iber ihre Erfahrungen im Umgang mit Alkohol in den
Einheiten.
Aus diesen Schilderungen muB ich folgern, daB in einigen Einheiten Art und Umfang des
Alkoholgenusses das gebotene MaB Uberschreiten. Dabei scheint mancherorts noch immer das
fragwlrdige Ideal zu gelten, wonach »Saufen« das Kennzeichen einer »echten Mannergesell-
schaft« sei. Besonders nachhaltig und negativ wirkt das Auftreten von Vorgesetzten, die infolge
UbermaBigen Alkoholgenusses die Kontrolle (iber sich verloren haben, auf die jingeren Sol-
daten.

2. Ilchverkenne nicht, daB ein maBvolier Konsum von Alkohol Bestandteil des kameradschaftlichen
Zusammenlebens ist. Aber das bedarf der stdndigen Beaufsichtigung und erzieherischen
EinfluBnahme durch die Disziplinarvorgesetzten.

3. Ich fordere Sie auf, sich dieser Problematik anzunehmen und auf folgendes hinzuwirken:

a) Bei sogenannten Kompanie und Zugfesten etc. mufl es gute Sitte werden, daB Soldaten, die
keinen Alkohol trinken wollen, stattdessen alkoholfreie Getranke zu sich nehmen kénnen, ohne
von Kameraden diskriminiert zu werden.

b) Der Vorstellung, »echte Manner« miBten »saufen kbnnen«, ist entgegenzuwirken. Eher ist ein
neues ldeal aufzubauen. »VerantwortungsbewuBte Teilnehmer am 6ffentlichen StraBenverkehr
trinken keinen Alkoholl«

c} Vorgesetzten, insbesondere jungen Unteroffizieren, muBB immer wieder vor Augen gehalten
werden, daB sie bei UbermaBigem AlkoholgenuB unter den Augen ihrer Soldaten Gefabr laufen,
ihr Ansehen als Vorgesetzter zu verlieren.

d) Der Unsitte des Ubertriebenen Alkoholgenusses bei dienstlichen und auBerdienstlichen Veran-
staltungen in den Einheiten ist mit aller Schéarfe zu begegnen.

gez. Unterschrift

Brigadegeneral
Anlage 2

Inhalte der Seminarreihen
1. Inhalte erstes Seminar

1.1 Persdnliches Varstellen aller Teilnehmer,
dabei: @ Ewartungen an dieses Projekt
@ Einleitung von 2 Protokollfiihrern
Ziele der Gesundheitserziehung
Wirkung von Alkoholkonsum
e auf den Trinkenden
e auf seine Partner und Kameraden
¢ auf den Dienstablauf
1.4 Alkohol — auch ein Problem in unserer Kompanie,
in unserer Teileinheit?
1.5 Ursachen fur Alkoholkonsum
{am Beispiel persénlicher Erfahrungen)
1.6 o Auswertung des ersten Seminars
e Seibstgewdhlte Beobachtungsaufgaben fiir den Zeitraum bis zum zweiten Seminar
e Winsche der Teilnehmer fir Informationen zwischen den Seminaren

e
w i
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2. Inhalte zweites Seminar

241

22
2.3

24
2.5
26

2.7
28

29
2.10

Ertrag des ersten Seminars fir unsere Teileinheit,

fir mich persénlich?

Beobachtungen seit dem ersten Seminar

¢ Erwartungen an das zweite Seminar

e Einteilung von 2 Protokollfiihreren

Wiederholung: Ursachen fir Alkoholkonsum

Alternative Verhaltensweisen zum Alkoholkonsum

Wie gehen wir in unserer Teileinheit,

in unserer Kompanie miteinander um?

Mdglichkeiten zur Verbesserung des sozialen Klimas

Wie kénnte der Dienst in unserer Kompanie attraktiver gestaltet werden?
Vom Umgang mit Problemen

a) private b) dienstl. Probleme

e mit eigenen Problemen

e mit denen meiner Kameraden

Mein Kamerad trinkt zuviel — was soll ich tun?

® Auswertung des zweiten Seminars

¢ Selbstgewdhlte Beobachtungsaufgaben fir den Zeitraum bis zum dritten Seinar
® Wiinsche der Teilnehmer fiir Informationen zwischen den Seminaren

3. Inhalte drittes Seminar

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

36
3.7
3.8

3.9

Ertrag der bisherigen Seminare fiir unsere Teileinheit,
far mich persénlich?

& Beobachtungen seit dem zweiten Seminar

e Erwartungen an das dritte Seminar

o Einteilung von zwei Protokollfihrern
Freizeitgestaltung

® in unserer Kompanie

& in unserer Kaserne

e in unserem Standort

Mdoglichkeiten der Verbesserung

Alkoholkonsum

Wann trinke ich viel, wann trinke ich wenig Alkohol?
Welche Alternativen zum Alkoholkonsum habe ich?

Welche Situationen tragen in unserer Gruppe (Clique) dazu bei, den Alkoholkonsum zu

steigern?
Wie lassen sich diese Situationen
ohne EinbuBe von SpaB verdndern?
Vom Image des Nicht-Mittrinkers!
Wer trinkt allein viel oder heimlich Alkghol?
Mein persénlicher Umgang mit dem Alkohol
Welche Hilfen/Unterstitzung erhoffe ich?
Welche Hilfen kann ich leisten?
& Auswertung des heutigen Seminars
und des gesamten Projekts
@ Ausblick: Das Projekt ist beendet —
wie geht es in unserer Kompanie weiter?

4. Zwischen den Seminaren

Beitrage von

e dem Sozialarbeiter

o dem Truppenarzt

o den Militarpfarrern

o dem Vertrauensmann

¢ durch Experten und Betroffene aus ziv. Gesellschaft
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Liselotte Schén
Sozialberatung der Schering AG

Alkoholpréivention bei der Schering AG

1. Die Firma Schering ist ein Unternehmen der chemischen Industrie und beschaftigt in Berlin ca.
6000 Mitarbeiter in den Bereichen Forschung, Vertrieb und Verwaltung, Produktion und Technik.
Die Belegschaft setzt sich zusammen aus 42% weiblichen und 58% maéannlichen Mitarbeitern,
11,9% Akademikern, 54,1% Angestellten und 34% gewerblichen Mitarbeitern. Der Auslanderanteil
ist gering.

2. 1974 nahm ich meine Tatigkeit als Sozialarbeiterin bei der Schering AG auf (Die Initiative zur
Schaffung dieser neuen Stelle ging vom Betriebsrat aus). Vor Ort wurde ich sehr schnell mit
Alkoholproblemen am Arbeitsplatz konfrontiert. Ich fing an, mein Wissen Uber die Alkoholkrank-
heit und das Verhalten bei Abhédngigkeit in Einzelgesprachen an Vorgesetzte, Personalleiter,
Betriebsrate und Kollegen weiterzugeben. Zusatzlich erhielten die Zentrale Personalabteilung
und der Vorstand (Geschéftsleitung) durch meine jahrlichen Arbeitsberichte Kenntnis von der
erschreckend ansteigenden Zahl der alkoholauffalligen und -kranken Mitarbeiter.

3. Am Anfang standen die personenbezogenen EinzelmaBnahmen; Information, Aufklarung, Hilfsan-
gebote bei Notwendigkeit in Zusammenarbeit mit den zustandigen Stellen wie Vorgesetzte,
Personalabteilung, Betriebsrat, Betriebsarzt usw. aber auch mit Partnern und Kollegengruppen.
1978 griindete ich die erste betriebsinterne Selbsthilfegruppe.

. 1979 bildete sich die »ad-hoc-Gruppe Alkohol« mit Zustimmung der Geschaftsleitung.
itglieder der Gruppe sind:

2 Personalleiter

4 Betriebsrate

2 Betriebsarzte

der Leiter der Zentralen Ausbildung

der Rehabilitationssachbearbeiter der Betriebskrankenkasse
eine Mitarbeiterin der Offentlichkeitsarbeit (Werkzeitschrift)
2 Sozialberaterinnen

der Sprecher der Sozialhelfer (seit ca. 2 ¥ Jahren)

Die Gruppe arbeitet in beratender Funktion.

X R E R E R EE

5. Griinde fiir den ZusammenschluB der Gruppe waren:

a) die steigende Zahl der Vorfidlle wegen AlkoholmiBbrauchs am Arbeitsplatz und die daraus
resultierenden Verwarnungen und Kindigungen u. a. auch fir langjédhrige vormals gute und
kreative Mitarbeiter,

b) die Erkenntnis, daB AlkoholmiBbrauch auch Krankheit sein kann und dementsprechend Hilfe statt
Strafe angebracht ist,

c) das Beispiel der langsam steigenden Zahl abstinent [ebender Alkholkranker im Betrieb, die in der
Lage waren, Hilfe anzunehmen,

d) das Bestreben der Personalleitung und des Betriebsrates gemeinsam und in Zukunft anders mit
dem Problem Alkohol am Arbeitsplatz umzugehen,

e) den Vorgesetzten Hilfe anzubieten und Rickendeckung zu geben,

f) die Erkenntnis, daB eine Verdnderung nur funktionieren kann, wenn alle wichtigen und entschei-
denden Stellen die gleiche Sprache zum gleichen Thema sprechen,

g) dem alkoholkranken Mitarbeiter den Arbeitsplatz zu erhalten,

h) Aspekte der Sozialpolitik, der Firsorgepflicht und der Wirtschaftlichkeit.

6. In der ersten Gesprachsrunde legten wir zwei Schwerpunktthemen fest.
a) Wie kénnen wir dem immer offensichtlicher werdenden AlkcholmiBbrauch am Arbeitsplatz
begegnen?
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b) Welche Hilfen kénnen wir dem alkoholauffalligen bzw. -kranken Mitarbeiter anbieten?
Die Gruppe traf sich in den ersten Jahren regelmaBig alle vier Wochen und zusétzlich bei Bedarf.
Heute treffen wir uns, wenn aktuelle Themen anstehen.

7. Grundsitzlich wurden die Themen Vorbeugung, Fritherkennung, Behandlung und Rehabilitation
gleichwertig von der Gruppe anerkannt. Da aber Behandlung und Rehabilitation seit Jahren von
der Sozialberatung praktiziert und nur durch die Arbeit der »ad-hoc-Gruppe Alkohol« weitgehen-
der unterstiitzt wurde, nahmen die Bereiche Vorbeugung und Friherkennung in unseren Uberle-
gungen breiteren Raum ein.

8. Vorbeugung:

a) Informationsveranstaltungen fir Betriebsrate, Vertrauensleute und Vorgesetzte,

Referenten: Dr. Schmidt — Jidisches Krankenhaus

Hr. Ziegler — DHS

b) Plakataktion an den schwarzen Brettern im Betrieb,

c) Filmvorfilhrung wahrend der Betriebsversammlungen: u. a. »alles zu seiner Zeit«, Film der DB,

d) Information der Mitarbeiter wahrend der Betriebsversammlungen Uber die geplanten und bereits
erfolgten MaBBnahmen der »ad-hoc-Gruppe Alkohol«,

e) Uber zwei Jahre Artikel in unserer Werkzeitschrift zum Thema Alkohol am Arbeitsplatz aus der
Sicht des Betriebsarztes, Personalleiters, Betriebsrates, der Werksicherheit, Berufsgenossen-
schaft und Sozialberatung. AuBerdem anonyme Interviews mit zwei abstinent lebenen Alko-
holikern, einer Partnerin, einer erwachsenen Tochter und Mitgliedern der Selbsthilfegruppe,

f) Verbot fir Kantine und Verkaufsstelle, harte Alkoholika auszuschenken oder zu verkaufen,

g) Einlage des MALT-Kurzfragebogens »Sind Sie alkoholgefahrdet?« in jede Gehaltstiite (vom
Vorstand bis zum angelernten Arbeiter),

h) und immer wieder ungd auch heute noch Einzel- und Gruppengesprache vor Ort mit Sozialbera-
tung oder Personalleiter oder Betriebsrat,

Fritherkennung:

a) Informationsveranstaltungen in kleinen Gruppen fir Vorgesetzte, Meister und Vorarbeiter zum
Thema »Auffatligkeiten und Verhaltensanderungen im psychischen und sozialen Bereich sowie in
der Leistung des Alkoholkranken«,

b} Schulungsveranstaltung mit Rollenspiel flir Vorgesetzte »Wie spreche ich einen alkoholauffalli-
gen Mitarbeiter hilfreich an7«

c) und viele Gesprache vor Ort s. 0.,

d) Ausbildung von 18 freiwilligen Sozialhelfern als erste Ansprechpartner vor Ort und in Wegweiser-
funktion (siehe Betriebsvereinbarung).

Abschlul} einer Betriebsvereinbarung:

a) (ber den Einsatz der freiwilligen Sozialhelfer,

b) sowie die Einleitung von therapieunterstitzenden MaBnahmen gegen(ber alkohol- und anderen
suchtgefahrdeten Mitarbeitern (siehe Betriebsvereinbarung).

Erteilung von Aufitagen im Einzelfall:

a) absolutes Alkoholverbot im Betrieb, auch in den Pausen und vor Arbeitsaufnahme,

b) aktive Teilnahme an Selbsthilfegruppen (evtl. mit Nachweis der Teilnahme),

¢) keine kurzfristige oder nachtragliche Urlaubsgewahrung,

d) bei Krankmeldung Attest ab erstem Tag.

AuBerdem muissen mit ».Handwerkern« oder »Wasserrohrbrichen« u. &. entschuldigte Fehltage mit
Rechnungen oder anderen Nachweisen belegt werden.

Behandlung:
intern; Einzelgesprache
Angehdrigengesprache
2 Selbsthilfegruppen
keine Umsetzung an einen anderen Arbeitsplatz, wenn es nicht wegen der Selbst- oder
Fremdgefahrdung erforderlich ist.
extern:  Entgiftung
Entgiftung und Entwéhnung
(6 Wochen oder 3 bzw. 6 Monate)
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Rehabilitaton:
a) verbleibt oder kehrt an den Arbeitsplatz zurick, wenn Sicherheitsgrinde nicht dagegen spre-

b)
C)

d)

9

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

chen,
Begleitung durch Sozialberatung oder Sozialhelfer,
Herausnahme der DisziplinarmaBnahmen und Auflagen aus der Personalakte nach 3 Jahren,

wenn die Frist nicht durch eine neue Mafinahme wieder verlangert wird. Das Alkoholverbot bleibt

im Einverstandnis mit dem Mitarbeiter bestehen, kann aber jederzeit entfernt werden, wenn
Nachteile daraus entstehen;

nach Kindigung und Wiedereinstellung, vorerst befristet auf sechs Monate, Erhalt der alten
Rechte in Bezug auf Altersversorgung usw.

. Erreichen wollen wir mit unseren MaBnahmen alle Mitarbeiter als Hilfe fir Selbstentscheidung.

Vorrangig wollen wir unsere Yorgesetzten in die Verantwortung nehmen, Alkoholauffalligen
Hilfe anbieten und versuchen, eine Gleichbehandlung zu erreichen.

In diesen Bemihungen ist der Betriebsarzt Partner mit gleichen Interessen, die Betriebsleitung
steht hinter dem Programm und fordert es. Sozialberatung, Personalabteilung und betriebsérzt-
licher Dienst sind aktiv tatig.

Die MaBnahmen sind Uberwiegend die Ergebnisse unserer Zusammenarbeit in der »ad-hoc-
Gruppe Alkohol«. Ergebnisse wurden in die Tat umgesetzt und ausprobiert. Nicht alles funktio-
niert so wie wir uns das gedacht hatten. Wir mufB3ten MaBnahmen im Inhalt und in der Form
andern.

Die Einfihrung der verschiedenen MaBnahmen erstreckte sich Uber Jahre. So blieb das Thema
»Alkoho! am Arbeitsplatz« immer aktuell. Obwohl Uber mehrere Jahre nach dem Konzept der
Betriebsvereinbarung verfahren wurde, ist sie erst 1982 vom Vorstand und Betriebsrat unter-
zeichnet worden. Jeder Mitarbeiter hat ein Exemplar erhalten. Informationsveranstaltung fiir
Vorgesetzte unterschrieb unser Personalvorstand und nahm auch persénlich teil, um die
Wichtigkeit zu unterstreichen.

Alle anderen MaBnahmen wurden Uber Rundschreiben, die Werkzeitschrift oder bei Betriebsver-
sammlungen bekanntgemacht.

Natdrlich gab es auch Widerstdnde gegen unsere Arbeit und einige MaBnahmen. Es waren
Vorgesetzte, die sich lieber von unbequemen Mitarbeitern trennen wollten oder glaubten, das
bringt ja doch nichts. Oder einige Betriebsrite, die nicht glauben wollten, daB die Geschéftslei-
tung Alkcholikern Hilfe anbietet, die ein »linkes Ding« vermuteten. Ebenso Kollegen, die
meinten: »Alkoheliker miBte man sein, dann bekommt man von allen Hilfe und wir mussen die
Arbeit fiir den mitmachen!«

Wir kénnen nur immer wieder in Gesprachen Uberzeugungsgrbeit leisten, daB unsere Bemiihun-
gen sinnvoll sind; oder schwierige Vorgesetzte in unsere Uberlegungen und Entscheidungen
mit einbeziehen und Erfolge erleben zu lassen.

Eine wichtige Hilfe bei der Erstellung eines sinnvollen Programms war flir uns die Zusammenar-
beit mit Herrn Ziegler von der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren.

Eine Begleituntersuchung findet nicht statt. Die Wirkung unserer MaBnahmen kénnen wir an der
steigenden Zahl abstinent lebender Alkoholiker ablesen.

Wir glauben, daB unsere Arbeit sinnvoll ist, daB unsere abstinent lebenden Alkholiker im Betrieb
gute Multiplikatoren sind, denn die Zahl der »Selbstmelder« bei der Sozialberatung nimmt zu.
Die Trinksitten verdndern sich. Immer mehr Mitarbeiter entscheiden sich gegen den Alkohol am
Arbeitsplatz. Vorgesetzte gestatten sich, Hilfe von der Sozialberatung oder der Personalabtei-
lung zu holen. Vorgesetzte reagieren schneller bei Alkoholauffalligkeiten ihrer Mitarbeiter.
Verwarnungen (konstruktiver Druck) nehmen zu, aber Kiindigungen werden weniger. Selbstto-
tungen im Zusammenhang mit AlkoholmiBbrauch sind drastisch zuriickgegangen. Die »Alko-
holtante« ist Gesprachsthema bei vielen AnlaBfeten mit Alkohol. Meine Telefonnummer ist die
»Alkcholnummer«.

Fanf Jahre Programm haben uns ein ganzes Stick weitergebracht, aber wir wissen auch, daB
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damit das Problem »Alkohol am Arbeitsplatz« nicht geldst ist. Die »ad-hoc-Gruppe Alkohol«
wird weiter tagen und sich Gedanken machen, obwohl manchmal Themenmidigkeit zu ver-
zeichnen ist. Es gibt immer noch Vorgesetzte und Mitarbeiter, die wir mit unserer Aufklarungsar-
beit nicht erreicht haben. Vielleicht missen wir uns mal was ganz Neues einfallen lassen; oder
ich lerne hier von lhnen etwas dazu.

Reinhold BeB, Bernd Schneider
Berliner Arbeitsgruppe
Strukturforschung im Gesundheitswesen (BASIG)

Arbeit und Alkohol —
Erfahrungen bei einer empirischen Untersuchung.

Im folgenden wird Uber Erfahrungen beim Verlauf einer betriebsbezogenen Untersuchung berichtet,
die erst in einem spéteren Schritt in ein praxishezogenes betriebliches Programm umgesetzt werden
soll. Es handelt sich dabei um ein Forschungsprojekt, das lber zwei Jahre, bis August 1985, lauft.

Orte der Untersuchung sind zwei Betriebe des 6ffentlichen Dienstes in Berlin mit ca. 6000 bzw. 800
Beschiftigten, deren Struktur von Thiele u. LauBer dargestellt wird.’)

Einstieg in die Betriehe

Die Initiative zu dem Projekt ging von dem Personalrat (PR) des groBeren Betriebes aus. Dort
entstand das Bedirfnis, den wachsenden Alkohlproblemen im Betrieb besser gerecht werden zu
kénnen. Es wurden Wissenschaftler der BASIG angesprochen, die dann mit Vertretern von PR und
Betriebsleitung die Grundziige einer Forschungskonzeption erarbeiteten. Zusétzlich konnte in einer
weiteren Behodrde die Zusage erhalten werden, auch dort Teile der geplanten Untersuchung
durchfihren zu kénnen.

Die bisherigen Untersuchungsschritte beziehen sich zum einen auf den Ist-Zustand der betriebli-
chen Strategien gegeniber alkoholauffalligen Mitarbeitern. Zum anderen geht es — und das ist das
eigentliche Zentrale an unserem Ansatz — um die |dentifizierung solcher Arbeitsweltfaktoren, die
Alkoholkonsum, insbesondere am Arbeitsplatz selbst, entweder férdern oder aber hemmen bzw.
reduzieren kénnen.

Uber die bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse zu diesen Fragestellungen wird von Thiele u.
LauBer (a. a. O.) berichtet, dabei werden auch im Uberblick die verschiedenen von uns verwendeten
Erhebungsmethoden dargestellt. — Hier soll es mehr darum gehen, welche Erfahrungen wir bisher
bei der Umsetzung des Forschungsprojektes, d. h. bei der Verankerung und Durchfiihrung in den
beteiligten Betrieben, gemacht haben. Zum Teil erlauben diese Erfahrungen auch Aussagen uber
Moglichkeiten praktischer Suchtpravention im Betrieb, da in den verschiedenen Erhebungsschritten
selbst praventiv-wirkende Anteile eingebaut waren.

Im folgenden werden wir Einstieg, Vorgehen und Auswirkungen unserer Arbeit kurz darstellen und
anschlieBend auf das Verhaitnis von Forschung und Praxis eingehen:

In einem Betrieb wurde zuerst eine betriebsweite Information der Belegschaft (iber Konzeption und
Ziel der Leitung vorangestellt, und zwar iiber drei Medien: einen Rundbrief der Betriebsleitung, eine
Notiz im Info-Blatt des Personalrats sowie einen Artikel von uns in der Betriebs-Zeitung. Diese
betriebsweite Ankiindigung hat die Projektdurchfihrung wesentlich beginstigt. Der Rundbrief der
Betriebsleitung, in dem zur Unterstiitzung des Vorhabens aufgerufen wurde, war wichtig, zumal der
Personalrat sich nicht auf einen eigenen Rundbrief einigen konnte, wie urspriinglich beabsichtigt.
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o Der Verlauf der themenzentrierten Diskussionen wurde weitgehend den Gesprachsteilnehmern
selbst iberlassen. Sie erhielten lediglich Vorgaben hinsichtlich des zeitlichen Rahmens sowie die
Reihenfolge der Themen betreffend. Die beiden Themenschwerpunkte waren Arbeitsbedingun-
gen und Alkohol am Arbeitsplatz.

e Wir betonen, gerade an den persdnlichen Einschatzungen und Erfahrungen zu Arbeitsplatzsitua-
tionen und Alkoholumgang interessiert zu sein.

o SchlieBlich darf der EinfluB der GruppengréBe bei den Gesprachen nicht ibersehen werden.
Meist lag die Teilnehmerzahl bei sechs bis zehn Beschéftigten.

Die zu den Gesprachen erschienenen Mitarbeiter bildeten eine Selektion aus der Gesamtgruppe der
Beschdtftigten: Die Quote der Schweiger in den Gesprachen war durchgangig gering: d. h. es
blieben wahrscheinlich sowohl die etwas unsicheren :stillen Beschéftigten als auch gerade diejeni-
gen weg, die ein Alkoholproblem haben und die darauf keinesfalls angesprochen werden wollten.

Unter den Erschienenen befanden sich zum einen einige bewuBt alkoholfrei lebende Personen —
ohne eigene Abhéngigkeits-/Krankheitsproblematik —, von denen auch einige Mitglieder in Absti-
nenzverbéanden waren, zum anderen waren einige Diskussionsteilnehmer deshalb so gut informiert,
weil sie in ihrer unmittelbaren Umgebung (Freundes-, Familien- und Kollegenkreis) Alkoholabhan-
gige bzw. -gefdhrdete kannten. Sie waren gerade aus einer Art »indirekter Betroffenheit< heraus
motiviert, aktiv an der Diskussion teilzunehmen: beinahe gait der Satz: -Jeder kennt jemanden in
seinem naheren Umfeld, der mehr oder weniger deutlich alkoholabhingig oder zumindest stark
geféhrdet ist. Aus diesen Griinden waren zwei Haltungen recht verbreitet:

e Einige Beschaftigte fuhlten sich im Umgang mit diesen Betroffenen besonders unsicher und
kamen mit der Erwartung, Tips und Ratschlage, also »Hilfestellung zur Hilfe« erhalten zu kénnen.

e Andere hatten sich bereits in der aktiven Hilfe fir Betroffene bemiiht und hierbei vielfach
enttduschende Erfahrungen gemacht (»dem ist doch nicht zu helfen«, »der will sich ja nicht
helfen lasse«, »alles umsonst«).

Berichte (ber erfolgreiches Engagement im eigenen sozialen Umfeld waren demgegeniber selte-
ner, kamen jedoch auch vor; vereinzelt kannte man Alkoholkranke, die bereits mehrjéhrig >trockene
lebten.

