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ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Studie zur betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe be-
schreibt aus der Sicht der Beteiligten, welche Erfahrungen sie in der Praxis
gemacht haben und welche Modelle, Prozesse und Verfahren sie als erfolg-
reich ansehen.

Es handelt sich um eine qualitative, nicht um eine reprasentative Studie.
Es zihlt der Inhalt der Aussagen, die in den Interviews gemacht wurden,
nicht ihre Anzahl. Grundlage der Ergebnisse der Studie sind die subjektiven
AuRerungen der Befragten, die zum Interviewzeitpunkt aus verschiedenen
Funktionen heraus an der Gestaltung und Umsetzung des betrieblichen
Suchtpriventionsprogramms beteiligt waren.

Der vorliegende Projektbericht enthilt eine Fille von Anregungen und
Argumentationen fiir Vereinbarungen, die zur Weiterentwicklung der Sucht-
pravention und Suchthilfe im eigenen Betrieb genutzt werden konnen. Thr
Nutzen wird in den Aussagen der beteiligten Interviewpartnerinnen und
-partner beschrieben. Sie lassen die Praxis lebendig werden.

Die Ergebnisse der Studie tragen dazu bei, das Bild von der betrieblichen
Suchtprivention und Suchthilfe zu korrigieren. Hiufig wird sie nur mit der
Beratung und Hilfe fiir suchtgefdhrdete Beschaftigte in Verbindung gebracht.
Sie tragt aber weit dariiber hinaus wesentlich dazu bei, den gesetzlichen Pri-
ventionsauftrag zu erfillen. Der sicht zum einen die Vermeidung bzw. Ver-
minderung der Gefahrdungen fiir die physische und psychische Gesundheit
bei der Arbeit vor und fordert zum anderen vom Arbeitgeber einen Beitrag
zum Erhalt der Gesundheit und Arbeitsfihigkeit der Beschiftigten.

Betriebliche Suchtpriventionsprogramme schaffen Strukturen fir ver-
bindliche Prozesse im Bereich der Suchtvorbeugung: durch Informationen,
Aktionen und Seminarangebote. Sie sichern allen Beschiftigten professionel-
le Beratung und sachgerechte Unterstiitzung bei riskantem Konsum und
Suchtgefihrdung zu. Sie fordern die Kompetenz der Fithrungskrifte und bie-
ten Handlungsanleitungen fir firsorgliche Gespriche und Interventionen
bei Auffilligkeiten am Arbeitsplatz.

Die Angebote der Beratungskrifte und Ansprechpersonen fir Suchtfra-
gen weisen den Weg zu einem verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln,
Medikamenten und Medien und unterstiitzen — wenn notwendig oder ge-
winscht — die Entwicklung einer gesiinderen Lebensweise. Sie tragen dari-
ber hinaus dazu bei, die Arbeit und Arbeitsbedingungen gesundheitsforder-
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lich zu gestalten, sodass die Anforderungen auch ohne den Einsatz von
Suchtmitteln und Medikamenten zu bewiltigen sind.

Ein zentraler Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung der Ziele und Aufgaben
der betrieblichen Einrichtung zur Suchtprivention und Suchthilfe ist eine
verbindliche Basis durch eine substanzielle Betriebs- oder Dienstverein-
barung sowie ein qualifiziertes Gremium, das die Prozesse des Suchtpriven-
tionsprogramms langfristig und verbindlich steuert. Dazu bedarf es nicht
zuletzt der aktiven der Unterstiitzung des Arbeitgebers sowie der Interessen-
vertretungen.



VORWORT

Alkohol, Tabak und Medikamente machen in Deutschland den Hauptteil
der Drogen aus, die konsumiert werden. Daran dndert sich wenig, sagt die
Hauptstelle fir Suchtfragen. Hinzu kommen nicht stoffgebundene neuere
Suchtformen wie iibermafige Spiel- und Internetnutzung sowie illegale Dro-
gen wie Heroin, Kokain, Amphetamine und neue synthetische Drogen.

Drogen im Betrieb und am Arbeitsplatz konnen zu sehr gefihrlichen
Situationen fithren. Wenn es im Betrieb gut lauft, werden Abhingige in das
Versorgungsystem der Suchtkrankenhilfe geleitet. Aber geniigt das? Die be-
triebliche Realitat zeigt, dass Suchtprobleme im Alltag lange Zeit tabuisiert
werden. Jeder weif§ um das Problem bei der Kollegin und dem Kollegen und
mochte eigentlich Abhilfe schaffen, unterstiitzen — aber wie? Man ist hilflos.
Und wie kann vorausschauend vorgebeugt werden, damit Sucht im Betrieb
gar nicht erst ein Thema wird?

Fihrungskrafte und auch Betriebs- und Personalrite sind gefordert, Wege
aus der Sucht aktiv zu weisen. Betriebliche Akteure, insbesondere Fihrungs-
krafte, konnten mehr dber Sucht, suchtgefihrdende Arbeitsbedingungen
und psychische Belastungen wissen, damit Pravention und frithzeitige Inter-
vention mit gutem Sachverstand betrieben werden kann. Und letztlich sollte
klar sein, wer fiir was die Verantwortung iibernimmt.

Betriebs- und Dienstvereinbarungen bieten eine gute Grundlage, die Akti-
vititen in der betrieblichen Suchtarbeit verbindlich und transparent zu re-
geln. Eine solche Verfahrensregelung ist ein sehr wichtiger Schritt, aber es ist
nicht der einzige. Denn eine Vereinbarung muss umgesetzt und zum Leben
erweckt werden. Landet sie in der Schublade, ist damit niemandem geholfen,
weder den Fihrungskriften noch den gefahrdeten Kolleginnen und Kollegen.

In dieser Auswertung geht es um gute Regelungen und um die Umset-
zungspraxis. Elisabeth Wienemann hat Experteninterviews gefithrt und zu-
sammengetragen, welche Faktoren zum Erfolg fihren kénnen.

Wir danken allen Beteiligten sehr herzlich fiir ihre Bereitschaft, Auskunft
zu geben, damit diese Analyse moglich wurde.

Weitere Hinweise finden Sie im Internet unter
www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen

Wir wiinschen eine anregende Lektiire!
Dr. Manuela Maschke


www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen

1 BETRIEBS- UND DIENSTVEREINBARUNGEN
ALS RAHMEN FUR DIE BETRIEBLICHE SUCHT-
PRAVENTION

|
1.1 Handlungsfeld betriebliche Suchtpravention

Die betriebliche Suchtpravention ist kein Produkt der aktuellen Diskussion
um das Leitbild ,,Gesundes Unternehmen®, auch wenn sie als wichtiger Bau-
stein des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in den letzten Jah-
ren in vielen Betrieben erheblich an Bedeutung gewonnen hat. Letzteres zei-
gen auch die Ergebnisse der vorliegenden Studie.

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wurden in Deutschland in vielen Be-
schaftigungsbereichen Praventionsmafinahmen eingefithrt mit dem Ziel,
die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit der Arbeitenden zu erhalten (vgl.
Wienemann 2000). Dazu gehorte die Aufklarung iber Gefihrdungen durch
Suchtmittel ebenso wie die Regelung des Konsums alkoholischer Getrin-
ke am Arbeitsplatz oder die Einrichtung von Fursorgestrukturen und
Ansprechpersonen. In den 1940er-Jahren entstanden in den USA beschafti-
gungsbezogene Alkoholprogramme mit spezifischen Leitlinien fiir Personal-
verantwortliche zur Intervention bei Auffilligkeiten und Hilfe bei Sucht-
problemen. Mitte der 1970er-Jahre wurden diese Programme von der
Suchthilfe und den Betrieben in der BRD aufgegriffen. Im Vordergrund
standen hier zunichst die Hilfeangebote fiir Alkoholkranke. In den folgen-
den Jahren stieg die Zahl der Praxismodelle mit einer innerbetrieblichen Be-
ratung durch hauptamtliche Beratungskrifte oder nebenamtliche Ansprech-
personen. Seit den 1990er-Jahren findet man in den Betrieben systematisch
angelegte Praventionsprogramme mit vielfaltigen Angeboten zum gesamten
Spektrum an Suchtgefihrdungen, die von den internen Einrichtungen der
Suchtprivention und Suchthilfe getragen werden. Sie bieten Hilfe im Ein-
zelfall, sehen aber auch die Sensibilisierung der Beschéftigten vor durch Auf-
klarung tber Risiken des Suchtmittelgebrauchs oder suchtbedingter Verhal-
tensweisen; sie regen die Weiterentwicklung gesundheitsforderlichen
Verhaltens an und setzen insbesondere auf die Qualifizierung von Fihrungs-
kriften und zunehmend auch auf die Schaffung gestinderer Arbeitsbedin-
gungen.

Langst verloren Suchtprivention und Suchthilfe den Charakter einer ,,zu-
satzlichen® Sozialleistung, die zu gewahren im freien Ermessen des Arbeitge-
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bers steht. Angesichts des typischen Belastungsspektrums der globalisierten
und zunehmend digitalisierten Arbeitswelt mit steigenden Arbeits- und Mo-
bilitdtsanforderungen, der Zunahme von Hektik, Zeit- und Leistungsdruck,
unglinstigen Arbeitszeiten, Informationsiiberflutung, fehlender Anerken-
nung oder Unterstitzung sowie der Angst vor Arbeitsplatzverlust entspricht
der Griff zum Suchtmittel nicht selten dem Versuch, den Alltagsstress zu be-
wiltigen. Die Vorbeugung von Suchtgefihrdung am Arbeitsplatz ist hier
eine praventive Verpflichtung ebenso wie die Unterstiitzungsangebote zum
Erhalt der Arbeitsfahigkeit.

Der Zusammenhang von Stresserleben und verstirktem Suchtmittel-
konsum wird seit den 1990er-Jahren in verschiedenen Studien festgestellt
und ist signifikant (vgl. Wartmann/Wienemann 2013). Damit greift hier der
fur Betriebe verbindliche Praventions- und Schutzauftrag des Arbeitsschutz-
gesetzes (vgl. Faber 2005). Danach hat der Arbeitgeber folgende Grundsitze
zu beachten: Zum einen ist ,die Arbeit so zu gestalten, dass eine Gefahr-
dung fiir das Leben und die physische und die psychische Gesundheit mog-
lichst vermieden und die verbleibende Gefihrdung méglichst geringgehal-
ten wird“. Zum anderen sind Maffnahmen zu ergreifen, um Gefahren an
ihrer Quelle zu bekimpfen. Dabei sind der Stand der Arbeitsmedizin sowie
sonstige arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu berticksichtigen (Arb-
SchG 1996, erginzte Fassung 2015). Die vorliegenden Verfahren und Stan-
dards zur betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe erfiillen die Kriteri-
en der gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse und sollten daher
fur Mafinahmen des Arbeitsschutzes und der Privention bertcksichtige
werden — nicht zuletzt, um Sicherheit und Gesundheit der betroffenen Be-
schaftigten und vor allem ihres Umfeldes zu gewéhrleisten (vgl. Heilmann
2005). Hier setzt auch das Initiativrecht der betrieblichen Interessenvertre-
tungen an.

Zum Priventionsauftrag gehoren zumindest eine systematische Aufkla-
rung und Unterweisung tGber gesundheitliche Gefahrdungen z.B. durch ris-
kanten Konsum in Verbindung mit der Verdichtung der Anforderungen so-
wie mit hoherer Mobilitit, Flexibilitit und Verfiigbarkeit. Dazu gehéren
aber auch die konsequente Intervention bei suchtmittelbedingten Verstofsen
gegen die Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift 1 2013) oder frihzeitige
Gespriche nach dem empfohlenen Stufenverfahren bei Auffilligkeiten in
Verbindung mit riskantem Suchtmittel- und Medikamentengebrauch oder
Suchtgefahrdung.
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1.2 Verbindlichkeit durch Mitbestimmung

Ein betriebliches Suchtpriaventionsprogramm sollte also in jedem Betrieb
fest verankert sein. Hierfiir wird seit Einfihrung der modernen Praventions-
und Hilfekonzepte der Abschluss einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung
(BV/DV) empfohlen. Darin wurden anfinglich neben den Formalititen ei-
ner Vereinbarung meist nur die Ziele aufgefiihrt, die Einrichtung eines Ar-
beitskreises und das Beratungsangebots geregelt sowie — nicht selten sogar
ausschlieflich — der ,,Stufenplan® fiir das Vorgehen und die Gespriche bei
suchtmittelbedingten Auffilligkeiten beschrieben. Heute werden darin héu-
fig weitere Absprachen fir die betriebliche Arbeit getroffen. Auch wenn es
zahlenmafig nicht belegbar werden kann, ist davon auszugehen, dass die
BV/DV als Rahmen fiir die Ausgestaltung des Handlungsfeldes Betriebliche
Suchtprivention in der zurickliegenden Dekade erheblich an Bedeutung
gewonnen hat. Dazu beigetragen haben die Erweiterung des Praventionsauf-
trages zur Vermeidung von Gefiahrdungen der physischen und psychischen
Gesundbheit bei der Arbeit sowie der Ausbau des betrieblichen Gesundheits-
managements. Wesentlichen Anteil haben nach Auskunft der an dieser Un-
tersuchung beteiligten Fachkrifte zudem die Angebote einschlagiger Quali-
fizierungen fiir die betriebliche Suchtarbeit unter Einbeziehung der
arbeitsrechtlichen Aspekte sowie vor allem die seit 2006 vorgelegten Ver6f-
fentlichungen mit rechtskonformen Vorlagen fir betriebliche Regelungen
in der Praxis (vgl. Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales 2006; IG Me-
tall 2012; Rehwald et al. 2012; DHS 2011). Diese fihrten dazu, dass ver-
mehrt neue Vereinbarungen geschlossen oder bereits vorhandene aktuali-
siert und erweitert wurden. Die BV/DV schafft verbindliche Grundlagen fiir
die angesprochenen Maffnahmen sowie weitere auf die spezifischen Belange
und Rahmenbedingungen des jeweiligen Betriebes abgestimmten Angebote
und Aktionen.

Sofern nicht bereits die Gremien des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments oder des Arbeitsschutzes zustindig sind, sollte die Verantwortung fiir
die Umsetzung und Weiterentwicklung des Suchtpraventionsprogramms in
der BV/DV geregelt werden. Es geht um die Funktion und Zusammenset-
zung eines Steuerungsgremiums, das sich unter anderem tber die Einrich-
tung und personelle Ausstattung einer betrieblichen Anlaufstelle mit Bera-
tungs- und Unterstitzungsfunktion verstindigt, die Ziele ausrichtet und
Angebote abstimmt, schlieflich die Umsetzung verfolgt und die Ergebnisse
auswertet. In der Praxis wird diese Funktion hiufig durch den Arbeitskreis
Sucht oder Suchtprivention iibernommen. (Dieser ist nicht zu verwechseln
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mit den Helferkreisen, die sich als ,,Arbeitskreis Sucht“ bezeichnen, die aber
keine Steuerungsfunktion haben, sondern Fallbegleitungen besprechen,
Praventionsangebote abstimmen oder teilweise auch supervisorisch arbei-
ten.)

Fir die Ausgestaltung und erfolgreiche Umsetzung des betrieblichen
Suchtpriventionsprogramms sollte eine BV/DV auch die Aufgaben und Rol-
len der Beteiligten beschreiben. So sind auf der einen Seite Akteure gefragt,
die in der Lage sind, die notwendige Ausstattung des Programms mit den
Entscheidern im Management und in der Beschiftigtenvertretung unter
strategischen Perspektiven klug zu verhandeln; auf der anderen Seite aber
auch Personen, die es verstehen, Beschiftigte fiir das Praventionsprogramm
zu gewinnen, und dazu beitragen, riskantes Verhalten oder Gefihrdungen
zu vermeiden. Es gibt Ansprechpersonen und Beratungskrifte, die Betroffe-
ne bei auftretenden Problemen vertraulich beraten und begleiten und die
zugleich Personalverantwortliche motivieren sollen, bei Auffalligkeiten 16-
sungsorientiert zu intervenieren und nach den Vorgaben des Programms
konsequent Hilfe anzubieten und Verhaltensinderungen einzufordern. Da-
fur sind die hier aufgezihlten Personenkreise und einbezogenen Fachkrifte
zu qualifizieren und in konkreten Fillen zu unterstiitzen. Eine klare Be-
schreibung ihrer Rolle und Pflichten in der BV/DV vermeidet Missverstind-
nisse, erleichtert bei Zustandigen die Ubernahme von Verantwortung, beugt
Enttduschungen in der Zusammenarbeit vor und fithrt schneller zu konst-
ruktiven Losungen.

Die Entwicklung einer solchen Vereinbarung selbst, das zeigt die vor-
liegende Studie, kann ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir die weitere Umset-
zung des Suchtprogramms sein. Als Vertreter der verhandelnden Betriebspar-
teiensind Schlisselpersonen aus der Ebene der Entscheider—Geschiftsfithrung
und Interessenvertretung — teilweise tiber lingere Zeit mit dem Thema Sucht-
pravention und Suchthilfe befasst. Dabei werden Diskussionen und Klarun-
gen anregt, in denen es unter anderem um kulturelle Verinderungen im
Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz geht oder ein verandertes Fihrungs-
verhalten eingefordert wird. Im Zuge der Vorarbeiten zu einer BV/DV wer-
den Verantwortlichkeiten und Prozesse in der Personalfihrung transparent
gemacht. Es gilt, Verbindlichkeit im Umgang mit auffilligen Beschaftigten
und Verlésslichkeit im Hinblick auf die angebotenen betrieblichen Hilfen si-
cherzustellen. In vielen der fiir die Studie durchgefiihrten Interviews wurde
darauf hingewiesen, dass gerade dieser Verstindigungsprozess das Ansehen
des Programms sowie der Arbeit der Beratungs- und Ansprechpersonen er-
heblich gesteigert hat.
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1.3 Regelungsbereiche in Vereinbarungen zur Suchtpravention
und Suchthilfe

Im Standardrepertoire der BV/DV finden sich Regelungen zur Struktur des
Suchtpriventionsprogramms, zur Information der Beschiftigten und zur
Schulung der Personalverantwortlichen, zur Intervention und Hilfe bei Auf-
falligkeiten, zur Wiedereingliederung und gegebenenfalls Wiedereinstellung
nach einer Therapie sowie zum Personlichkeits- und Datenschutz bis hin zu
Tilgungsfristen. Die neueren Vereinbarungen sehen meist auch Vorgaben
zum Umgang mit Suchtmitteln im Betrieb vor und legen das Vorgehen bei
Verst6flen gegen die Arbeitssicherheit fest. Dariiber hinaus werden die stan-
dardgemifen Regelungen erginzt mit einer Beschreibung der Organisation
und Aufgaben der betrieblichen Einrichtungen zur Suchtprivention und
Suchthilfe. Auf der Basis einer differenzierten Aufgabenbeschreibung fiir in-
terne Beratungskrifte und Ansprechpersonen legen einige BV/DV auch die
Kriterien fir deren Auswahl und Qualifizierung fest. Auf diese Weise tragen
sie dazu bei, dass die Suchtpravention heute im Vergleich zur fritheren soge-
nannten ,ehrenamtlichen® Suchtkrankenhilfe im Betrieb professioneller be-
trieben wird und sogar Modell gestanden hat fiir den Ausbau der Gesund-
heitsforderung und der Privention psychischer Belastungen und
Erkrankungen im Betrieb.

Die Regelungsbereiche und Themen, die in den BV/DV zur Suchtpréven-
tion und Suchthilfe der an der Studie beteiligten Betriebe zu finden sind,
werden in einer Ubersicht (vgl. Tabelle 1) aufgefiihrt. Regelungen, die —
wenn auch nicht in jeder Vereinbarung — standardmafig aufgefiithrt sind, fin-
den sich in der linken Spalte; alternative oder erganzende Aspekte, die verein-
zelt oder selten aufgegriffen werden, in der rechten Spalte.

Der BV/DV-Text wird in vielen Fillen durch zum Teil umfangreiche An-
lagen erweitert. Es finden sich zum einen Erlduterungen zu den getroffenen
Regelungen, eigenstindige Darstellungen unter anderem von grundsitzli-
cheren Positionen oder es werden Begriffsklirungen vorgenommen. Zum
anderen werden in den Anhingen Handlungsleitfiden fir die Praxis und
teilweise auch Formularvorlagen fiir die im Prozess der Suchtpravention und
Suchthilfe anfallenden Dokumentationen bereitgestellt.

Rechtlich gelten Anlagen zur BV/DV als zu der Vereinbarung gehorig. In
der praktischen Anwendung erméglichen sie aber flexiblere Anpassungen an
aktuelle Anforderungen und z.B. rechtliche Entwicklungen, da Anlagen in
solchen Fallen kurzfristig geindert und neu beschlossen werden kdnnen,
ohne die gesamte Vereinbarung jeweils neu verhandeln zu missen.
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Tabelle 1

Ubersicht iiber die Regelungsbereiche in BV/DV zur Suchtprivention und Suchthilfe der an der

Erhebung beteiligten Betriebe

Standard-Regelungen

Ergdanzende Regelungsbereiche

Praambel

Geltungsbereich

Ziel der Vereinbarung

Verantwortlicher Umgang mit Suchtmitteln,
Vermeidung von Gefahrdungen durch riskan-
ten Konsum, Konsumregelung

Verbot von Alkohol und illegalen Drogen im
Betrieb

Ausnahmeregelungen flr bestimmte Anlasse
Punktniichternheit: Arbeiten nicht unter
Einfluss berauschender Wahrnehmung ver-
andernder Mittel

Ausgabe von Medikamenten

Gefahrdung der Arbeitssicherheit, Vorgehen
bei akuter Beeintrachtigung durch Substanz-
gebrauch (DGUV Vorschrift 1)

Akute Intoxikation (Krankenhaus)

FirsorgemalBRnahmen

- Vorgehen bei akuter Beeinflussung durch
Suchtmittel: Ablaufplan

- Vorgehen bei wiederholten Auffalligkeiten:
Stufenplan

Besondere Bestimmungen fir fahrzeug-

flhrendes Personal

Besondere Bestimmungen fiir Begleitpersonal

(Verkehrsdienstleister)

Information und Aufklarung, Pravention

Beseitigung von Ursachen fir riskanten
Suchtmittelkonsum

Schulung, Fortbildung

Rolle und Qualifizierung der Personalverant-
wortlichen

Arbeitskreis Suchtpravention, Steuerungs-
gruppe

Berichts- und Entscheidungswege, Mal3nah-
menentscheidungen des Arbeitskreises (AKS)
oder Empfehlungen an die Entscheiderebene

Organisation der internen Einrichtung fir

Suchtpravention, Suchtberatung und Sucht-

hilfe, Aufgaben, Ausstattung, Arbeitsweise,

Qualifikation, Supervision

— Sozialberatung, Suchtberatung, Sucht-
beauftragte

— Ansprechpersonen fir Suchtfragen

Koordination der betrieblichen Suchtpraventi-
on und Suchthilfe

Beratungseinrichtung

- fallbezogene Aufgaben

- organisationsbezogene praventive Aufgaben
Gesundheitslotsen
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Fruhzeitige Ansprache von Auffalligkeiten am
Arbeitsplatz, Vorgehensweise, Interventions-
verfahren

— Fursorge-/Klarungsgesprach

— Stufenverfahren

— Einstieg in den Stufenplan bei Auffalligkeiten

— Betriebliche Intervention bei psychischen Auf-
falligkeiten

— Beteiligung von Betriebsrat, Schwerbehinder-
tenvertretung, Jugend- und Auszubildenden-
vertretung

MaRnahmen und Hilfeangebote bei Auffallig-
keiten

— Therapiebegleitende MaBnahmen

Wiedereinstellung nach Kiindigung

— Verspatetes Suchtbekenntnis, Ausschluss der
Anwendung der BV/DV nach ausgesproche-
ner Kiindigung

Wiedereingliederung nach Ruckkehr aus der
Therapie

— Nachsorge und Wiedereingliederung (unter
Einbeziehung des BEM)

— Wiedereinstellung und Weiterbeschaftigung
nach einer Entwohnungsbehandlung in einem
ungekiindigten Arbeitsverhaltnis/nach erfolg-
reicher Therapie

Vorgehen bei Wiederaufnahme des Sucht-
mittelkonsums bzw. suchtbedingten Ver-
haltens nach Therapie, erneute Auffalligkeit

— Wiederaufnahme des kritischen Konsums von
Suchtmitteln oder suchtbedingten Verhaltens
nach Therapie

— Rickfall und Dokumentationsfristen

Verantwortlichkeiten im Rahmen des Sucht-
praventionsprogramms

— alle Beschéftigten der Firma
Fihrungskrafte mit Disziplinarverantwor-
tung

— Steuerkreis

— Suchtkoordinator/in

kollegiale Ansprechpartner fir Suchtfragen/
Helfer-Team

— Beachtung rechtlicher Vorschriften

Personlichkeits- und Datenschutz, Vertraulich-
keit, Schweigepflicht, Dokumentation, Tilgung

Evaluation und Berichtslegung

Inkrafttreten, Geltungsdauer, Nachwirkung

— Inkrafttreten und Vereinbarungen fur die
Dauer der Pilotphase
— Beilegung von Streitigkeiten

Salvatorische Klausel

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der ausgewerteten Vereinbarungen.
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Der Gesprichs- oder Interventionsleitfaden fiir Fihrungskrifte, insbesondere
der Stufenplan, wird am haufigsten als eigenstindige Anlage der BV/DV bei-
gefiigt. Das ist sinnvoll, weil als Standard empfohlen wird, dass Vorgesetzte
ihn im ersten Stufen-/Vieraugengesprich an die auffillig gewordenen Be-
schiftigten aushandigen. Ziel ist es einerseits sichtbar zu machen, dass es sich
nicht allein um ein firsorgliches Gesprich handelt, sondern dieses auf eine
Verianderung hinwirken soll. Andererseits konnen die Personalverantwortli-
chen an der Vorlage entlang aufzeigen, welche weiteren Schritte ergriffen
werden, wenn weitere Auffalligkeiten im Arbeits- und Leistungsverhalten zu
beanstanden sind. Fir diesen Zweck ist es nicht zielfithrend, den Angespro-
chenen eine ganze BV/DV mit vielen sie nicht unmittelbar betreffenden Re-
gelungen vorzulegen.

Im Folgenden werden Themen aufgelistet (vgl. Tabelle 2), die sich in den
Anhingen der BV/DV aus den untersuchten Betrieben finden.

Tabelle 2

Thematische Ubersicht iiber Anhénge in den BV/DV zur Suchtprévention und Suchthilfe der an der
Erhebung beteiligten Betriebe

Regelungsbereich Themen der Anhéange

Grundsatzliches Unternehmerische Grundsatzposition der Firma

Allgemeine Bestimmungen der Unfallverhltungsvorschriften
(DGUV V 1) und des Arbeitsschutzgesetzes

Friihzeitiges Handeln als Basis fir erfolgreiche Suchtpravention

Begriffsklarungen

Interventionen Interventionsleitfaden bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz
— Flrsorgegesprach mit Rickmeldegesprach
— Klarungsgesprach mit Riickmeldegesprach
— Stufengesprache

Interventionsprozess, Interventionsverfahren

Umgang mit Suchtproblemen am Arbeitsplatz, Verdacht auf Sucht-
problematik

Reflexionshilfe fur Fihrungskrafte

Umgang mit unter Suchtmitteln stehenden Beschaftigten unabhangig
von einer Suchterkrankung
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Vorgehen bei akuter Beeintrachtigung durch Suchtmittelgebrauch

Arbeitsrechtliche Konsequenzen (Beendigungskindigung) in Ver-
bindung mit einer Suchterkrankung

— Rucknahme der Kiindigung

— Wiedereinstellungszusage

— Abstinenznachweis

Muster-Gesprachsprotokoll fiir Stufengesprache im Rahmen des Inter-
ventionsverfahrens

Verfahren zum Umgang mit Delikten im Rahmen des Besitzes von
illegalen Drogen

Wiedereingliederung,

Nachsorge Therapiebegleitende Maflihahmen und Wiedereingliederung

Nachsorgekonzept

Suchtpravention,

Vorbeugung Konzept ,,Suchtpravention in der Ausbildung

Verbot von Alkohol in Teilbereichen

Interne Unterstiitzung Organisation der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe
und Hilfe

Aufgabenprofil der Suchtkrankenhelfer/innen, Ansprechpersonen fur
Suchtfragen

Quelle: Eigene Zusammenstellung auf Basis der ausgewerteten Vereinbarungen.

Die vorangestellten Auflistungen der Regelungen geben zunichst nur eine
allgemeine Ubersicht iiber die inhaltliche Breite der Suchtpriventionspro-
gramme der an dieser qualitativen Studie beteiligten Betriebe.

Die weiteren Ausfithrungen und Ergebnisse dieser Studie widmen sich
vor allem den Faktoren, die eine erfolgreiche Umsetzung der Regelungen in
eine gelebte betriebliche Praxis der Suchtpravention und Suchthilfe ermogli-
chen. Ausformulierungen in den BV/DV, die sich als wesentlicher Ausgangs-
punke hierfir erwiesen haben, werden in den weiteren Kapiteln ausfihrlich
vorgestellt.
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1.4 Gut geregelt ist noch nicht umgesetzt

In der Praxis der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe zeigt es sich
allerdings, dass eine Vereinbarung allein noch keine Garantie dafiir ist, dass
sie in der Praxis auch zur Anwendung kommt. So wird in den Qualifizie-
rungsangeboten fiir die Beratungskrifte und Ansprechpersonen sowie in den
fur diese Studie durchgefithrten Interviews immer wieder darauf verwiesen,
dass selbst gute Regelungen in der BV/DV gar nicht oder nur schleppend um-
gesetzt werden. Dafiir werden unterschiedliche Ursachen angefithre: Haufig
wird mangelndes Interesse im Betrieb oder die ungeniigende Qualifizierung
der handelnden Akteure als Grund genannt. Manchmal liegen die Defizite in
der Umsetzung auch an unprizisen Formulierungen in an sich guten Rege-
lungen, die dann Unklarheiten z.B. hinsichtlich der Rollen und Aufgaben,
Interventionszeitpunkte, Gesprachsarten, Beratungsangebote oder Sanktio-
nen hinterlassen. Oder es wurde vor der Verabschiedung der Vereinbarung
nicht ausreichend darauf geachtet, die unterschiedlichen Auffassungen zu
klaren hinsichtlich der Verantwortungsiibernahme, der Verbindlichkeit von
Qualifizierungsangeboten, hinsichtlich Interventionen und Hilfeangeboten
sowie der Bereitstellung von Ressourcen. Das passiert vor allem dann, wenn
Vereinbarungen aus anderen Organisationen einfach tibernommen und die
Abstimmungsprozesse im eigenen Betrieb dadurch verkiirzt werden. Immer
wieder wird auch betont, welche Rolle die Betriebs- und Fihrungskultur vor
Ort spielt sowie die Haltung einzelner Schlisselpersonen oder Gremien fir
die unbefriedigende Anwendung der Verfahren bzw. der fehlenden Akzep-
tanz des vereinbarten Programms.

Zu manchen Zeitpunkten stehen Aktivititen zur Entwicklung und Um-
setzung eines Suchtpriventionsprogramms aufgrund betriebspolitischer
Weichenstellungen oder angesichts der aktuellen wirtschaftlichen Lage einer
Organisation nicht weit oben auf der Priorititenliste. Gerade in solchen Situ-
ationen zeigt sich, wie wichtig es ist, dass Interessenvertretungen oder An-
sprechpersonen das strategische Ziel, eine Vereinbarung anzustreben und
Umsetzungsschritte zu ergreifen, weiterverfolgen. Nicht selten steigen in Zei-
ten der Unsicherheit der Druck und in der Folge in den Belegschaften auch
die Auffilligkeiten durch psychische Belastung oder riskanten Konsum (vgl.
Wartmann/Wienemann 2013), so dass der Handlungsbedarf an Privention
und Hilfe mit der Zeit eher zunimmt.

Die aktuell fiir den Bereich der betrieblichen Suchtprivention vorliegen-
den BV/DV sind gegeniiber den frithen Konzepten inhaltlich und rechtlich
deutlich anspruchsvoller geworden. Nicht in allen Betrieben sind die ent-
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sprechenden Kompetenzen vertreten, um intern die fachlich angemessenen
und rechtlich korrekten Regelungen zu formulieren. Deshalb ist es nicht nur
zweckmifig, sondern im Regelungsfall notwendig, auf aktuelle standardge-
rechte Vorlagen (vgl. Rehwald et al. 2012, DHS 2011) zugreifen zu konnen.
Gerade fiir das Handlungsfeld Betriebliche Suchtpravention zeigt sich immer
wieder, wie von den Modellen anderer Organisationen gelernt wird. Uber
diesen Weg werden — nicht zuletzt auf Betreiben von Betriebs- und Personal-
riten sowie Mitarbeitervertretungen — einschldgige Regelungen sowie erfolg-
reiche Umsetzungsstrategien diskutiert. Sie setzen im eigenen Arbeitsumfeld
die Verhandlung einer BV/DV auf die Tagesordnung oder Gberarbeiten veral-
tete Konzepte nach den neueren Standards. Darauf wird in Kapitel 3 in meh-
reren der einbezogenen Fallbeispiele hingewiesen.
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Ausgehend von der Annahme, dass die Entwicklung im Handlungsfeld Be-
triebliche Suchtpravention und Suchthilfe durch erfolgreiche Praxismodelle
wesentlich vorangebracht wird, verfolgt diese Studie das Ziel, Bedingungen
zu beschreiben, die sich in der Praxis als besonders bedeutsam fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung von betrieblichen Vereinbarungen erwiesen haben.

Die Studie ist qualitativ angelegt. Sie verfolgt das Ziel, neue Erkenntnisse
zu gewinnen, aus der Perspektive betrieblicher Erfahrungen gewonnene An-
regungen zu verbreiten und Argumentationshilfen fiir die Praxis zur Verfi-
gung zu stellen — nicht représentative Zahlen zu prisentieren.

Als Grundlage hierfiir wurde zunichst eine Vielzahl von Betriebs- und
Dienstvereinbarungen gesichtet und eine Auswahl infrage kommender Mo-
delle vorgenommen. Uber telefonische und/oder elektronische Kontaktauf-
nahmen mit den zustindigen betrieblichen Ansprechpartnern wurde die
grundsitzliche Bereitschaft erfragt, sich an einer Interviewstudie zu beteili-
gen. Seitens des angesprochenen Personenkreises war das Interesse daran
grof$ und es gab engagierte Unterstitzung. Was jedoch unterschatzt wurde,
waren die zum Teil langwierigen internen Abstimmungsprozesse. Schlief-
lich lagen 20 Zusagen von Organisationen aus verschiedenen Branchen und
unterschiedlicher Grofenordnung vor.