Gelegentlich wurden auch vorsichtige, manchmal aber recht spontane und offene Berichte zum
eigenen Trinkverhalten gegeben, 6fter verbunden mit Fragen wie »Ist das denn schon problema-
tisch, was ich ich trinke?« oder »Wo liegt denn eigentlich die Grenze, wie ist denn Alkoholkrankheit
oder -gefdhrdung definiert?«,

Aus mehreren Abteilungen wurden uns spatere Effekte der Gruppengesprache rickgekoppelt: Dort
gab es danach héufiger Gespriache zum Thema Alkohol. In einer Abteilung wird bei den Feiern
(Geburtstagen, Dienstjubilden etc.} kein Alkohol mehr angeboten. Zwar nehmen Kollegen mit
vermuteten Alkoholproblemen auch weiterhin nicht teil, jedenfalls ist aber insgesamt eine begri-
Benswerte gréBere Nachdenklichkeit in Sachen Alkohaol erreicht worden,

Nach den Gruppengesprachen wurde ein Fragebogen an die Mitarbeiter der beteiligten Abteilungen
versandt und damit eine erneute Thematisierung erreicht, womit weitere Diskussionsprozesse
anliefen. Der Film »Ab morgen ist SchluB« wurde im Rahmen der Erinnerung an den Fragebogen
vorgeflihrt. Zu den beiden Vorfihrungen erschienen mehr als 509 der eingeladenen Mitarbeiter aus
zwei Abteilungen. Der Initiator der betrieblichen Selbsthilfegruppe (ShG) nahm daran teil. Unser
Eindruck war, dafB} diese Méglichkeit der Diskussion mit einem sich offen bekennenden Alkoholiker
fur die Teilnehmer eindrucksvoller war und eventuell mehr bewirkte als der Film selbst.

Forschung und Praxis

Im folgenden méchten wir auf Probleme eingehen, mit denen ein anwendungsorientiertes betriebs-
nahes Forschungsprojekt konfrontiert wird und die letztlich aus dem Spannungsverhiltnis zwischen
Wissenschaft und Praxis entstehen. Wissenschaftler wie Praktiker haben eben unterschiedliche
Interessen und sind unterschiedlichen Sachzwangen unterworfen.



31

Wie erwihnt, gab es bereits bei der betriebsweiten Information der Mitarbeiter Gber das Projekt erste
Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit mit dem Personalrat eines Betriebes. Ein bereits abgespro-
chenes Rundschreiben des PR kam nicht zustande. Teile des Gremiums waren gegen eine offene
Unterstitzung. Im weiteren Verlauf zeigte sich, das dahinter grundsétzliche Bedenken standen. Eine
Untersuchung der Arbeitsbedingungen und des Alkoholkonsums im Betrieb kann viele Widerstinde
hervorrufen und eine Unterstiitzung ist méglicherweise unpopulér. Es werden negative Konsequen-
zen der Untersuchung beflrchtet, z. B. mehr Kontrolle, Einschrankung von Freirdumen etc. auch
das prinzipielle Dilemma, das ein PR im Umgang mit Alkoholproblemen hat (Stichwort skanstruktiver
Drucks).

Bei der Versendung des Fragebogens gab es dann Probleme, die sich besonders an vermuteten
Datenschutzproblemen festmachten. Daraufhin wurde versucht, einen modus vivendi zu finden, der
darin besteht, daB wir den PR laufend informieren und dieser das Projekt vornehmlich durch interne
Diskussionen berat und begleitet.

Von seiten der Personalabteilung und von Vorgesetzten zeigten sich andere Erwartungen: Wir
sollten sie in der Hilfe und Beratung fir konkrete Falle direkt unterstiitzen. Es war schwierig zu
vermittein, dafl in unserem Projekt nicht zugleich Forschung und Therapie betrieben werden
konnten. Es kam noch eine weitere Enttduschung hinzu: Die Hoffnung der Praktiker war, wir
kénnten innerhalb kurzer Zeit Informationen fur effektive MaBnahmen liefern bzw. erheben. Dies ist
zwar angesichts vielfacher Alkoholprobleme und Ratlosigkeit bzw. Uberforderung der damit kon-
frontierten Mitarbeiter versténdiich, fahrt allerdings dazu, daB ein Forschungsprojekt, das nicht
sofort Handlungsanleitungen zur Lysung praktischer Probleme erstellt, zunehmend unter Legitima-
tionsdruck gerat. In diesem Dilemma, Erwartungen zu wecken, sie aber nicht so schnell einldsen zu
kdnnen, steckt aber wohl jede derartige anwendungsorientierte Forschung.

Aber nicht nur die Praktiker haben Erwartungen, sondern auch die Wissenschaftler an die Praktiker,
insofern sie nicht nur den Zugang zum Betrieb suchen, sondern auch eine Fille von empirischen
Daten erheben wollen. Dazu sind wir stets auf Zusammenarbeit angewiesen, d. h. von einer Vielzahl
von betrieblichen Mitarbeitern abhdngig, die selbst sehr unterschiedliche Interessen an einer
derartigen Untersuchung haben kénnen.

Das institutionalisierte Verbindungsglied zwischen unserer Forschung und der betrieblichen Praxis
ist der Arbeitskreis {(AK) in dem grdBeren Betrieb. Dieser AK existiert seit 1981 und besteht aus je
zwei Mitarbeitern der Personalstellen und des Personalrates, der Betriebsarztin und dem Initiator
der Selbsthilfegruppen (ShG). DaB Forschung auch Veranderungsprozesse in Gang setzen kann,
zeigt sich in den derzeitigen Aktivitdten des AK. Bis April d. J. traf sich dieser AK sehr sporadisch.

Nach langer Pause kam es auf unsere Anregung hin wieder zur Reaktivierung der Arbeit. Seither
werden regelméBig, im Abstand von vier Wochen, Sitzungen durchgefiihrt. Der AK ist damit
gleichsam zum forschungsbegleitenden AusschuB3 avanciert, dem insbesondere die Vermittlung
zwischen wissenschaftlicher Tatigkeit und praktischer betrieblicher Politik obliegt. Die betrieblichen
Experten bringen ihre praktischen Erfahrungen im Umgang mit Alkoholproblemen ebenso wie ihre
Kenntnisse der betriebsinternen (formellen und informellen) Organisations- und Kommunikations-
strukturen ein, sie erleichtern bzw. erschlieBen auBerdem den Wissenschaftlern den Zugang zu
verschiedenen Abteilungen fir eine spéatere Umsetzung des zu entwickelnden Praventionspro-
gramms. Wir wiederum arbeiten beratend mit und informieren den AK Uber unsere Arbeitsschritte
und laufenden Ergebnisse. Zugleich stelien wir Kontakte zu anderen Betrieben und Institutionen in
der Suchtprophylaxe her.

Im AK wird jetzt auf drei Gebieten gearbeitet:

1. Sowohl von der Personalstelle wie auch vom Personalrat liegen Entwiirfe fiir eine Arbeitsanwei-
' sung zum Verfahren bei suchtgefdhrdeten und suchtkranken Mitarbeitern vor. Auf Basis dieser
Papier und insbesondere unter Heranziehung des -Alkoholprogramms« der Berliner Gaswerke
(GASAG) wird nun eine endgtltige Arbeits- oder Dienstvereinbarung konzipiert.

Die notwendigen MaBnahmen zur Einrichtung der Stelle eines Sozialarbeiters, der vorrangig far
Alkoholprobleme zusténdig sein soll, sind seit einigen Wochen eingeleitet worden. Der Leiter der
ShG ist neben seiner dienstlichen Tatigkeit auf Anregung des AK bevollméchtigt worden, in
Personalangelegenheiten bei Alkoholproblemen mitzuwirken.
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2. An der Neugestaltung von FortbildungsmaBnahmen (-Alkoholismus — Krankheit und/oder
Schande?<) wird ebenfalls seit einiger Zeit gearbeitet, da die Resonanz bei den bisherigen
Veranstaitungen sehr gering war. Es werden Uberlegungen angestellt, wie man die Mitarbeiter
effektiver motivieren kann, welche Zielgruppen angesprochen werden sollen, ob die Teilnahme
freiwillig oder auf Anordnung hin erfolgen soll und wie die inhaltliche Gestaltung so verandert
werden kann, daB bei den Teilnehmern sowehl auf kognitiver als auch auf emotionaler Ebene
Lernprozesse in Bewegung gesetzt werden kénnen.

3. Auf der dritten Ebene versucht der AK Uber verschiedene Initiativen den betrieblichen Umgang
mit Alkohol und auftretenden Alkoholproblemen zu beeinflussen:

¢ So wurde begonnen, den Binnenmarkt fiir alkoholische Getranke zumindest partie!ll umzustruk-
turieren: z. B. ist die Bierlieferung von Brauereiwagen auBerhalb der Kantinen mittlerweile
untersagt worden, das Verbot wird auch eingehalten. AuBerdem wird z. Zt. diskutiert, ob in
einzelnen Kantinen {(an gefdhrlichen bzw. &ffentlichkeitswirksamen Arbeitsplatzen) das Alko-
holangebot ganzlich untersagt werden soll.

o Die kontinuierliche Arbeit des AK fihrt auch zu einer verstiarkten Thematisierung der betriebli-
chen Trinksitten sowie der in fast allen Arbeitsgebieten anzutreffenden Alkoholprobleme.

Diese Thematisierung ldst bei den Mitarbeitern im Betrieb allerdings nicht nur positive, sondern
auch negative Reaktionen aus: Zum einen empfinden viele Mitarbeiter das Hinterfragen des alltagli-
chen Alkoholkonsums entweder als perséniichen Angriff bzw. Eingriff in ihre privaten Gewohnhei-
ten, oder sie fiihlen sich nach kurzer Zeit von diesem Thema :(berséttigt:. Diese Erfahrung machten
wir auch bei den Rickkoppelungsveranstaltungen und den Einladungen zu Interviews und Fallstu-
dien zur Fortsetzung des Projekts. Gelegentlich sind einzelne AK-Mitglieder, wenn sie in ihrem
Arbeitsfeld engagiert flr einen anderen, verninftigen Umgang mit Alkohol und den Betroffenen
eintreten, eher isoliert und werden als »moralisierende Spinner« angesehen. Andererseits haben wir
selbst auch viel Unterstiitzung bei der Durchfihrung der Arbeit gefunden. Es waren Mitarbeiter, die
fanden, daB zu dem Probiem dringend etwas getan werden muBte. Meist hatten diese selbst
qualende Erfahrungen mit einem Alkoholabhangigen in der Verwandtschaft oder auch am Arbeits-
platz gemacht.

AbschlieBend kann man sagen, daB trotz mancher Schwierigkeiten im einzelen weiterhin Uberein-
stimmung mit den Beteiligten besteht, die Arbeit fortzusetzen. Derzeit werden Fallstudien in
einzelnen Abteilungen durchgefihrt und ein Fragebogen betriebsbereit verteilt; und es liegen jetzt
erste Ergebnisse unserer empirischen Arbeit zum EinfluB der Arbeitswelt auf den alltaglichen (und
exzessiven) Alkoholkonsum vor. Auch die Gruppendiskusion und die Aktivititen des AK belegen,
daB lber Alkoholkonsum und -probleme im Betrieb nicht nur offener geredet werden kann, sondern
daB dort auch praktische Ansitze zum Aufbau eines Praventionsprogramms vorhanden sind, die
weiter entwickelt werden kbnnen. DaB dies ein langwieriger und mihseliger Lernprozef sein wird,
zeigen auch die Erfahrungen in den Betrieben, die bereits Gber eingefuhrte Alkoholprogramme
verflgen.



Alain Boss
Schweizerische Fachstelle fir Alkoholprobleme

Ein schweizerisches Priiventions-
und Fritherkennungsprogramm

Sehr geehrte Damen und Herren,

zuerst mud ich mich entschuldigen, als Vertreter der Schweizerischen Fachstelle fur Alkoholpro-
bleme Sie mit beschriankten Deutsch-Kenntnissen anzusprechen. Die SFA hat ihren Sitz in Lau-
sanne, und Lausanne liegt in der franzdsischsprachigen Schweiz, deshalb gibt es heute einen
authentischen Franzdsischsprachigen am Podium!

Das Praventions- und Frilherkennungsprogramm, das ich lhnen vorstelle, wurde von meinem
Vorgéanger in einem groBen schweizerischen Unternehmen durchgefiihrt, aber ich selber habe es
noch nie eingesetzt. So kann ich lhnen heute eher etwas (ber das Problem mitteilen, als |hnen
Erfahrungen wiederzugeben, und folge dem Leitfaden, den man mir fir meinen Vortrag gab.

1. Die Art des Betriebs:

Zuerst ist es ndtig zu prazisieren, daB dieses Programm nicht nur fiir einen einzelnen Betrieb
konzipiert wurde, sondern ein Modell flr verschiedene Betriebe sein soll, verschiedener GroBen und
Strukturen, sowohl im Dienstleistungs-, als auch im Produktionsbereich. Das einzige Mal, daB es in
die Praxis umgesetzt wurde, erlaubt uns noch nicht, es zu evaluieren.

2. Von wem ging die Initiative aus?

Die Initiative kam vom Personaldienst der Swissair, der durch die arztlichen und sozialen Betriebs-
berichte festgestellt hatte, daf es effektiv Alkoholprobleme am Arbeitsplatz gab. Aber die Erkenntnis
genigt nicht. Es handelt sich darum, die Unternehmensleitung zu motivieren und zu Uberzeugen.

Das war ein schwieriger, langer und interessanter ProzeB, der je nach dem 6 bis 12 Monate dauern
kann. Dazu gehort eine monatliche Besprechung mit den Vertretern des Personal-, des Arztlichen
und des Sozial-Dienstes.

Der externe Berater, in diesem Fall ein Mitarbeiter der SFA, arbeitete inzwischen am Konzept und an
Umsetzungsproblemen, um sie der Begutachtung zu unterbreiten.

Diese Phase ist sehr wichtig, um die finanzielle Seite des Problems einzuschitzen und eine
realistische Kasten- und Nutzenrechnung zu machen.

3. Was waren die Motive zu Beginn der Aktivitiiten?

Die Griinde fur die Durchflihrung eines derartigen Programmes in einer Firma der Art und Bedeu-

tung der Swissair sind verschiedener Natur und in der vorbereitenden Phase nicht immer klar

tormuliert. Vereinfachend liegen sie auf drei Ebenen:

1. Der Wille, einen reibungslosen Betriebsablauf und Effizienz durch eine stringente Handhabung
von Problemen zu erhalten, die den geregelten Arbeitsablauf innerhalb der Firma behindern
kdnnten, wozu natOrlich auch der Alkoholismus gehdrt (Kriterium der Rentabilitat).

2. Das »Image« der Firma bewahren oder verbessern. Dieses beruht nicht nur auf der Kompetenz
und Effizienz der Mitarbeiter, sondern auch auf der Qualitat ihrer Leistungen. Es geht darum, das
Vertrauen, welches der Kunde der Firma entgegenbringt, zu vergrdBern {(Kriterium der Verléslich-
keit).

3. Eine soziale Gesamt-Verantwortung Gbernehmen, indem zufriedenstellende Arbeitsbedingungen
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und ein angenehmes Betriebsklima f0r alle Beteiligten gefordert werden. Problemldsungen eher
innerhalb der Firma suchen, als eine »Entlassungs«-Politik zu betreiben (Kriterium der Sozialpo-
litik).
Wenn also bisweilen der Grund fir eine praventive Aktion in der Firma in Zusammenhang mit einem
Einzelfall stehen mag, so ist das Vorgehen das logische Ergebnis einer Gesamtpolitik der Firmenlei-
tung und stellt nur das Glied einer Kette dar.

4. Wer war der Triger des Programms im Betrieb?

Ein Arbeitskreis Alkohol wurde gegriindet, dessen Mitglieder aus den verschiedenen Stabstellen wie
auch aus der Linie kamen. Dieser Arbeitskreis war fir die Definition der Praventionspolitik und die
Festsetzung der Richtlinien verantwortlich.

5. Was war die erste zu nehmende Hiirde?

Ein wesentlicher Punkt ist die Unterstitzung der Betriebsieitung, die ihre Zustimmung zum Pro-
gramm offiziell geben muB. Diese drOckt sich nach auBen in der Formulierung einer klaren
Stellungnahme des Unternehmens zur Behandlung von Alkohol, Medikamenten- oder drogenbe-
dingten Problemen im Betrieb aus. Wenn die Betriebsleitung einverstanden ist nach den ersten
finanziellen Bedenken, folgt alles andere.

6. Handelt es sich um einzelne Mafinahmen oder um Programme?

Es handelt sich um ein differenziertes und umfassendes Programm — und nicht um einzelne oder
eng befristete MaBnahmen.

Ein Arbeitsplan wurde aufgestellt. Danach ging die Einflihrung des Fritherkennungs- und Préven-
tionsprogramms folgendermaBen vor sich:

Phase |

{Primérprophylaktische Mafinahmen)

o Bildung der Arbeitsgruppen

® Erarbeitung einer grundsatzlichen Stellungnahme zum Problem

® Erarbeitung von Programmrichtlinien (Beschreibung des genauen Vorgehens beim Auftauchen
von Alkohol- und Drogenproblemen im Betrieb).

Phase Il
(fortlaufende Information aller Mitarbeiter)
® Ausbildung und Information der Verantwortlichen fir das Programm im Betrieb.

Phase I
® Ausbildung und Information der Vorgesetzten im Betrieb

Die Verantwortlichen fir das Programm im Betrieb werden die Vorgesetzten motivieren, die
Problemtrinker motivieren und das Friherkennungsprogramm durchfohren.

7. Wie wurden die MaBnahmen im Betrieb eingefihrt?

Die Phasen liefen im einzelnen folgendermaBen ab:

o Anfangliche Kontakte und Vorbereitungsphase wahrend zwei bis drei Monaten (es kommt auf das
ProblembewuBtsein im Betrieb an).

¢ Ungefdhr sechs Monate (bis ein Jahr) fiir die erste Phase, wo der Arbeitskreis Alkohol die
Gesamtpolitik und die Richtlinien definiert.

® 2 Monate fiir die Schulung der Verantwortlichen fOr das Programm {mit 3- oder 4tdgigen
Sitzungen in kleinen Gruppen von etwa 8 bis 12 Teilnehmern). Diese Phase kann langer dauern, je
nach der GréBe des Betriebs und der Zahl der auszubildenden Personen.

e Mehrere Wochen fir die Information und Schulung der Vorgesetzten (vielstindige Sitzungen in
kleinen Gruppen).

@ Alle 6 Monate eine Evaluationssitzung des Arbeitskreises Alkohol.




8. Welches waren die Zieigruppen,

was waren die Ziele und die Mittel

eines solchen Programms?
Alle Mitarbeiter mit Alkoholproblemen, wo immer sie sich in der Betriebshierarchie befinden, sind
betroffen. Es gibt hier Schwierigkeit, daf} die Vorgesetzten die Idee akzeptieren, dali die MaBnahmen
vielleicht nicht nur ihre Untergebenen betreffen kdnnen, sondern auch sie selber.

Die Zieie des Programms:

Maglichst frihzeitiges Erfassen von Mitarbeitern, die aufgrund von Alkohol-, Drogen-, Medikamen-
tenabhangigkeitsproblemen unerwiinschtes Verhalten am Arbeitsplatz zeigen.

o Die Diagnose der verhaltensdeterminierenden Probleme

e Motivierung zur Behandlung

@ Wiedereingliederung in den Arbeitsprozef.

Die Mittel des Programms:

¢ Primére Pravention durch den Versuch der Beeinflussung bestimmter Konsummuster und Ein-
stellungen

e Vermittlung von Informationen zur Erreichung von Toleranz gegeniiber Nichtkonsumenten

® Vermittlung von Informationen mit dem Ziel der Enttabuisierung von Abhéngigkeitsproblemen.

9. Welche MaBnahmen wurden im einzelnen durchgefiihrt?
Die Schulung der Verantwortlichen des Programms im Betrieb und die Schulung der Mitarbeiter fir
die Friherkennung waren die wesentlichen MaBnahmen, die durchgefihrt wurden.

Das Schema der Friherkennung und Intervention:

Der Vorgesetzte stellt bei einem seiner Mitarbeiter ein Problemverhalten fest, das in verschiedenen
Bereichen auftreten kann (zum Beispiel: Interaktion, Leistung, Unfille, Motivation). Dann beobach-
tet er den Problem-Mitarbeiter (Registrierung und Dokumentation, Personalbeurteilung). Wenn das
Problemverhalten eindeutig nicht auf Alkohol oder DrogenmiBbrauch zuriGckzufihren ist, ergreift
der Vorgesetzte selber ihm geeignet erscheinende Schritte zur Verbesserung der Arbeitsleistung,
setzt sich mit seinem Vorgesetzten in Verbindung oder wendet sich an den Personaldienst.

Zum Teil zeigt es sich aber, daB Problemverhalten mehr oder weniger eindeutig auf Alkohol bzw.
DrogenmiBbrauch zurickgefihrt werden kann. Die Verantwortlichen des Programms werden infor-
miert und entscheiden, ob die Hinweise ausreichen. Dann findet die »konstruktive Konfrontation«
statt mit Erarbeitung von Lésungsvorschldagen (Beratung, Therapie, Selbsthilfegruppen) und natiir-
lich mit Follow-up, Nachsorge und Reintegration.

10. Welchen Stellenwert hatten Vorbeugung,

Fritherkennung, Behandlung, Rehabilitation usw.?
Alle diese Phasen gehdéren zu einem zusammenhéangenden umfassenden Programm. Man kann die
eine nicht von der anderen trennen.

Wir kénnen folgendes Beispiel anfilhren: Kommt mein Arbeitskollege, der oftensichtlich ein Alko-
holproblem hat, dem Vorschlag der Firma nach und fithrt eine Entziehungskur durch, so handelt es
sich natirlich in erster Linie um Behandlung. Und fur ihn ist dies das Wesentliche. Ich aber, wie auch
seine anderen Arbeitskollegen, werden an seinem Problem Anteil nehmen. Wir fihlen uns alle
betrotfen, wir werden mit ihm und unter uns dartber sprechen; wir werden ihn moralisch unterstit-
zen, ermutigen und wahrscheinlich unsere eigenen Konsumgewchnheiten und Verhalten beziglich
des Alkohols verdndern. Das Verhalten jedes einzelnen unter uns wird direkt von einem der unseren
beeinflufBt.

Es handelt sich alsc um eine indirekte, praventive Wirkung. Weiterhin werden wir, wenn wir die
positiven Auswirkungen der Behandlung festgestellt haben, starker motiviert sein, uns an der
Friherkennung zu beteiligen, statt eine passive Haltung gegeniber dem Problem einzunehmen.
Dies gilt auch fOr unsere Einstellung gegendiber entsprechenden Vorurteilen!
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SchilieBlich ist die Méglichkeit der Wiedereinstellung fir den gleichen Posten, wenn es tatsachlich
dazu kommt, der Beweis fir eine vorbehaltlose Rehabilitation. Die verschiedenen Phasen des
Programms, ob es sich um die sekundare oder tertidre Prévention handelt, stehen derart in enger
Wechselbeziehung zueinander und stellen ein zusammenhangendes Ganzes dar.

Ein derartiges Programm muB also ganzheitlich angegangen und von A bis Z durchgefiihrt werden,
um eine Chance zu haben, wirkungsvoll zu sein.

11. Was waren die Rollen der Beteiligien?

Die Rolle des Einzelnen bei der Durchflhrung des Praventionsprogrammes war nicht durch seine
Funktion in der Firma vorgegeben, sondern durch seine Zugehdrigkeit zur Arbeitsgruppe, die fir die
Erarbeitung der Richtlinien des Programmes verantwortlich war.

Die Vertreter des Berufsverbandes, des Personalrates, der Betriebsleitung, der Sozialabteilung und
des werksérztlichen Dienstes muBten sich, in ihrer Eigenschaft als Mitglieder des Arbeitskreises
»Alkohol« und jeder von seinem spezifischen Gesichtspunkt her, zur Gililtigkeit der Konzepte und
der Vorschlage auBern, die von SFA-Mitarbeitern ausgearbeitet worden waren. Sie wirkten also nicht
bei der Konzeption des Projektes mit, sondern bei der Entscheidung Gber die Annahme des einen
oder anderen Aspektes davon, der nur akzeptiert wurde, wenn er die Zustimmung aller Beteiligten
fand.

Die Rolle des externen Beraters ist also von entscheidender Wichtigkeit bei der Leitung des
Projektes, da es seine Aufgabe war, die Bediirfnisse der Firma klar zu perzipieren, sie in geeigneter
Art und Weise abzudecken — und zwar durch konkrete Vorschlage, die praktisch durchgefiihrt
werden konnten.

12. Gibt es eine Begleituntersuchung und ein Uberpriiffungssystem?
Im vorliegenden Fall kann man nicht von systematischer Kontrolle oder Supervision des Programms
sprechen,

Nach erst kurzer Erfahrung fehlen uns die Grundlagen einer wissenschaftlichen Evaluation. Der
»Arbeitskreis Alkohol« trifft sich jedoch regelméBig, um liber auftretende Schwierigkeiten ung die
Fortiihrung des Programms zu sprechen.