2.1 Auswahl der Betriebe

Davon wurden 16 Betriebe fiir ein Interview ausgewiahlt, von denen 14 im
Zeitrahmen der Studie zustande kamen. Die Auswahl der Interviewbetriebe
erfolgte anhand mehrerer Kriterien:

Erstens sollte eine BV/DV vorliegen, die nicht gegen die angefiihrten ak-
tuellen fachlichen und rechtlichen Standards fir die betriebliche Suchtpra-
vention und Suchthilfe verst68t. Von diesem Prinzip wurde in einem Fall ab-
gewichen: In einer Organisation war der Vereinbarungsentwurf in Arbeit,
aber noch nicht abgestimmt worden. Dort wird aber im Rahmen der Sucht-
pravention die regelmafSige Unterweisung nach § 12 ArbSchG in einem bei-
spielhaften Modell praktiziert (vgl. Kapitel 5.4.3).

Zweitens sollten die Erfahrungen aus verschiedenen Branchen vorgestellt
werden. Zugleich wurde darauf geachtet, dass moglichst jeweils — gemessen
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Tabelle 3

Zusammenstellung der in die Interviewstudie einbezogenen Betriebe nach Branchen, GroRe, Art
der Vereinbarung und Besetzung der internen Einrichtung zur Suchtpravention und Suchthilfe

Betriebs-  Vereinbarungs- Besetzung
Nr. Branchen . e
grofRe typ der Einrichtung
haupt- neben-
amtlich amtlich
1 Landverkehr < 3.000 BV Ha NNa
9 Ve?rkehr und Nachrichtenuber- <3.000 BV Ko NNa
mittlung
3 Landverkehr > 10.000 DV Ha NNa
4 Offentliche Verwaltung <500 DV NNa
5 Offentliche Verwaltung > 10.000 RDV Ko NNa
. Ha
6 Maschinenbau > 10.000 BV NNa
Na (F)
7 Fahrzeughersteller sonstiger - 10.000 BV Ha NNa
Fahrzeuge
8 Verbande und Gewerkschaf- <500 GBV NNa
ten
9 Versicherungsgewerbe > 10.000 DV NNa
10 Bildungseinrichtung < 3.000 DV Ha
11 Bildungseinrichtung < 5.000 RDV Ha NNa
12 Bildungseinrichtung < 5.000 keine Ha
13 Gesundheit und Soziales < 1.000 BV NNa
14 Gesundheit und Soziales > 10.000 DV Ha

Erlauterungen: RDV = Rahmendienstvereinbarung; Ha = hauptamtlich besetzte Stelle; F = freigestellt durch BR/PR;
Ko = Koordination; Na = nebenamtliche Ansprechperson (AfS); NNa = mehrere nebenamtliche AfS

Quelle: eigene Darstellung
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an den Beschiftigtenzahlen - eine grofere (iber 5.000 Beschiftigte) sowie
eine mittelgrofe (bis 1000 Beschiftigte) Organisation einbezogen wird.

Drittens sollten sich in den ausgewihlten Organisationen unterschiedli-
che Modelle der internen Einrichtung des Praventions-, Beratungs- und Un-
terstitzungsangebotes befinden. Neben Modellen, die ausschlieflich haupt-
amtliche Praventions- und Beratungskrifte (z. B. Sozial-, Mitarbeiterberatung)
beschiftigen, finden sich Modelle, die sowohl mit haupt- als auch nebenamt-
lichen Kriften (z.B. Sozialdienst und Ansprechpersonen fir Suchtfragen) ar-
beiten sowie Betriebe, die ausschlieflich nebenamtlich titige Ansprechperso-
nen (z.B. Ansprechpersonen fiir Suchtfragen, kollegiale Beratung) einsetzen
(vgl. Tabelle 3). In einigen Fillen waren zusitzlich externe Beratungsdienst-
leister tatig.

Viertens wurde darauf geachtet, dass sowohl die Erfahrungen mit der
Umsetzung einer BV/DV innerhalb einer organisatorisch und meist auch ort-
lich eingegrenzten Betriebseinheit erfasst wurden als auch die Erfahrungen
von dezentralen Organisationen, in denen teilweise Rahmenvereinbarungen
abgeschlossen worden waren.

Die in die vorliegende Auswertung einbezogenen Betriebe sind regional
wie folgt verteilt: Hamburg (2), Bremen (1), Berlin (1), Niedersachsen (6),
Nordrhein-Westfalen (2), Hessen (1), Bayern (1).

2.2 Interviews zur qualitativen Erhebung

Sich auf die Suche nach den Faktoren zu begeben, die wesentlich dazu beitra-
gen, dass betriebliche Suchtpraventionsprogramme nicht nur auf dem Papier
existieren, sondern in der Praxis wirksam werden, ist zunachst ein Vorhaben
mit offenem Ende. Obwohl die Studie von bestimmten Annahmen ausgeht,
fuhrt sie doch zu einem zunichst noch unbekannten Ergebnis. Sozialwissen-
schaftlich spricht man von einem explorativen Vorgehen, bei dem nicht vor-
ab festgelegte Daten erhoben werden, sondern iiber méglichst offene Frage-
stellungen den Befragten die Moglichkeit gegeben wird, ihre Erfahrungen
und Einschitzungen im Interview einzubringen. Es wird also kein schriftli-
cher Fragenkatalog vorgelegt. Stattdessen folgt die Interviewerin einem auf
wenige Impulsfragen beschrinkten Leitfaden (vgl. Meuser/Nagel 1991), der
Anregung zur Reflexion des eigenen Praxismodells gibt:
— Was wiirden Sie aus Threr Sicht als den grofiten Erfolg in der Umsetzung
der Suchtprivention und Suchthilfe bei [Name der Organisation] be-
zeichnen?
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- Worauf sind Sie besonders stolz?

- Welche Voraussetzungen und Faktoren waren bzw. sind aus IThrer Sicht
ausschlaggebend fir diesen Erfolg?

— Was ist nach ihrer Einschitzung sonst noch erfolgreich umgesetzt
worden? (Frage kann mehrfach wiederholt werden)

—  Was war cher schwierig umzusetzen oder ist bisher nicht umgesetzt
worden?

- Was wiirden Sie anderen empfehlen bzw. mit auf den Weg geben wollen?

Im Folgenden wird kurz umrissen, wie bei einer qualitativen Studie verfah-
ren wird, damit die Aussagen als wissenschaftlich gesichert oder zumindest
fundiert gelten.

Das Ergebnis der ,offenen® Interviews sind nicht vorgegebene qualitative
Aussagen, die eine Vielzahl an inhaltlichen Aspekten beinhalten. Diese wer-
den im weiteren Verlauf der Forschungsarbeit systematisiert und Kategorien
oder Themenfeldern zugeordnet. Bei derartigem Vorgehen wird es als gutes
Ergebnis gewertet, wenn am Ende Erkenntnisse gewonnen werden, die vor-
her so nicht sichtbar waren. Wenn selbst die Forscherin und die Fachleute,
die vermeintlich das Feld der betrieblichen Suchtprivention gut tiberblicken,
berrascht sind von den Ergebnissen der Interviews, wie es in der hier vorlie-
genden Erhebung der Fall ist, dann erleichtert dies auch Fortschritte in der
Praxis.

Um die Frage nach den Erfolgsfaktoren bei der Umsetzung betrieblicher
Vereinbarungen zu beantworten, liegt es nahe diejenigen zu befragen, die da-
ritber eine qualifizierte Einschitzung abgeben konnen. Deshalb wurden fiir
die Erhebung Experteninterviews vorgesehen. Als Experte/Expertin gilt im
sozialwissenschaftlichen Verstindnis jemand, der in irgendeiner Weise Ver-
antwortung trigt fir den Entwurf, die Einfihrung und die kontrollierte Um-
setzung von Losungsmodellen und/oder wer tber einen privilegierten Zu-
gang zu Informationen, Personengruppen und Entscheidungsprozessen in
einem Handlungsfeld verfugt (vgl. Meuser/Nagel 1991).

Es wire jedoch viel zu aufwendig gewesen, diese Voraussetzungen im
Vorfeld fiir jeden einzelnen Betrieb zu ermitteln. Als pragmatisches Vorge-
hen wurde mit der Anfrage an die fiir das Handlungsfeld zustindigen An-
sprechpartner nicht nur eine Kurzdarstellung des Projektes versandt, sondern
zugleich die Bitte gedufert, diejenigen zum Interview hinzuzuziehen, die
Auskunft zu der zentralen Fragestellung geben konnen. Damit wurde es den
betrieblichen Fachkriften iberlassen, die Beteiligung an den Interviews ab-
zustimmen und zu organisieren. Durchgefiithrt wurden 8 Einzelinterviews
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von jeweils ca. 60 Minuten und 6 Gruppeninterviews mit 2 bis 3 Teilnehmen-

den von ca. 90 Minuten mit Teilnehmenden aus verschiedenen Aufgabenbe-
reichen (vgl. Tabelle 4).

Mit Ausnahme eines Interviews wurden alle Gespriache in Raumen des je-

weiligen Betriebes durchgefithrt. Dadurch ergab sich die Gelegenheit, zu-
mindest am Rande auch einen flichtigen Eindruck von der Arbeitsumge-
bung der Interviewten zu erhalten.

Tabelle 4

Ubersicht iiber die fachliche Verteilung der Interviewpartnerinnen und -partner

Nr. Interviewpartner/in | Interviewpartner/in Il Interviewpartner/in 11l
1 Flhrungskraft, Koordination BGM
2 Sozialberatung
3 hauptamtliche/r Sucht- freigestelltes Mitglied der  FUhrungskraft, Leitung
beauftragte/r Beschéftigtenvertretung, BGM*
Suchtbeauftragte/r
4 Sozialberatung nebenamtliche AfS nebenamtliche AfS
5 Mitarbeiter-/Fihrungskrafteberatung
6 Suchtbeauftragte/r
7 Stabsfunktion, Koordination BGM
8 Sozial- und Mitarbeiterberatung
9 Beschéftigtenvertretung BEM-Beauftragte,
nebenamtliche AfS
10 Gesamt-Beschéftigtenvertretung
11 Sozialberatung
12 Betriebsarzt/-arztin* Sozialberatung* Betriebsarzt/-arztin*
13 nebenamtliche AfS nebenamtliche AfS nebenamtliche AfS
14 Sozialberatung nebenamtliche AfS* nebenamtliche AfS*

Anmerkung: * nur bei einem Teil des Interviews anwesend

Quelle: eigene Darstellung
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Zum Abschluss der Interviews wurde den Befragten von der Interview-
erin ein Hinweis auf die Passagen im Interview sowie in der vorliegenden
BV/DV gegeben, die als Modell guter Praxis fiir die betriebliche Suchtpraven-
tion und Suchthilfe angesehen werden kénnen.

2.3 Auswertung der Interviews und Systematisierung
der Ergebnisse

Samtliche Interviews wurden unter Zusicherung der Anonymitat und des
Datenschutzes elektronisch aufgezeichnet. Anschlieffend wurden sie wortge-
treu transkribiert, verschlisselt und anonymisiert. Firmen-, Orts- und Perso-
nennamen wurden geléscht und Funktionsbezeichnungen neutralisiert. In
einigen Zitaten kommt es dadurch zu Unscharfen, die zur Sicherung der An-
onymitit in Kauf genommen werden.

Die dann folgende Auswertung der Interviews erfolgte nach den Regeln
der qualitativen Inhaltsanalyse in mehreren Schritten (vgl. Mayring 2015).
Zunachst wurden siamtliche Interviewtexte als Ganzes gesichtet und dabei
jene Passagen gekennzeichnet, in denen explizit Bezug genommen wird auf
Aspekte der Fragestellung der Erhebung (Paraphrasierung der Inhalt tragen-
den Textstellen). In diesem Fall ging es um die Aspekte und Angebote der
betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe, die Entwicklung und An-
wendung von Regelungen aus Betriebs- und Dienstvereinbarungen sowie
um die Erfolge, aber auch um das Lernen aus Fehlversuchen oder aus dem
Scheitern im Umsetzungsprozess des betrieblichen Suchtpriventionspro-
gramms.

Die so aus den Interviews gefilterten Aussagen wurden mit Randvermer-
ken versehen (Systematisierung), diese wiederum durch inhaltliche Zusam-
menfassung zu Themenfeldern wie z.B. ,Qualifizierung der Personalverant-
wortlichen® gebiindelt (induktive Kategorisierung). Uber die Kategorisierung
wurden die herausgefilterten Aussagen in einen spezifischen und zugleich
groleren Zusammenhang gestellt. Aus allen 14 Interviews lieflen sich z.B.
der Kategorie ,Qualifizierung der Personalverantwortlichen® 51 Aussagen
mit insgesamt 72 inhaltlichen Statements zuordnen. Fir die Kategorie ,,Ver-
ankerung des Suchtpriaventionsprogramms in einer Betriebs- oder Dienstver-
einbarung“ kamen in den 97 zugeordneten Aussagen 148 Inhaltsaspekte zur
Sprache.
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2.4 Expertenaussagen - Verallgemeinerung und Interpretation

Ausgangspunkt fir die inhaltliche Aufbereitung der Ergebnisse aus der Erhe-
bung ist zunachst die gesprochene Version der jeweiligen Aussage. Im weite-
ren Verlauf der Inhaltsanalyse wurde diese textlich bearbeitet, um sie auf die
wesentlichen Inhalte zu reduzieren. Im Zuge dieser sogenannten Paraphra-
sierung (vgl. Mayring 2015) wurden z. B. sprachliche Doppelungen, die keine
inhaltliche Gewichtung ausdriicken, oder im sachlichen Zusammenhang
nicht relevante Einschiibe, die ohne Bedeutungsverlust gestrichen werden
koénnen, entfernt. An anderer Stelle wurden sprachliche oder grammatika-
lische Fehler durch den korrekten Ausdruck ersetzt. Wo zum besseren Ver-
stindnis notwendig, wurden gekennzeichnete Erginzungen eingefiigt. Zu-
gleich wurde auf konsequente Anonymisierung der Texte geachtet:

- Ersatz von gesprochenem Text aus Griinden der Anonymisierung:
Anderung wird im laufenden Text kenntlich gemacht durch eine [neutra-
le Formulierung]

— Streichung von inhaltlichen Ausfithrungen und erlauternden Anmer-
kungen:
kenntlich gemacht durch Auslassungszeichen: Drei Punkte [...] im lau-
fenden Text

- Streichung von gesprochenen Textstellen ohne Auslassungszeichen:
wenn keine Erweiterung von Sinn oder Gewichtung erkennbar ist

- Ergianzungen im Text:
zum besseren Verstindnis kenntlich gemacht durch [Einfiigung in
Klammern]

Auf Basis der so bearbeiteten urspringlich gesprochenen Expertenaussagen
der Interviewten wurden teilweise weitergehende Interpretationen und Ge-
neralisierungen vorgenommen (vgl. Tabelle 5). Diese konnen aus dem Ver-
gleich der Praxiserfahrungen mit den zugrundeliegenden Standards fiir be-
triebliche Suchtpraventionsprogramme abgeleitet werden. Die fachlich und
rechtlich fundierten Konzepte entstanden jeweils in einem Dialogverfahren
im Austausch und Zusammenwirken von Wissenschaft und Praxis (vgl. Wie-
nemann/Miiller 2005, DHS 2011). Diese Vorgehensweise der wissenschaft-
lich basierten konzeptionellen Entwicklung praxisbezogener Modelle hat
sich in der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe Gber Jahre bewihrt.
Sie nutzt die gewonnenen Erfahrungen auf beiden Seiten und unterstiitzt
wirkungsvolle Losungen, die sowohl im Sinne der Betroffenen wirken als
auch fir die Organisation von Vorteil sind.
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Tabelle 5

Beispiele fiir die Interpretation und Generalisierung von thematischen Statements

Statement

Interpretation

Generalisierung

Interviewende/r (l): ,,Und war-
um wurde kein Alkoholverbot
vereinbart?”

Befragte/r (B): ,,Das hat meh-
rere Griinde. Der grofRe
Grund ist, wenn ich ein Ver-
bot habe, dann war unsere
Beflrchtung, kommt hier ein
Denunziantentum raus. Das
ist das eine. Und dann muss
ich ja jeden VerstoR ahnden
in irgendeiner Weise. Und die
Nachhaltigkeit kann ich nicht
gewdbhrleisten. Das heilt, ir-
gendwann wird der Tiger mal
zahnlos.”

Der/die Befragte sieht ein
Alkoholverbot als kritisch an.
Erstens besteht die Befiirch-
tung, Beschaftigte konnten
denunziert werden bzw. zu
Denunzianten werden. Zwei-
tens bestehen Zweifel daran,
dass VerstoRRe gegen das
Verbot konsequent geahndet
wirden, was sich nachteilig
auf die Umsetzung der Ver-
einbarung auswirken kénnte.