Es erscheint uns jedoch notwendig, in Zukunft eine zusatzliche Evaluationsphase vorzusehen, die
von Anfang an im Programm anzulegen ware. Diese Evaluation hétte folgende vier Ziele:

1. Bewertung der tatsachlichen Ergebnisse des Programms in Bezug auf bestimmte Problemkonsu-
menten,

2. Bewertung der Rentabilitdt eines derartigen Programms, basierend auf den direkten und indirek-
ten Kosten und Nutzen (Absenzen, Verspatungen, Leistungs-Steigerung oder Verringerung,
Effizienz und Qualitat der Arbeit usw.), '

3. Bewertung der Auswirkungen auf der Ebene der Primarpravention wie auch eventueller Verhal-
tensdnderungen (auf der Ebene der Gruppen oder des Einzelnen) in der Firma,

4. Bewertung der jeweiligen Zufriedenheit mit dem Programm (Verantwortliche, Teiinehmer, »Klien-
ten«, Direktion der Firma usw.).

13. Welches sind die Konsequenzen und Perspektiiven

eines derartigen Programmes?

{Schlutfolgerungen)
Die tatsachlichen Konsequenzen des Programms sind, wie schon weiter oben prazisiert wurde, im
Augenblick schwierig zu beurteilen. Man kann héchstens darauf hinweisen — weil es mehrmals
artikuliert wurde —, daB eine verhéltnismaBig hohe »subjektive Befriedigung« unter denjenigen, die
am Programm teilgenommen haben, festzustellen ist.

Zudem gibt es gewisse individuelle Verhaltensanderungen gegeniber dem Alkoholkonsum am
Arbeitsplatz. Diese sind anscheinend darauf zuriickzufiihren, daB man sich der Gefahr im Zusam-
menhang mit AlkcholmiBbrauch tatsachlich bewuft wurde,
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Was die Effizienz des Programmes im Bereich der Behandlung und der Wiedereingliederung betrifft,
so verfliigen wir noch nicht Ober geniigend Analysedaten.

Weiterhin hat es den Anschein, daB es einen Impact dieses Versuchs bei anderen Firmen gibt — die
oft von geringerer Bedeutung sind und die Swissair als Prestigeunternehmen ansehen. Die Anfragen
nehmen zu; etliche Firmen fihlen sich konkret vom Problem betroffen und manche schlieBen sich
ZU mehreren zusammen, um ein gemeinsames Vorgehen zu versuchen.

Es scheint jedoch, daB der Schritt zwischen der BewuBtwerdung und der tatsachlichen Durchfih-
rung eines Programms oft schwierig ist, oder mindestens lange braucht. Die Widerstinde sind nicht
nur finanzieller, sondern auch institutioneller Natur. Wir sind als Beratungsstelle mit der Schwierig-
keit konfrontiert, daB wir keinen Interventionismus betreiben dirfen, indem wir auf eine Nachfrage
reagieren, die nicht existiert. Wir diirfen freilich auch nicht passiv gegeniiber einem tatséichlichen,
aber nur mit Schwierigkeit klar zu formulierendem Bediirfnis verharren.

Bei der Abklarung und Formulierung dieses Bedlrfnisses mitzuarbeiten ist eine unserer Aufgaben,
und das bedeutet schon — natiirlich in bescheidenem AusmaBl — an der Lésung des Problems
»Alkohol am Arbeitsplatz« mitzuwirken.

Gun Stigelius
Leiterin eines Projekts des Schwedischen Gewerkschaftsbundes

Gewerlischaftliche »Sozialarbeit in Schweden«

Hintergrund

Der schnelle gesellschaftliche Wandel in den letzten 20 Jahren mit der Konzentration in der
Wirtschaft zu gréBeren Einheiten hat dazu beigetragen, dafl viele Menschen in Schweden umgesie-
delt sind. Mit der wirtschaftlichen Hochkonjunktur sind viele Einwanderer nach Schweden gekom-
men. In den neuen Ballungsgebieten der Grofistddte gibt es weder eine eigene Geschichte noch
soziale Wurzeln, die die Menschen zusammenbringen kénnen. Die Anonymitat und der Mangel an
Verwandtschaftskontakten haben Isolierung und Einsamkeit noch gefdrdert.

Die traditionelle Kernfamilie ist ebenfalls durch die wirtschaftliche Entwicklung beeinflufit worden.
Der (iberwiegende Teil der schwedischen Frauen ist berufstitig. Die Kinderfirsorge ist gut ausge-
baut.

Zwei Drittel aller Erwachsenen wohnen allein oder zusammen mit noch einem Erwachsenen oder
einem Kind. 60% der Haushalte in der Innenstadt von Stockholm bestehen aus Alleinstehenden mit
Kindern, 30% aus zwei Personen (zwei Erwachsene oder ein Erwachsener und ein Kind). Jahrlich
lassen sich 20 000 Paare scheiden. Viele Familien bestehen aus Eltern mit Kindern von friheren
Ehen sowie gemeinsamen Kindern.

Die Automatisierung der Arbeitswelt, die Verwendung von Computern, ein erhéhtes Arbeitstempo,
zerstiickelte Arbeitsmomente durch Maschinen, die stindig kontrolliert werden miissen, haben die
menschlichen Kontakte am Arbeitsplatz noch erschwert. Gemeinsame Pausen werden immer
seltener. Die Strukturrationalisierung der Wirtschaft bedeutet auch, daB das Leben des Einzelnen
sich sehr schnell verandern kann. Viele sind aufgrund des Arbeitsmarktes Frihrentner geworden.
Etwa 300 000 Arbeitnehmer im Alter von 16 bis 64 Jahren sind Friihrentner und werden nie wieder in
den Beruf zuriickkehren.

Statistische Untersuchungen zeigen, daB Arbeitnehmer, die drei Monate oder mehr krankgeschrie-
ben sind, mit hochster Wahrscheinlichkeit nie wieder in die Arbeitswelt zurlickkehren. Frihrente
aufgrund sozialmedizinischer Probleme kommt haufig unter alleinstehenden Mannern in Grofistid-
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ten vor. Die soziale Umgebung, die Arbeit, die Familie, die Verwandten und Freunde sind nicht mehr
verlafilich, und viele fallen durch das soziale Schutznetz.

Niemand kann sicher sein, von Alkoholproblemen, ArzneimittelmiBbrauch oder psychischen
Beschwerden verschont zu bleiben.

Die Arbeit bedeutet oft, einer sozialen Gemeinschaft anzugehéren. Arbeitskollegen und gewerk-
schatftliche Vertrauensleute sind heute oft diejenigen, an die man sich wendet, um mitmenschliche
Hilfe und Unterstitzung zu bekommen.

Psychesoziale Arbeitswelt

Das.schwedische Arbeitsschutzgesetz von 1974 stellt fest, daB Arbeitspliatze den Voraussetzungen
des Menschen in physischer und psychischer Hinsicht angepaBt sein sollen. In dem Vertrag iber die
Arbeitswelt, der 1976 von dem Schwedischen Gewerkschaftsbund, LO, und dem Arbeitgeberver-
band, SAF, unterzeichnet wurde, werden Alkohol und Drogen zu den Zustandigkeiten des Arbeits-
schutzausschusses gezahit.

Ein Zusammenhang 2zwischen Arbeiisbedingungen und Gesundheit ist von vielen Forschern erwie-
sen worden: LO und TCO, die Zentralorganisation der Angestellten und Beamten, zeigten in einer
Untersuchung einen Zusammenhang zwischen FlieBhandarbeit und Krankschreibungen; zwischen
Akkordarbeit und Krankschreibungen sowie zwischen dem Umgang mit gefahrlichen Stoffen,
Luftverschmutzung und Krankschreibungen auf.

Eine Untersuchung des Ergolabes bei 175 Personen, die die Hotel- und Gaststatten-Branche
verlassen hatten und 176 Personen, die in der Branche geblieben sind, zeigt, daB die psychische
Arbeitswelt, schiechte Personalpolitik und eine unsichere Anstellung die Hauptursachen fir das
Verlassen der Branche waren.

Herz- und Kreislaufstérungen sowie Depressionen und psychische Probleme treten haufiger bei
Arbeitern als bei anderen Beschéftigten auf.

Mehrere Forschungsergebnisse bestatigen, daB es einen Zusammenhang zwischen Arbeitsbedin-
gungen und Freizeitverhalten gibt.

Alkoholgruppen im Betrieb

In den 6Qer Jahren wurden in vielen gréBeren Betrieben Alkoholgruppen aufgebaut, um akute
Alkoholprobleme am Arbeitsplatz zu beseitigen. Die Gruppen bestanden aus je einem Vertreter des
betrieblichen Dienstes, einem Vertreter der Personalabteilung, LO-Mitgliedern {oft ehemalige Alko-
holiker) und manchmal TCO-Mitgliedern mit besonderem Interesse an sozialen Fragen. Kontaktper-
sonen ader »Abstinenzlerombude«, verteilt im ganzen Betrieb, hatten zusammen mit der Alko-
holgruppe die Aufgabe, Kollegen mit Alkoholproblemen zu helfen. Die Hilfe bestand darin, einen
Kollegen in die Klinik oder in eine Behandlungseinrichtung zu fahren, Gespriache mit Angehdrigen
zu flhren, mit dem Gerichtsvollzieher zu verhandeln, Medikamente zu verabreichen, Hausbesuche
zu machen usw. Diese Hilfeleistungen geschahen oft wéhrend bezahlter Arbeitszeit. Die Betreuung
wurde haufig in enger Zusamenarbeit mit den »AA’'s« durchgefihrt. Vorbeugend wurden Tagungen
und Ausbildungsveranstaltungen zum Thema Alkcholismus im Betrieb durchgefihrt, oft mit Mitteln
der Abschreckung. Auch in den Berufsschulen wurde vor Alkohol gewarnt.

1978 wurde eine Auswertung der Arbeit der Alkcholgruppen in Géteborg gemacht. Ausgangspunkt
war die Frage, ob die Gewerkschaften sich mehr fur soziale Probleme und fir die Bedrohung groBer
Gruppen, vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen zu werden, engagieren sollten. Folgende Punkte hatten
einen bedeutenden Einfluf auf den Start der gewerkschaftlichen sozialen Arbeit im LO-Bezirk
Goteborg:

1. Mangel an Freizeitaktivitaten fir alleinstehende Mitglieder, fiir Mitglieder mit psychischen Proble-
men und fir andere Mitglieder, die die Gemeinschaft mit Arbeitskollegen suchten. Sie flihiten
sich nicht der »AA«-Gruppe zugehdrig, da sie keine Alkoholprobleme hatten.

2. Die paritdtisch besetzte Gruppe hatte keine gemeinsame Ursachenanalyse, die in MaBnahmen
umgesetzt werden kdnnte.
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3. Vollizeitangestellte LO-Sozialbetreuer in vielen Betrieben hatten die Hauptverantwortung fur
kollegiale Unterstitzung. Probleme wurden oft an den LO-Sozialbetreuer »abgegeben«. Die LO-
Betreuer muBten oft Tag und Nacht zugénglich sein. Allméhlich wurde es schwierig, neue LO-
Sozialbetreuer zu rekrutieren.

4. In den Alkcholgruppen waren keine Frauen.

5. Alkoholprobleme wurden immer erst spét entdeckt, praventive MaBnahmen und Mailnahmen zur
Friherkennung fehlten ganz.

6. Die Gewerkschaften empfanden keine Verantwortung fiir soziale Arbeit am Arbeitsplatz. Alko-
holprobleme wurden nicht als eine Angelegenheit gewerkschaftlicher Betriebsgruppen angese-
hen. Dennoch wurden stillschweigend Kollegen mit Alkoholproblemen von Vertrauensleuten und
Arbeitsschutzbeauftragten unterstitzt.

Das soziale Engagement des schwedischen Gewerkschaftsbundes

Der schwedische Gewerkschaftsbund, LO, ist ein ZusammenschluB von 25 Gewerkschaften mit rund
2 Millionen Mitgliedern, die einer dieser 25 Einzelgewerkschaften angeschlossen sind. Die Einzelge-
werkschaften haben insgesamt 1800 Abteilungen.

Die Zentralorganisation der Angestellten und Beamten, TCO, der heute 24 Gewerkschaften ange-
schlossen sind, wurde 1944 durch den ZusammenschluB der Organisationen fir Angestelite in der
freien Wirtschaft und f(ir Beamte im staatlichen und kommunalen Bereich gegriindet. TCO hat etwa
950 000 Mitglieder.

Auf regionaler Ebene besteht eine Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Abteilungen der
Einzelgewerkschaften durch die LO-Bezirke. Die Arbeit der LO-Bezirke beinhaltet u. a. Konferenzen,
Kontakte mit Behérden und Organisationen, Ausk(infte.

Auf dem LO-KongreB 1976 wurde ein sozialpolitisches Programm angenommen. Unter anderem
wurde beschlossen, einen sozialpolitischen Rat bei LO einzurichten, 1984 gibt es in den meisten LO-
Bezirken sozialpolitische Ausschisse. Deren Aufgabengebiete sind u. a. Belange ausldndischer
Arbeitnehmer, Versicherungen, Behindertenfragen, kriminalpolitische Fragen, gewerkschaftliche
Sozialarbeit und Fragen der Gleichberechtigung.

Die Abteilungen der Einzelgewerkschaften in Géteburg haben Koordinatoren fiir die gewerkschaftli-
che Sozialarbeit und zustandige Ausschlsse sowie Einzelpersonen in den Betrieben, die die
Entwicklung von Gemeinschaftsgefiihl unter den Kollegen férdern sollen.

Das Ziel des Schwedischen Gewerkschaftsbundes

fiir die gewerkschaftliche Sozialarbeit (1980)

e Durch solidarische Einsatze der Gewerkschaft und ihrer Mitglieder, Kollegen, die sich in einer
schwachen sozialen Situation befinden oder persdnliche Probleme haben, zu stitzen;

e die gewerkschaftliche Gemeinschaft dadurch zu stirken, daB soziale Ansétze in die alltagliche
gewerkschaftliche Arbeit integriert werden:

e durch die gewerkschaftlichen Vertreter im Auisichtsrat, in der Arbeitsschutzorganisation und in
den Gremien zur Eingliederung von Behinderten dafir zu arbeiten, daB betriebséarztlicher Dienst,
Arbeitsumwelt und Personalpolitik so ausgeformt werden, daB sie dagegenwirken, daR Einzelne
oder Gruppen vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen werden.

Praventive Mainahmen werden in den Vordergrund gestellt. Nicht nur auf Alkoholprobleme, son-
dern auch auf psychische Beschwerden und andere soziale Probleme soll vorbeugend eingewirkt
werden. Eine Veranderung der Einstellung zu menschlichen Problemen, einschlieBlich Alkoholpro-
blemen, ist zentral, um Offenheit und Versténdnis der Arbeitskollegen untereinander aufzubauen.

Die Voraussetzungen der Arbeitskollegen, miteinander bei der Arbeit und in der Freizeit umzugehen,
sollen geférdert werden. Die stirkere Gemeinschaft der Arbeitskollegen untereinander verstarkt
soziale Beziehungen und ermdglicht friihzeitig eine kameradschaftliche Hilfe.

Ausbildung und Erfahrungsaustausch Uber die psychosoziale Arbeitswelt und ihre Einwirkung auf
die menschliche Gesundheit sind notwendig.



40

Die praventiven Ansitze der Gewerkschaft sollen zusammenwirken mit dem betriebsarztlichen
Dienst und mit den Ressourcen, die die Gesellschaft zur Verfagung stellt.

Prinzipien der gewerkschaftlichen Sozialarbeit

1.

2.

Die gewerkschaftliche Sozialarbeit umfaBit alle Mitglieder und ist ein Bestandteil des gewerk-
schaftlichen Auftrages.

Die gewerkschaftliche Sozialarbeit soll erst in den Vorstanden der Abteilungen der Einzelgewerk-
schaften sowie in den Betriebsgruppen verankert werden und dann auf zentraler Ebene.

Alle Einzelgewerkschaften haben auf ihren letzten Kongressen beschlossen, die gewerkschatftli-
che Sozialarbeit weiterhin zu betreiben und Handiungsprogramme auszuarbeiten.

Der schwedische Metallarbeiterverband wird auf dem Kongrefl 1985 ein Programm fir kollegiale
Unterstlitzung am Arbeitsplatz vorstellen.

Die Mitglieder und Vertrauensleute der Betriebsgruppen entwickeln selbst Aktivitdten, die der
Branche und dem Arbeitsplatz angemessen sind. Es gibt keine Patentmodelle fir alle Arbeits-
platze.

Die gewerkschaftliche Sozialarbeit soll erst am Arbeitsplatz aufgebaut werden. Allmahlich ent-
steht dann auch das Bedlrfnis, in der Freizeit mit den Arbeitskollegen etwas zu unternehmen.

. Das SelbstbewuBtsein vieler LO-Mitglieder muB gestérkt werden. lhre Kenntnisse und Lebenser-

fahrungen werden am Arbeitsplatz gebraucht. Die kollegiale Unterstitzung kann nie durch
»Experten« ersetzt werden.

Ausbildungsinformation

1.

2.

Vorstandsmitglieder, Vertrauensleute, Arbeitsschutzbeauftragte, Studienorganisatoren, regional
wie in den Betriebsgruppen, sind zunéchst die Zielgruppen der Grundausbildung.

Die Grundausbildung beinhaltet Ursachen psychosozialer Probleme, Alkoholprobleme, Einstel-
lungen zu anderen Menschen, Erfahrungen am Arbeitsplatz, Gesetze und Vertrage, die die
gewerkschaftliche Sozialarbeit erleichtern kénnen, Entwicklung von Ideen und Programmen, die
am eigenen Arbeitsplatz weiter behandelt werden konnen.

. Die Kontinuitat und Koordination der Arbeit wird durch Koordinatoren und zustdndige Aus-

schlsse der Abteilungen der Einzelgewerkschaften gewahrieistet. Erfabrungsaustausch, gegen-
seitige Studienbesuche sowie Fortbildung sind MaBnahmen, die dazu dienen scllen, das Engage-
ment der schon ausgebildeten Mitglieder aufrechtzuerhalten.

. Die Zeitschriften der Einzelgewerkschaften und des LO haben viele Artikel (ber Projekte und

gewerkschafftliche Sozialarbeit veréffentlicht. Auch regionale und lokale »Blatter« kdnnen dazu
genutzt werden, grofiere Gruppen von Mitgliedern zu erreichen.

. Gewerkschaftliche soziale Informatoren werden auf Wochenkursen der Einzelgewerkschaften

und des LO ausgebildet und wirken als Multiplikatoren in der eigenen Organisation.

. Viele Vertrauensleute kéinnen wahrend bezahiter Arbeitszeit an gewerkschaftlichen Kursen im

sozialen Bereich teilnehmen.

. Studienzirkel am Arbeitsplatz grlinden sich vor allem auf die aktive Arbeit der Teilnehmer und

eignen sich ausgezeichnet als Ausbildungsform der gewerkschaftlichen Sozialarbeit.

. Ein Ziel der gewerkschaftlichen Sozialarbeit ist es, soziale Aspekte in die gewerkschaftliche

Ausbildung zu integrieren, z. B. in Grundschuiungen, in Kursen zu Fragen der Arbeitsumwelt, in
Kursen zur Mitbestimmung und in Kursen fir Bildungsbeauftragte.

Formen der gewerkschaftlichen Sozialarbeit am Arbeitsplatz
Zweitdgige Internatskurse

Kollegiale Unterstiitzung wéhrend bezahlter Arbeitszeit

EinfOhrung von Neuangestellten

Artikel in Betriebszeitungen

Familientage

Wochenendreisen

Kinderbetreuung bei Veranstaltungen

Schrebergéarten

Kulturaktivititen am Arbeitsplatz
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Treffpunkte in der Ndhe des Arbeitsplatzes
Zusammenarbeit mit den Sozialbehdrden
Okonomische Beratung, Darlehenhilfe

Perspektive der Weiterarbeit

In Stockholm und Géteborg haben die Sozialamter eine organisierte Zusammenarbeit mit den
Gewerkschaften eingeleitet. Dies wird in erster Linie dadurch erméglicht, daB die neue Sozialgesetz-
gebung ein Ganzheitsbild des Menschen hat und daher praventive MaBnahmen sowie die Zusam-
menarbeit mit Organisationen beinhaltet.

Es missen weiterhin Formen dafiir gefunden werden, wie =Laien« und »Experten« sich ergénzen
kénnen.

Die Verankerung der Arbeit muB weitergefiilhrt werden. Die gewerkschaftliche Sozialarbeit wird
immer noch als eine Pionierarbeit gesehen, und viel Widerstand ist noch zu (berwinden,

Herbert Ziegler
Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS)

Programme zur Vorbeugung von AlkoholmiBlbrauch
am Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Devtschland —
ein Uberblick

1. Vorbemerkung

In der Bundesrepublik Deutschland werden Alkoholprobleme am Arbeitsplatz und damit verbun-
dene Programme seit 1970 in merkbarem Umfang in den Medien diskutiert. Eine gréBere Offentlich-
keit erhielt das auch heute noch tabuisierte Thema durch die Fachkonferenz »Suchterkrankung am
Arbeitsplatz«, die die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren 1978 in Berlin durchfuhrte,

Man kann heute davon ausgehen, dal mehr als 500 Betriebe und Verwaltungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland Programme und MaBnahmen durchflhren, die zum Ziele haben, Alkoholprobleme
bei Mitarbeitern zu beheben und das Trinkverhalten der Mitarbeiter wahrend der Arbeitszeit zu
verandern.

Der Anteil der Industriebetriebe an diesen MaBBinahmen ist wesentlich gréBer als der der Hffentlichen
Verwaltungen. Das mag daran liegen, dafi in Produktions- und Fahrbetrieben Alkohol immer als
Sicherheitsrisiko diskutiert worden ist, wahrend in den Verwaltungen dieser Aspekt fast keine Rolle
gespielt hat und auch weiter keine Rolle spielt. Die GréBe der Betriebe, die MaBnahmen zur
Alkoholproblematik durchflhren, liegt bei 800 bis 5000 Mitarbeitern.

2. Initiierung von VYorbeugungs- und Hilfsmafinahmen

Grinde fir die Einfihrung und Durchflhrung verschiedener vorbeugender und helfender Mafnah-
men sind:

Sicherheitsaspekte: Vermeidung von Arbeitsunfallen, Wegeunfallen,

Vorschriften der Berufsgenossenschaften,

Spektakuldare Unfalle unter AlkoholeinfluB,

Spektakulare Entlassungen bei alkoholabhangigen Mitarbeitern,

Mittelbare Betroffenheit von Fihrungskréften oder Betriebs-/Personalraten,

Diskussionen in den Medien,
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o Verdnderte Rechtsprechung der Arbeitsgerichte bei Alkoholabhéngigkeit,
o Zunehmende Sensibilisierung fiir das Problem Alkohol,
e Diskussion dber alkoholbedingte Fehlzeiten, Betriebskosten und Kindigung von Mitarbeitern.

In der Phase der Sensibilisierung und der Wahrnehmung der Probleme befinden sich derzeit die
meisten Betriebe. Die daraus resultierenden MaBnahmen zur Problemlésung haben einen unter-
schiedlichen Status.

3. Status der MaBnahmen und Programme

Alle Programme und MaBnahmen beginnen meist mit Informationen Uber die gesundheitsschadli-
chen Wirkungen alkoholischer Getranke und den EinfluB auf die Arbeitssicherheit. Referate durch
den werksarztlichen Dienst, den Sicherheitsingenieur bilden den Anfang. Die Ergebnisse dieser
Unterweisungen sind jedoch haufig enttduschend. Personalabteilung und Betriebs-/Personalrat
schlieBen sich oft mit arbeitsrechtlichen und disziplinarischen MaBnahmen an, die flr den Einzelfall
und die Mitarbeiter ebenfalls keine Losungsmadglichkeit darstellen.

Die derzeit vorhandenen MaBnahmen und Programme lassen sich etwa folgendermaBen be-

schreiben:

® Einzelpersonen entwickeln einzelne Aktivitaten, z. B.: Sozialdienst, werkséarztl. Dienst, Betroffe-
ner (niichterner Alkoholiker), Betriebsratsmitglied, Mitarbeiter der Personalabteilung, Vorgesetz-
ter einer Abteilung usw.

e Mehrere dieser Einzelpersonen schlieBen sich zu einem informellen Gesprachskreis zusammen,
tauschen Erfahrungen aus, machen sich durch Besuche von Seminaren sachkundig.

e Ein Arbeitskreis aus verschiedenen Personen bildet sich. Seine Akzeptanz im Betrieb ist jedoch
sehr gering. Haufig werden folgende Fragen diskutiert:

Wo gibt es in unserem Betrieb Alkoholprobleme?

Wo wird besonders viel Alkohol getrunken?

Wie ist die Einstellung der Mitarbeiter zum Alkohol?

Wie hoch ist der tagliche Umsatz alkoholischer Getranke?

e Ein Arbeitskreis bekommt den Auftrag von der Geschéftsleitung, sich mit Alkoholproblemen zu
befassen, eine Abteilung libernimmt die Federfihrung. Die entwickelten MaBnahmen werden mit
Geschaftsleitung und Betriebsrat diskutiert.

o Der Arbeitskreis, handelnde Personen und beschlossene MaBnahmen werden durch eine
Betriebsvereinbarung abgesichert und festgeschrieben.