Gegenlber dem Alkoholver-
bot bestehen Bedenken. Es
konnte sich negativ auf das
Suchtpraventionsprogramm
auswirken, falls a) Denunzi-
antentum und b) inkonse-
quenter Umgang mit Ver-
stolRen gegen das Verbot die
Akzeptanz der Vereinbarung
negativ beeinflussen.

,Also das, was ich als Schlis-
sel [fur eine erfolgreiche Um-
setzung der DV] erlebe, ist die
Schulung von Vorgesetzten.
[...] Dort, wo systematisch
Schulungen gemacht worden
sind, da lauft es gut. Da wer-
den Auffalligkeiten auch an-
gesprochen.”

Der/die Befragte sieht einen
Zusammenhang zwischen
der Qualifizierung von Vorge-
setzten und der Bereitschaft
bei Auffalligkeiten zu inter-
venieren und Gesprache zu
fuhren.

Es wird angenommen, dass
verbindliche Schulungen von
Vorgesetzten dazu beitragen,
dass Auffalligkeiten friihzeitig
angesprochen werden.

Quelle: eigene Darstellung

Die Interviewaussagen bilden das empirische Material fiir die im Folgenden
niaher beschriebenen Ergebnisse der Studie. Besonders prignante Aussagen
werden als wortliche bzw. in der beschriebenen Weise bearbeitete Zitate in
den Text eingefligt, meist auszugsweise als kurzes Statement. Sie dienen zur
Veranschaulichung der Erfahrungen, die mit der Umsetzung von Vereinba-
rungen gemacht wurden und zur Illustration der oftmals abstrakt erscheinen-
den Formulierungen in den Regelungen und Konzepten. Sie regen dazu an,
tber die eigenen Handlungsmoglichkeiten nachzudenken, selbst wenn sich
die Rahmenbedingungen in den Interviewbetrieben unterscheiden.

Die Zitate belegen auch, dass Modelle guter Praxis nicht per se von der
GrofBe und Struktur einer Organisation abhingen. So konnten in einem rela-
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tiv kleinen Klinikbetrieb verbindliche Informations- und Schulungsveran-
staltungen fiir Vorgesetzte etabliert werden, an denen nun auch die Fih-
rungskrafte aus dem arztlichen Bereich teilnehmen. Dieses Modell guter
Praxis wurde in einem Grofklinikum als gegenwartig ,niemals durchsetz-
bar® eingestuft.

Die folgende Tabelle 6 gibt eine Ubersicht Giber die in den zitierten Passa-
gen sowie den dazu gehorenden Signaturen benutzten Abkiirzungen. Diese
dienen dazu, die Zuordnung der Aussagen in anonymisierter Form nachvoll-
ziehbar zu machen.

Tabelle 6

Abkiirzungen und Signaturen zu den zitierten Interviewaussagen und Ausziigen aus betrieblichen
Regelungen

Zusammensetzung der Signaturen der Ausziige aus den Interviews
Beispiel: 14-36-FB-ii10T-SB/NA/NA

Kennzeichenfolge Bezug des Kurzels Kirzel Bedeutung des Kirzels

Position 1 Nummer des Interviews 14 Interview 14

Position 2 Nummer der Aussage aus dem 36  Aussage 36 im Interview 14
Interview

Position 3 Bereich FB  Fahrzeugbau/-Zulieferer

6V Offentliche Verwaltung

BE Bildungseinrichtung

VD Verkehrsdienstleister

KH  Krankenhaus

VB  Verband

Position 4 Betriebsgrofe/Anzahl der Beschaftigte G10T Uber 10.000

b10T 8.001 bis 10.000
b8T 5.001 bis 8.000
b5T  3.001 bis 5.000
b3T 1.001 bis 3.000
b1T 501 bis 1.000

bbH bis 500
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Position 5 Funktionskiirzel der Interviewpartner/ SB  Sozialberater/in
innen

NA  nebenamtliche Ansprech-
person (AfS, Suchtkranken-
helfer/in, Suchthelfer/in)

SU  Suchtbeauftragte/r,
Suchtberater/in

BA  Betriebsarzt/-arztin

KO Koordinator/in BGM, BEM

LT Leitung

GPR Gesamtpersonalrat

BR Betriebsrat

Kennzeichnung der Interview-Beteiligten

Kurzel Erklarung

| Interviewer/in

B Befragte/r

B1 B2 B3  Folge der Aussagen der verschiedenen beteiligten Befragten;
die Ziffern sind nicht einer Person zugeordnet — die Reihenfolge ergibt sich aus der

Abfolge der AuRerungen in der Gespriachssequenz

Zusammensetzung der Signaturen der Auszlige aus den betrieblichen Regelungen

Beispiel: RDV-BE-b5T-2007

Position 1 Position 2 Position 3 Position 4

Art der Vereinbarung Bereich Betriebs- Jahr des Abschlusses
grole der Vereinbarung

BV, DV, RDV (vgl. Tabelle 3) BE, FB, 6V, VD, KH, VB (wie oben)

ggf. Anhang, Handlungs-
anleitung, Leitfaden (Klartext)

Quelle: eigene Darstellung
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3 BETRIEBS- UND DIENSTVEREINBARUNGEN
ALS GRUNDLAGE DER SUCHTPRAVENTION UND
SUCHTHILFE

Von den betrieblichen Alkoholprogrammen der 1940er-Jahre in den USA bis
zu den heutigen Suchtpraventionsprogrammen - ein zentrales Merkmal ha-
ben alle Konzepte gemeinsam: Die Vorgehensweisen sowie die Angebote zur
Pravention und Hilfe bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz sind in schriftlicher
Form festzulegen. Den angemessenen arbeitsrechtlichen Rahmen hierfiir bil-
den die Betriebs- und Dienstvereinbarungen. Auch wenn bei Weitem noch
nicht alle Betriebe tiber entsprechende Vereinbarungen verfiigen, so ist ihre
Zahl doch in den letzten Jahrzehnten erheblich gestiegen. Trotzdem — und
das zeigen die Ergebnisse der Studie deutlich — werden die Bedeutung und
die Chancen, die mit einer gezielten (Weiter-)Entwicklung und Einfithrung
einer Vereinbarung zur Suchtprivention und Suchthilfe verbunden sind, im-
mer wieder unterschitzt. Es geht dabei nicht nur um verbesserte Pravention
und Gesundheitsférderung im Betrieb, sondern weit dartiber hinaus um Per-
sonal- und Organisationsentwicklungsprozesse mit nachhaltiger Wirkung
auf die Kultur, die Fihrung und das Miteinander im betrieblichen Alltag.

Im Folgenden werden die in den Interviews genannten Erfahrungen vor-
gestellt sowie die sich daraus abzuleitenden verallgemeinernden Schlisse ge-
zogen.

3.1 Entwicklung der Vereinbarung und Umsetzung in lebendige
Praxis

»Also ein Erfolgsfaktor ist, dass das Konzept wirklich lebt. [...] Und
das haben wir hier am Standort tatsichlich Gber die Jahre hinbe-
kommen; wir haben gemeinsam — und das ist der nichste Erfolgs-
faktor — wirklich gemeinsam eine Betriebsvereinbarung erarbeitet.
Wir haben die Betriebsrate, die Arbeitssicherheit, Personalbetreu-
ung, die Suchtberatung und die Arzte, also alle, die wir glaubten,
die mit diesem Thema zu tun haben, an einen Tisch geholt. Wir hat-
ten uns tberlegt, wir miissen eine fiir alle Beteiligten geeignete Be-
triebsvereinbarung verfassen [...].“ 14-1-FB-i10T-SB/NA/NA
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Die Entwicklung einer BV/DV oder deren Weiterentwicklung erweist sich in
vielen Fillen als fundamental fiir die Ausgestaltung, die Akzeptanz und die
erfolgreiche Umsetzung eines Suchtpraventionsprogramms im Betrieb. Da-
bei spielen verschiedene Faktoren eine besondere Rolle: die gemeinsame
Zielfindung sowie Abstimmung des Verfahrens durch die Betriebsparteien
unter Beteiligung weiterer einschldgiger Gremien und Fachkrifte, die Ein-
bindung in die betriebliche Gesundheitspolitik und die Angebote des
Gesundheitsmanagements oder die Einbeziehung unterschiedlicher Beschaf-
tigtengruppen bzw. Organisationseinheiten in den verbindlichen Regelungs-
katalog.

3.1.1 Erfolgsfaktor Abschluss einer BV/DV

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku1

,Ich glaube mit diesem Thema Suchtprobleme im Betrieb anlanden
zu konnen ist ein schwieriges Thema. [...] Ich halte es fiir wichtig,
tatsichlich eine Dienstvereinbarung zu haben, weil das auch Legiti-
mation und Druckmittel ist, um Aufmerksamkeit an der einen oder
anderen Stelle zu bekommen. Es wire noch schwieriger ohne eine
Dienstvereinbarung.” 1-25-6V-i10T-KO-BGM

Vereinbarungen erweisen sich in Betrieben aller GréfSenordnungen von Vor-
teil, denn sie sorgen fiir Kontinuitdt und fiir die Nachhaltigkeit der Angebo-
te. Kleinere Betriebe konnen sich dazu auch zusammentun oder sich den
Konzepten anderer Einrichtungen anschliefen, soweit sie fir die eigene Or-
ganisation geeignet sind:

»Also das Besondere an dieser DV ist es im Grunde genommen, dass
es eine Vereinbarung von zwei Institutionen ist [...] und die Perso-
nalvertretungen dieser beiden Organisationen sich zusammen getan
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haben [...]. Deswegen ist dann eine gemeinsame Dienstvereinba-
rung entstanden. Und die besteht seit 25 Jahren und ist unangefoch-
ten.“ 5-2-BE-b3T-SB

Im Bereich der betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe kommt es hau-
fig vor, dass fachliche Informationen, Anregungen und Konzepte aus regio-
nalen Netzwerken oder anderen Betrieben aufgegriffen werden. Das kann bei
nicht ausreichend vorhandener Sachkenntnis leider auch zur Ubernahme
von veralteten oder wenig geeigneten Vorlagen fithren:

»,Und dann hatten wir 2006 eine ganz schreckliche Vereinbarung
abgeschlossen. [...] Da hief§ es noch: ,Helfen, mahnen, drohen‘ Da
waren wir alle beteiligt, aber ich hatte keine Ahnung, sie hatten kei-
ne Ahnung [...].“ 9-3-KH-b1T-NA/BR

In derselben Organisation konnte man einige Jahre spater vor dem Hinter-
grund der im regionalen Netzwerk vermittelten Kenntnisse zu aktuellen Pri-
ventionsprogrammen dann doch positive Erfahrungen sammeln:

»Ein Betrieb aus dem Landkreis ist da sehr weit gewesen [...]. Die
haben bei uns ihren Finf-Stufenplan vorgestellt. Wir haben uns
dann gesagt: ,Da miissen wir mal ran.” Das haben wir dann ge-
macht.“ 9-35-KH-b1T-NA/BR

Wie hier sind es besonders kleinere und mittlere Organisationen, die bei der
Entwicklung einer BV/DV oftmals auf externe Unterstitzung angewiesen
sind. Die Hinweise fiir die Auswahl von geeigneten Beratungskriften oder
-einrichtungen aus den Standards der betrieblichen Suchtpravention und
Suchthilfe (vgl. DHS 2011) kénnen dabei zu Rate gezogen werden, um unbe-
friedigende Losungen oder lingere Umwege zu vermeiden:

»Wir haben angefangen, uns verschiedene Dienstvereinbarungen
von anderen Einrichtungen zukommen zu lassen. Damit haben wir
zuerst selbst herumgedoktert, dadurch war die Odyssee ein bisschen
linger. Dann hatten wir fir ein paar Jahre ein Projekt mit [einer
Suchthilfeeinrichtung]. Das ist eher nicht so die betriebliche Schie-
ne gewesen. Das hat uns nicht so weit gebracht, wie wir wollten
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[...]. Bis wir dann gesagt haben: ,Wir brauchen vielleicht Unterstit-
zung.’ Und die haben wir uns dann [durch externe Expertise] geholt
[...]. Und darauthin ist dann die neue Suchtvereinbarung zustande
gekommen.“ 13-2-6V-bSH-NA/NA/NA

Impulsgeber fiir die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung der BV/DV sind
zum einen die fiir die Suchtpravention und Suchthilfe zustindigen Fachkraf-
te; zum anderen die Beschaftigtenvertretungen, die entweder selbst den An-
stof§ geben oder Erstere unterstiitzen. In manchen Fillen greifen auch andere
Gremien den Impuls auf und bringen den Auftrag auf den Weg:

»,Und dann gab es einen offiziellen Projektauftrag und Projekestruk-
turplan [...] vom Arbeitssicherheitsausschuss mit Manntagen, mit
allem Drum und Dran. Und der Auftrag hat besagt, wir sollen eine
Pilotbetriebsvereinbarung machen.“  3-4-FB-10T-SU/BR-SU/LT-
BGM

Als Anlass wird von den Interviewpartnern immer wieder auf den Bedarf an
abgestimmten Angeboten zur Suchtprivention und Suchthilfe verwiesen.
Entweder weil noch jegliche Vereinbarung fehlte oder meist, weil sich die
bisherigen Vereinbarungen als unzureichend und in der Umsetzung unbe-
friedigend erwiesen hatten. In manchen Vereinbarungen richtete sich das
Angebot vorher nur an bestimmte Beschiftigtengruppen, z.B. Fahrzeugfiih-
rer; und nun sollten alle Mitarbeiterbereiche gleichermafen Berticksichti-
gung finden:

»Eingestiegen sind wir seinerzeit fir eine BV, weil es zwar ein Pro-
gramm aber nur fir [Fahrzeugfithrer] gab, nicht fiir [die anderen
Beschiftigtengruppen] [...] Damals war ich noch in der Beschiftig-
tenvertretung. Und wunderte mich immer [...] weil es hier auch um
technische Bereiche geht und dort natiirlich die Auswirkungen ge-
nauso verheerend sind.“ 7-1-VD-b3T-KO-BGM

Viele Vereinbarungen waren zu begrenzt oder konzeptionell Gberholt, z.B.
sahen sie noch arbeitsrechtlich nicht haltbare Sanktionen bei der Nichtan-
nahme von Hilfeangeboten vor:
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»Die Fokussierung bis 2010 ging stark auf die Suchtkrankenhilfe.
Also wir waren immer schnell in der ambulanten Hilfe, aber letzt-
endlich wurde [...] immer deutlicher, dass die Organisation so an
ihre Grenzen geriet [...] Also die Menschen verhielten sich plotzlich
anders. Vorher konnte man als Vorgesetzter noch ziemlich stark
Druck austiben auf Mitarbeiter, indem es hief§ [...]: ,Du bist dabei,
deine berufliche Existenz zu gefihrden‘, und dartiber einen Hebel
anzusetzen. [...] Heute [wird] immer deutlicher, die Menschen re-
agieren anders. Die lassen sich nicht so schnell ins Bockshorn jagen
und wissen gesetzliche Rahmenbedingungen auszunutzen. [...]
Und dann kommt ein solches System — also die reine Suchtkranken-
hilfe — sehr schnell an ihre Grenzen.“ 7-3-VD-b3T-KO-BGM

Eine Weiterentwicklung der Vereinbarungen wurde in allen Fillen zugleich
dazu genutzt, die Angebote neu auszurichten und die Suchtprivention zu
stirken. Vor allem wurden die Gesprichsleitfaden erginzt, um frithzeitige In-
terventionen bei Auffilligkeiten am Arbeitsplatz zu unterstiitzen — damit Ge-
sprache nicht erst bei uniibersehbaren Anzeichen oftmals fortgeschrittener
Suchtgefihrdung oder -erkrankung aufgenommen werden und Hilfeangebo-
te nicht verspatet greifen. Neu abgestimmt und ausgerichtet an den Stan-
dards wurden auSerdem die Steuerung des Programms sowie die Strukturen
und Angebote der Beratungs- und Hilfeeinrichtungen. Prazisiert wurden da-
bei auch die Aufgaben, Rollen und die Qualifizierung der Beteiligten sowie
die Verfahrensweisen bei Interventionen und die Qualititssicherung.

Erwahnenswert ist die Verortung der Suchtprivention und Suchthilfe,
die in den Praambeln und Zielen der aktuellen Vereinbarungen vorgenom-
men wird. Der verinderte Stellenwert der Programme von der Hilfe im Ein-
zelfall zu einem zentralen Element des betrieblichen Gesundheits- und Perso-
nalmanagements wird hier besonders sichtbar:

»Suchtpravention und die Hilfe fir suchtgefihrdete oder -kranke Be-
schiftigte sind kontinuierliche Aufgaben [...]. Sie sind Teil des Per-
sonalmanagements sowie des praventiven Arbeits- und Gesundheits-
schutzes und eng verzahnt mit Manahmen und Zielsetzungen des
Gesundheitsmanagements sowie der Personalentwicklung. Gemein-
same Grundlage ist die Fursorgepflicht fiir die Beschaftigten und die
Notwendigkeit, die Leistungsfahigkeit [...] zu gewihrleisten.”