® Strukturen fur Hilfsangebote alkoholkranker Mitarbeiter bekommen einen formellen Charakter.
Es werden betriebsinterne und betriebsexterne Hilisangehote aufgebaut. Bei den Hilfsangeboten
findet man folgende Formen:

o Ehrenamtliche Hilfe durch Ehemalige (trockene Alkoholiker), die im Betrieb beschdftigt sind. Ein
rehabilitierter Alkoholkranker engagiert sich zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe und bildet
sich zum freiwilligen Suchtkrankenhelfer aus. Er leistet Hilfe im Einzelfall neben seiner Arbeits-
zeit, spricht eventuell auf einer Betriebsversammlung Uber seine Krankheit und ermutigt Betrof-
fene, Hilfe anzunehmen.

<. Ehrenamtliche Hilfe durch értliche Selbsthilfe- und Abstinenzgruppen, an die der Betrieb seine
Problemfille verweist. Da das Netz von Selbsthilfegruppen in der Bundesrepublik Deutschland
sehr dicht ist, kann jeder Betrieb eine Selbsthilfegruppe finden und den Kontakt zum betroffenen
Mitarbeiter kniipfen. In der Zusammenarbeit ergeben sich manchmal Probleme, da Selbsthilfe-
gruppen ancnym arbeiten und zum Beispiel aus diesem Grund einen Gruppenbesuch nicht
»testieren« kdnnen. Hier muB sich ein Betrieb — wenn er es fur nétig halt — andere Formen der
Kontrolle Uberlegen.

o Professionalisierte Hilfe durch »Ehemalige«, d. h. der Betrieb stellt einen Mitarbeiter frei fiir die
Beratung der Alkoholkranken, eventuell auch des sozialen Umfeldes, flr die Einleitung von
TherapiemaBnahmen und fir Hilfen bei der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz.

o Professionalisierte Hilfen durch die Einbindung und Finanzierung externer Beratungsstellen der
freien Wohlfahrtsverbande. Hier kdnnen sich zum Beispiel mehrere Betriebe eine Beratungsstelle
teilen.

o Professionalisierte Hilfen durch eigene hetriebliche Sozialarbeiter oder Psychologen. Die Stellen
sind vorwiegend dem betrieblichen Sozialwesen, dem Betriebsarztlichen Dienst, der Personalab-
teilung oder auch dem Betriebsrat zugeordnet.
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4, Ziele der Mafinahmen und Programme

Die Ziele von Programmen zur Yorbeugung sind nicht immer deutlich beschrieben, haufig sind sie
nur vage dargestellt oder implizit in allgemeinen Arbeitsplatzbeschreibungen enthalten. In einzelnen
Betriebsvereinbarungen sind als Ziele betrieblicher Programme zur Bekdmpfung von Alkoholproble-
men folgende Punkte dargestelit:

® Information der Mitarbeiter Uber die Gefahrdung durch den Konsum alkoholischer Getranke

wihrend der Arbeitszeit,

Information von Vorgesetzten iiber Alkoholprobleme und deren Handhabung,

Senkung von alkoholbedingten Kosten und Fehlzeiten,

e Vermittlung von Hilfen bei Problemen mit alkoholabhangigen Mitarbeitern, um den Arbeitsplatz
zu erhalten,

# Gleichbehandlung aller Mitarbeiter,

e Schaffen einer formalen Struktur der Hilfeangebote durch EinfGhrung einer Interventionskette
mit vorgegebenen Schritten,

® Arbeitsrechtliche Absicherung des Betriebes bei Kiindigungen.

Als Ziele werden z. B. nicht genannt:

® Reduzierung des Alkohotkonsums wahrend der Arbeitszeit,

o Verbesserung der sozialen Kompetenz der Mitarbeiter und Vorgesetzten,
® Veranderung von Arbeitsbedingungen, die den Alkoholkonsum férdern.

5. Strategien betrieblicher Mafinahmen
Bei der Umsetzung der genannten Ziele und MaBnahmen werden folgende Strategien angewendet:

innerbetriebliche Offentlichkeitsarbeit

Werksaushdnge am Schwarzen Brett; Artikel in der Werkszeitung; Vortrage in Abteilungen, bei
Schulungsveranstaltungen, bei Betriebsversammilungen. Veranstaltung von Ausstellungen in der
Kantine, Durchfliihrung eines Plakat- oder Aufsatzwettbewerbs mit Auszubildenden, Vorfiihrung von
Filmen usw.

Motivation von Multiplikatoren

Einladung von Betriebsraten und Vorgesetzten zur Besichtigung eines Fachkrankenhauses flir
Suchtkranke, Besuch einer externen Veranstaltung, Tagung; Gespriache mit suchtkranken Mitarbei-
tern, die rehabilitiert werden konnten; Besuch einer Selbsthilfegruppe, innerbetriebliche Schulung
von Vorgesetzten; Angebote der Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen.

Entwicklung von Hilfeangeboten
Aufbau betriebsinterner Hilfen und zunehmende Professionalisierung; Aufbau und Formalisierung
von Kontakten zu externen Stellen.

6. Schwierigkeiten und Widerstinde

6.1 Situation des Vorgesetzten

Die Vorgesetzten aller Ebenen sind die wichtigste Zielgruppe, um im Betrieb langfristig Veranderun-
gen in Bezug auf den Alkoholmiibrauch zu erreichen. Sie sind jedoch auch sehr schwer zu
erreichen, da sie sich in einer psychisch sehr schwierigen Situation befinden.

Insbesondere die Fihrungskrafte der unteren Ebene sind emotional sehr »dicht« an ihren Mitarbei-
tern, haufig waren sie selbst lange Zeit Kollegen. Durch die emotionale Nadhe haben sie es besonders
schwer, unpopulédre MaBnahmen umzusetzen, zu kontrollieren und bei MiBachtung ven Anordnun-
gen zu handeln. Andererseits fordern die nachsthéheren Vorgesetzten, daf die unterste Fihrungs-
ebene handelt.

Dieser Druck von oben und unten verursacht psychische Spannungen bei den Vorgesetzten, die
gerade in Konfliktsituationen, wie sie bei Alkoholproblemen immer entstehen, eine angemessene
Reaktion verhindern. Dariber hinaus hat sich zwischen dem Vorgesetzten, der Mitarbeitergruppe
und dem Mitarbeiter mit dem Alkoholproblem ein labiles Gleichgewicht eingependelt, das durch
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eine Intervention von auBen empfindlich beeintrachtigt wird. Daher wird ein Hilfsangebot meist als
gravierende Stérung abgewehrt.

6.2 Fehler im Umgang mit Problem-Mitarbeitern

Grundlegende Fehler, die immer wieder im Umgang mit Problem-Mitarbeitern geschehen, sind:

® Es wird zu lange gewartet, bis ein klarendes Gesprich stattfindet.

® Ein Gesprdach wird meist nicht ausreichend vorbereitet und endet ohne klare Abmachungen.

@ Versprechungen des Mitarbeiters, sich zu dndern, werden nicht ausreichend kontrolliert und
nicht als Abmachungen verstanden.

o Drohungen, die das Verhalten des Mitarbeiters verdndern sollen, werden bei nicht eingetretener
Verhaltensénderung nicht verwirklicht. Haufig hat der Vorgesetzte dann auch Angst, diese
Drohung in die Tat umzusetzen. Der Vorgesetzte wird also genauso ruckfallig, wie der Mitarbeiter
auch, die Androhungen werden immer wirkungsloser, der Vorgesetzte immer unglaubwirdiger.

6.3 Abgrenzung von Kompetenzen

Schwierigkeiten bei der Einflihrung und Durchflihrung von MaBnahmen entstehen haufig auch

durch die handelnden Personen selbst. Durch einige Beispiele soll auf dieses Problem hingewiesen

werden:

o Werksarztliches Verstandnis von Hilfe, von Pravention, Information und Aufklarung stimmen
nicht mit psychologischem oder sozialarbeiterischem Verstdndnis Oberein.

o Sozialarbeiterische Téatigkeit berlihrt das Selbstverstiandnis des Betriebsrates.

e Sozialdienst und Personalabteilung sind personell oder organisatorisch eng miteinander ver-
bunden.

o Betriebsrat, Sozialdienst, Personalabteilung und Vorgesetzter kdnnen sich Gber einen nbtigen
konfrontativen Schritt dem Problem-Mitarbeiter gegentber nicht einigen.

e Sozialdienst oder Werksarzt nehmen dem Betrieb zu schnell Problemfélle ab, ohne das soziale
Umfeld in die gemeinsame Verantwortung einzubinden.

o Konkurrierende Mafinahmen werden nicht als solche erkannt, da sie in verschiedenen Abteitun-
gen mit verschiedener Zielsetzung geplant und durchgefGhrt werden.

® Kompetenzprobleme werden haufig nicht ausdiskutiert, sondern verdrangt.

7. Zusammenfassung

Die aus meiner Sicht wichtigsten Erfahrungen bei der Einfihrung und Durchfihrung von Vorbeu-

gungs- und HilfsmaBnahmen bei Alkohotproblemen scllen abschlieBend in zusammenfassender

Form dargestellt werden:

o Die psychische Situation der Vorgesetzten und der emotionale Aspekt des Alkoholkonsums und
-miBbrauchs sind bisher in betrieblichen MaBnahmen der Vorbeugung und Hilfe weitgehend
vernachlassigt worden.

e Im Mittelpunkt der MaBnahmen stehen meist nur die Problem-Mitarbeiter. Das soziale Umfeld
(Vorgesetzte, Mitarbeiter) wird noch nicht intensiv genug in die Manahmen einbezogen. Fachab-
teilungen nehmen héufig die Verantwortung ab und geben sie nicht an den Vorgesetzten zurlick.

# Die Erkenntnis, dafl Alkoholprobleme haufig Beziehungsprobleme sind, sollte dazu fihren, daB
dem sozialen Umfeld die gleiche Hilfe angeboten wird, wie dem Problem-Mitarbeiter selbst.

e Eine primére Pravention des AlkoholmiBbrauchs und der damit verbundenen Probleme wird in
bundesdeutschen Betrieben bisher kaum oder gar nicht durchgefuhrt. Praventive MaBnahmen
finden sich jedoch zum Teil in gesundheitserzieherischen Programmen, in der Betriebssportfor-
derung, in Programmen zur Férderung der psychischen Gesundheit von Mitarbeitern.

Diese Ansétze sollten aufgegriffen und vertieft werden. Ich sehe die Mitarbeiter eines Betriebes oder
einer Verwaltung als eine fiir solche Mafinahmen hervorragend geeignete Zielgruppe an und glaube,
daB die zunehmenden Suchtprobleme und die damit verbundenen Ldsungen uns fir Fragen des
Zusammenlebens und gemeinsamen Arbeitens wieder sensibler machen. Sucht als Krisenzeichen
fur Beziehungsstdérungen kann somit eine Chance fir grundlegende Verénderungen werden.
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Beanspruchung am Arbeitsplatz und Alkoholkonsum

Einleitung

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsplatz und Alkoholkonsum wird h&ufig im Rahmen von StreB-
thearien diskutiert, Belastungen am Arbeitsplatz bewirken eine Beanspruchung, die Alkoholkonsum
fordert. Mehrere korrelative Studien weisen auf einen solchen Zusammenhang hin (z. B. Miller,
1980; Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, 1983; v. Troschke & v. Stinzner, 1983).

Belastungen sind Bedingungen, die auf viele Menschen unangenehm wirken, wie z. B. Larm, Hitze,
Kélte, Zeitdruck, Uberforderung, Unterforderung etc. Stark belastende Bedingungen flhren zu
Beanspruchungssymptomen wie zu héherer Pulsfrequenz, Erschdpfung, Angst, Arger, Leistungs-
stérungen etc.

Nun bewirken nicht alle Belastungen Beanspruchungssymptome (und gehen solche Symptome
nicht immer auf Bedingungen zurlck, die allgemein als belastend eingestuft werden). Belastungen
tihren dann zu Beanspruchungen, wenn sie als bedrohlich wahrgenommen werden, d. h. wenn sie
die Erreichung wichtiger Ziele bedrohen. In diesem Fall werden Belastungen zu Stressoren, die
Strel bedingen. StreB liegt dann vor, wenn sich eine Person bedroht fihlt — wenn eine aversive
Situation und eine mangelnde Situationskontrolle vorliegen —, negative Emotionen wie Arger, Wut,
Angst, Lastigkeit etc. erlebt und die Bewdltigung der Situation im Wissen vollzieht, daB diese
Situation im Falle des Nichttuns bedrohlich werden kann bzw. bleiben wird (vgl. Gebert, 1981). Die
StreBbewaéltigungsstrategien werden nach Lazarus (1966) als Coping-Strategien bezeichnet. Unter
Coping werden alle Handlungen zusammengefaBt, die eine Person in der Absicht vollzieht, die
Bedrohlichkeit einer Situation zu beenden. Dies kann geschehen, indem:

e sie die als unangenehm und bedrohlich erlebte Situation beseitigt;

e sie aus dem Feld geht;

e sie sich subjektiv anpa8t (Ziel- oder Anspruchsverénderung, Bagatellisierung, Verdrangung etc.).

Falls einer Person keine dieser primaren Strategien zur Verfliigung steht, sind sekundéare Coping-

Strategien wahrscheinlich, u. a. die Einnahme von Drogen und Pharmaka. Dadurch werden bedroh-

liche Situationen auf zweifache Weise bewdltigt:

e der Koérper wird fit gemacht (z. B. durch Aufputschmittel), um den Anforderungen besser zu
entsprechen;

e Spannung wird abgebaut, indem die Situation nicht mehr so bedrohlich wahrgenommen wird
(z. B. durch Beruhigungsmittel und Alkohaol).

Im Rahmen der StreBtheorie von Lazarus 148t sich auch die sog. Spannungs-Reduktions-Theorie
{vgl. Cappell, 1975) spezifizieren. Diese Theorie beinhaitet zwei Grundannahmen:

1. Alkohol reduziert Spannung und

2. wer Alkohol trinkt, tut dies, um Spannung zu reduzieren.

Spannung laBt sich nach dem StreBkonzept als Folge von Bedrohung kennzeichnen. Der Alko-
holkonsum ist eine sekundare Handlungsstrategie, um diese Bedrohung zu bewéltigen.

Methodische Uberlegungen

Um die Wirkungen am Arbeitsplatz auf den Alkchotkonsum zu erfassen, wurde eine Feldstudie

durchgefiihrt. Dabei waren vier methodische Probleme zu beachten:

1. Es ist davon auszugehen, daB eine Vielzahl von Bedingungen den Alkoholkonsum am Arbeits-
platz beeinfluBt. Vergleicht man Gruppen unter unterschiedlicher Belastung, so sind die Ergeb-
nisse nicht eindeutig interpretierbar, weil eventuelle Unterschiede im Alkoholkonsum auch mit
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Unterschieden in anderen Bedingungen zusammenhangen kénnen. Diese Bedingungen sind in
einer Feldstudie nicht konstant zu halten oder zu kontrollieren. Der EinfiuB der Belastung auf den
Alkoholkonsum wurde deswegen durch interindividuelle Vergleiche bestimmt: zu verschiedenen
Zeitpunkten wurde der Alkoholkonsum der gleichen Person erhoben und untersucht, wie der
Konsum bei veranderten Belastungen variiert.

2. Dadieverschiedenen Belastungen am Arbeitsplatz nur schwer erfaBbar sind, wurde ein Vergleich
zwischen der Beanspruchung — der Antwort auf die Belastung — und dem Konsum durchgefiihrt.

3. Um die Beanspruchung moglichst umfassend und detailliert zu erfassen, wurde sie durch
Verhaltensbeobachtung, Erlebensbefragung und physiologische Registrierung gemessen.

4. Es ist davon auszugehen, daB sich der EinfluB der Beanspruchung am Arbeitsplatz nicht nur auf
die Arbeitszeit erstreckt. Es wurde deswegen auch der Alkoholkonsum nach der Arbeitszeit
erfafit.

Versuchsgestaltung und Versuchspersonen
Untersucht wurden 10 Elektroinstallateure (1 Meister und 9 Facharbeiter) eines Energieversorgungs-
unternehmens. |hr Alter streute von 25 bis 55 Jahre mit einem mittleren Alter von 40 Jahren.

Die Untersuchung fand an jeweils zwei gleichen Wochentagen wahrend der Arbeitszeit von 8.00—

16.30 Uhr statt. Die Installateure trugen in dieser Zeit ein Speichergeridt zur physiologischen

Registrierung von Herzrate und Grobaktivitat. Gleichzeitig wurden ihre Tatigkeiten, ihre sozialen

Kontakte, aufféllige Ereignisse und ihr Alkoholkonsum vom Versuchsleiter fortlaufend protokolliert.

Zusatzlich wurden erhoben:

¢ die Befindlichkeit zu Arbeitsbeginn, zur Mittagszeit und zu Arbeitsende mit dem »Befindlichkeits-
fragebogen« von v. Zerssen {1875);

@ am Arbeitsende die geschatzte Tagesbeanspruchung und besonders auffallende beanspru-
chende Ereignisse;

® am néachsten Tag der Alkoholkonsum nach Arbeitsende.

Im folgenden sollen einige besonders wichtige Ergebnisse dargestellt werden.

Ergebnisse

Alkoholkonsum

Von den 10 Installateuren tranken 9 an beiden Untersuchungstagen Alkehol. Eine Versuchsperson
trank an einem Versuchstag. Der Konsum verteilte sich nicht gleichmaBig auf alle Tagesabschnitte,
Am haufigsten wurde wahrend der Mittagspause getrunken. Die folgende Tabelle zeigt die Haufig-
keit, mit der an den 20 Untersuchungstagen wahrend der einzelnen Tagesabschnitte Alkohol
getrunken wurde.

Tabelle 1

Verteilung der Trinkgelegenheiten auf die Tagesabschnitte
der 20 Untersuchungstage

Tagesabschnitt Anzahl der Tage
Arbeitsbeginn — Mittagspause 09
Mittagspause 17
Mittagspause — Arbeitsende 07
nach Arbeitsende 14

Gesamttag 19
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Um den Konsum der Installateure zu vergleichen, wurden die getrunkenen Alkoholika-Mengen in
Milliliter reinen Alkohols umgerechnet und aufsummiert. Die auf die Tagesabschnitte entfallenden
Gesamtmengen sowie die durchschnittlichen Mengen pro Person und Tag sind in folgender Tabelle
dargestellt.

Tabelle 2

Gesamt- und Durchschnittsmengen des konsumierten Alkohols
fir die Tagesahschnitte (in mlr. A.)

Tagesabschnitt: Gesamtkonsum Durchschnittskonsum
Arbeitsbeginn — Mittagspause 272 13,6
Mittagspause 502 251
Mittagspause — Arbeitsende 206 10,3
nach Arbeitsende 865 43,3
Gesamttag 1845 92,3

Zusammenhang zwischen Befindlichkeit und Alkoholkonsum

Die Installateure flllten zu Arbeitsbeginn, in der Mittagspause und zu Arbeitsende den »Befindlich-
keitsfragebogen« von v. Zerssen aus. Um den Zusammenhang zwischen Befindlichkeit und Alko-
holkonsum zu ermitteln, wurde die Befindlichkeit mit dem Konsum des nachfolgenden Tagesab-
schnittes verglichen. Dabei wurden drei Vergleiche durchgefihrt:

1. Befindlichkeit zu Arbeitsbeginn — Konsum am Vormittag
2. Befindlichkeit zur Mittagspause — Konsum am Nachmittag
3. Befindlichkeit zur Mittagspause — Konsum nach Arbeitsende

Fur jede Person wurde an zwei Tagen die Befindlichkeit und der Alkoholkonsum erhoben. Es wurde
erwartet, daB an dem Tag mit schlechterer Befindlichkeit anschliefend mehr getrunken wurde, als
an dem Tag mit besserer Befindlichkeit. Wie nachfolgende Tabelle zeigi, konnte diese Vermutung
nicht bestatigt werden. Es zeigt sich im Gegenteil die Tendenz, dafB bei besserer Befindlichkeit mehr
getrunken wird als bei schlechterer.



Tabelle 3

Zusammenhang zwischen Befindlichkeit und nachfolgendem Konsum

Befindlichkeit Befindlichkeit Befindlichkeit Gesamt-
zu Arbeits- zur Mittags-  zum Arbeits- haufigkeit

beginn — pause — ende —
Vormittags-  Nachmittags- Abendkonsum

konsum konsum
Anzahl der Personen,
die an dem Tag mit schlechterer
Befindlichkeit mehr tranken 2 1 3 6
Anzahl der Personen,
die an dem Tag mit besserer
Befindlichkeit mehr tranken 4 3 3 10

Anzahl der Personen,

die bei unterschiedlicher

Befindlichkeit 4 6 4 14
gleich viel tranken

Ein dhnliches Ergebnis findet sich, wenn man alle drei Befindlichkeitsantworten zu einer Tages-
Befindlichkeit zusammenfaBt und mit dem Tageskonsum vergleicht. Vier Personen tranken an dem
Tag mit schlechterer Befindlichkeit mehr als an dem Tag mit besserer Stimmung. Bei sechs
Personen war es jedoch umgekehrt,

Auch bei einem Vergleich zwischen der zum Arbeitsende global eingeschéitzten Beanspruchung des
Arbeitstages mit dem Alkoholkonsum wéhrend oder nach der Arbeitszeit zeigten sich keine systema-
tischen Zusammenhénge.

Zusammenhang zwischen Herzrate und Alkoholkonsum

Auch zur Berechnung des Zusammenhanges zwischen Herzrate und Alkoholkonsum wurden die
Werte der beiden Untersuchungstage vergtichen. Als Beanspruchungsindikator wurde der Mittel-
wert der Herzrate herangezogen. Es wurde erwartet, daB an dem Tag mit héherer mittlerer Herzrate
mehr getrunken wird als an dem Tag mit niedrigerer mittlerer Herzfrequenz. Es wurden zwei
Vergleiche durchgefihrt:

o mittlere Herzrate am Vormittag — Konsum am Vormittag/Mittag
® mittlere Herzrate am Nachmittag — Konsum am Nachmittag/Abend

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, entsprechen die Ergebnisse im allgemeinen der Hypothese.
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Tabelle 4

Zusammenhang zwischen mittlerer Herzrate und Alkoholkonsum

mittlere Herzrate mittlere Herzrate
am Vormittag — am Nachmittag —
Konsum am Vormittag/ Konsum am Nachmittag/
Mittag Abend

Anzahl der Personen,

die bei héherer mittlerer Herzrate

mehr tranken 6 6

Anzahl der Personen,

die bei niedrigerer mittlerer Herzrate

mehr tranken 1 2

Anzah! der Personen,

die bei unterschiedlicher Herzrate

gleichviel tranken 3 2

Der Zusammenhang zwischen physiologisch gemessener Beanspruchung und Alkoholkonsum wird
auch deutlich, wenn man die Mittelwerte beider Variablen vergleicht. Von den zwei Untersuchungs-
tagen jeder Versuchsperson wird jeweils der Tag mit héherer Herzrate ausgewdahlt und die durch-
schnittliche Herzrate dieser 10 Tage gebildet sowie der Durchschnittskonsum an diesen Tagen
berechnet. Diese Mittelwerte werden dem mittleren Wert der 10 Tage mit niedrigerer Herzrate und
deren Durchschnittskonsum gegenlbergestelit.

FYabelle 5

Zusammenhang zwischen mittlerer Herzrate
und durchschnittlichem Alkoholkonsum

Tage mit hdherer Tage mit niedrigerer
Herzrate Herzrate
mittlere Herzrate vormittags 86,31 78,39
mittlerer Alkoholkonsum :
vormittags/mittags (in ml r.A) 45,20 32,30
mittlere Herzrate nachmittags 94,61 85,57

mittlerer Alkoholkonsum
nachmittags/abends (in ml r.A)) 57,00 50,10
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Wie Tabelle 5 zeigt, wird an den Tagen mit jeweils héherer Herzrate sowohl vormittags wie
nachmittags durchschnittlich mehr getrunken als an den Tagen mit niedrigerer Herzfrequenz.
Dieser Zusammenhang bleibt auch erhalten, wenn man als physiologischen Indikator fur die
Belastung die Variabilitat der Herzrate oder die Anzahl der Extremwerte (Werte > 1 s bzw. > 1 s)
berechnet.

Trinksituationen

Die Vergleiche zwischen Herzrate und Alkoholkonsum legen einen globalen Zusammenhang zwi-
schen Beanspruchung und Alkoholkonsum nahe. Aus den Daten der Verhaltensbeobachtung und
der physiologischen Registrierung kénnen darlber hinaus die Situationen, in denen getrunken
wurde, genauer charakterisiert werden. Dabei interessiert vor allem, ob diese Situationen durch eine
hohe Beanspruchung gekennzeichnet sind. Die Trinksituationen wahrend der Arbeitszeit lassen sich
folgendermaBen kennzeichnen:

Tabelle 6

Trinksituationen am Arbeitsplatz

Situationen Anzahl
unmittelbar vor besonders beanspruchenden Tatigkeiten 2
wahrend besonders beanspruchender Tatigkeiten 3
unmittelbar nach besonders beanspruchenden Téatigkeiten 8
Angebote van Kunden in nicht beanspruchenden Situationen 3
Angebote von Kollegen beim Abholen zu Arbeitsbeginn 6
zum ArbeitsschluB 2

Wie Tabelle 6 zeigt, ist der Alkoholkonsum in den meisten Fillen an Situationen gebunden, die
durch eine besonders hohe Beanspruchung gekennzeichnet sind. Solche Situationen sind: Mon-
tage auf Ddchern, Tragen sehr schwerer Gegenstande, Beinahe-Unfille im Verkehr etc. In einigen
Fillen ist der Zusammenhang mit Beanspruchungen nicht direkt sichtbar, doch auch nicht auszu-
schliefen. So kann der morgendliche Alkoholkonsum beim Abholen von Kollegen im Zusammen-
hang mit der haufig hohen Vormittags-Beanspruchung gesehen werden.

Allgemeine Beobachtungen und praktische Folgerungen

In den folgenden Uberlegungen soll der Zusammenhang zwischen Beanspruchung und Alkoholkon-

sum an einigen Beispielen im Rahmen der Arbeitsorganisation sowie spezifischer Einstellungen und

Rollenerwartungen konkreter diskutiert werden.

o Bei einer Untergruppe der Installateure war die Beanspruchung am Vormittag bedeutend grbGer
als am Nachmittag. Wahrend am Vormittag durchgehend hart gearbeitet wurde, waren die
Arbeitsbelastungen nach der Mittagszeit gering, was z. B. zu langen Pausen fiihrte. Gleichzeitig
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falit auf, daB von dieser Arbeitsgruppe nur am Vormittag Alkohol getrunken wurde.

Der hohe Arbeitsdruck am Vormittag und der damit einhergehende Alkoholkonsum sowie der
relativ hohe nachfolgende Mittagskonsum héatten durch eine bessere Arbeitsplanung gemindert
werden koénnen. Die ungleiche Arbeitsverteilung beruhte zunachst auf der Einstellung der
Installateure, am Vormittag mdglichst viel wegzuarbeiten, um einen leichten Nachmittag zu
haben. Diese Einstellung wurde aber erheblich dadurch verstirkt, daB die Vorgesetzten im Laufe
des spéteren Vormittags haufig den Arbeitfortschritt kontrollierten, am Nachmittag solche Kon-
trollen jedoch grundsitzlich entfielen.

¢ Die hohe Vormittags-Belastung hing auch mit dem unregetméBigen Arbeitsbeginn zusammen.
Die Gruppe begann haufig zu spét mit ihrer Arbeit, so daBl sie anschlieBend gezwungen war,
diesen Zeitverlust durch vermehrten Einsatz aufzuholen.
Je ein Mitglied der Gruppe holte morgens nach einem festen Turnus mit seinem Wagen die
Kollegen zur Arbeit ab. Da die Kollegen in der Regel noch nicht zum Weggehen fertig waren,
wurde der Abholer zu einem Glas Wein eingeladen, um die Wartezeit zu Gberbriicken, woraus sich
haufig ein Aufenthalt mit Alkoholkonsum entwickelte,
Auch hier zeigte sich eine mangelnde Arbeitsplanung, fir die der Untergruppenfihrer verantwort-
lich war.

e Relativ haufig wurde Alkohol getrunken, wenn ein Kunde, der beraten werden sollte oder bei dem
Reparaturen durchgefiihrt werden sollten, nicht anzutreffen war. Dies loste bei den Installateuren
immer groBen Arger aus. Sie suchten dann die niachstliegende Gaststitte auf, um die Zeit bis zur
néchsten Beratung oder Reparatur zu iberbricken. Auch diese Situationen hatten haufig durch
eine bessere Planung vermieden werden kénnen. Man hatte z. B. am Morgen des Beratungstages
vom Werk aus die Kunden nochmals auf die Termine aufmerksam machen kénnen.

e Eine groBe Belastung — vor allem fiir den Meister — war die morgendliche Aufgabenverteilung.
Da hierfir keine formalen Regeln bestanden, fihlten sich immer einige Installateure durch
besonders schwierige Auftrage benachteiligt. Auch dieser Arger scheint den Alkoholkonsum am
Vormittag geférdert zu haben. Dies hitte wenigstens teilweise vermieden werden kénnen, wenn
einige Auftrige nach bestimmten, von den Installateuren anerkannten Regeln, die sich z. B. an
regionalen oder aufgabenspezifischen Gesichtspunkten ausrichten kdnnten, vergeben worden
waren.

¢ Die Arbeit der Installateure war haufig sehr gefédhrlich. Sie muBten Spezialfahrzeuge steuern, auf
Déachern, Masten und Stationen Inspektionen, Reparaturen und Installationen durchfihren und
laufend im Bereich von elektrischen Leitungen arbeiten.
In Gespriachen nach der Untersuchung wurde auf die Gefahrdung durch Alkoholkonsum bei
solchen Tatigkeiten aufmerksam gemacht. Dies wurde energisch bestritten mit Bemerkungen,
daB es in der Vergangenheit immer gut gegangen sei und da3 man Alkohol gut vertrage. Einige
schwere Unfille der letzten Jahre wurden auf Leichtsinn und auBergewéhnliche Umstande
zurlickgefiihrt und nicht im Zusammenhang mit Alkoholkonsum gesehen.
Diese Gesprachserfahrungen lassen es als sehr schwierig erscheinen, durch Informationen eine
Veranderung des Trinkverhaltens zu erreichen.

o Eine zentrale Rolle nahmen die unmittelbaren Vorgesetzten (Meister, Gruppenflhrer) ein, die
beide in der Arbeitszeit mittranken oder den Alkoholkonsum duldeten, obwohl auch in dieser
Organisation striktes Alkoholverbot bestand. Diese Vorgesetzten waren fiir die Argumente (ber
bessere Arbeitsplanung und die Gefahrdung durch Alkoholkonsum aufgeschlossen, meinten
aber, wegen des Alkoholkonsums die Beziehungen zu ihren Mitarbeitern (noch) nicht belasten zu
kdénnen.

Zusammenfassende Bemerkungen

Die Untersuchung legt einen Zusammenhang zwischen Beanspruchung und Alkoholkonsum nahe.
Dies 1aBt sich lber die Registrierung der Herzrate wie die Verhaltensbecbachtung nachweisen.
Auffallend ist jedoch, daB die Auspriagung der Befindlichkeit keine eindeutige Prognose auf den
Alkoholkonsum erlaubt. Die Installateure gaben durchweg eine gute bis sehr gute Befindlichkeit an,
auch wenn dies deutlich der Verhaltensbeobachtung und der physiologischen Registrierung wider-
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sprach. Dieses Phdnomen, das aus der Arbeitszufriedenheitsmessung bekannt ist, ist in diesem Fall
vor allem darauf zurickzufGhren, daB die Mitteilung einer schlechten Befindlichkeit den Befragten
sozial nicht akzeptabel erschien. Teilweise hdngt es auch mit der Belastungsverarbeitung zusam-
men. Die Installateure reagierten ihren Arger in der Regel lautstark ab.

Gegen die Interpretationen der Herzfrequenz 1Bt sich einwenden, daB Veranderungen dieser GréBe
sowohl auf negative wie auf positive Erfahrungen zuriickgehen kénnen. Ein Vergleich mit der
Verhaltensbeobachtung zeigt jedoch, daB fast alle gréBeren Veranderungen im Zusammenhang mit
physischen oder sozialen Belastungen stehen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, daB der Zusammenhang zwischen Beanspruchung und Alko-
holkonsum auf verschiedene Weise interpretiert werden kann. Teilweise wird Atkohol vor und
wahrend Beanspruchungssituationen getrunken. Hier hat Alkohol eine Spannungs-Reduktions-
Funktion, z. B. im Sinne von »Mut antrinken«. Teilweise wird Alkohol erst nach der Beanspruchung
getrunken. Er wird eingesetzt, um eine schon wieder eingetretene Entspannung noch zu vertiefen
und nicht, um unmittelbar Spannung abzubauen. In diesen Situationen ist das Trinken eher als
Betohnung zu erklgren.

Aus den Ergebnissen lassen sich zwei erfolgversprechende Ansatzpunkte fir praventive MaBnah-
men ableiten, ndmlich eine verbesserte Arbeitsplanung und eine Schulung der unmittelbaren
Vorgesetzten.

Offensichtlich treten durch eine ungleiche Arbeitsverteilung und -belastung Uiber den Tag besonders
starke Beanspruchungen zu bestimmten Tageszeiten auf, die einen erhdhten Alkoholkonsum
bewirken. Dies wurde beispielhaft an der hohen Vormittags-Belastung der Spezial-Gruppe erértert.
Auf der anderen Seite fuhrte der Arger (iber abwesende Kunden und die nachfolgende Untatigkeit
auch zu vermehrtem Alkoholkonsum. Beide Situationen — die Uber- wie die Unterforderung —
hatten durch eine bessere Arbeitsplanung vermieden werden kdnnen. Dies soll jedoch nicht
besagen, dafl die Arbeit von »oben«, d. h. zentral, besser gesteuert werden sollte, was einer
Qualitatsminderung der Arbeitspldtze durch einen verminderten Handlungsspielraum gleichkame.
Die genannten Probleme der Arbeitsgruppe lieBen sich alle auch durch gemeinsam erarbeitete
Ldsungen dezentral bewidltigen.

Von entscheidender Bedeutung fir den Alkoholkonsum ist die Einstellung der direkten Vorgesetz-
ten. In der untersuchten Organisation ist der Alkoholkonsum wéahrend der Arbeitszeit verboten.
Dennoch dulden die direkten Vorgesetzten der Elektroinstallateure den Konsum, wenn sie auch
nicht aktiv dazu anregen. Die Passivitat 1aBt sich teilweise damit erklaren, daB sie aus der Gruppe
ihrer Mitarbeiter in die FOhrungspositionen aufgestiegen sind. Sie fahlen sich ihren Mitarbeitern
verpilichtet und wollen die Beziehungen zu ihnen nicht belasten. Der Rollenkonfliki, einerseits
Anordnungen durchzusetzen, andererseits aber auch den Erwartungen der Mitarbeiter nachzukom-
men, um die Beziehungen zu ihnen nicht zu stark zu belasten, |4Bt die Vorgesetzten vor allem fir
MaBnahmen interessieren, mit denen sie indirekt den Alkoholkonsum beeinflussen kénnen. Solche
MaBnahmen sind beispielsweise:

® ¢ine bessere Arbeitsplanung
@ Bereitstellen nicht-alkoholischer Getrianke
e Iinformationen lber Alkoholwirkungen durch Broschiiren und Vortrage etc.
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Hemmende und fordernde Faktoren
des Alkoholkonsums in der Arbeitswelt

— Werkstattbericht aus einem Forschungsvorhaben zur Entwicklung betrieblicher Ma3nahmen zur
Alkoholpravention —

Vorbemerkung

Der nachfolgende Bericht will erste Erkenntnisse aus einem laufenden Forschungsvorhaben, wel-
ches versucht, wissenschaftlich begrindete betriebliche Alkoholpraventionsmafinahmen zu eniwik-
keln, einer breiteren interessierten Offentlichkeit zuganglich machen. Wir gehen davon aus, daB in
der Arbeitswelt Bedingungen existieren, die den Alkoholkonsum in der Arbeitszeit und auch danach
fordern bzw. hemmen. Wir wollen daher primar keinen Beitrag zur Atiologie des Alkoholismus
leisten, auch nicht zur Fritherkennung von Alkoholkranken. Vielmehr zielt unser Erkenntnisinteresse
auf den sogenannten gewthnlichen Alkoholkonsum. Die Arbeitswelt ist flir alle Erwerbstéatigen, aber
auch deren Familien und Freunde, ein wichtiger Ort der Einstellungsbildung, gleichzeitig aber auch
ein maglicher Ort der Intervention. Was in diesem Sinn betriebliche Alkoholpravention leisten kann,
ist letztlich Ziel der Uberprifung unseres Forschungsvorhabens. Voraussetzung hierfur ist die
Beschreibung der »Alkohollandschaft Betrieb« und der sie bestimmenden und gestaltenden'Ein-
flusse.

Die Untersuchung

Die Untersuchung, aus der hier erste Ergebnisse weitergegeben werden sollen, ist vom Bundesmini-
ster fir Jugend, Familie und Gesundheit iiber einen Zeitraum von zwei Jahren geférdert. Uber die
Erfahrungen bei der empirischen Arbeit in den zwei beteiligten Betrieben des &ffentlichen Dienstes
in Berlin wird an anderer Stelle berichtet.”)




Schaubild 1

Beschiftigte nach Titigkeit, Arbeitshereich, arbeitsrechtlichem Status

Tatigkeiten Betriebe

Anzahl %
Wissenschaftler, Technik/Labor 3020 45
Verwaltung, Handwerk 1637 24
Handwerk 489 7
Sonstige 1600 24
Insgesamt 6 746 100
Arbeitsrechtl. Status Betriebe

Anzahl %
Beamte 1900 28
Angestellte 4047 60
Arbeiter 570 9
Auszubildende 220 3
Insgesamt 6 746 100

*) R. BeB, B. Schneider: Arbeit und Alkohol — Erfahrungen bei einer empirischen Untersuchung

Schaubild 1 gibt lhnen einen groben Uberblick Gber Zahl und Struktur der Beschaftigten beider
Betriebe. Sie sehen, daB die meisten Beschéftigten als Wissenschaftler, Techniker oder Laborfach-
krafte arbeiten (3.020), dafl aber auch andere Tatigkeitsfelder in erheblichem Umfang reprasentiert
sind. Wichtigste Gruppen sind die Angestellten (60%) und die Beamten, zahlenmaBig aber auch
noch bedeutend die Gruppe der Arbeiter und Auszubildenden.

Ziel unseres Vorhabens ist es nun zunachst, fiir einzelne Arbeitsbereiche in beiden Betrieben die
Bedeutung des Alkoholkonsums zu ermitteln und hemmende bzw. {6rdernde Faktoren zu bestim-
men. Auf Basis dieser Erkenntnisse sollen danach arbeitsbereichsspezifische Alkoholpriventions-
mafBnahmen entwickelt werden, die den Konsum hemmende Faktoren fordern und den Konsum
tordernde Faktoren hemmen sollen.

Da der Fundus allgemein anerkannten und akzeptierten Wissens zu diesem Thema, wie Sie alle
wissen, sehr gering ist, ist unser empirisches Vorgehen entsprechend breit angelegt. Es umfaBt
primér qualitative empirische Zugénge, auf deren Basis quantifizierende Instrumente entwickelt
worden sind.

Im einzelnen haben wir uns das Untersuchungsfeld zunachst durch ausfihrliche Experteninterviews
mit betrieblichen Experten, wie Mitgliedern des Personalrates, der Personalstellen, engagierten
trockenen Alkoholikern, zu erschlieBen versucht.

Hieran anschlieBend fanden in
e ausgewihiten Abteilungen beider Betriebe Gruppendiskussionen und
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o Tiefeninterviews mit einzelnen Beschaftigten
statt.

Auf der Basis dieser Erkenntnisse entstand ein Fragebogen zum Thema, der betriebsweit im
Dezember 1984 eingesetzt werden wird und der in einem Pretest, wiederum in einzelnen Abteilun-
gen, bereits geprift und modifiziert wurde. Die s0 gewonnenen Erkenntnisse wurden erganzt durch
eine Sekundéranalyse betrieblicher Unterlagen zum Thema.

Das weitere empirische Vorgehen wird bestimmt durch den betriebsweiten Einsatz des Fragebogens
noch in diesem Jahr sowie von der Durchfihrung von vier Fallstudien zu den bei der Analyse sich als
wesentlich herausstellenden Untersuchungsfeldern. Zwei Fallstudien sind thematisch festgelegt
und beginnen zur Zeit. Eine Fallstudie wird die Bedeutung der Sozialbeziehungen am Arbeitsplaiz
fir unser Thema genauer zu beschreiben versuchen, die zweite Fallstudie wird mit Trockenen und
deren Arbeitskollegen die Bedingungen und Unterstiutzungsmoglichkeiten des Trockenseins am
Arbeitsplatz abzuklaren versuchen. Zwei weitere Fallstudien, die im Februar und Marz 1985 durchge-
fihrt werden sollen, sind Problemen offengehalten, die sich aus der Analyse der Befragungsergeb-
nisse ergeben werden,

Das Design unseres Farschungsvorhabens ist also durch einen Dreierschritt charakterisiert, wie Sie
ihn in Schaubild 2 noch einmal zusammengestellt sehen.

Schaubild 2

Die drei Phasen der Untersuchung

PHASE | PHASE I PHASE Il

Hypothesengewinnung Hypothesenlberprifung MaBnahmenentwicklung

Umsetzung Wiss.
Erkenntnisse in praktikable

Qualitativ Quantitativ Qualitativ MaBnahmen
® Interviews e Fragebogen e Fallstudien o Feedback
(Betriebsweit)
O Experteninterview O Selbstbeobachtung © Seminar m. Experten
o Gruppendiskussion O Teilnehmende O Personalrite
O Tiefeninterviews Beobachtung O Betriebsweite
mit Beschaftigten o Tiefeninterviews Veranstaltungen
O Tiefeninterviews O Arb. Wiss.
mit Betroffenen Methoden

¢ Pretest Fragebogen
@ Sekundaranalysen

Oktober 1983 bis September 1984 Marz 1985 bis
August 1984 bis Marz 1985 Juli 1985
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Bevor wir nun auf erste Ergebnisse zur Verbreitung des Alkoholkonsums in den beiden Betrieben
und zu hemmenden und férdernden Faktoren der Arbeitswelt auf diesen Konsum eingehen,
maéchten wir noch einmal ausdricklich darauf hinweisen, dai diese Ergebnisse auf den Arbeiten der
1. Phase beruhen, ihr Charakter also durchaus als voridufig und verbesserungsfahig anzusehen ist.

Alkoholkonsum im Betrieb — Empirische Relevanz des Themas
Der Konsum von Alkohol ist ein betriebsweit verbreitetes Verhaltensmuster. Nur fiir etwa ein Viertel
aller Beschaftigten scheint zu gelten, daB sie in der Arbeitszeit keinen Alkohol zu sich nehmen.

Bezogen auf einzelne Tatigkeitsfelder ergibt sich, daB rund ein Drittel der Beschaftigten in der
Verwaltung wie in Forschung und Lehre haufig bzw. oft Alkohol in der Arbeitszeit zu sich nehmen,
demgegenuiber fast die Hélfte aller, die in Handwerk, Technik und Labors beschéftigt sind. Diese
Ergebnisse bestatigen die Einschatzung Trockener, die in den Gespriachen immer wieder darauf
hingewiesen haben, daB die Trinkanldsse am Arbeitsplatz ihre Konsumgewohnheiten wesentlich
mitgepragt haben. Die Bedeutung der Arbeitsumgebung als grofier Verflihrer wurde haufig und
Ubereinstimmend herausgestrichen. Dementsprechend waren auch in Tatigkeitsbereichen bis zu
20% der Befragten der Ansicht, daB es in ihren Abteilungen Probleme im Umgang mit Alkohol gibt.

Trinkanlésse sind in hohem MaBe Geburtstagsfeiern. Neun von zehn Geburtstagen in den Betrieben
sind Anldsse zum AlkoholgenuB.

Zweiter zahlenmaBig wichtiger AnlaB sind alle méglichen Urlaubs- und Feiertage, danach alle
méglichen Familienfeste.

Beim AlkoholgenuB spielen Bier, Wein und Sekt die herausragende Rolle. Der GenuB harter
Spirituosen ist relativ selten.

Bier wird von den Mannern bevorzugt (fast die Halfte aller Ménner gibt an, haufig Bier zu trinken).
Die Frauen trinken bevorzugt Wein bzw. Sekt (ca. ein Drittel oft oder haufig).

Entsprechend der weiten Verbreitung des Alkoholgenusses kennt jeder zweite Beschiftigte einen
Kollegen mit Alkoholproblemen. DaBl es sich nicht immer um denselben Kollegen handeln kann, wird
schon aus der unterschiedlichen Haufigkeit dieser Kenntnis in den Bereichen deutlich. Wéhrend
zwei Drittel aller Beschéfiigten in der Verwaltung einen solchen Kollegen kennen, ist es im Bereich
von Labor und Handwerk nur knapp die Halfte, im Bereich Forschung und Lehre sogar nur ein
Viertel. In diesen Unterschieden &uBert sich nach unserem jetzigen Kenntnisstand jedoch nicht per
se auch ein unterschiedliches Vorkommen von Alkcholproblemen. Vielmehr bedingen arbeitsorga-
nisatorische Regelungen die unterschiedliche Kenntnis von Kellegen und auch die unterschiedli-
chen Moglichkeiten von Betroffenen, Alkoholkonsum zu tarnen.

In Labor und Handwerk wie in Forschung und Lehre herrschen haufig im wesentlichen Einzelar-
beitsplatze vor, die weniger und lockere, hdufig auch zufalligere Kontakte mit Kollegen bedingen.
Verstérkt wird diese Tendenz durch Zeitarbeitsvertrage, die gerade in Wissenschaft und Forschung
dominieren und einen schnellen Wechsel der Wissenschaftler erzwingen. In der Verwaltung wird
dagegen in groBeren Blros eng arbeitsteilig zusammengearbeitet. Die umfassendere Kenntnis der
Kollegen ist hdher, die Moglichkeiten heimlichen Konsums auf Dauer geringer.

Uberraschend fiir uns war, mit welcher groBen Einhelligkeit sowohl in den Interviews als auch in der
Befragung (Pretest) die Meinung der Beschaftigten zum Ausdruck kam, daB die Arbeit bei Entste-
hung wie Bewdltigung von Alkoholproblemen eine Rolle spiele (8 von 10 Beschaftigten).

Arbeitsbelastungen und Arbeitsorganisation

in ihrer Bedeutung fiir den Alkoholkonsum im Betrieb

Zentrales Ergebnis unserer bisherigen Untersuchungen ist, daB offensichtlich Alkoholkonsum
wéhrend der Arbeit hdufig dort vorkommt, wo insbesondere psychische Unterforderung die Arbeits-
tatigkeit dominiert. Man kdnnte dieses als kompensatorisches Trinken mangels anregender Arbeits-
tatigkeit bezeichnen.

Dieses ist sowohl Ergebnis der Tiefeninterviews mit betroffenen Alkoholkranken als auch der
Gruppendiskussion als auch des Pretests des Fragebogens. Die Ergebnisse des Pretests sollen hier
beispielhaft dargestelit werden.
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Schaubild 3

Frage: In welchem Mafie ist lhre Arbeit psychisch (nervlich) beanspruchend?

Alkohol in der Arbeitszeit

Psychische Beanspruchung Selten/Nie Manchmal/Oft
Wenig 32% 68%
Mittel/Hoch 54% 46%

N = 139 (Pre-Test)

Die Befragten hatten ihren Arbeitsplatz beziiglich der psychischen Beanspruchung einzuschatzen.
Es zeigen sich deutliche Unterschiede im Alkoholkonsum zwischen denen, die ihre Arbeit als mittel/
hoch psychisch beanspruchend, und denen, die diese als Uberhaupt nicht oder gering psychisch
beanspruchend einschétzen. Wahrend 46% der Befragten, die die Beanspruchung als mittel oder
hoch einschatzten, 6fter Alkohol zu sich nahmen, waren dies bei der Gruppe derjenigen mit geringer
oder fehlender psychischer Belastung 68%.

Gleiches gilt flr die, die ihre Arbeit als hektisch einschatzen (Schaubild 4). Arbeit mit hoher Hektik ist
in geringerem MafBe mit Alkoholkonsum verbunden als solche Arbeitspiatze, denen Hektik fehit.
{Hohe Hektik 48% Oft-Trinker; geringere Hektik 58% Oft-Trinker).

Schaubild 4

Frage: In welchem MaBe ist Ihre Arbeit hektisch, so dafl Sie manchmal vor lauter Arbeit
nicht wissen,-wo lhnen der Kopf steht?

Alkohol in der Arbeitszeit

Psychische Beanspruchung Selten/Nie Manchmal/Oft
Wenig 42% 58%
Mittel/Hoch 52% 48%

N = 138 (Pre-Test)

Selbst wenn die Arbeit durch Organisationsmangel hiufig frustrierend ist, wird weniger Alkohol
getrunken als umgekehrt.

Wenngleich alle diese genannten Werte lediglich als erste empirische Tendenzaussagen zu werten
sind, die bis heute keinesfalls zu verallgemeinern sind, so schalt sich dennoch bereits heraus, dai
offensichtlich Arbeitsplatze, die psychisch und nervlich wenig beanspruchen, im Sinne des
Umgangs mit Alkohol eher Problemarbeitsplitze sind, wahrend nervliche Beanspruchung, sogar
wenn sie negativ erlebt wird, eher vom Alkoholkonsum abhélt.

Wir haben GOberpriift, ob diejenigen, die wegen Hektik und psychischer Beanspruchung in der
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Arbeitszeit nicht oder seltener trinken, dieses durch Konsum auBerhalb der Arbeitszeit ausgleichen
oder gar Uberkompensieren.