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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3.1.2 Erfolgsfaktor Gemeinsamer Entwicklungsprozess

»Ich wiirde jedem mitgeben, das im Team zu machen. Gerade wenn
man ein Suchthilfesystem aufbauen méchte oder eine Betriebsver-
einbarung machen will, ist man nicht alleine auf der Welt. Und
man sollte simtliche Beteiligte mit ins Boot holen. Ich wiirde das in
einem grofleren Rahmen machen, wiirde mir moglichst frith die Be-
triebsrate, HR und Arzte als Verbiindete mit an den Tisch holen.
Man muss an einem Strang ziehen, um das wirklich tragfihig im
Unternehmen zu machen. Das ist das A und O [...].“ 14-36-FB-
G10T-SB/NA/NA

Die meisten Befragten verweisen auf die Bedeutung eines ,gemeinsamen®
Entwicklungsprozesses, der zu einem abgestimmten Konzept fiir das betrieb-
liche Suchtpriventionsprogramm fiihrt, das von allen Beteiligten getragen
und in einer BV/DV verankert wird:

»Als Grundlage fiir den Erfolg sehe ich, dass es uns gelungen ist eine
Arbeitsgruppe zu bilden, wo [...] erstmals bis auf eins alle Ressorts
vertreten waren [...] der GPR von Anfang an mit am Tisch war [...]
auch ein Vertreter der Suchtkrankenhelfer und -helferinnen mit da-
bei war und die Arbeitsmedizin. Also die Zusammensetzung der Ar-
beitsgruppe hat mir Freude gemacht. Das so hingekriegt zu haben.
Das war fiir die Erarbeitung einer DV hier eher ein Novum, das so
zu gestalten. Das war eine recht grofSe Arbeitsgruppe, was die Erar-
beitung etwas langwieriger gemacht hat [...]. Andererseits hat es
den Abstimmungsprozess, der ja nachher immer noch erforderlich
ist, sehr verkirzt.“ 1-1-0V-u10T-KO-BGM

Das Vorgehen ist oftmals mit einem erhéhten Aufwand tber einen lingeren
Zeitraum verbunden, der aber durchweg als lohnend oder sogar wichtig fiir
die Tragfahigkeit der Vereinbarung einerseits, aber auch fir die im Entwick-

lungsprozess angestoffenen Verinderungen in der Organisation betrachtet

wird:
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dass ich alle Sozialpartner davon iberzeugen konnte diese BV zu
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unterschreiben. Das war ein harter Ritt. Da fing es an so mit der Or-
ganisationsentwicklung. [...] Also das ist fiir mich eigentlich das
Highlight, aber es war extrem anstrengend.” 7-5-VD-b3T-KO-BGM

Findet die Arbeit am Suchtpraventionsprogramm und einer BV/DV in einem
groferen Kreis oder Gremium statt, erweckt das Aufmerksamkeit in der Or-
ganisation. Wird das Thema auf diesem Weg in die betriebliche Offentlich-
keit hineingetragen, 16st es meist konstruktive sowie kontroverse Diskussio-
nen aus. Auch tabuisierte Themen werden auf diesem Wege ansprechbar und
zugleich steigt der Bekanntheitsgrad der Ansprechpersonen:

»Nach meinem Gefithl haben wir es mit dieser DV geschafft, das
Thema Suchterkrankungen in den Blickpunkt zu nehmen. Aber
diese Entwicklung ist keinesfalls abgeschlossen, sondern da sind wir
noch mittendrin. [...] Im Unternehmen war es vorher — gefithlt —
gar kein Problem oder kein offensichtliches Problem. Dass es natiir-
lich oftmals hinter den Kulissen schon Probleme gab, hat man nicht
offen thematisiert. Wir haben das geschafft, das in den Blickpunke
zu nehmen. Nattrlich auch durch die Ansprechpartner, die wir vor
Ort tberall installiert haben.“ 10-1-VB-a10T-GPR

Wie fast in jedem betrieblichen Verdnderungsprozess ist auch bei der Ab-
stimmung einer neuen BV/DV mit Widerstand zu rechnen. Sofern bereits
langjahrige Erfahrungen mit einem Suchtpriventionsprogramm oder einer
Vereinbarung vorliegen, kann dieser sogar stirker ausgeprigt sein als bei ei-
nem ersten Entwurf. Da konnen auch Ansprechpersonen oder Beschiftigten-
vertretungen, die an sich zu den Forderern zihlen, aus naheliegenden, aber
nicht immer rationalen Griinden zu Hitern einer nicht mehr zeitgemafien
Vereinbarung und Praxis werden. In den in der Studie zitierten Fillen war es
besonders wichtig, die bisherigen Erfahrungen zu wirdigen, um dann in ei-
nem gemeinsamen Lernprozess alle Beteiligten auf dem Weg der Entwick-
lung einer neuen Vereinbarung mitzunehmen.

Oftmals wird die Tatsache unterschitzt, dass Suchtpraventionsprogram-
me mit ihren Ansatzen tief in die Kultur des Betriebes hineinwirken (kon-
nen), etwa mit Konsumregelungen oder der Forderung, den Suchtmittelkon-
sum férdernde Arbeitsbedingungen abzubauen. Mitihren Handlungsleitfaden
zur Intervention greifen sie zudem unmittelbar auf Fihrungshandeln zu. Bei
der Abstimmung oder Erstellung einer BV/DV ist deshalb mit meist voriber-
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gehenden Spannungsfeldern zu rechnen, die bis in die Umsetzungsphase

hineinreichen kénnen. Sie erfordern zum Teil zeitintensive Klarungsprozesse

auf verschiedenen Ebenen, die — wie die nachstehend dokumentierte Erfah-

rung zeigt — langerfristig sogar positive Effekte haben konnen:

»Als wir mit dem [externen Berater] anfingen, diese BV auszuarbei-
ten, hat das extrem fiir Stress gesorgt in der Organisation: Bei den
Sozialpartnern, die ihr Hilfsprogramm toll fanden, aber [...] das
[verbindliche Vorgehen] wollten sie nicht. Da kamen sie in eine am-
bivalente Situation [...] ein Programm natirlich, aber nur bei kran-
ken Mitarbeitern. Aber unser Programm zielte ja auch schon auf
den problematischen Umgang [mit Suchtmitteln] in der Organisati-
on. Da kamen die ins Dilemma unter sich. Da gab es dann extreme
Spannungen innerhalb der Gremien. Und bei den Fithrungskriften
zum Teil auch. Leute, die mich damals unterstiitzt haben, wurden
plotzlich absolute Feinde dieser BV, weil sie wesentlich mehr Trans-
parenz im Vorgehen natiirlich auch ihres Fithrungsstabs mit sich
brachte. Die Fihrungskrifte in der Organisation sollten plétzlich
fihren zum Thema Suchtprivention, konkret sollten sie Mitarbei-
tergesprache fiihren. Das Thema Fithrung wurde dadurch erst rich-
tig deutlich in der Organisation [...]. Ja. Bis heute. Es ist, glaube ich,
auch der Grund, warum ich eigentlich ziemlich viele Ressourcen
fir das Thema zur Verfiigung gestellt bekomme. Also es ist so ein
Prozess, der vielen gar nicht bewusst ist, was der eigentlich mit sich
bringt, wenn man sich mit dem Thema Suchtprivention in der Or-
ganisation beschiftigt. 7-5-VD-b3T-KO-BGM

Ein positiv verlaufender gemeinsamer Entwicklungsprozess schafft tber die
Absprachen im engeren Sinne hinaus auch Mdglichkeiten zur Identifikation
mit der Vereinbarung und dem Suchtpriventionsprogramm. Sie sind fir die

Bereitschaft zur Umsetzung von erheblicher Bedeutung;:
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»Wir haben festgestellt, [...] dass heute noch die Betriebsrite und
die Personalabteilung sagen: ,Wir* und ,unsere Betriebsvereinba-
rung’! Daran merken Sie, es wird wirklich getragen. Es wird auch
getragen, weil wir die Beteiligten moglichst frith oder sehr frih im
Prozess ins Boot holen.* 14-1-FB-110T-SB/NA/NA
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So wichtig der gemeinsame Entwicklungsprozess auch fiir eine wirksame
Umsetzung beschrieben wird, in den Vereinbarungen selbst findet sich meist
nur indirekt ein Hinweis darauf, wenn in den einleitenden Formulierungen
der Praambel das Ergebnis gewiirdigt und zumindest auf die beteiligten Be-
triebsparteien verwiesen wird.

3.1.3 Erfolgsfaktor BV/DV als Statement zum Handeln

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku’

Der Abschluss einer BV/DV stellt eine verbindliche Handlungsgrundlage fir
die betriebliche Suchtpravention und Suchthilfe her (vgl. Kapitel 3.1.1). Uber
die ausdriickliche Positionierung der Betriebsparteien zur gemeinsam abge-
stimmten Vereinbarung kann diese als ein gewichtiges Statement betriebli-
cher Gesundheitspolitik genutzt werden. Mit entsprechenden programmati-
schen Aussagen in der Priambel oder nachdriicklichen Zielformulierungen
lasst sich die Wirkung noch weiter steigern:

»[Die Firma] ist ein weltweit fithrender Hersteller von [Produkten]
und stellt hochste Anspriiche an die Sicherheit und Qualitit seiner
Produkte. Um auch weiterhin diese unverzichtbaren Produktions-
merkmale sicherstellen zu konnen und um die Arbeitsfahigkeit,
Leistungsfahigkeit und Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu erhalten, ist die Forderung, Erhaltung und ggf. Wiederher-
stellung ihrer Gesundheit eine wesentliche personalpolitische Ziel-
setzung unseres Unternehmens. Dabei kommt der Suchtpravention
(vorbeugen, verhiiten) und der Suchtintervention (eingreifen, ein-
schalten) im Betrieb eine besondere Bedeutung zu, um krank und
suchtig machende Entwicklungen zu erkennen, ihnen vorzubeu-
gen, und konsequent Mafinahmen einzuleiten, wenn Mitarbeiter
Rauschmittel konsumieren, suchtkrank oder von einer Suchtkrank-
heit bedroht sind und deshalb dringend einer Hilfestellung bediir-
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fen. Vor diesem Hintergrund haben die Betriebsparteien beschlos-
sen, Priventions- und Interventionsmaf$nahmen zu vereinbaren so-
wie klare Prozesse festzulegen, die zu einem erfolgreichen Umgang
mit Suchtproblemen unerlisslich sind.“

->1 BV-FB-ii10T-2006'

Die einleitenden Erlauterungen sowie die Zielformulierungen in den Verein-

barungen dienen zunachst der Einordnung und der Beschreibung des Zwe-
ckes des Vorhabens. Sie sind jedoch zugleich immer mit einer impliziten Ver-
pflichtung zum zielfithrenden Handeln verknipft:

»Es ist das gemeinsame Ziel der [Arbeitsgruppe] und des Betriebs-
rats, die grundlegenden Voraussetzungen fiir die Verbesserung ge-
sundheitsgerechter Arbeitsbedingungen zu gestalten, um die Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten zu erhalten und zu
fordern. [...] Die Vorbeugung von Gefihrdungen und die sachge-
rechte Hilfe zur konstruktiven Lésung von Suchtproblemen sind
zentrale Ziele dieser Vereinbarung. Neben der Suchtpravention ge-
hort die frihzeitige Intervention bei Auffilligkeiten zu den wirk-
samsten MafSnahmen im Umgang mit Suchtproblemen am Arbeits-
platz und soll somit fiir alle Beschaftigten auf allen Hierarchiestufen
im Rahmen ihrer Méglichkeiten wahrgenommen werden.”

=>1 Maschinenbau, 050102/250/2016

Besonders fiir Vorgesetzte werden konkrete Handlungsleitlinien zur Erfil-
lung ihrer Fursorgepflichten bei Auffilligkeiten am Arbeitsplatz bereitge-
stellt. Das schafft nicht nur eine Verbindlichkeit, weil sie nachlesen konnen,
was von ihnen erwartet wird, sondern auch Handlungssicherheit, in wel-
chem Rahmen sie sich bewegen koénnen:

»Also fir mich ist es ein Erfolg, dass Mitarbeiter in Fithrungsfunkti-
onen sich an uns gewandt haben, wenn sie Schwierigkeiten hatten.
Und dass wir ihnen dann dieses genehmigte Papier [die BV] an die
Hand geben konnten. Das war fiir mich der grofite Erfolg, dass das
verschriftlicht ist: Wie ist das Vorgehen. Wie ist das Prozedere.”
9-5-KH-b1T-NA/BR

1

Leider hat der Interviewpartner die Vereinbarung nicht zur Verfiigung gestellt. Diese Vereinbarung

liegt im Archiv Betriebliche Vereinbarungen nicht vor.
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Im Interview wird hervorgehoben, welch wichtiges Statement eine Vereinba-
rung darstellt, in der Vorstand sowie Beschaftigtenvertretungen ein abge-
stimmtes Vorgehen fiir alle Zustindigen festgeschrieben haben. Das schafft
Orientierung und Handlungssicherheit fir alle, die zum Teil erst im Laufe
des Verfahrens hinzugezogen werden, insbesondere in Fillen, in denen sozial
und rechtlich schwierige Interessenkonstellationen zu bertcksichtigen sind:

»Wir haben uns Giberlegt, wir miissen eine, fiir alle Beteiligten geeig-
nete Betriebsvereinbarung verfassen [...]. Da ist gleichzeitig ein
Leitfaden mit in den Anhang gekommen, so dass eine Fihrungs-
kraft oder auch HR-Mitarbeiter schauen kann, wenn so ein Fall ein-
tritt, wie habe ich zu handeln?“ 14-1-FB-.10T-SB/NA/NA

Das programmatische Statement in einer BV/DV ist in der Regel nach innen
gerichtet:

»Suchtprivention und Suchthilfe sind Bausteine des betrieblichen
Gesundheitsmanagements und werden mit dieser Vereinbarung Be-
standteil gesundheitsorientierter Fithrung.”

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Es kann aber, wie das folgende Beispiel zeigt, auch iber den eigenen unmit-
telbaren Einflussbereich hinausweisen und als Empfehlung Handeln in ande-
ren Bereichen anregen und so breitere Wirkung erzeugen:

»Das Land [Name] als Arbeitgeber, der Gesamtpersonalrat [Name],
der Gesamtrichterrat [Name] Gesamtschwerbehindertenvertretung
[Name] schliefen deshalb eine Dienstvereinbarung ab. Die [Organi-
sation] wird sich aus ihrer besonderen Fiirsorgepflicht heraus daftr
einsetzen, dass diese Vereinbarung auch in Anstalten, Kérperschaf-
ten, Stiftungen des 6ffentlichen Rechts im Lande [Name] und - so-
weit rechtlich méglich — auch in die Beteiligungsgesellschaften des
Landes [Name] tbernommen wird.“

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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3.1.4 Erfolgsfaktor Einbeziehung verschiedener Beschiftigten-
gruppen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku1

»Ich bin sehr zufrieden damit, dass wir diese Stringe hingekriegt ha-
ben zwischen Tarifbeschaftigten und Beamten, [...] soweit das eben
tberhaupt so moglich ist. Aber zumindest den Versuch gemacht zu
haben, das irgendwie auch in dieser Dienstvereinbarung abzubil-
den.“ 1-2-6V-u10T-KO-BGM

Die Akzeptanz einer Vereinbarung zur betrieblichen Suchtprivention und
Suchthilfe hingt nicht zuletzt davon ab, inwieweit sie fiir alle Beschaftigten
in ihrem Geltungsbereich Giltigkeit hat und wie transparent es ist, dass sie
auch zur Anwendung kommt. Die meisten Vereinbarungen geben formal
tber ihre Reichweite Auskunft. Dabei kann durch eine Selbstverpflichtungs-
erkldrung sogar tiber den arbeits- bzw. personalrechtlich vorgegebenen Rah-
men hinausgegangen werden:

,Geltungsbereich

Diese BV gilt fiir alle Beschiftigten der [Firma] einschliefSlich der
Fihrungskrafte.

->1 BV-VD-b3T-20132

»Geltungsbereich

Diese Dienstvereinbarung gilt fiir alle Beschiftigten der [Einrich-
tung]. Die Dienststelle verpflichtet sich, auch fir die Beschaftigten,
die nicht durch einen der Personalrite vertreten werden, entspre-
chend der DV vorzugehen.”

->1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

2

Leider hat der Interviewpartner die Vereinbarung nicht zur Verfiigung gestellt. Diese Vereinbarung

liegt im Archiv Betriebliche Vereinbarungen nicht vor.
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In einer ganzen Reihe von Beschiftigungsbereichen ist bei der Erstellung
und Umsetzung einer BV/DV zur Suchtpravention und Suchthilfe zu bertick-
sichtigen, dass dort Berufs- bzw. Beschiftigtengruppen zu finden sind, fir die
unterschiedlichen Rechtsgrundlagen gelten, auch wenn sie in einem Betrieb
zusammenarbeiten.

Dies trifft beispielsweise in allen Organisationen zu, in denen sowohl
Beamte als auch Tarifbeschaftigte tatig sind (6ffentlicher Dienst, Korperschaf-
ten des offentlichen Rechts, Eigenbetriebe u. a.). Ebenso tritt es Gberall dort
auf, wo einzelne Beschaftigtengruppen tatigkeitsabhéngig spezifische Aufla-
gen erfilllen missen (Verkehrsunternehmen, sicherheitsrelevante Bereiche,
Waffentrager u. a.) oder wo parallele Verantwortungshierarchien bestehen
(teilweise im Gesundheitswesen, in Hochschulen, Gerichten oder bei Leih-
arbeitenden u. a.).