Dies scheint nicht so zu sein. Vielmehr vergréBern sich die Differenzen zwischen wenig und viel
Beanspruchten noch weiter.

Wahrend in der Arbeitszeit 42% derer, die gering beansprucht sind, keinen oder selten Alkohol zu
sich nahmen, sind dieses, bezogen auf den aligemeinen Konsum, nur 36%. Umgekehrt nahmen 48%
der Beanspruchten héufiger Alkohal in der Arbeitswelt zu sich, generell nur 45%.

Als Hypothese wird im weiteren zu Uberpriifen sein, ob Alkoholkonsum in der Arbeitszeit bei
psychisch unterforderten Beschaftigten auch den Konsum von Alkohol auBerhalb der Arbeitszeit
weiter fordert.

Es scheint weitere Arbeitsbedingungen bzw. Aspekte der Arbeitsorganisation zu geben, die auf
Basis eher psychisch-nervlicher Unterforderung den Alkoholkonsum hemmen bzw. férdern.

Als wesentliches weiteres Merkmal der Arbeitswelt haben wir herausgefunden, daB der Dispositions-
spielraum, den der einzelne Arbeitnehmer bei der Ableistung seiner Arbeit hat (also der Grad der
Beeinflussung der Durchfithrung seiner Arbeit) wesentlich das Trinkverhalten beeinfluBt. So ist
festzustellen, daB umso haufiger Alkohol zu sich genommen wird, je gréBer diese Freiheit ist.
Andererseits ist festzustellen, daB eine gréfiere Identifikation mit der Arbeit, s0 wie sie durch
konkrete Mitbestimmung am Arbeitsplatz geférdert wird, auf den Alkoholkonsum dédmpfend ein-
wirkt. So ist der Anteil derer, die nie oder selten wiahrend der Arbeit Alkohol zu sich nehmen, in der
Gruppe der Beschaftigten, die regelmaBig Mitarbeiterbesprechungen abhalten, deutlich geringer.

AuBere Umgebungseinfliisse (physikalische Belastungen) spielen in den untersuchten Betrieben
naturgemaB eine geringere Rolle. Lediglich Belastungen durch Lérm bzw. Hitze oder Kélte férdern
eindeutig den Alkoholkonsum. Jedoch sowohl vorhandene oder fehlende Dispositionsspielraume
als auch physikalische Beeintrachtigungen entfalten ihre den Alkoholkonsum hemmende oder
fordernde Wirkung erst auf der Basis psychischer und nervlicher Forderung oder Unterforderung
durch die Arbeit.

Eine weitere wesentliche arbeitsorganisatorische Bedingung, die den Alkoholkonsum férdert bzw.
hemmt, ist die Zusammenarbeit mit mehreren Kollegen in einem Raum bzw. die Nahe des unmittel-
baren Vorgesetzten.

Es scheint s0 zu sein, daB insbesondere Arbeitsraume, die mit einem oder zwei Kollegen geteilt
werden, den Alkoholkonsum wahrend der Arbeitszeit deutlich {érdern. Sind dagegen mehr Kollegen
im Raum, so ist der Konsum geringer. Ahnliches gilt fir Einpersonen-Zimmer, die allerdings haufig
als Raume von Vorgesetzten anzusehen sind, die weniger Alkohol konsumieren.

Ist die Arbeitstatigkeit nicht vornehmlich an einen Arbeitsplatz, also in der Regel einen Schreibtisch,
gebunden, steigt der Konsum deutlich an. Wahrend 49% derer, die im wesentlichen an stationéren
Arbeitsplatzen ihre Arbeit verrichten, haufig Alkohol konsumieren, sind es bei solchen mit wechseln-
den Arbeitsplatzen 60%.

Generell scheint die potentielle Kontrolle durch Dritte den Alkoholkonsum einzuschrianken, wobei
insbesondere Kleingruppen offenbar Abschirmfunktionen Gbernehmen und ein trinkfreudiges
Arbeitsklima unterstitzen. Eine interessante Modifikation ergibt sich hier bei Betrachtung des
gesamten Alkoholkonsums, also nicht nur dem in der Arbeitszeit. Hier zeigt sich, daB mit steigender
Kollegenzahl im Raum der allgemeine Konsum zunimmt. Beschéftigte, die alleine im Zimmer
arbeiten, trinken insgesamt am héaufigsten Alkchol. Offensichtlich jedoch eher auBerhalb der
Arbeitszeit.
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Schaubild 5

Die Bedeutung der raumlichen Niihe des Vorgesetzten fiir den Alkoholkonsum

Atkohol in der Arbeitszeit

Vorgesetzter Selten/Nie Manchmal/Oft
Im selben oder im Nachbarraum 47% 38%
Weiter Weg 53% 62%

N = 140 (Pre-Test)

Von groBer Bedeutung ist, in welcher raumlichen Nahe der jeweilige Vorgesetzte seinen Arbeitsplatz
hat (Schaubild 5). Die Tabelle zeigt, daB der Alkoholkonsum umso haufiger ist, je weiter entfernt der
Vorgesetzie ist. An dieser Stelle sei jedoch vor einer vereinfachenden Sicht gewarnt:

Es gibt begrindeten AnlaB anzunehmen, daB unter bestimmten Bedingungen der offene Alko-
holkonsum im umgekehrt proportionalen Verhéltnis zum sogenannten heimlichen Konsum steht.
Dieses gift mit Sicherheit fliir die Nahe des Vorgesetzten. Je ndher der Vorgesetzte, desto eher
kommt heimlicher Alkoholkonsum in Frage. Aligemeiner formuliert: Je stérker die formale (tatsachli-
che oder potentiell erwartete) Kontrolle, losgeldst von den konkreten Bezugen des Arbeitsprozes-
ses, desto verbreiteter ist heimliches Trinken.

Im Zuge der weiteren empirischen Untersuchung wird diesem Verhéltnis von offenem zu heimlichem
Alkoholkonsum differenzierter nachzugehen sein.

Ein weiteres, noch weitgehend ungeklartes Problem ist — wie bereits erwahnt — das Verhaltnis von
allgemeinem Alkoholkonsum und Konsum am Arbeitsplatz. Hier scheinen sowohl additive als auch
komplementare Zusammenhange vorzukommen.

Beschaftigte an psychisch unterfordernden Arbeitsplatzen trinken auch auBerhalb der Arbeitszeit
haufiger.

Vorgesetzte hingegen scheinen zwar in der Arbeitszeit weniger zu konsumieren, insgesamt jedoch
gehdren sie héufiger den Gruppen an, die faktisch taglich Alkohol zu sich nehmen.

Gibt es Typologien von Arbeitsplatz-

bzw. Arbeitnehmergruppen mit hohem Alkoholkonsum?

Zunéchst ist festzuhalten, dies hat unsere Untersuchung schon bisher erbracht, daB die »Trinkkultu-
ren« in beiden Betrieben von Bereich zu Bereich durchaus unterschiedlich sind und offensichtlich
eigenen Bedingungen und Mdéglichkeiten Rechnung tragen. Von daher erscheint uns unser Vorge-
hen, bereichsspezifisch zu untersuchen und durchaus auch bereichsspezifische MaBnahmen zu
entwickeln, gerechtfertigt.

Bezlglich hemmender bzw. fdrdernder Bedingungen der Arbeitswelt stellt sich in unserer Untersu-
chung bisher als quantitativ bedeutsamster Typus derjenige heraus, der geringen psychischen und
nerviichen Anforderungen ausgesetzt ist und zugleich wenig Gestaltungsmdglichkeiten hat, die die
Durchfiihrung der Arbeit betreffen.

Selbst eher negativ erlebte Anforderungen, die im Sinne einer Uberforderung wirken, scheinen
weniger stark den Alkoholkonsum zu férdern.

Ein zweiter, deutlich vorkommender Typus ist derjenige Arbeitnehmer, der unter psychischer und



60

nervlicher Uberforderung leidet, zugleich jedoch einen hohen Gestaltungsspielraum bei der Arbeit
hat. In dieser Gruppe befinden sich haufig Beschiftigte mit Vorgesetztenfunktionen.

Diese Ergebnisse stimmen Uberein mit den von Weiss auf der letzten Tagung der BZgA in Bergisch
Gladbach berichteten Ergebnissen einer Schweizer Studie: »Bei Arbeitsverrichtungen, die kaum die
Mdglichkeit bieten, auf die anfallenden Belastungen in einer streBverringernden Art und Weise zu
reagieren, bietet sich der Konsum ven Alkohol und/oder Tabak in besonderem Mafle als Mittel der
Anpassung an.« Und weiter; »Auf die Dauer hat die Verrichtung solcher Arbeiten direkte negative
Folgen fir die persénliche und die psychophysische Integritat der betroffenen Individuen.« (Weiss,
Walter, Arbeitssituation, Subjektive Befindlichkeit und Konsum von Aikohol und Tabak, in: Alkohol
und Arbeitswelt, hrsg. von der BZgA, Kdéln 1984).

Sollten sich unsere Ergebnisse bestatigen, daB Beschaftigte, die gering und einseitig psychisch-
nervlich durch die Arbeit belastet werden, bei geringer Gestaltungsmaglichkeit der Arbeit haufiger
Alkoho!l konsumieren, so weist dies auf eine potentielle gefahrliche Entwicklung hin, da dieser Typus
durch die Rationalisierung in den Verwaltungen und die Einfuhrung der Text-, Daten- und Informa-
tionsverarbeitung mengenmaBig weiter zunehmen wird. Hier scheinen im Sinne einer Primarpraven-
tion des Alkoholkonsums Arbeitspldtze von groBer Bedeutung, denen eine gewisse Vielfalt und
Eigenbestimmung der Arbeit erhalten bleibt.

Schaubild 6

Zusammenfassung relevanter Arbeitsbedingungen,
die alkoholkonsumférdernden EinfluB haben

Alkoholkonsumférdernd
Merkmale der Arbeitswelt Offen Heimlich

Belastungskombinationen

Psychische Uberforderung/
hoher Dispositions-Spielraum X

Psychische Unterforderung/
Niedriger Dispositions-Spielraum X

Physikalische Belastungen
wie LArm und Hitze/Kalte X

Arbeitorganisation

Arbeit in kleinen festen Gruppen X

Kein Vorgesetzter in der Nahe X

Oft wechselnder Arbeitsplatz X
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Der zweite, eingangs genannte Typus, der deutlich im Sinne erhéhten Alkoholkonsums festzustellen
ist, der durch Uberforderung im psychisch-nervlichen Sinne bei hohem Dispositionsspielraum
gekennzeichnet ist, weist auf Probleme der betrieblichen Aufbauorganisation und die Divergenzen
hin, die aus Anforderungen und Durchsetzungsmdaglichkeiten resultieren. Mit Sicherheit spielen hier
auch die rechtlichen Rahmenbedingungen des Offentlichen Dienstes eine Rolle, der ja mit Bedacht
nicht als Wirtschaftsunternehmen verfaBt ist, aber zunehmend in die Konkurrenz zu diesem gezwun-
gen wird, ohne dal entsprechende strukturelle Anpassungen vorgenommen werden.

Schaubild 6 zeigt noch einmal zusammenfassend, welche Bedingungen der Arbeitsweilt den Alko-
holkonsum férdern. Dabei ist zu beachten, dal deutlich zwischen offenem und heimlichem Konsum
unterschieden werden sollte, um bei MaBnahmen das Problem der bloBen Verschiebung nicht aus
dem Auge zu verlieren.

wahrend bei psychischer Uberforderung und hohem Dispositionsspielraum eher der heimliche
Alkoholkonsum zu beachten ist {(einschlieBlich Verlagerungs- oder Ubertragungseffekten in andere
Lebensbereiche), ist bei psychischer Unterforderung in Verbindung mit niedrigem Dispositionsspiel-
raum haufig von verstarktem betriebsoffenem Konsum auszugehen.

Schaubild 7

Zusammenfassung relevanter Arbeitshedingungen,
die alkohelkonsumhemmenden EinfluB haben

Hemmende Faktoren:

@ (Arbeitsplatz mit angemessenen Anforderungen)

o Nahe des Vorgesetzten

e Zusammenarbeit {raumlich) mit mehr als vier Kollegen
e Publikumsverkehr

¢ RegelmiBige Arbeitshesprechungen

Als relevante duBere (physikalische) Belastungen waren einerseits Larm, andererseits Hitze/Kalte
von Bedeutung flir das Trinkverhalten.

Auf arbeitsorganisatorischer Seite war von groBer Bedeutung, wie groB die Arbeitsgruppen sind und
ob ein Vorgesetzter seinen Arbeitsplatz in rdumlicher Nahe hat.

Arbeitsgruppen von zwei bis drei Kollegen in einem Raum und Arbeitsraume von Vorgesetzten
weiter entfernt, haben sich als trinkférdernd erwiesen. Oft wechselnde Arbeitsplatze tdrdern insbe-
sondere den heimlichen Konsum.

Die hemmenden Faktoren sind in Schaubild 7 zusammengefaBt. Zunachst ist natirlich klar und
insofern banal {und hier in Klammern gesetzt), da Arbeitsplatze mit angemessenen psychischen
Anforderungen und entsprechende betriebliche Bewaltigungsmadglichkeiten mit hoher Sicherheit
einen alkoholkonsumhemmenden EinfluB haben. Darlber hinaus hat sich aus der Ist-Analyse
jetziger arbeitsorganisatorischer Regelungen fir folgende Faktoren ein hemmender EinfluB er-
geben:

® Raumliche Nahe des Vorgesetzien und groBere Arbeitsteams in entsprechenden Raumen, die die
soziale Kontrolle erhéhen. Gerade hier ist jedoch auf die Férderung heimlichen Konsums bzw.
das Problem der Verlagerung in andere Lebensbereiche zu achten.

e Auch der Publikumsverkehr wirkt bezliglich des Konsums offensichtlich dampfend. Allerdings gilt
auch hier beziglich des heimlichen Konsums und der Verlagerung das oben Gesagte.

e Als eindeutig positiver hat sich der EinfluB regelmaBiger Arbeitsbesprechungen erwiesen. Es
scheinen sich hier, auch im Sinne von Weiss, Coping-Mdglichkeiten zu eréffnen, die hemmend
auf den Alkoholkonsum im Betrieb einwirken.
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Diese Zusammenfassung sowohl hemmender als auch férdernder Faktoren des Alkoholkonsums ist
noch unvolistandig. Aus der Anlage der Untersuchung ergibt sich, daB fir bestimmte Bereiche nur
wenige Aussagen getroffen werden kénnen. Gemeint sind hier insbesondere:

e Handwerk und Technik, also die Bereiche betriebsinterner Instandsetzung und Wartung, sowie
® Ausbildung.

Hier sind die Ergebnisse der betriebsweiten Befragung, die Ende November gestartet wird, und
gegebenenfalls der Fallstudien abzuwarten, bevor ein Gesamtbild gezeichnet werden kann, das
auch eine Gewichtung der Faktoren hinsichtlich ihrer Relevanz wie ihrer Umsetzungsfahigkeit
enthalten muB.

Udo Reuter
Institut fur Markt- und Werbeforschung (1MW)

Anmerkungen zur Forschung im Problemfeld
»Alkohol und Arbeitswelt«

Das Thema »Alkohol und Arbeitswelt« ist nicht gerade eng definiert. Meine Aufgabe, thnen innerhalb
von etwa 20 Minuten aus einem mehrjéhrigen und sehr komplex angesetzten Forschungsprogramm
der BZgA zu berichten, verlangte eine Konzentration auf wenige Aspekte dieses Vorhabens.

Trotz der »Schmerzen«, die ein Forscher haufig hat, wenn er sein Forschungsuniversum bzw. das
Universum aus seiner Perspektive nicht in aller Breite und bis in alle Verastelungen hinein darstellen
kann, ist dies eine legitime Herausforderung.

Gerade im gesundheitlichen und sozialen Bereich kommt der angewandten Forschung eine Schliis-
selfunktion zu. Sie muB rechizeitig, mdglichst sogar frihzeitig, Probleme und Problemgruppen
identifizieren, um Handlungsbedarf zu erkennen. Sie mufB diese Probleme im individuellen, im
physisch-konkreten und im sozialen Lebenszusammenhang sehen, um Ansatzpunkte flr wirksame
Interventionsstrategien sichtbar zu machen.

Die Herausforderung an die Forschung bestimmt sich durch die Probleme in der Lebensrealitat: Die
Schicksale von Individuen oder auch groBen Gruppen zeichnen sich haufig durch eine oft erschrek-
kende Einfachheit, Vorgebahntheit und Unvermeidbarkeit von Konsequenzen ab.

Und es wére eine Zumutung, mit MaBinahmen und Hilfen zu warten, bis Forscher diese Schicksale
bis ins letzte Detail zerlegt und meinen, verstanden zu haben. Auch die Normen und Standards, an
denen Forscher sich und ihre Arbeitsergebnisse messen, sind zu lOberdenken. Ich méchte diesen
Punkt durch einige Hinweise iliustrieren:

1. Gerade die Forschung rund um den Alkoholkonsum gehdrt nicht zu den Ruhmesbléttern der
Forscher. Weltweit werden pro Jahr zwischen 2000 und 3000 Untersuchungen publiziert. For-
scherkollegen aus den USA haben gelegentlich einer repriasentativen Analyse dieser Forschung
festgestellt, daB ca. 75% dieser Arbeiten aus Griinden, die man in der Medizin als Kunstfehier
bezeichnen wurde, wert- und aussagelos sind.

2. Ein weiterer, uns allen bekannter kritischer Punkt ist ein Phanomen, das ich als »Beliebigkeit der
Forschung« charakterisieren méchte.

e Diese Beliebigkeit driickt sich z. B. aus in den Stichproben: Haufig werden manifeste Alkoholiker,
Personen, die Rat suchen, die in Kliniken sind, kleine und dem Forscher leicht zugéngliche
Populationen in den Mittelpunkt der Forschung gestellt. Sicher gibt es hierfur Bedarf und
Legitimation. Frage ist jedoch, inwieweit wir hieraus SchluBfolgerungen fiir den »normalen
AlkcholmiBbrauch im grauen Alltag« ziehen kénnen und dirfen. Sagen wir es ganz klar; Diese
Forschung sagt allenfalls am Rande etwas Gber den normalen Alkoho!miBbrauch.
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e Auch die aus methodischen und dkonomischen Grinden gewdhlite Eingrenzung der Betrach-
tungsperspektiven (was untersuche ich, was frage ich) ist ein Aspekt dieser Beliebigkeit. Ich
trage, ob es richtig ist, ein und denselben Menschen in verschiedenen Untersuchungen einmatl als
nAlkoholkonsumenten«, dann als »Raucher«, dann als »Medikamentenkonsumenten«, dann als
»Belasteten«, dann als »Freizeitmensch« usw. zu betrachten. Man behandelt den Menschen als
reduzierte Persénlichkeit. Genauer: Man reduziert ihn willkilrlich auf ein »Forschungsobjekt«.
lch denke, wir miissen es trotz der gegebenen Beschrankungen und notwendigen Schwerpunkt-
bildung leisten, den Menschen in seinem Lebenszusammenhang zu sehen und zu akzeptieren.

Die Studien der BZgA

Was dies konkret fir Forschung zum Thema »Alkohol und Arbeitswelt« bedeuten kann, mochte ich
an einem ersten Ergebnisbeispiel aus einer Reprdsentativstudie der BZgA verdeutlichen (vgl.
Abb. 1):

Wir haben versucht, den Einflu von Arbeitsbelastungen in den verschiedensten Bereichen der
Befindlichkeit und des Verhaltens nachzuzeichnen. Die Details der erkennbaren Zusammenhinge
mag sich jeder selbst erschlieBen. Mir ist vor allem folgender allgemeiner Hinweis wichtig:

Sie sehen, wie lebensfern es ware, Alkocholkonsum als das Problem von Belasteten zu definieren und
zu begreifen. Wie es auf Betroffene wirken mag, wenn man sie in Medien oder persénlicher
Ansprache auf eines dieser Probleme quasi als »Fall« reduziert, 148t sich hier ahnen: Man erscheint
als unglaubwurdig, vielleicht sogar als inkompetent und lacherlich.

Die Darstellung konzeptioneller und methodischer Details der Reprasentativstudien der BZgA, aus
denen ich berichte, mdchte ich hier zurickstellen und lhren Rickfragen bzw. der anschlieBenden
Diskussion uberlassen.

Nur soviel vorab: Die Studien sind reprdsentativ flir die Gesamtbevdlkerung und fir die Erwerbstéti-
gen. Die Stichproben umfassen 2000 Befragte.

Die Untersuchungen decken ein breites Spektrum gesundheitsrelevanter Befindlichkeiten, Verhal-
tensweisen und Beschreibungsmerkmale des Lebenszusammenhangs ab.

Eines der wichtigsten Untersuchungsanliegen ist es, bekannte und neue Hypothesen daraufhin zu
uberprifen, inwieweit sie die Normalitét und den Alitag groBer Bevolkerungsgruppen widerspiegeln.
Es macht fir die Gesundheitsbildung halt doch einen Unterschied, ob bedenkliche Entwicklungen
bei 5% oder 50% der Bevélkerung festzustellen sind.

Und es macht einen erheblichen Unterschied, ob die Oberwiegend vorherrschenden Bedingungen
im Lebens- und Arbeitszusammenhang nur bei wenigen — friher sagte man schon mal bei den
Charakterschwachen — zu selbstgefdhrdendem Bewaltigungshandeln fiihren oder ob Zusammen-
héinge wie die eben gezeigten die Normalitdt im Alltagsieben der nicht auffalligen Mehrheit be-
zeichnen.

Der »normale Alkoholmifibrauch«
Diese Normalitat méchte ich in den Mittelpunkt der folgenden Aussagen stellen. Die erste Frage ist:
Wie weit ist der Konsum von Alkoholika zur Zeit verbreitet?

Einige erste Qrientierungszahlen aus dem Sommer 1984 hierzu (Abbildung 2). Bitte bedenken Sie
hierbei zwei Dinge. 1. Es geht hier nur um die Konsumintensitat verschiedener Alkoholika. 2. Die
Zahlen beziehen sich auf die Gesamtbevdlkerung ab 14 Jahre einschlieBlich dlterer Menschen.

Diese (in der Untersuchung weit detaillierteren) Angaben haben wir nach einem Q-F-Index (Quantity-
Frequency-Index) verrechnet, um zu einer fundierten Schatzung des Gesamtkonsums an Alkohol zu
kommen. Dabei gingen wir strikt nach dem Mindestwertprinzip vor.

Das heifit: Wir haben immer die unteren Grenzen genommen. Unsere Zahlen sind also mit Sicherheit
»untertrieben«.

Abbildung 3 zeigt diesen Gesamtkonsum. Sie sehen zunéachst:
o Etwa 40% aller Befragten haben geringe Konsumintensitaten (»kein regelmaBiger Konsume«), die
nach allem Ermessen nicht gesundheitsgefahrdend sind.
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¢ Andererseits weisen mindestens 10% aller Befragten sehr hohen und gewohnheitsméBigen
Konsum auf.
e Stark Uberdurchschnittlich ist der Alkoholkonsum bei Mannern und bei Erwerbstitigen.

Wer sind nun diese Leute? Eines steht fest: Es sind nicht die in Kliniken befindlichen oder die aus
dem normalen Leben »ausgeklinkten« Alkoholiker. Die werden namlich in solchen Befragungen so
gut wie nicht erfaBt. Es handelt sich im Kern um einen Ausschnitt aus der Gruppe derer, die im
Arbeitsleben und wohl auch im Privatleben so belastet, so eingegrenzt sind, daB Alkohol, Medika-
mente und Rauchen unentbehrlicher Bestandteil des Lebensalltags und der Lebensbewailtigung
sind.

Aus Abbildung 1 sahen wir bereits, daB der Alkoholkonsum nur eine von vielen Reaktionen/
Belastungen ist. Ein Symptom in einem Syndrom: Der »normale AlkohoimiBbrauch« als normaler
Bestandteil des normalen Alltags »normal« Belasteter.

lch hebe dies bewuBt so stark hervor. Denn: Ganze Forschergenerationen haben sich bemdnt,
AlkoholmiBbrauch als etwas Absonderliches und AuBergewdhnliches bei absonderlichen Leuten mit
absonderlichen Problemen herauszustilisieren. Das gibt es und das ist sicher ein besonders
extremer und tragischer Ausdruck persénlichen und sozialen Elends. Das ist aber auch gefahrlich.
Denn es lenkt uns ab von einem anderen und noch viel weiter verbreiteten Phanomen: dem
normalen AlkoholmiBbrauch, der — wie ihn vorhin Praktiker ja schon bestétigten — in Unauffalligkeit
und oft sogar gedeckt durch die gutmeinende Umgebung stattfindet.

Wie wenig AnlaB besteht, niedrige Alkohotkonsumquoten vorbehaltlos als »Abwesenheit gesund-
heitsgefahrdenden Verhaltens« zu deuten, mdchte ich speziell fur die Gruppe der Frauen zeigen.

Abbildung 4 knipft an die in Abbildung 1 gezeigten Befunde an. Sie zeigt, wie Manner und Frauen

bei vergleichbar niedrigen bzw. hohen Arbeitsbelastungen reagieren. An diesem Beispiel sehen Sie:

1. Hohe Belastungen sind fur nahezu alle Betroffenen mit oft nahezu katastrophalen Auswirkungen
in den verschiedensten Lebensbereichen verbunden.

2. Relativ niedriger Alkoholkonsum ist mitnichten vorbehaltloses Anzeichen, daB hier »alles in
Ordnunge ist.

3. Speziell bei belasteten Frauen zeigen sich starke Anstiege bedenklicher Werte in allen méglichen
Verhaltens- und Erlebensbereichen.

Sicher mufi man bei einem erkennbaren Alkoholproblem reagieren. Aber diese Befunde machen
eines ganz deutlich: Reduzieren Sie lhre Adressaten nicht auf ihr »Alkoholproblem«. Ich méchte
behaupten: In der Mehrzahl der Falle haben Sie hier nur ein Symptom vor sich, eine Facette aus
einer Gesamtsituation, die »Spitze eines Eisberges«.

DaB man sich in den MaBnahmen zunachst auf das Machbare, eben die Spitze des Eisberges,

konzentriert, ist legitim. Mein Pladoyer geht aber klar dariber hinaus:

1. Sie soliten auch ein BewuBtsein fiir all das entwickeln, was da »unter Wasser« liegt.

2. Neue Ansatze flir das Umgehen mit dem normalen AlkoholmiBbrauch lassen sich nur entwickeln,
wenn Sie sich auch mit »dem Eisberg- selbst beschaftigen.

3. Wenn Sie (oder andere) noch keine Spitze des Eisbergs sehen, heiit das natirfich nicht
unbedingt, daB es keinen gibt. Oder er zeigt Spitzen, die (noch) nicht in abgesteckte Kompetenz-
bereiche fallen, z. B. Medikamentenkonsum.

Alkohol am Arbeitsplatz

Auch am Arbeitsplatz selbst ist Alkoholkonsum haufig Normalitat. Einige aktuelle Zahlen hierzu:
Trotz sicher vorhandener Verschweigungstendenzen geben (1984) 8% aller Erwerbstatigen (ca. 2
Mio.) taglichen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz an. »RegelmaBig einmal oder mehrmals pro Monat«
weitere 16%.

Also: Fir mindestens ein Drittel der Erwerbstatigen (7—8 Mio.) ist es nicht uniblich, daB Alkohol am
Arbeitsplatz erscheint.

Diese Zahl liegt erstaunlich nahe an der Zahl der Erwerbstatigen, die (in Abbildung 3) insgesamt
regeiméBigen und beachtlich hohen Alkoholkonsum angaben. Wir kénnten daraus schluBfclgern:
Wer Alkohol trinken muB3 oder will, wird am Arbeitsplatz selten daran gehindert.
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Arbeitsplatz: » Erziehung« zum Alkoholkonsum?

Ich méchte Ihnen zum AbschluB eine Provokation fiirs weitere Nachdenken nicht ersparen: die
leider begrindete Hypothese, daB Arbeitsbedingungen und der geduldete Alkoholkonsum am
Arbeitsplatz geradezu hinfGhren in den Bereich des »normalen AlkoholmiBbrauchse.

Die in Abbildung 5 zusammengestellten Daten aus einer Repréasentativstudie bei 12—25jihrigen

zeigen:

Der entscheidende Einstieg in den Alkoholkonsum

erfolgt mit dem Ubergang ins Arbeitsieben

Wenn wir davon ausgehen, dafl die weiter oben zitierten Belastungen am Arbeitsplatz in der
Einstiegsphase noch nicht so stark sind, bleibt nur eine Vermutung Gbrig: Jugendliche Erwerbsta-
tige werden von der Erwachsenenwelt durch Vorbild und Aufforderung geradezu ermutigt zu

trinken, am Arbeitsplatz und auBerhalb.

Der steile Anstieg des Alkoholkonsums beim Ubergang ins Berufsleben wirkt nahezu wie die Folge
eines physischen Eingriffs von auien in das Leben von Jugendlichen.

Dies ist — unabhingig von allen anderen Uberlegungen — ein weiterer hinreichender und wichtiger
AnlaB, den Arbeitsplatz mit zum Zentrum von MaBnahmen gegen den AlkoholmiBbrauch zu machen.

Abbildung 1a

Abbildung 1b

EINFLUSS VOM ARBEITSPLATZBELASTUNGEN
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Konsum einzelner Alkoholika (1984)

Abbildung 2

Konsum von
Bier Wein Spirituosen
Gesamt- Erwerbs- Gesamt- Erwerbs- Gesamt- Erwerbs-
bevélkerung tatige bevdlkerung tatige bevdlkerung tatige

% % % % % %
mindestens
1mal taglich 14 17 3 2 2 2
regelmasig
mehrmals in
der Woche 36 46 20 21 11 14
Summe 50 63 23 23 13 16

Basis: Gesamtbevdlkerung 14 Jahre und ilter

Abbildung 3

Alkoholkonsum in Unterschiedlichen Gruppen

Alkoholkonsum in g pro Woche

Gesamt- Erwerbs-
bevilkerung  Manner Frauen tatige
% % % %
kein regelmaBiger Konsum 39 22 53 26
unter 140 g 35 34 36 38
140-280 ¢ 16 25 9 21
tber 280 g 10 19 3 15
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Abbildung 4a

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei gleich Intensiven Arbeitshelastungen

Arbeitsbelastung Arbeitsbelastung
gering sehr hoch

M F M F

Yo % % %
Rauchen
® regelmdBige Zigarettenraucher 33 30 37 37
® mehr als 15 Zigaretten pro Tag 21 11 24 20
® Rauchen als Bewaltigungshandein 39 31 39 44
Alkohol
® regeimafiger Alkoholkonsum 43 24 56 29
® Alkoholkonsum als Bewdltigungshandeln 39 17 49 26
Medikation
@ Schmerzmittelverwender 32 36 48 63
® Medikation als Bewdltigungshandeln 14 11 16 25
Essen
@ Essen unter Zeitdruck 13 11 27 47
® unregelméaBig Essen 22 18 28 44

® Essen als Bewaltigungshandeln 23 37 32 45
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Abbildung 4b
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen bei gleich Intengiven Arbeitsbelastungen

Arbeitsbelastung Arbeitsbelastung
gering sehr hoch
F M F

% % % %
subjektiv genugend freie Zeit nein 20 26 30 50
subjektiv befriedigende
Freizeitgestaltung nein 18 17 26 36
ich komme nicht dazu,
mich abends zu entspannen 16 17 29 43
nach einem normalen Arbeitstag bin ich
h&ufig so kaputt, daB ich meine Freizeit nicht
richtig genieBen kann 8 11 31 48
Summe der Pflichtzeiten an einem normalen
Werktag 12 Stunden und mehr 35 38 53 54

Abbitdung 5
Die Entwicklung der Alkoholaffinitat beim Ubergang ins Erwachsenenleben

Tah. A Verrleich dnnlicker und weibH| Tab. B: Yu-17idhrige Sthiler und Tab. C:
licter Sthuler und Boratstotioer Berniutatige Arbeitulace
Indikataren fur
Alkoholaffinicidt rasilieke Prgendlicne | wetbbicte Tupendliche 1o = 1igehripy Lo puhrige
- 1a= 29 Jahre kv 0D Jalire auptachuier Fealschuler  {yocnamsasten Mrufsrdoipef Arbeizalpee
Lobaler Leruls Alaler forslo- Lekrlange
tatagre Lutage
- 2 * : b T 1 - @
P_LERKONSL’_M
~ nindustens 1nmal
- N - 1 . ]
pro Voche 37 ¥ ] 18 17 29 2 a4 52
- cidglich w 17 t 5 ! 2 1 12 “
Schon pal einen richei- y 0 .
gen Alkohlrausch gehabt e 70 n “ 2’5 4 3 2 61
- oehr als 3k 17 34 3 13 ] & & 36 Ju
Am Abend vor den -
Interview Bier getrunken 2 b 8 20 9 16 15 0 28
A Hm??om-nc_le vor den 35 55 17 27 21 2a 25 a8 48
Interview Bier getrunken
Wo trinken Sie Bier im
allgeresinen
- an Arbeirsplacz - ¢ - N - - - G -
A
tyelle: Repridsentative Befrapung von 12-3jdhrigen (BIza, 1982)




69

€ DIE DISKUSSION IN DEN ARBEITSGRUPPEN

Mehrfach traten im Verlauf der Tagung die Teilnehmer in vier Arbeitsgruppen zusammen, um
anhand eines einheilichen Fragenrasters betriebliche Voraussetzungen eines Alkoholpraventions-
programmes zu kléren.

In der folgenden Zusammentfassung der Arbeitsgruppenergebnisse wird versucht, die Schwer-
punkte der Diskussionen wiederzugeben. Wegen der inhaltlichen Uberschneidung der Gesprachs-
verlaufe wird darauf verzichtet, die Diskussionsbeitrage einzelnen Arbeitsgruppen zuzuordnen.

Ziel der Darstellung ist es nicht nur, jene Punkte aufzuzeigen, in denen Ubereinstimmung zwischen
den Teilnehmern erzielt werden konnte; auch differierende Standpunkte sowie noch vorhandene
informationsdefizite sollten deutlich gemacht werden.

1. Strukturelle Voraussetzungen der Betriebe

In den Arbeitsgruppen werden im wesentlichen drei Merkmale von Betrieben, die die Konzeption

von Programmen wie auch deren Erfolgsaussichten beeinflussen kdnnen, diskutiert:

e die Zugehorigkeit zum dffentlichen Dienst oder aber zur Privatwirtschaft,

e die Branche, und auf dieser Ebene wiederum die Unterschiede zwischen Produktion und Verwal-
tung,

@ und schlieBlich die Betriebsgréfe.

Entsprechende Unterschiede wirken sich auf die Voraussetzungen betrieblicher Préaventionspro-
gramme nach Meinung der Tagungsteilnehmer wie folgt aus:

e Der Problemdruck ist je nach Art und GrdBe des Betriebes aus mehreren Grinden unterschiedlich
stark:

0 Sogibtes Branchen, in denen der Anteil alkoholgeféhrdeter Beschaftigter besonders hoch ist (als
Beispiel wird hier v. a. das Baugewerbe angefihrt) und auch solche, in denen die Gefahrentrach-
tigkeit der Arbeit liberdurchschnittlich ist (generell in der Produktion oder im Verkehrsgewerbe).

0 Weiterhin sind Kosten-Nutzen-Rechnungen in unterschiedlichem MaBe in den Unternehmen
verbreitet. Solche Berechnungen lassen aber vielfach erst erkennen, welche Kosten aufgrund von
AlkoholmiBbrauch entstehen und machen damit gleichzeitig deutlich, da3 vorbeugende und
helfende MaBnahmen auch unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten ratsam sein kénnen.
Von einigen Diskussionsteilnehmern wird darauf hingewiesen, daB Kostendenken dieser Art in
der Privatwirtschaft und hier wiederum in den GroBbetrieben zur Zeit zwar weiter verbreitet, aber
auch in den Ubrigen Bereichen auf dem Vormarsch sei. Daher sei anzunehmen, daB im &ifentli-
chen Dienst und in Klein- und Mittelbetrieben der Handlungsdruck, der von Alkoholproblemen
ausgehe, in Zukunft schon unter Kostengesichtspunkten immer spuirbarer werden wirde.

e Die materiellen Mittel und personelien Ressourcen, ein Alkohol-Praventionsprogramm zu begin-
nen und konsequent durchzuziehen, sind vor allem zwischen Klein- und GroBbetrieben ungleich
verteilt.

In Kleinbetrieben fallen die finanziellen Mittel fir Personal, das die einzuleitenden MaBnahmen tragt,
sowie fir u, U. notwendige Raumlichkeiten starker ins Gewicht. Hinzu kormmmt, daf3 die Handlungs-
spielraume gegeniiber alkoholauffdlligen Beschiftigten in kleineren Unternehmen geringer sind:
Auf erfahrene und qualifizierte Mitarbeiter kann man dort haufig nur schwer verzichten, so daB
rehabilitative MaBnahmen oder ernsthafte Kindigungsdrohungen (als therapeutische Mittel) nicht in
Erwagung gezogen werden. Allerdings werden nicht mehr leistungsfadhige Mitarbeiter dann auch um
so schneller fallengelassen.

® Auch die Rolle des Vorgesetzten ist in Kleinbetrieben, wo dieser haufig zugleich Geschaftsinha-
ber ist, eine andere als in GroBbetrieben. In letzteren sind die Vorgesetzten der unteren und
mittleren Ebene nicht nur Angestelite des Unternehmens, sondern dariiber hinaus in vielen Fallen
aus der Gruppe derjenigen, die ihnen jetzt untergeben sind, aufgestiegen. Dies fUhrt dazu, daB sie
unter dem Druck widersprichlicher Erwartungen von »oben« und »unten« stehen und somit in
ihren Handlungsméglichkeiten eingeschrankt sind.
In Kleinbetrieben kann zwar diese problematische mittlere Position entfallen, aber andererseits ist
der Chef als Unternehmer i. d. R. in besonderem MaBe (kurzfristigen) Kosten-Nutzen-Abwagun-
gen unterworfen, die z. B. langwierige TherapiemaBnahmen als nicht tragbar erscheinen lassen.
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Festzuhalten bleibt, daB die Tagungsteilnehmer die Initiierung von Programmen in GroBbetrieben
und hier wiederum vor allem in der Produktion fir weniger schwierig halten.

Anzumerken ist jedoch, daB die AuBerungen zur Situation in Kleinbetrieben weitgehend auf Speku-
lationen beruhen. Deutlich wird ein erheblicher Bedarf an Informationen lber die Problemlage, die
vorhandenen Initiativen und deren Ergebnisse in diesem Bereich.

Dies bedeutet letztlich auch, daB die Empfehlung der Arbeitsgruppen, strukturierte und umfassende
Programme auf GroBbetriebe zuzuschneiden, fir kleinere Betriebe dagegen das Angebot an Oberbe-
trieblichen Hifen durch Seminare und Informationsmaterialien auszuweiten, unter dem Vorbehalt
des derzeitigen Erkenntnisstandes zu sehen ist.

2. Der Einstieg in betriebliche Programme

2.1 Initiativen und deren Grinde und Motive

Der AnstoBl zu MaBnahmen, die sich mit Alkoholproblemen der Beschéftigten befassen, kann von
unterschiedlichen Gruppen ausgehen:

e Vorgesetzte, vor allem aus dem unteren Drittel der Hierarchie, und Personalsachbearbeiter haben
Probleme mit alkoholabh&ngigen Mitarbeitern (Leistungsabfall, Konflikte mit Koltegen, Fehlzei-
ten, Arbeitsunfalle . . .} und wollen diesen enigegentreten.

e Das héhere Management beauftragt Mitarbeiter mit der Ausarbeitung eines Programms, um
Betriebsablaufe zu optimieren oder um das Image des Unternehmens in der Offentlichkeit zu
pflegen.

® Betriebs- bzw. Werksérzte und fur Arbeitssicherheit Verantwortliche erkennen im Alkoholmi3-
brauch die Ursache von Arbeitsunféllen und denken lber Abhilfe nach.

@ Betriebs- bzw. Personalréte werden wiederholt mit Abmahnungen oder Kiindigungen aufgrund
alkoholbedingten Fehlverhaliens konfrontiert.

o Mitarbeiter sehen sich aufgrund persénlicher Betroffenheit (z. B. als trockene Alkoholiker oder
aufgrund des Kontakts mit einem gefahrdeten Arbeitskollegen) oder im Zusammenhang mit
duBeren AnstdBen (Verdffentlichungen in den Medien, Informationsschriften, Seminare . . .) ver-
anlafit, sich mit dem Problem Alkohol auseinanderzusetzen.

Je nachdem, von wem und aus welcher Motivation heraus die Initiative ergriffen wird, kénnen sich
unterschiedliche Probleme ergeben;

® Sind die Initiatoren in der betrieblichen Hierarchie weit oben angesiedelt, besteht nicht nur die
Gefahr der Problemferne und entsprechend realititsfremder Ansédtze fir Aktivititen auf der
unteren Betriebsebene. Aufgrund der haufig eindeutigen Interessenlage ist darliber hinaus mit
nicht unerheblichen Widerstanden auf seiten der Beschaftigten zu rechnen.

Personen aus unteren Positionen dagegen mangelt es an Zugriffs- und Durchsetzungsméglich-
keiten.

So erscheinen die Vorgesetzten der mittleren Ebene als die optimalen Trager betrieblicher
Praventionsprogramme; ihre Mitarbeit wird daher von den Tagungsteilnehmern fiir unverzichtbar
gehalten. Aber: nicht nur persénliche Starke ist fiir diese Position in besonderem MaBe gefordert,
auch soziale Unterstiitzung ist notwendig, damit die mittleren Vorgesetzten nicht zwischen den
gegensatzlichen Anforderungen ihrer Mitarbeiter und eigenen Vorgesetzten zerrieben werden
(die einen erwarten den Einsatz fiir die Interessen der Kollegen; die anderen verlangen einen
storungsfreien Betriebsablauf}.

e Widerspriche kénnen auftreten zwischen »innerer Mativation« und »duBerem Auftrag«. Klar
dirfte sein, daB das eine ohne das andere keine tragfahige Basis flir die konsequente Durchfith-
rung eines Programmes darstellt; ohne ein MindestmaB an Motivation ist die notwendige Glaub-
wirdigkeit gegeniber den Betroffenen nicht zu vermitteln und damit ein Scheitern an den
unvermeidbaren Widerstdnden vorprogrammiert. Andererseits ist auf die Dauer eine Arbeit ohne
Auftrag und Unterstiitzung von seiten der Betriebsleitung aussichtslos.

ZusammengefaBt heiBt dies: von wem die Initiative zu einem Alkohol-Préventionsprogramm letzten
Endes ausgeht, erscheint als zunachst weitgehend bedeutungslos; mit Schwierigkeiten und Wider-
standen ist in jedem Falle zu rechnen. Eine Unterstiitzung durch Betriebsrat bzw. Personalrat und
GeschiftsfOhrung ist allerdings unabdingbar, da Aktivitaten von Einzelpersonen zum Scheitern
verurteilt sind.
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2.2 Probleme beim Einstieg in ein betriebliches Programm

Hat sich im Betrieb eine Gruppe engagierter Mitarbeiter zusammengefunden, eriibrigt sich in vielen
Fallen die Frage nach dem ersten Arbeitsschritt, denn sehr bald werden »Problemfalle« an die
Gruppe herangetragen, auf die zu reagieren sie gezwungen ist. Weitgehend spontan und ungeplant
kommt es in diesem Zusammenhang zu ersten Aktivititen der Gruppe, wie z. B. zu Gesprachen mit
Betroffenen, zum Besuch von Seminaren oder zur Hinzuziehung von externen Beratern.

Sobald man aber Gber die Beschiftigung mit Einzelfallen, die jeweils die Gefahr der Individualisie-
rung des Alkoholproblems in sich birgt, hinaus will und auch bei den nicht unmittelbar Betroffenen
mehr BewuBtsein schaffen will, std66t man auf eine Reihe von Fragen:

¢ Was sollen die Ziele eines betrieblichen Priventions-Programmes sein?

Nach Berichten der Tagungsteilnehmer wird in den betrieblichen Arbeitskreisen vor allem diskutiert,
ob eine totale Abstinenz wahrend der Arbeit bzw. am Arbeitsplatz oder lediglich eine Verringerung
des Konsums (z. B. (ber die Einschriankung der Anlasse) anzustreben sei. Konflikte in dieser Frage
gebe es selbst in schon lange bestehenden Arbeitskreisen. Unter den Tagungsteilnehmern besteht
jedoch weitgehend Einigkeit darin, daB im Betrieb generell auf alkoholische Getrianke verzichtet
werden sollte, und zwar nicht nur wegen der Abgrenzungsschwierigkeiten (welche Mengen, welche
Anlasse sind noch tolerabel?), sondern auch, um gefahrdete Kollegen nicht in zusatzliche Schwie-
rigkeiten zu bringen. Eine Verwirklichung dieses Zieles durch Verbote wird allerdings als problema-
tisch eingeschétzt.

o Welcher Stellenwert ist der primiren Privention zuzuweisen?
Einig ist man sich, daB primarpraventive MaBnahmen nicht am Anfang eines Programmes und nicht
isoliert stehen soliten. Unterschiedliche Auffassungen gibt es jedoch (ber die Bedeutung entspre-
chender Programmelemente im Rahmen einer betrieblichen Konzeption:

o AufkldarungsmaBnahrmen, die sich an die nicht direkt von Alkoholproblemen betroffenen Beschéf-
tigten wenden und z. B. auf den riskanten Umgang mit Alkohol aufmerksam machen wollen,
provozieren vielfach starke Widerstande. Weiterhin wirden sie in der betrieblichen Praxis leicht —
s0 die Kritik einiger Teilnehmer — zu einer Individualisierung des Problems fihren. Daher wird auf
die Notwendigkeit verwiesen, im Rahmen der Informationsarbeit die gesellschaftlichen und
betrieblichen Bedingungen, die den Alkoholkonsum fordern, mitzuthematisieren. Zugleich maBi-
ten aber auch die Handlungsspielrdume des Einzelnen angesprochen werden. Die Schwierigkeit,
beide Seiten — die soziale Bedingtheit des Verhaltens wie auch die Eigenverantwortlichkeit der
Betroffenen — in der betrieblichen Aufkldrungsarbeit angemessen zu beriicksichtigen, tritt in der
Diskussion offen zutage und bildet den Hintergrund von Vorbehalten einiger Teilnehmer gegen-
tber dieser Form der primaren Pravention.

O Arbeitsbedinqungen — als ein Alkoholprobleme zumindest térdernder Faktor — sind nur in den
seltensten Fillen Gegenstand von Praventionsprogrammen. Aus den Erfahrungsberichten in den
Arbeitsgruppen wird deutlich, daB MaBnahmen zur Veranderung der Arbeitsbedingungen bereits
bei der Planung der betrieblichen Arbeit véllig ausgeblendet werden.

Waéhrend einige Teilnehmer dies als einen Mangel vorliegender Konzeptionen bezeichnen,
warnen andere davor, sich auf die Beschaftigung mit dem Arbeitsprozef allzu intensiv einzulas-
sen. Zur Begrindung filhren sie an, daB die Durchsetzung solcher Mafinahmen nicht einfach sei
und daB daraus u. U. resultierende Konflikte mit der Unternehmensfihrung das gesamte Pro-
gramm gefdhrden kénnten. Ein Problem wird von einzelnen auch darin gesehen, daB man sich in
den Zustandigkeitsbereich des Betriebsrates bzw. der Personalvertretung einmische und sich in
der Vielfalt der Aufgaben verzetteln kdénne. SchlieBlich wird auch auf die noch bestehende
UngewiBheit darliber, welche Arbeitsbedingungen in welcher Weise den Alkohclkonsum begiin-
stigen, hingewiesen. Dieser zur Zeit noch geringe Erkenntnisstand liefle Aktivitdten leicht ins
Leere laufen.

Klar ist allerdings, dal den Arbeitsbedingungen im Rahmen eines umfassenderen Programms
zum Gesundheitsschutz im Betrieb starkere Aufmerksamkeit gewidmet werden miBte. Auch Ober
die Notwendigkeit eines solchen Gbergreifenden Ansatzes besteht Einigkeit. Skepsis wird jedoch
gegeniiber Versuchen geduBert, (ber betriebliche Alkohol-Praventionsprogramme den Einstieg
in solche weitergehenden Konzeptionen zu erreichen. Verwigsen wird dabei auf die wenig
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glnstigen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, insbesondere das mangelnde Engagement
der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen in dieser Frage.

¢ Zu welchem Zeitpunkt und in welcher Form soll sich die informelle Gruppe
engagierter Kollegen im Betrieb institutionalisieren?

Betont wird, daB irgendwann einmal die formelle Verankerung einer solchen Gruppe mit entspre-

chendem Auftrag und Durchsetzungsmaoglichkeiten erfolgen misse.

Zum Teit wird die Auffassung vertreten, dafl dies méglichst friihzeitig, gewissermaBen als erster
Schritt eines Arbeitsprogramms, geschehen sollte. Dieses Vorgehen scheint dann ratsam zu sein,
wenn die engagierten Kollegen zugleich die (einzigen) Trdger des betrieblichen Programmes sind;
ohne eine Institutionalisierung waren ihre Handlungsmdglichkeiten zu stark eingeschrankt.

Anders in solchen Fallen, wo ein Arbeitskreis die Arbeit hauptamtlicher Sozialdienste oder arztlicher
Dienste, die sich bereits mit dem Problem Alkohol beschéftigen, begleiten und unterstitzen soll.
Unter diesen Bedingungen scheint es durchaus sinnvoll zu sein, einen Kreis von betrieblichen
Multiplikatoren erst nach einer gewissen Zeit der Schulung und Motivation von Arbeitnehmergrup-
pen zu formieren, um so auf einer breiteren Basis aufbauen zu kénnen.

o Wie ist die Bedeutung eines umfassenden, langfristigen

Programmes und eines entsprechenden Arbeitsplans einzuschéatzen?
Wenngleich nur vereinzelt die Forderung erhoben wird, erst dann mit der betrieblichen Arbeit zu
beginnen, wenn ein in sich geschlossenes und umfassendes Konzept erarbeitet worden sei, so ist
doch unbestritten, daB Programm und Arbeitsplan fir die Aktivititen einer Gruppe wichtig und
hilfreich sind. Durchaus sinnvoll ware daher eine Vorphase, in deren Verlauf sich die Triger eines
Programmes informieren, motivieren und uber Zielsetzung und Arbeitsschritte klar werden.