Dabei lassen sich nicht immer leicht Losungen finden, die sowohl sachge-
rechtes Vorgehen in der Pravention und bei Interventionen erméglichen, die
rechtlichen Voraussetzungen korrekt erfiillen und die Gleichbehandlung der
Beschiftigten sicherstellen:

»Wir haben erst diese Idee gehabt, zwei parallele Strange zu machen
und dann haben wir gemerkt, das funktioniert irgendwie nicht.
Man kann nicht zwei Stufenpline machen, weil man fiir Beamte
[aufgrund des Disziplinarrechts] keinen Stufenplan in diesem Sinne
hinkriegt. [...] Schon auf Stufe eins haben wir gemerkt, dass das
nicht ging. Und da war das gut da auch tatsachlich Leute drin zu ha-
ben, die Personalarbeit machen und in der Vergangenheit eben
auch schon mit Sucht zu tun gehabt haben und dann eben [...] die-
se Idee kam, dass man einfach [die Erlduterungen im Anhang zur
RDV zu den iibergeordneten rechtlichen Grundlagen der Beamten-
und Disziplinargesetzgebung] macht und dann immer nur noch da-
rauf verweist.“ 1-7-0V-110T-KO-BGM

Im Bereich der Verkehrsdienstleister finden sich unterschiedliche Modelle.
Alle drei einbezogenen Betriebe aus diesem Bereich (vgl. Tabelle 3) haben
eine BV/DV, in der die Suchtprivention und Suchthilfe fiir alle Beschaftig-
tengruppen geregelt wird. In zwei Betrieben wird — dafiir stehen auch die be-
teiligten Beschiftigtenvertretungen — mit einheitlichen Regelungen und Vor-
gehensweisen gearbeitet und nur bei den Auflagen im Verfahren werden
tatigkeitsbezogene Unterschiede gemacht:
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»Der Personalvertretung ist wichtig, dass die Mitarbeiter gleich-
behandelt werden. Also dass man nicht einen Fahrdienstarbeiter
halt viel eher abstraft als andere [...] Natiirlich gibt es dann unter-
schiedliche Auflagen, die hingen ja immer irgendwie von der Tatig-
keit ab und von der Person, die Auflagen. Aber denen ist diese
Gleichbehandlung wichtig. Deswegen ist es auch so, dass man im
Stufenplan die Stufe tiberspringen kann egal wo man arbeitet, nur,
dass es tiberhaupt diese Offnung gibt. Aber da steht nicht drin: Nur
bei Fahrdienstmitarbeitern kann man Stufen dberspringen.”
8-27-VD-b3T-SB

Die BV im dritten Verkehrsunternehmen sieht dagegen fir Fahrzeugfithrer
und Begleitpersonal ein verkirztes Interventionsverfahren mit rechtlich kon-
formen Auflagen vor, gekoppelt mit dem spezifischen Hilfeangebot eines
EAP-Anbieters (Employee Assistance Program), das bereits langjahrig erfolg-
reich eingesetzt wird. Daneben enthilt sie den mehrstufigen Interventions-
leitfaden mit den einschldgigen Hilfeangeboten fiir alle anderen Mitarbeiter-
gruppen. Die so in einer Vereinbarung verbundenen Verfahrenswege werden
aktuell als optimaler Weg angesehen, ein verbindliches und transparentes
Vorgehen zu gewihrleisten und gleichzeitig moglichst viele Beschaftigte mit
den Angeboten der Suchtprivention und Suchthilfe zu erreichen:

slnterventionsleitfaden und Hilfsangebote der [Firma]

Zur Vermeidung von Risiken und Schidigungen sowie der Sicher-
stellung geeigneter Hilfsangebote fiir Mitarbeiter mit riskanten oder
problematischen Umgangsweisen mit Suchtmitteln, suchtgefdhrde-
ten oder bereits erkrankten Mitarbeitern verstindigen sich die Be-
triebsparteien auf einen fir die spezifischen Beschiftigungsgruppen
differenzierten Stufenplan im Rahmen eines Interventionsleit-
fadens.“

->1 BV-VD-b3T-2013

Das Modell zeigt, dass im Einzelfall gepriift werden sollte, welche Vorgehens-
weisen zu den besten Ergebnissen fithren. Das kann gerade besonders dort
wichtig sein, wo einzelne Berufsgruppen bzw. Fihrungsebenen - aus wel-
chen Grinden auch immer — dazu neigen, dem betrieblichen Priventions-
auftrag auszuweichen und sich an der Umsetzung bzw. an Qualifizierungen
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und Interventionen nicht aktiv zu beteiligen. In solchen Fillen kénnen ver-
bindliche Vorgaben im Rahmen der BV/DV und spezifische Angebote fiir
einzelne Berufs- oder Funktionsgruppen die Handlungsbereitschaft fordern.

Eine Vereinbarung abzustimmen, die fir alle Beschaftigtengruppen gilt
oder fiir die verschiedenen Gruppen analog angewendet wird, setzt in man-
chen Fillen einen langeren Verstaindigungs- und Abwiagungsprozess in Gang,
insbesondere, wenn dabei verschiedene betriebliche Interessenvertretungen
einbezogen werden missen. Fur die Akzeptanz der BV/DV und die verbind-
liche Umsetzung in allen Bereichen wird dies aber als wichtige Vorausset-
zung beschrieben:

,Die alte DV wurde nur vom Personalrat [fiir das technische und das
Verwaltungs-Personal] mitgetragen. Der wissenschaftliche Personal-
rat hatte sich strikt geweigert, hatte groe Bedenken, dass das von
den Vorgesetzten missbraucht wird. Dass wir es dann nach einem
Jahr Diskussion zusammen geschafft haben, finde ich eine sehr wich-
tige Sache. Und seitdem gibt es auch keine Probleme mehr auf dieser
Ebene. Das finde ich ganz, ganz zentral.“ 4-1-BE-bST-SB/NA/NA

Das Zusammenwirken verschiedener Beschiftigtenvertretungen und die
Ubernahme der Regelungen fiir alle Beschaftigtengruppen werden in der
Vereinbarung tber die Aufzihlung der abschlieBenden Parteien zum Aus-
druck gebracht. Die Formulierung lautet dann beispielsweise (verkirzt):
»Zwischen der Firma/GmbH, vertreten durch die Geschaftsfiihrung, dem
Gesamtbetriebsrat, der Beschiftigtenvertretung 1 sowie der Beschaftigtenver-
tretung 2, wird folgende Gesamtbetriebsvereinbarung zur Vorbeugung von
riskantem Konsum und Umgang mit suchtmittelbedingten Auffalligkeiten
am Arbeitsplatz geschlossen.”

An anderer Stelle wurde die Vereinbarung vom obersten Dienstherrn mit
der Gesamtpersonalvertretung, dem Gesamtrichterrat sowie der Gesamt-
schwerbehindertenvertretung abgeschlossen. Was zunachst nur als formale
Aufzahlung erscheint, ist zugleich eine breite und offentlichkeitswirksame
Positionierung des Arbeitgebers, dass er nach allen Seiten seiner Fursorge-
und Praventionspflicht nachkommen will und dabei die Gleichbehandlung
der Beschiftigten im Blick hat.
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3.2 Steuerung des Suchtprdventionsprogramms

Das Konzept der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe sieht eine
zentrale Steuerung fiir die Entwicklungs- und Implementierungsphase sowie
fur die Sicherung der Kontinuitat und Aktualitit des Programms vor. Daran
sollten die verhandelnden Betriebsparteien — die Leitung bzw. das Manage-
ment sowie die zustindige Beschiftigtenvertretung — in jedem Fall beteiligt
sein. Schlielich wirken sich die Verfahren und Angebote des Programms so-
wohl auf die Kultur als auch auf die Strukturen der Organisation aus (vgl. Ka-
pitel 3.1.2); sie kdnnen Verinderungsdruck erzeugen und erfordern Ressour-
cen. Daher ist es nur konsequent, fir die Steuerung des Programms ein
Gremium vorzusehen, in dem die betrieblichen Entscheider in gemeinsamer
Abstimmung mit den einschlagigen Fachkriften die Verantwortung fir die
Entstehung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Programms iberneh-
men. In vielen betrieblichen Modellen gibt es daher auch einen Arbeitskreis
Sucht bzw. Alkohol, Suchtprivention, Gesundheit oder eine entsprechende
Arbeits- oder Lenkungsgruppe. Zu finden sind diese Gremien selbst in Orga-
nisationen, wo ein Angebot zur Suchtpravention besteht, aber bislang noch
keine Vereinbarung getroffen wurde. Auf der anderen Seite wurde nicht
tberall, wo ein Steuerungsgremium existiert, dieses auch in der Vereinba-
rung verankert.

Was die Bedeutung der Steuerung fiir die erfolgreiche Umsetzung des
Suchtpriventionsprogramms anbelangt, gibt es durchaus verschiedene Ein-
schitzungen bei den interviewten Fachkraften. Unstrittig ist allerdings, dass
sie fur die Entwicklung und Einfiihrung eines Programms einen wesentli-
chen Faktor darstellt.

3.2.1 Erfolgsfaktor Steuerung des Programms durch einen
Arbeitskreis bzw. ein Steuerungsgremium

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku1
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»Vor allen Dingen sind die Strukturen wichtig. Man konnte ja auf
Erfahrungen zuriickgreifen, wie betriebliche Forderungen am bes-
ten durchzusetzen sind. [...] Welche internen Netzwerke brauche
ich, um bestimmte Sachen in Bewegung zu bringen und wie pas-
siert das? So hief es, am Anfang griinden wir einen Arbeitskreis. Zur
Implementierung der betrieblichen Suchtprivention ist das wich-
tig.“ 5-16-BE-b3T-SB

Es finden sich unterschiedliche Konstruktionen von Arbeitskreisen in den
Suchtpriventionsprogrammen. Grob unterschieden nehmen die einen vor
allem Steuerungsfunktionen wahr, die anderen sind Teil des Helfersystems
und dienen dem fachlichen Austausch (Danigel/Heegner 2016, S. 28 ff.). In
den alteren Konzepten fehlte oftmals noch die Abgrenzung der Steuerungs-
aufgaben von denen der Beratung, so dass auch einzelne Fille von Auffillig-
keiten im grofleren Kreis verhandelt wurden:

»Nach der alten DV wurden in den Arbeitsgruppen [...] auch allge-
meine Aufgaben besprochen, aber die Hauptaufgabe dieser Arbeits-
gruppe Sucht bestand darin, die einzelnen Fille zu besprechen und
dariiber zu entscheiden, wie es damit weitergeht. Und das ist ja aus
Griinden des Personlichkeitsrechts tiberhaupt nicht zuléssig so eine
Offentlichkeit herzustellen. Das war aber natiirlich lieb gewonnene
Praxis auch tber Interessengrenzen hinweg. Das war schwer aufzu-
geben [...]. Es haben auch jetzt noch einige Arbeitskreise Mihe, fir
sich ein anderes Selbstverstindnis zu finden [...] und ihre Rolle an-
zunehmen und ein Steuerungsverstindnis zu entwickeln.” 1-3-6V-
110T-KO-BGM

Die Mischung der Aufgaben fiithrte zu unterschiedlichen Zusammensetzun-
gen der Mitglieder des Gremiums. Mit dem Gewicht auf die Steuerungsfunk-
tion wird sehr viel Wert auf die Beteiligung der Entscheiderebene gelegt. Mit
dem Schwerpunkt auf Aufgaben des Helferkreises tiberwiegen die haupt-
und nebenamtlichen Beratungskrifte und Ansprechpersonen. Heute wird
die Steuerungsfunktion deutlich stirker herausgestellt, was sich in der Zu-
sammensetzung der Arbeitskreise und den Aufgabenbeschreibungen, wie sie
in neueren Vereinbarungen zu finden sind, niederschlagt. Dies zeigt das fol-
gende Beispiel aus einer Rahmenvereinbarung:
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»In allen Dienststellen [des Verbandes] wird jeweils ein Arbeitskreis

Gesundheit eingerichtet. Der Arbeitskreis setzt sich wie folgt zusam-

men:

Dienststellenleitung oder Beauftragte/r,

kollegiale Ansprechperson fir Suchtfragen [...],
Personalrat und Jugend- und Auszubildendenvertretung,
Vertrauensfrau/Gleichstellungsbeauftragte,
Schwerbehindertenvertretung,

Betriebsarzt bzw. Betriebsarztin [...]

Folgende Aufgaben werden vom Arbeitskreis Gesundheit wahrge-

nommen:

Einstimmige Benennung einer geeigneten Person zur ,Kollegia-
len Ansprechperson fiir Suchtfragen,

Konkretisierung der in dieser Dienstvereinbarung festgelegten
Aufgaben der kollegialen Ansprechperson fiir Suchtfragen,

gef. Beratung tiber eine Absprache gem. Nr. [...] dieser Dienstver-
einbarung,

Nutzung des bereitgestellten Bildungsprogramms. Hierzu gehort
insbesondere die Veranlassung der Teilnahme an Bildungsveran-
staltungen zum Thema Sucht fiir alle Fihrungskrafte, fiir die kol-
legiale Ansprechperson fiir Suchtfragen und die sonstigen Mit-
glieder des Arbeitskreises Gesundheit,

Initiierung von Aufklirungsaktionen und anderen priventiven
MafSnahmen,

Einschatzung der Situation vor Ort im Hinblick auf den Umgang
mit Suchtmitten,

ggf. Beschlussfassung tiber Angebote von und Beteiligung an regi-
onalen Netzwerken,

Integration der Suchtpravention in das betriebliche Gesundheits-
management und Verknipfung mit dem Arbeitsschutz und dem
betrieblichen Eingliederungsmanagement,

Prifung der Ursachen fiir einen riskanten Umgang mit Suchtmit-
teln, die ggf. mit dem Arbeitsplatz in Verbindung stehen kénn-
ten — z.B. Unter- oder Uberforderung, ungerechte Behandlung,
Mobbing, sozialer Druck usw. — mit dem Ziel geeignete Mafinah-
men zu ergreifen,

— Austausch tber die Ergebnisse bei der Durchfithrung dieser Auf-

gaben.
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Der Arbeitskreis Gesundheit tagt nach Bedarf, mindestens einmal
im Kalenderjahr [...] Die Einzelfallberatung gehort nicht zu seinen
Aufgaben.“

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Die Grofse des Gremiums variiert sehr stark — zwischen vier bis tber zehn
Personen — und zwar weitgehend unabhingig von dessen Aufgaben oder der
Grofse des Betriebes. Vielmehr spielen dabei neben strukturellen Vorausset-
zungen cher betriebs- und interessenspolitische Aspekte eine Rolle.

Zu unterschiedlichen Zusammensetzungen kann es auch im Laufe des
Entstehungs- und Umsetzungsprozesses eines Praventionsprogramms kom-
men. In einzelnen Fillen sind z.B. die Vertreter der Betriebsparteien in der
Entwicklungs- und Implementierungsphase der Vereinbarung, in der es oft-
mals um strategische und ressourcenbezogene Fragen geht, verstirkt einbe-
zogen. Die operativen Aufgaben der Umsetzung werden in einer anderen
Konstellation begleitet. In einem Fall wurde das sogar in der Bezeichnung
sichtbar, als ein ,,Lenkungsausschuss® fiir die erste Phase die Verantwortung
tibernahm und in der zweiten Phase der , Arbeitskreis“ zustindig wurde:

»Es sind nicht die gleichen Menschen im Arbeitskreis. Der Len-
kungsausschuss war ja bis jetzt durch [die Personalleiter der Sparten
und Standorte] sowie den Vorsitzenden des Betriebsrats bestimmt.
Und der Arbeitskreis ist eher operativ besetzt. Also Leiter betriebli-
ches Gesundheitsmanagement [...], die Zustindige fiir psychische
Gesundheit, wir Suchtbeauftragte und die anderen Beteiligten. Und
in Linie wird er gehen, wenn die Pilot-Vereinbarung tiberfithrt wor-
den ist. Und dann ist der Arbeitskreis das Entscheidergremium.”
3-4-FB-u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Erleben die einen durch ein aktives und entscheidungsfreudiges Steuerungs-
gremium in der Entwicklungsphase eine Aufwertung und Unterstiitzung ih-
rer Arbeit, empfinden es andere im weiteren Prozess eher als wenig motiviert
und hilfreich fiir die laufende Arbeit:

»B1: Den Arbeitskreis gibt es ja seit iiber 15 Jahren. Zweimal im Jahr
trifft er sich. Und da sind — zumindest theoretisch — erst mal alle
wichtigen Leute dabei.
B2: Praktisch nicht so.
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B1: Da horen wir dann: ,Wir konnen ja nichts mehr machen. Ist ja
alles schon fertig. [...] Und das bedeutet, dann brauche ich mich
nicht mehr drum zu kiimmern.

B2: Aber ehrlich: Wir wissen doch auch, dass wir uns selber lenken.
I: Ist der Arbeitskreis dann Gberfltssig?

B2: Aber, nein, ich finde das schon wichtig einen klaren Ort zu ha-
ben, wo ich mit den Leuten tiber das rede, was anliegt. [...] Wir dis-
kutieren zum Beispiel gerade im Arbeitskreis, dass ein Gesundheits-
manager kommen soll.“ 4-17-BE-b5T-SB/NA/NA

Die groffte Ambivalenz zum Arbeitskreis findet sich bei hauptamtlichen
Fachkriften. Nach ihrer Erfahrung ist ein solches Gremium in der Anfangs-
phase von groferem Nutzen. Im laufenden Programm bindet es aber Zeitres-
sourcen, verursacht teilweise zihere Prozesse und wird als wenig ergiebig an-
gesehen. Sie erleben das eigene Handeln dadurch behindert oder sogar
ausgebremst:

»Der Arbeitskreis hat sich bei uns irgendwann eriibrigt, den haben
wir abgeschafft. Man braucht das nicht mehr; der Hauptamtliche
macht sowieso alles. Als es anfing mit Gesundheitsmanagement,
habe ich trotzdem gesagt: ,Wir brauchen als erstes eine Projektgrup-
pe.c Und die Projektgruppe, Steuerungsgruppe, die existiert auch
heute noch. Das kann sein, dass die sich irgendwann auch ertbrigt,
weil es eine hauptamtliche Koordinatorin gibt. Aber um solche Sa-
chen anzustoflen, brauche ich diese Strukturen. Und da brauche ich
die Zusammenfassung der Akteure, derjenigen, die was dazu zu sa-
gen haben. Sie miissen sich partizipativ einbringen kénnen. Und
das ist ja genau das, was wir gelernt haben in der Suchtprivention.
Es geht darum alle einzubeziehen.“ 5-16-BE-b3T-SB

In einer Reihe von Organisationen wurde das Suchtpriventionsprogramm in
die Arbeit anderer Steuerungsgremien aufgenommen. Hier ist neben den
nicht verbindlichen Arbeitskreisen Gesundheit aufgrund der Nahe zum The-
ma Sicherheit und Suchtprivention insbesondere der Arbeitsschutzausschuss
(ASA) eine Option. Er ist nach § 11 ASiG in allen Betrieben mit tiber 20 Be-
schiftigten verpflichtend und sieht eine Beteiligung der Leitungsebene, der
Beschiftigtenvertretung, der Betriebsirzte sowie der Fachkrifte und Beauf-
tragten fiir Arbeitssicherheit vor:
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,Wir haben den zentralen ASA und die kleinen ASAs. Und da ist na-
tirlich die Fihrung dabei, da ist Health and Safety vertreten und
dann die jeweiligen Arbeitssicherheitsmenschen. Und ich bin dber
meinen Chef vertreten. Er ist direkt dem Arbeitsdirektor unterge-
ordnet. [...] Ich werde jeweils zu unseren Themen hinzugezogen,
wenn wir zum Beispiel so ein Drogenthema oder ahnliche Aktionen
vorhaben, dann ladt man mich ein. Aber zu 90 Prozent habe ich kei-
ne Berithrungspunkte. Und wir sind durch die leitende Arztin ver-
treten und vor allem Gber meinen Chef.“ 14-11-FB-i10T-SB/NA/NA

3.2.2 Erfolgsfaktor Fiihrung in der Verantwortung fiir das
Gesundheitsmanagement und die Suchtpravention

»,Und ein Erfolgsfaktor fir diese ganze Geschichte war wirklich das
Commitment, wie man so neudeutsch sagt, der Unternehmenslei-
tung. Also der [Vertreter der Direktion] und der Personalchef sind
bei jeder dieser Sitzungen der Arbeitsgruppe Gesundheit dabei.
Und es gibt insofern kurze Wege, das heifit die Sachen werden so-
fort in der Sitzung beschlossen.” 11-17-KH-a10T-SB

Auszumachen ist die Tendenz, die Steuerung der Suchtprivention und
Suchthilfe zu erweitern in Richtung eines betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments bzw. sie als einen Auftrag in die fiir das BGM geschaffenen Steuerungs-
strukturen zu integrieren. Das betriebliche Gesundheitsmanagement wird
definiert als die systematische Steuerung aller auf die Mitarbeitergesundheit
und die Gestaltung gesunder Arbeit gerichteten Aktivititen im Betrieb (vgl.
Wienemann 2012). Es schlief$t also die Pravention und Suchthilfe mit ein. Es
ist es eine explizite Managementaufgabe. Zusammen mit der Erweiterung
des betrieblichen Praventionsauftrags kann deshalb auch eine stirkere Betei-
ligung von Fithrungskraften im BGM erwartet werden.

Die Erhebung macht deutlich, wie wichtig die verbindliche Mitarbeit
von Fithrungskriften in den Steuerungsgremien des BGM und der Suchtpri-
vention ist. Sie sind in der Lage, auf den hierarchisch notwendigen Ebenen
fur die Sache zu sprechen und Entscheidungen tiber Ressourcen fiir Priven-
tions-, Beratungs- und Hilfeangebote einzuholen sowie die strategischen Vor-
aussetzungen fur strukturelle und kulturelle Verinderungen herzustellen.
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Die Dynamik, die sie als Schlisselpersonen in die Entwicklungs- und Abstim-
mungsprozesse von Vereinbarungen sowie deren Umsetzung einbringen,

tragt wesentlich zu deren Erfolg sowie zur Motivation der Beteiligten bei:

»Den Arbeitskreis hat es schon gegeben als ich herkam. Und das war
zu Anfang so ein ganz ungeliebtes Kind. Darin ist unter anderem
vorgesehen ein Vertreter des Vorstandes, der Chef der Personalab-
teilung; also die sind regelmiRig nicht ggkommen. Da haben dann
die Gutwilligen gesessen, die Betriebsirztinnen und Mitglieder der
Beschiftigtenvertretung. Und insofern waren wir so ein zahnloser
Tiger, im Grunde so ein Jammerverein. Man hat dann immer da ge-
sessen und gesagt: ,Man konnte ja und man mdasste aber ...!° Das hat
sich dann durch Zufall verindert, als die Leitung der Personalabtei-
lung gewechselt hat. Und der neue Personalchef ist von Anfang an
gekommen. Wir haben dann immer noch gesagt, ,man misste und
man koénnte* und so weiter. Also wir waren da weiter in unserer
Jammerlaune. Und dann hat der auf einmal gesagt: ,Ja, warum ma-
chen Sie denn nicht* Und seitdem ist alles anders. Und dieser Ar-
beitskreis Sucht ist jetzt die Arbeitsgruppe BGM geworden.”
11-14-KH-010T-SB

Selbst Akteure, die den Steuerungsstrukturen innerhalb des Suchtpriventi-
onsprogramms eher skeptisch gegeniiberstanden, erkennen die Vorteile, die
sich im Zusammenspiel mit dem Gesundheitsmanagement und der Gesund-
heitsforderung erzielen lassen und sehen darin einen Erfolgsfaktor fiir ihren
Handlungsbereich:
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»Und dieser Arbeitskreis Sucht, der jetzt die Arbeitsgruppe BGM ge-
worden ist, hat erst einmal eine Bestandsaufnahme gemacht. [...] Es
gab ja unheimlich viele Leute, die schon mit dem Thema Mitarbei-
tergesundheit beschiftigt waren, aber teilweise voneinander nichts
wussten. [...] Unsere Arbeitsgruppe ist in dieser Art seit 2010 Steue-
rungskreis. Und da entstand der feste Wille, nun zusammenzuarbei-
ten, systematischer vorzugehen, nicht eine Sache dreimal zu ma-
chen und irgendwas anderes gar nicht. Und weil ich vorher den Ar-
beitskreis Sucht geleitet habe, habe ich dann auch die Arbeitsgruppe
BGM geleitet, einfach historisch gewachsen. [...] Und der ist ein-
fach ziemlich gut eingeschlagen in dem Sinne, dass die Akteure der
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Gesundheitsforderung, die vorher alle so vor sich hin gewurschtelt
hatten, den Eindruck haben, sie profitieren sehr davon. 11-17-KH-

ul10T-SB

Die Einbindung ins BGM und die Priasenz des Managements im Steuerungs-
gremium hebt nicht nur den Stellenwert des Suchtpraventionsprogramms,
sondern kann auch dazu beitragen die Wirkungsmoglichkeiten der Fachkrif-

te zu erweitern:

»Wir hatten einen Arbeitskreis Sucht, aber jetzt gibt es einen Ar-
beitskreis Gesundheit, der von meinem Chef, dem Stabsstellenlei-
ter, geleitet wird. Und daran nimmt auch ein Unternehmensbe-
reichsleiter teil, das ist bei uns die zweite Fihrungsebene nach dem
Vorstand. Also es ist jetzt nicht nur eine Expertenrunde, sondern
eine Runde, wo die Beteiligten zugleich Multiplikatoren sind, die
wieder in anderen Runden mitarbeiten. Und da ist Sucht dann im-
mer mal wieder Thema. Und in diesem Arbeitskreis ist dann be-
schlossen worden, die Vereinbarung zur Sucht zu tberarbeiten.
Auch auf mein Betreiben hin wurde das gemacht. Dariiber kann ich
was bewegen.” 8-25-VD-b3T-SB

»Also was ich hier gelernt habe [...] es geht gar nichts ohne die Un-
terstiitzung von ganz oben. Und da missen wir einfach gucken, dass
man das irgendwie schafft, irgendwo anzudocken, so dass das tat-
sichlich von oben mitgetragen wird. Also ansonsten schreibst du
hier Konzepte fiir die Schublade.“ 11-34-KH-110T-SB

3.2.3 Erfolgsfaktor Verbindliche Programm- und Prozess-
begleitung durch die Beschaftigtenvertretungen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku
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yIch kann wirklich nur jedem Personalrat oder Betriebsrat raten,
sich des Themas Suchtprivention anzunehmen, es aber auch nicht
isoliert zu betrachten. Weil dieses Thema ganz viele Schnittstellen
hat, und das eine Chance ist, auch in anderen Bereichen sehr sensi-
bel darauf zu schauen, was kann ich fiir Kolleginnen und Kollegen
positiv im Unternehmen bewegen? 10-21-VB-i10T-GPR

Im Prozess der Entwicklung und Ausgestaltung eines Suchtpraventionspro-
gramms sowie vor allem bei der Abstimmung einer BV/DV ist die Beteili-
gung der Beschiftigtenvertretung unverzichtbar. Sie ist die Betriebspartei, die
als Verhandlungspartner des Arbeitgebers durch Ausschopfen der rechtli-
chen Moglichkeiten erheblichen Einfluss auf die betriebliche Gesundheitspo-
litik nehmen kann (Danigel/Heegner 2016, S. 100 ff.). Vor dem Hintergrund
des Priventionsauftrags kann sie als Impulsgeber und Mitgestalter fir die
Einrichtung der Suchtpravention und Suchthilfe fungieren und dies auch in
der Vereinbarung selbst zum Ausdruck bringen:

»Auf Basis dieser gemeinsamen Zielsetzungen verstandigen sich die
Betriebsparteien dartiber, wie im [Betrieb] Intervention und Sucht-
hilfe als Teil des ganzheitlichen Gesundheitsmanagements und als
Beitrag zur Gesundheitsférderung durchgefithre wird.*

->I Maschinenbau, 050102/250/2016

Neben dem Abschluss der Vereinbarung tber die strukturelle sowie inhaltli-
che Ausgestaltung des Programms fillt der Beschaftigtenvertretung auch die
Aufgabe zu, die personellen und materiellen Ressourcen dafiir auszuhan-

deln:

»Die ganze Rahmenvereinbarung ist ja auf Veranlassung der Be-
schaftigtenvertretung auf den Weg gebracht worden. Und ich glau-
be, das sicht das Gremium ganz genauso, das ist auf jeden Fall ein
ganz grofer Erfolg. [...] Die erfolgreiche Umsetzung hingt dann
vielfach von handelnden Personen ab. Wir haben es aber, glaube
ich, geschafft, mit diesem Ansprechpartner Suchterkrankung, den
wir vor Ort Giberall installiert haben.” 10-3/5-VB-i10T-GPR

Uber die Mitbestimmung nehmen die Beschiftigtenvertretungen in der Kon-
zeptionsphase der Vereinbarung zum einen die Interessen der Beschaftigten
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wahr, wirken zum anderen aber auch auf die Anwendung der rechtlichen
und fachlichen Standards hin, die als gesicherte arbeitswissenschaftliche Er-
kenntnisse zu bertcksichtigen sind:

»Zielsetzung

(1) Diese Vereinbarung zielt darauf ab, einen Beitrag zur Erhaltung,
Entwicklung und Férderung der Gesundheit, Leistungsfahigkeit so-
wie individuellen und sozialen Kompetenz der Beschaftigten der
[Einrichtungen] zu leisten. Die Vereinbarung ist eine Manahme
zur betrieblichen Gesundheitsférderung und Personalpflege als
Handlungsfeld der Personalentwicklung.

(2) Die Vereinbarung basiert auf den ,Qualititsstandards zur Betrieb-
lichen Suchtpravention und -hilfe der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS)‘ vom Nov. 2010 sowie der Rahmenempfehlung
zur Suchtprivention und Suchhilfe in der [...] Landesverwaltung
[...] und hinsichtlich des Umgangs mit psychischen Auffilligkeiten
auf den Empfehlungen des Bundesverbandes der Betriebskranken-
kassen und des Bundesfachverbandes Betriebliche Sozialarbeit e.V.*
=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Als gesetzte Mitglieder im Steuerungsgremium sollten die dort aktiven Be-
schiftigtenvertretungen die Rolle eines Garanten fiir Verbindlichkeit und
Kontinuitit des Programms tibernehmen. Aber auch in der alltaglichen Pra-
xis konnen sie das Thema weiter voranbringen, indem sie die Informations-
und Beratungsroutinen mit der Arbeitgeberseite auch zur Klarung anstehen-
der Fragen sowie zur Abstimmung aktueller Vorhaben zur Suchtprivention
und Suchthilfe nutzen:

B1: ,Also es ist schon deine Rolle, dass du der Motor bist und ber
eure turnusmafigen Gespriche mit der Geschiftsfihrung die wich-
tigen Informationen fiir unsere Arbeit immer wieder in diese Rich-
tung bringst.”

B2: ,Ja dadurch haben wir eben den Zugang zur Geschaftsfihrung.
Wir treffen uns jede Woche, die Geschaftsfithrung mit Personalver-
tretern [...]. Da hat man einen kurzen Austausch, und dann kann
man immer beharrlich nachfragen. Also bis zur Unterschrift der BV,
ich weif§ nicht, wie oft wir angefragt haben: ,Wie weit sind wir
denn?* Aber dadurch lauft das dann, wenn es auch langsam geht.“
9-37-KH-b1T-NA/BR
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In der Umsetzungsphase ist die Beschaftigtenvertretung dann verstarke in der
Rolle als Unterstitzer gefragt. Das gilt zum einen fiir die Fachkrifte und An-
sprechpersonen, die sich anregende Impulse fir die Pravention, aber auch
Riickendeckung fir ihre Vorhaben wiinschen sowie eine kritisch-konstrukti-
ve Begleitung der Prozesse im Steuerungsgremium. Zum anderen erwarten
viele Personalverantwortliche im Rahmen der Suchtprivention und Sucht-
hilfe den Zuspruch der Beschiftigtenvertretung, wenn sie bei der Erfillung
ihrer Aufgaben Gespriche mit Mitarbeitern fithren. Unterstiitzung wiin-
schen sich natiirlich auch viele Beschiftigte, wenn es zu einem Interventions-
verfahren bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz kommt. Fir diesen Teil der
Aufgabe ist es von Vorteil, wenn es im Gremium Mitglieder gibt, die an einer
Qualifizierung fiir Ansprechpersonen fiir Suchtfragen (AfS) teilnehmen oder
bereits eine spezielle Ausbildung mitbringen:

»Ich bin zurzeit freigestellt fir den Betriebsrat und habe vorher ei-
nen Bereich geleitet. Zur Suchtpravention bin ich gekommen, weil
ich eine betroffene Mitarbeiterin bekommen habe, die kein anderer
im Haus mehr nehmen wollte. Da habe ich natiirlich meine Erfah-
rung gemacht, dass es ohne Unterstiitzung nicht klappt. Und hatte
dann das Gluck, dass in der Fachstelle fiir Suchtfragen [...] gerade
ein Kurs auf die Beine gestellt wurde fir Suchtkrankenhilfe.”
9-1/2-KH-b1T-NA/BR

Das gestufte Gesprichskonzept fiir sucht(mittel)bedingt auffillig gewordene
Beschiftigte stellt einen Kernbestandteil der betrieblichen Suchtpriventions-
programme dar. Es ist als Unterstiitzungsangebot fiir Betroffene angelegt, das
bei Fehlverhalten oder VerstofSen gegen arbeitsvertragliche Pflichten durch
riskanten Gebrauch von Suchtmitteln oder Suchtgefihrdung sicherstellen
soll, dass frithzeitig losungsorientierte Hilfeangebote aufgezeigt werden und
nicht nur Sanktionen ausgesprochen werden.