Aber in der Praxis ist eine solche Trennung zwischen einer Planungs- und einer Durchfihrungs-
phase - aufgrund der stindigen Konfrontation mit Problemféallen — kaum durchzuhalten. Auch ein
stringentes Vorgehen entsprechend einem einmnal erarbeiteten Programm ist i. d. R. nicht zu
verwirklichen: Betriebliche Widerstande, aber auch eigene Fehleinschatzungen fihren dazu, daB
Strategien und Programmelemente immer wieder (berarbeitet und an veranderte Situationen und
Erkenntnisstdnde angepaBt werden mussen.

o Welche Mafinahmen sind besonders geeignet, um die eigene Arbeit

auf breiterer Grundlage —

iiber die Behandlung akuter Problemf{ille hinaus — voranzutreiben?
Ohne an dieser Stelle bereits auf MaBnahmen im einzelnen einzugehen, 148t sich doch aus den
Diskussionen die generelle Empfehlung ableiten, daB zwei Aktivitaten immer parallel laufen, einan-
der erganzen sollten: das ist zum einen die Weiterbildung der Initiatoren des Programms (auch Gber
den Erfahrungsaustausch mit anderen Gruppen und die Hinzuziehung externer Berater) und das ist
zum zweiten die Schulung unterschiedlicher betrieblicher Zielgruppen, vor allem sind damit Vorge-
setzte auf den verschiedenen Ebenen der betrieblichen Hierarchie gemeint.

Zwei besondere Formen des Einstiegs, Uber die aus dem Teilnehmerkreis berichtet wird, sollen hier
noch erwdhnt werden:

Im Rahmen einer umfassenden, in die Tiefe gehenden Analyse der betrieblichen Situation sollen
Informationen u. a. Uber den Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und Alkoholkonsum, die
Lokalisierung von »NaBzellen« sowie das AusmaB der Kommunikation Ober Alkohol gesammelt
werden. Diese Erkenntnisse werden nicht nur zur Formulierung eines Préventionsprogramms
herangezogen, sondern die Untersuchung selbst soll die Beschaftigten bereits auf das Problem
aufmerksam machen und die Kommunikation darGber férdern.

Im zweiten Fall soll iber das Angebot nichtalkoholischer, kostenloser Getrdnke ein Einstieg in die
Diskussion {iber das Flr und Wider des Alkoholgenusses am Arbeitsplatz versucht werden.

3. Durchfithrung eines betrieblichen Priventionsprogrammes

3.1 Tréger des Programmes

Im Anfangsstadium eines betrieblichen Préventionsprogramms fungieren i. d. R. ein Arbeitskreis,
der aus einer informellen Gruppe engagierter Mitarbeiter hervorgegangen ist, oder Sozial- bzw.
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Werksérztliche Dienste, also professionell mit sozialen und gesundheitlichen Problemen der
Beschaftigten befaBte Mitarbeiter, als Trager der Aktivitaten.

Allerdings machen die Erfahrungen der Tagungsteilnehmer deutlich, daB eine Unterstitzung der
professionellen Dienste durch einen Arbeitskreis immer dann ratsam ist, wenn die Arbeit auf eine
breitere, iber Einzelfdlle hinausgehende Basis gestellt werden soll.

Andererseits wird auch darauf hingewiesen, dall ein bestehender Arbeitskreis auf die Kooperation
mit dem Betriebs- bzw. Werksarzt angewiesen ist und es u. U. zu seinen Zielen gehdren kann, die
Einrichtung eines Sozialdienstes zu initiieren.

Empfohlen wird, daB in diesem Arbeitskreis Angehédrige der wichtigsten betrieblichen Gruppen
vertreten sind: aus der Geschaftsleitung, der Personalabteilung, dem Betriebsrat bzw. dem Perso-
nalrat, der Arbeitssicherheit, dem Sozialdienst (soweit vorhanden), dann der Betriebsarzt und
schlieBlich auch der Vertrauensmann bzw. die Vertrauensfrau der Schwerbehinderten. Wichtig ist
dariber hinaus, daB Beschéftigte aus allen Bereichen des Betriebes (z. B. Produktion und Verwal-
tung) im Arbeitskreis prasent sind.

Betont wird, daB es sich in jedem Falle um im Betrieb anerkannte Personen (keine AuBenseiter)
handeln masse.

Die Art der Besetzung eines Arbeitskreises variiert: zum Teil werden die Mitglieder delegiert, zum
Teil melden sie sich freiwillig. Unterschiedliche Entsendungsformen innerhalb eines Arbeitskreises
— und damit Differenzen zwischen persdnlicher Motivation und Auftrag bei den einzelnen Teilneh-
mern — kénnen zu Konflikten fiihren. Sie werden aber nicht fiir so schwerwiegend gehalten, daB zu
einer einheitjichen Art und Weise der Besetzung geraten wird.

Hervorzuheben ist noch die Empfehlung, eine betriebliche Infrastruktur aus Anlauf- bzw. Beratungs-
stellen und Multiplikatoren (Sozialhelfer, trockene Alkoholiker) aufzubauen, die den Arbeitskreis bei
seiner Arbeit unterstiitzt.

Als Probleme, mit denen ein Arbeitskreis rechnen muf3, werden genannt:

e die Fluktuation unter den Mitgliedern, die dazu fahren kann, daB einmal geklarte Fragen immer
wieder bis zu einem erneuten Konsens diskutiert werden missen;

# der Erwartungsdruck, insbesondere von seiten der Geschéftstithrung, der sich in der Forderung
nach konkreten Handlungsanweisungen, Patentrezepten und schnellen, splrbaren Erfolgen
aufert und nicht zuletzt

o die Widerstinde aus der Belegschaft und den Reihen der Vorgesetzten, die auch Unsicherheit
und Uneinigkeit in den Arbeitskreis selbst tragen kénnen.

3.2 Kooperation mit externen Beratern
Aussagen zur Kooperation mit externen Beratern werden in den Arbeitsgruppen sowohl von seiten
der Betriebe als auch der Externen selbst gemacht.

Von den Externen wird auf widerspriichliche Anforderungen aus den Betrieben hingewiesen.
Einerseits werden sehr hohe Anspriche gestellt: »hautnahe, maBgeschneiderte« Programme, fir
die intensive Betriebskenntnis Voraussetzung ware, sollen entwickelt werden. Zugleich aber ver-
langt man groBe Zurlickhaltung, méchte médglichst keine Aktivitdten, kein persdnliches Auftreten im
Betrieb. Auch die akut Betroffenen, alkoholkranken oder -gefdhrdeten Mitarbeiter, treten — nach
Aussagen der Externen — ihnen vielfach mit Vorbehalten und MiBtrauen entgegen.

Entsprechende Schwierigkeiten, externe Berater in die betriebliche Arbeit zu integrieren, werden
auch von den Teilnehmern aus den Betrieben geschildert. Bewahrt hat sich aber in jedem Fall die
punktuelle Zusammenarbeit mit auBerbetrieblichen Institutionen in der Phase der Entwicklung eines
Praventionsprogrammes, hier insbesondere bei der Qualifikation der Initiatoren erster Mainahmen
und im Rahmen der Schulung einzelner Ziefgruppen innerhalb des Betriebes. Das heiBt, fir wertvoll
gehalten wird die Hilfe durch externe Berater, wenn sie sich auf einen befristeten Zeitraum
beschrankt und keine detaillierten Betriebskenntnisse voraussetzt.

3.3 Zielgruppen und betriebliche Widerstande
Grob lassen sich die folgenden Zielgruppen von MaBnahmen abgrenzen:



74

e Die Triger des Programmes selbst, also Arbeitskreismitglieder, Mitarbeiter des Sozialdienstes
und des werksarztlichen Dienstes sowie Multiplikatoren; fir sie sind vor allem Weiterbildungs-
mafBnahmen und der Erfahrungsaustausch mit Aktiven aus anderen Unternehmen zu organi-
sieren.

e Dieakut von Altkoholproblemen betroffenen Beschéftigten, in der Regel solche, die verhaltensaui-
fallig geworden sind (Abmahnungen, Kindigungen, Fehlzeiten . ..). Jedoch liegen die Wider-
stdnde, die von dieser Gruppe ausgehen, auf der Hand: mangelndes BewuBtsein gegeniber dem
eigenen riskanten Umgang mit Alkohol, Angst vor der Erkenntnis der eigenen Abh&ngigkeiten
und Hemmungen, iiber persénliche Schwierigkeiten offen zu reden sowie Furcht vor schwerwie-
genden Konsequenzen fUr die materielle und soziale Lage. Trotzdem scheint der Zugang zu
diesen — zumindest im spaten Stadium ihrer Abhangigkeit — hilfebedlrftigen Mitarbeitern
vergleichsweise leicht zu sein.

e Uber die Konfrontation mit verhaltensauffalligen Mitarbeitern sind die Vorgesetzten aller Ebenen
der betrieblichen Hierarchie indirekt vom Alkoholproblem betroffen.

Vorbehalte gegeniiber einer offenen Auseinandersetzung mit dem Problem ergeben sich zum
einen deshalb, weil beflirchtet wird, daB sich die Offenlegung solcher »Falle« negativ auf die
Steliung des Arbeitsbereiches innerhalb des Betriebes auswirken wirde; dies vor allem, wenn
alkoholgefahrdete Mitarbeiter Uber lange Zeit hinweg gedeckt wurden. Negative Konsequenzen
wlrden sich nicht auf das Image der Abteilung beschranken, sie kénnten bis zum Personalabbau
fahren (da sich ja gezeigt hat, daf die Arbeit mit leistungsgeminderten, also auch mit weniger
Mitarbeitern zu schaffen ist).

Zum zweiten wiirde die Preisgabe von Schwierigkeiten mit alkoholabhéngigen Mitarbeitern das
Eingestandnis eigener Unzuldnglichkeiten bedeuten, sie muBte als Symptom flir Fihrungsschwé-
chen interpretiert werden.

Widerstande von seiten der Vorgesetzten sind natlrlich verstarkt dann zu erwarten, wenn sie
selbst zum riskanten Umgang mit Alkohol neigen.

e Als am schwierigsten erreichbar erscheinen den Arbeitsgruppen die nicht akut von Alkoholpro-
blemen bertihrten Mitarbeiter. Diese sind im Rahmen priméarer PraventionsmaBnahmen, traditio-
nell also vor allem durch Aufklarungskampagnen, anzusprechen.

Bei Mitarbeitern, die nicht zu problematischem Alkoholkonsum neigen, ist bei dem Versuch, sie
auf den eigenen Umgang mit Alkohol aufmerksam zu machen und Verstandnis flir gefahrdete
Kollegen zu wecken, mit erheblichen Schwierigkeiten zu rechnen. Unverstandnis, aber auch
Angst vor der Beschneidung scheinbarer Freirdume sind die haufigsten Reaktionen.

Einfache Rezepte zur Uberwindung dieser Widerstidnde liegen nicht vor; wirkungsvoll scheint
aber das personliche Auftreten von Kollegen (trockenen Alkoholikern), die Gber ihre Erfahrungen
mit Alkoholproblemen berichten, zu sein.

Ratsam ist es, bei MaBnahmen, die eine offene und vertrauensvolle Gesprachssituation verlan-
gen, méglichst homogene Gruppen zu bilden, d. h. zwischen Angestellten und Arbeitern, betrieb-
lichen Arbeitsbereichen und nicht zuletzt zwischen Vorgesetzten und ihren Mitarbeitern zu
differenzieren.

Von drei weiteren Gruppen, die nicht unbedingt als spezielle Zielgruppen eines Praventionspro-
gramms anzusehen sind, sind vielfach Widerstdnde zu erwarten:

e Die Unternehmensleitung kann befOrchten, daB ein Alkohol-Praventionsprogramm dem Image
des Betriebes und damit seiner Marktstellung schadet. Denn die Notwendigkeit eines solchen
Programms kénnte in der Offentlichkeit als Hinweis auf — im Vergleich zu anderen Unternehmen
— besonders schwerwiegende Probleme mit dem Alkohol verstanden werden.

® Fir Schwierigkeiten bei der Einbeziehung des Betriebs- bzw. Personairates sind — abgesehen
von dessen u. U. eigener Betroffenheit — vor allem die erwarteten Widerstande aus der Beleg-
schaft ausschlaggebend. In der Absicht, es mit der groBen Mehrheit der nicht abhangigen
Kollegen nicht zu verderben, wird die Arbeitnehmervertretung haufig versuchen, MaBnahmen, die
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den Alkoholkonsum im Betrieb senken bzw. ganz unterbinden sollen, zu verhindern.

Hinzu kommen — nicht selten berechtigte — Vorbehalte gegeniiber Versuchen, die alleinige
Verantwortung fir Alkoholprobleme dem einzelnen Arbeitnehmer zuzuschreiben, ohne daB die
Bedeutung gestérter sozialer Beziehungen oder belastender Arbeitsbedingungen anerkannt
wird.

Besonders anféllig mégen gerade auch Betriebsriate gegenuber der Argumentation sein, daB
gemeinsamer Alkoholkonsum Kameradschaft und Solidaritdt unterstitze und Ausdruck flr einen
der wenigen noch behaupteten betrieblichen Freirdume sei.

Aus einigen Betrieben wird sogar berichtet, daBl der Betriebsrat zur Wahrung seiner Mitbestim-
mungsmaéglichkeiten an der Beibehaltung des Angebots alkoholischer Getranke interessiert sei:
da die finanziellen Mittel der Kantinen, Gber deren Verwendung dem Betriebsrat ein Mitsprache-
recht zustehe, nicht zuletzt vom Bierverkauf abhingen, briachte die Interessenvertretung Ein-
schrankungen des Alkoholabsatzes Widerstand entgegen.

e SchlieBlich wird dariber geklagt, dal Betriebs- und Werksérzte die Mitarbeit an Programmen
verweigerten und in einigen Fallen sogar entsprechenden Bemiihungen aktiv entgegentreten. Die
Ursache fiir dieses Verhalten wird darin gesehen, daB die Mediziner sich durch im Rahmen der
Programme auf sie zukommende Aufgaben ilberfordert fiihlten und zugleich flrchteten, daB ihre
Kompetenzen im Bereich des betrieblichen Gesundheitsschutzes eingeschrénkt wiirden.

Um so wichtiger erscheint es, diese Gruppe moglichst friihzeitig Gber geplante Aktivitaten zu
informieren, entstehende Angste abzubauen und damit eine Grundlage fiir die wichtige Integra-
tion medizinischer Fachkréfte zu schaffen.

3.4 MaBnahmen

Wie bereits bei der Frage nach dem Einstieg in ein betriebliches Préaventionsprogramm angedeutet,
lassen sich aus den Erfahrungen der Tagungsteilnehmer keine eindeutigen Empfehiungen fir die
optimale Aufeinanderfolge einzelner Schritte eines Programimes ableiten. Unterschiede im Ablauf
werden sich vor allem aus der Art des Tragers der MaBnahmen und aus dem Stellenwert, der der
priméren Privention zugemessen wird, ergeben.

Zu nennen sind aber eine Reihe von Pregrammelementen, die je nach den betrieblichen Bedingun-
gen unterschiedliches Gewicht erlangen:

e Schulung und Fortbildung unterschiedlicher betrieblicher Zielgruppen richten sich vor allem an
die Arbeitskreismitglieder und Multiplikatoren sowie die Vorgesetzten und sind in Form von
inner- oder lberbetrieblichen Tagungen und Seminaren durchzufihren.

Zur Unterstitzung stehen bereits eine Reihe von Broschiren und anderen Medien sowie erprobte
Kurskonzepte (z. B. von Betriebskrankenkassen und der Deutschen Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren) zur Verfigung.

Ziel dieser Veranstaltungen sofl es nicht nur sein, Informationen (ber die Konsequenzen des
AlkoholmiBbrauchs, etwa aus medizinischer oder arbeitsrechtlicher Sicht, zu vermitteln, sondern
dariber hinaus soll ein angemessenes Verhalten gegeniber alkoholgefihrdeten und -abhéngi-
gen Mitarbeitern — z. B. in Rollenspielen — eingelbt werden.

e Zur Information der gesamten Belegschaft sind Aufsdtze in der Werkszeitung und Berichte auf
Betriebsversammlungen geeignet. Verdffentlichungen in der lokalen Presse kénnen den Kreis der
Angesprochenen noch mehr erweitern und helfen, Kontakte nach auBen zu knipfen.

e Der Ausbau der betrieblichen Infrastruktur, um ein weitverzweigtes Netz von Anlaufstellen fur
Beschiftigte mit Alkoholproblemen zu schaffen und das BewuBtsein fir diese Probleme in allen
Bereichen zu verbreitern, kann die Errichtung einer Kontaktstelle und eines Sozialdienstes sowie
die Gewinnung nebenamtlicher Sozialhelfer und Multiplikatoren umfassen.

e Zu den Aufgaben der Trager des Programmes bzw. einzelner besonders qualifizierter Personen
gehort auch die Einzeffali-Beratung, die sich auf Kollegen mit Alkcholproblemen, aber auch auf
deren Vorgesetzte beziehen kann.
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In diesem Zusammenhang ist auch die Betreuung von Kollegen, die sich rehabilitativen MaBnah-
men unterziehen oder solche hinter sich gebracht haben, zu nennen.

¢ Der Versuch, die Verfiigbarkeit und das Angebot alkoholischer Getrdnke zu verringern, kann
unterschiedliche Formen annehmen: von der Schaffung eines alkoholfreien Wochentages his
zum strikten Alkoholverbot, vom Angebot preiswerter oder kostenloser Alternativgetranke bis
zum Verbet des Angebots alkoholischer Getranke im Betrieb.

Wichtig zur Unterstiitzung solcher MaBnahmen ist, daB eine grofie und moglichst breit gestreute
Gruppe innerhalb des Betriebes in dieser Hinsicht eine Vorbildfunktion (ibernimmt und daB eine
»|mage-Werbung« betrieben wird, die deutlich macht: »Es geht auch ohne Alkohol!«

® Eine Dienst- bzw. Betriebsvereinbarung schlieBlich, die Verhailtensrichtlinien zum Umgang mit
Alkohol und mit alkoholgefahrdeten und -abhdngigen Beschéftigten fixiert, wird erst im Laufe
eines langwierigen Prozesses abgeschlossen werden kénnen. Als Voraussetzung hierflr ist nicht
nur zu nennen, dafl sich die beiden Trdger der Vereinbarung (Arbeitnehmervertretung und
Geschaftsflhrung) Uber die eigenen Ziele und Mittel im klaren sind, sondern auch, daf in der
Belegschaft ein MindestmaR an Problembewuftsein vorhanden ist.

Alle bisher erwahnten MaBnahmen beziehen sich auf die Ebenen »Binnenmarkt« und »Kommuni-
kation« des betrieblichen Bedingungsgeflges; die Veranderung des Arbeitsprozesses dagegen
spielt in der betrieblichen Praxis — wie bereits erwahnt — kaum eine Rolle.

Die Arbeitsbedingungen werden in den Arbeitsgruppen nahezu ausschlieBlich im Zusammen-
hang mit der Vorgesetztenrolle thematisiert: eine Verdnderung des Flhrungsstiles soll den
Mitarbeitern mehr Entfaltungsspielrdume und Anerkennung verschaffen.

4. Geselischaftliche Rahmenbedingungen
BewuBt ist den Teilnehmern, daB ein Alkohol-Praventionsprogramm, das sich auf den Betrieb
beschrankt, in seiner Wirksamkeit begrenzt bleiben muB.

Solange der Alkoholkonsum gesellschaftlich anerkannt und in den Medien — nicht nur in der
Werbung! — propagiert wird, ist auf seiten der Beschaftigten immer wieder mit Unversténdnis und
Widerstand gegeniiber MaBnahmen, die den Alkoholkonsum einschranken wollen, zu rechnen.

Klar ist, daB Aktivitaten, die sich auf einzelne Betriebe konzentrieren, nicht ausreichen, um auf die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen EinfluB zu nehmen. Daher kommt in diesem Zusammen-
hang Uberbetrieblichen Initiativen besondere Bedeutung zu.

Gefordert sind dabei zunachst die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen. Von ihnen wird
erwartet, daB sie betriebliche Aktivitdten unterstiitzen und auch selbst Impulse geben, etwa indem
Leitlinien zum Umgang mit Alkohol und Xonzeptionen fir betriebliche Programme entwickelt oder
auBerbetriebliche Schulungs- und Weiterbildungsveranstaltungen angeboten werden.

Ahnliche Erwartungen richten sich — hier sind z. T. bereits erste Ansatze einer erfolgversprechen-
den Arbeit zu beobachten — an Krankenversicherungen und Berufsgenossenschaften.

SchlieBlich werden auch Anspriche an die Wissenschaft formuliert: Vorhandene Forschungsdefi-
zite (s. u.) sollen aufgearbeitet und — dies wird besonders betont — in einer Form aufbereitet
werden, die eine Umsetzung in der alltiglichen Praxis erleichtert.

5. Erwartungen an die Bundeszentrale

Die von den Teilnehmern geduBerten Erwartungen an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung in Richtung auf die Fortfihrung der bisherigen Tatigkeit beziehen sich auf die folgenden
Arbeitsfelder:

e Wissenschaftliche Projekte, die sich dem Zusammenhang von Alkohol und Arbeitswelt widmen,
sollten von der Bundeszentrale gefordert werden:

O Gering ist der Erkenntnisstand speziell bei Fragen, die sich auf die Alkoholproblematik in
Kleinbetrieben beziehen.
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o Die Evaluation betrieblicher Programme sollte starker forciert werden. Dazu gehdren auch
betriebswirtschaftliche Analysen, die eine Abschidtzung der Kosten erméglichen, die als Folge
von AlkoholmiBbrauch auf der einen und der Aufwendungen fir Praventionsprogramme auf der
anderen Seite entstehen.

O Als immer noch unbefriedigend wird schlieBlich der Forschungsstand zum Zusammenhang von
Arbeitsbedingungen und Alkoholkonsum bezeichnet. Der Herausarbeitung solcher Faktoren der
Arbeitssituation, die den riskanten Umgang mit Alkohol férdern oder hemmen, sollte besonderes
Interesse gewidmet werden. In die Forschungsansdtze sind dabei alternative Strategien der
Bewiltigung belastender Aspekte der Arbeit zu integrieren.

Die Bem(hungen der Bundeszentrale diirfen sich jedoch nicht auf die Férderung entsprechender
Projekte beschridnken, sondern mulssen in noch starkerem MaBe Gewicht darauf legen, die
Umsetzung der Forschungsergebnisse im Rahmen betrieblicher Aktivititen zu erméglichen. Dies
bedeutet nicht nur, daB die Untersuchungen selbst praxisbezogen sein missen, sondern auch,
daBl Kontakie zwischen Wissenschaftlern und Praktikern verstarkt in die Wege geleitet werden,

e Defizite im Bereich der praktischen Arbeit kdnnen durch die Férderung von Modellprojekten
ausgeglichen werden; diese sollten sich schwerpunktmaBig jenen Bereichen widmen, aus denen
bisher — zumindest nach Wissen der Tagungsteilnehmer — keine Erfahrungen vorliegen. Gedacht
wird zum einen an Klein- und Mittelbetriebe, zum anderen an einzeine Branchen insbesondere
aus dem Dienstleistungsgewerbe (z. B. Banken, Versicherung, Einzelhandel).

e Die Bundeszentrale sollte sich bemihen, starker als bisher bei Tagungen und Projekten solche
Gruppen einzubeziehen, die zwar fir die betriebliche Arbeit von erheblicher Bedeutung sind (weil
sie diese im positiven wie auch negativen Sinne beeinflussen kénnen), aber bisher nur in
Ausnahmetfallen integriert werden konnten. Genannt werden Vertreter von Arbeitgeberverbén-
den, des DGB und der Einzelgewerkschaften, von Berufsgenossenschaften und Krankenversi-
cherungen wie auch Betriebs- und Werksérzte.

o |nden Vorstellungen zum Inhalt des Handbuches der Bundeszentrale, das die Arbeit betrieblicher
Initiativen unterstutzen soll, werden im wesentlichen die Ergebnisse der Tagung und hier vor
allem der Arbeitsgruppensitzungen noch einmal zusammengefaBt:

O Bisher vorliegende Erfahrungen aus betrieblichen Projekten sollten — soweit sie fiir andere
handlungsrelevant sind — zusammengefaBt werden, um auf zu erwartende Schwierigkeiten
aufmerksam zu machen und Lésungshilfen anzubieten.

o Die Tagungsteilnehmer erwarten nicht die Darstellung eines in sich geschlossenen Programm-
ablaufes, sondern ein Angebot von Programmelementen, die zur Erarbeitung einer eigenstandi-
gen Konzeption entsprechend der spezifischen betrieblichen Situation herangezogen werden
kénnen.

O Wichtig erscheinen schlieBlich Hinweise auf Informationsmaterialien und Schulungskonzepte
sowie Kontaktadressen zu betrieblichen Initiativen und Uberbetrieblichen Tridgern von Aktivititen.
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1MW
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