Obwohl die Wirksambkeit dieses Stufenverfahrens im Hinblick auf die —
moglichst frithzeitige — Unterbrechung einer gesundheitlichen Gefahrdung
belegt ist, fillt es vielen in der Rolle der Beschiftigtenvertretung nicht leiche,
das Konzept mitzutragen. Immerhin sind im fortgeschrittenen Stufenplan
bei Vorliegen der arbeitsrechtlichen Voraussetzungen auch Sanktionen bis
hin zur Kiindigung vorgesehen:

»Am Anfang gab es kontroverse Diskussionen, weil es ganz konkret
in dieser Dienstvereinbarung [...] auch Punkte gab, die aus Sicht der

58



3 Betriebs- und Dienstvereinbarungen als Grundlage der Suchtpravention und Suchthilfe

Personalvertretung schwierig waren [...]. Ihr Blickwinkel ist nattir-
lich immer der des Schitzenwollens [...]. Aber Schiitzen heif$t nicht
immer nur, in Watte packen [...], den Weg zu ebnen, sondern an be-
stimmten Stellen auch deutlich zu machen, der Weg geht nicht
mehr und wir missen jetzt mal versuchen, in eine andere Richtung
zu gehen [...]. Bei einer solchen Erkrankung erfordert es eben auch
eine gewisse Konsequenz in der Vorgehensweise, sonst tue ich dem-
jenigen keinen Gefallen. Diese Diskussion haben wir aber auch sehr
ausgiebig gefithrt und nach meinem Gefiihl [...] haben wir die aller-
meisten auch davon iberzeugt [...].“ 10-6-VB-a10T-GPR

Es kann wichtig sein, vom standardgemiflen Vorgehen abzuweichen und
Modifikationen vorzusehen, um Widerstand zu vermeiden oder auf betriebs-
spezifische Besonderheiten Riicksicht zu nehmen. Im vorliegenden Fall be-
schritt die Beschiftigtenvertretung den Weg, in der Rahmenvereinbarung ne-
ben Fiirsorge- und Klarungsgesprachen ein Stufenverfahren mit insgesamt
sechs Stufen vorzusehen. Damit sollte eine Briicke gebaut werden fir diejeni-
gen in der Beschiftigtenvertretung, die ansonsten ihre Zustimmung wegen
der befiirchteten Gefahr vorschneller Kiindigung versagt hitten. Auch bei
den Mitarbeitenden hoffte man auf diesem Wege, die Akzeptanz des Sucht-
praventionsprogramms zu erleichtern:

»Mein Gefiihl war und ist, dass es einfach fir die Akzeptanz des gan-
zen Themas und fir die Umsetzung hilfreicher war. Im Bereich der
Interessenvertretung auf jeden Fall. [...] Auf der Fihrungsseite wire
es der einen oder anderen Fihrungskraft vielleicht lieber gewesen
das Thema schneller durchzuziehen. Aber ich muss ja nicht nur die
Interessenvertretung davon tberzeugen, dass es eine sinnvolle Vor-
gehensweise ist, sondern vor allen Dingen die Beschaftigten. Und da
war es in meinen Augen sehr hilfreich [...]. Zum jetzigen Zeitpunkt
sage ich ganz klar, es war und ist auch noch die richtige Entschei-
dung.“ 10-13-VB-i10T-GPR

Fir ein sachgerechtes Vorgehen bei Interventionen ist eine angemessene
Qualifizierung der Beschiftigtenvertretungen vorzusehen. Uber das einschli-
gige Basiswissen sollten alle Mitglieder verfiigen, wihrend diejenigen aus
dem Gremium, die als Vertretung im Arbeitskreis fungieren oder Interventi-
onsverfahren begleiten, Gber eine umfassendere Qualifizierung — vergleich-
bar der fir die nebenamtliche betriebliche Suchtarbeit — verfiigen sollten:
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Also die Personalvertreter wirken unterstiitzend, sind aber fachlich
auch nicht alle drin. Die bringen schon manchmal durcheinander,
was ist denn ein auffilliges Verhalten oder ein kritisches Verhalten
und was ist vielleicht Erkrankung.

Da ist aber auch immer die Rollenproblematik beim Betriebsrat
[...]. Nicht jeder Betriebsrat wiirde den Druck [des Stufenplans]
mitmachen. Es gibt aber auch Betriebsratsmitglieder, die fachlich
gutsind [...].

Manche kommen hierher und lassen sich beraten und sagen: ,Ich
weifS gar nicht, ob ich da den Druck mitmachen kann, ich fiihle
mich jetzt unsicher. Das machen die, die schon fitter sind. Die an-
deren poltern erst einmal rum: ,Hier, dem wird nichts gesagt!‘ Das
gibt es auch noch.” 8-27-VD-b3T-SB

Angesicht der verschiedenen Interventionsverfahren und der dabei jeweils zu
berticksichtigenden inhaltlichen aber auch formalen Vorgehensweisen stel-
len praxisbezogene Handlungsleitfaden und Formularvorlagen eine gute Un-
terstiitzung fir die Arbeit von Beschaftigtenvertretungen dar. Thre Wirkung
sollte nicht unterschitzt werden, denn sie tragen gerade auch in dezentralen
Organisationen wesentlich dazu bei, die Qualitit und Transparenz der Pro-
zesse zu sichern:

»Also wir haben die Riickmeldung, dass sie [die Ortlichen Personal-
rate] alle oder fast alle mit den Mustern gearbeitet haben und es als
sehr hilfreich betrachten. Sonst hitten wir die ortlichen Personal-
vertretungen auch uberfordert. Weil wir [der Gesamtpersonalrat]
waren ganz tief in die Thematik eingestiegen. Wir wussten genau,
was ist wichtig, worauf muss man achten. Die 6rtlichen Personalver-
tretungen aber nicht. Es war gut ihnen diese Vordrucke, diese Mus-
ter an die Hand zu geben. Die waren sehr froh und haben die auch
genutzt, teils mit kleinen Abwandlungen, wo der Bezug zu regiona-
len Besonderheiten notwendig wurde. Aber ansonsten ist das auch
eins zu eins so ibernommen worden. 10-17-VB-i10T-GPR

Denn schlieSlich gehort es zu den Pflichten der Beschaftigtenvertretung, den
ordnungsgemiflen Ablauf des Verfahrens zu verfolgen und sicherzustellen,
dass nach der BV/DV vorgegangen wird. Dabei sind durchaus auch Losungen
fir komplexere Fragen zu klédren:
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»Ich muss dem Mitarbeiter die Moglichkeit geben, sich auch wieder
reinzuwaschen und sicherstellen, dass dieser Vorgang aus der Perso-
nalakte [entfernt] wird [...] analog zu einer Abmahnung [...]. Jetzt
haben wir im Zuge einer elektronischen Personalakte wieder die
Diskussion: Wie kann man das wo ablegen? Jetzt mussen wir mal
gucken, ob wir das controllen kdnnen [...], ob das raus ist oder
nicht.” 3-47-FB-i10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Auch die Durchfithrung und Auswertung der Evaluation einer Vereinbarung
sollte im Interesse der Beschiftigtenvertretung liegen. Gegebenenfalls sind
daraufhin das Verfahren bzw. die Vereinbarung an verdnderte Erfordernisse
anzupassen. Bei einer neuen bzw. aktualisierten Vereinbarung kann es auch
empfehlenswert sein, einen Pilotzeitraum fiir die Erprobung vorzusehen:

»Das liegt hier auch in der Natur der Sache, dass man Dinge, die neu
installiert werden erst einmal in einer Pilotvereinbarung etabliert,
um dann zu gucken, wo stecken denn die Kinderkrankheiten, wo
muss man noch mal nachjustieren? Also das ist eher so eine Gepflo-
genheit [...] hier am Standort.“ 3-7-FB-ii10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die Nachwirkung der Vereinbarung sollte in jedem Fall gesichert sein, um Ab-
briiche oder Unterbrechungen im Suchtpraventionsprogramm zu vermeiden.

3.2.4 Erfolgsfaktor Koordination mit Kompetenzen in Strategie
und Beratung

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku

,Die positive Erfahrung [mit dem Arbeitskreis als Steuerungsgremi-
um] hat mich tberzeugt, an den strategischen Entscheidungen an-
zusetzen und nicht nur am operativen Erfahrungsaustausch. Weil
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sonst dieser Management-Anteil, die Moglichkeit das Thema in der
Organisation weit nach oben zu platzieren, unter Umstinden zu
kurz kommt. Und das ist auf Dauer ein Nachteil. Also der grofte Er-
folgsfaktor war im Endeftekt der Mix von operativen und strategi-
schen Entscheidungen.” 3-49-FB-a10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die aktuellen Personalmanagementstrategien und die Verkntipfung mit dem
BGM erfordern tber die traditionelle Praxis der Suchtprivention und Sucht-
hilfe hinaus eine stirkere Ausrichtung auf strategische Fragen. In diesem Zu-
sammenhang wurden in den letzten Jahren fir die Steuerung verstirke Perso-
nen herangezogen, die — angesiedelt im BGM, im Personalwesen oder auch
in der Interessenvertretung — aus ihrer Funktion heraus die Entwicklung und
Umsetzung des betrieblichen Suchtpraventionsprogramms koordinieren.
Aus dem Kreis der internen Beratungskrifte und Ansprechpersonen kom-
men andere, die den strategischen Auftrag neben den ,operativen Priven-
tions- und Beratungsaufgaben wahrnehmen.

Die Koordinatoren miissen zum einen inhaltlich die Briicke schlagen von
der Suchtprivention und Suchthilfe zu den betriebspolitischen Zielen der
Privention und Gesundheitsforderung; zum anderen die strukturelle Einbin-
dung in die aktuellen Managementsysteme sicherstellen und zum dritten um
die erforderlichen Ressourcen ringen, was angesichts der Dominanz des 6ko-
nomischen Denkens in der Organisation eine Belastung darstellen kann:

,Im Moment wiirde ich es eher als Herausforderung beschreiben,
die wir im Gesundheitsmanagement generell spiren: Was ist der
Nutzen all der schonen Aktivitaten, die wir hier machen, was ist der
Beitrag zur Unternehmensentwicklung und zum Unternehmenser-
gebnis? [...] Ist das eigentlich eine Investition, die sich rechnet auf
Dauer?“ 3-57-FB-110T-SU/BR-SU/LT-BGM

Dass dabei nicht allein die 6konomische Rationalitit eine Rolle spielt, kann
man in der Praxis immer wieder feststellen und wird auch im Interview be-
tont:

»,Und das gelingt vielleicht eher tber Fallbeispicele als tiber Zahlen
und Plausibilititsketten [...]. Wir hatten neulich Arbeitsausschusssit-
zung. Da war Suchtpravention dran. Da wurden auch ein paar aktu-
elle Falle anonymisiert geschildert. Und da hast du gemerkt, die gan-
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zen hart gesottenen Jungs hier, die sind still wie ein Mauschen und
héren zu und sagen: ,Mensch, toll!* Die Betroffenheit ist natiirlich
fragil. Aber wenn es immer wieder gelingt, Verstindnis und Akzep-
tanz zu schaffen, den Sinn und die Richtigkeit der getroffenen Ent-
scheidung [zum Projekt Suchtprivention] sichtbar zu machen, dann
ist das wieder ein Erfolgsfaktor.“ 3-57-FB-ti10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Neben ausgepragten fachlichen und strategischen Fihigkeiten werden in der
Koordinationsrolle auch spezifische soziale und personliche Kompetenzen
eingesetzt, um Erfolge erzielen zu konnen:

»Was ich am meisten fiir notwendig halte ist Geduld und Ausdauer.
So damit klar zu kommen, dass man [...] wechselnde Leitungen hat,
die [...] einmal groe Unterstiitzer sind, einen manchmal aber ein-
fach nur hingen lassen [...]. Diese schnellen Wechsel ertragen zu
konnen. Und nicht so schnell aufzugeben, sich anzueignen, perma-
nent penetrant zu sein [...], den Leuten immer wieder auf die Fif$e
zu treten. Sonst hatte ich nichts erreicht.“ 5-35-BE-b3T-SB

Zum notwendigen Repertoire gehort in dieser Rolle aber auch, die eigenen
Fahigkeiten, Kompetenzen und Moéglichkeiten einerseits und die eigenen Ka-
pazititen oder personlichen Grenzen andererseits realistisch einzuschitzen,
um sich — wenn notwendig — rechtzeitig abgrenzen und vor Uberforderung
schiitzen zu kénnen:

»Es war ein guter Moment. Diese Arbeitsgruppe BGM ist sehr er-
folgreich, nachdem es hier so viele gescheiterte Versuche gegeben
hat, ein BGM zu implementieren [...] Es muss ja auch so zusam-
menkommen, die richtigen Personen an den richtigen Stellen, da
wurde das sehr erfolgreich. Und dann war da der Wunsch, die Ver-
einbarkeit Familie und Beruf sollte von der Arbeitsgruppe auch
noch mit in den Blick genommen werden. [...] Da habe ich ge-
streikt und habe gesagt: ,Das schaffen wir so ja alles schon gar nicht.*
Daraufhin ist ein zweiter Arbeitskreis gegriindet worden, der jetzt
eben Vereinbarkeit von Beruf und Familie steuert. Und ein dritter,
die Arbeitsgruppe Fithrung und Qualifizierung, ist dann noch ge-
folgt. Es gibt jetzt diese drei Arbeitskreise, die alle, so heifit das hier,
beschiftigtenorientierte Personalpolitik als Ziel haben.“ 11-18-KH-
a10T-SB
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Es geht jedoch nicht nur darum den Rahmen des quantitativen Aufgabenvo-
lumens realistisch zu stecken, sondern auch die Energie gezielt so einzuset-
zen, dass die Bemihungen nicht ins Leere laufen:

»Ja. Und es ist immer gut sich zu uberlegen, wer ist jetzt hier ein Wi-
dersacher, wer ist Unterstiitzer? Wer ist neutral? Und dann die Ener-
gie auf die zu lenken, wo man denkt, da kann man auch irgendwas
bekommen oder bewegen. Und nicht die ganze Zeit gegen eine Tur
zu rennen, die sowieso nicht aufgeht.“ 11-34-KH-G10T-SB

Die Koordination und strategische Arbeit erfolgt nicht selten aus einer geho-
benen Linienfunktion heraus oder wird von einer Stabstelle betrieben. Da-
mit daraus keine Einzelkimpfer-Karrieren werden, ist eine enge Anbindung
an das Steuerungsgremium sinnvoll:

»Und das war eigentlich der grofite Ansporn, jetzt etwas zu tun, das
nicht mehr nur an einer Person hingt. Auch wenn das sehr schmei-
chelhaft wire, wenn man es an die eigene Person binden wiirde.”
3-9-FB-u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

In einigen Fillen wird die strategische Arbeit auch von (Mitgliedern) der Be-
schiftigtenvertretung vorangetrieben. Sie haben nicht unbedingt den forma-
len Auftrag zur Koordination, tbernehmen diese Funktion aber aus ihrer
Rolle heraus:

»Da sind wir letztendlich auch kontinuierlich bei. Da ist ja nicht nur
das Thema Sucht, sondern psychische Erkrankungen, BEM, also da
gibt es ja ganz viele Themengebiete, bei denen die Fithrungskrafte
eine ganz groe und wichtige Rolle spielen, und deren Handeln
eine wichtige Rolle spielt. Und insofern sind wir eigentlich kontinu-
ierlich immer wieder dabei, Stellschrauben zu bewegen.“ 10-7-VB-
10T-GPR

Eine wichtige Voraussetzung dafir ist die Akzeptanz der Akteure und das
Vertrauen in das Gremium bzw. zu den anderen Beteiligten in der betriebli-
chen Suchtpravention und Suchthilfe, dass sie die angestrebten Ziele enga-
giert und effektiv verfolgen.
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Bisher wurden in die Vereinbarungen noch relativ selten Regelungen fiir
die Koordination aufgenommen. Das unten zitierte Modell findet sich in der
Rahmendienstvereinbarung einer grofen Organisation mit relativ eigenstin-
digen dezentralen Organisationseinheiten:

»Koordination der betrieblichen Suchtprivention und -hilfe

Bei der [Organisationseinheit] wird eine Koordinierungsstelle fiir

betriebliche Suchtpravention und -hilfe eingerichtet. Die Aufgaben

umfassen:

- Ressortiibergreifende Angelegenheiten der Suchtprivention, wie
z.B. Weiterentwicklung der Dienstvereinbarung, Konzeption
und Fortschreiben von Grundsitzen, Handlungshilfen und Ar-
beitsmaterialien fiir die betriebliche Suchtprivention und -hilfe,

- Planung, Leitung und Auswertung von zentralen und dezentra-
len Fort- und Weiterbildungsmaffnahmen zur Suchtprivention,

- Koordination der dezentralen Maffnahmen und Beratungsange-
bote mit dem Ziel der Gewihrleistung eines einheitlichen Vorge-
hens in der Beratung und Hilfe von Betroffenen,

- Beratung von Dienststellen in Fragen von Organisation und Qua-
lifizierung der Einrichtung fiir Suchtpravention und -hilfe,

- Vernetzung der internen Einrichtungen fiir Suchtprivention und
-hilfe und

- Entwicklung und Sicherung von qualitativen Standards in der
betrieblichen Suchtprivention im [betrieblichen Zustandigkeits-
bereich].“

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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4 HANDLUNGSKOMPETENZ DER PERSONAL-
VERANTWORTLICHEN UND VERBINDLICHE
INTERVENTIONEN

Fur eine erfolgreiche Umsetzung der BV/DV zur Suchtprivention und Sucht-
hilfe ist die Kompetenz von Fihrungskriften und anderer Personalverant-
wortlicher von eminenter Bedeutung. Deshalb soll an dieser Stelle der Zu-
sammenhang entlang einiger Begriffe genauer aufgezeigt werden.

Der Begriff Kompetenz umfasst nicht nur Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die eine Person zur Verfiigung hat, sondern bezieht auch deren
erfolgreiche und verantwortliche Anwendung dieser Ressourcen zur Losung
von Problemen in herausfordernden Situationen und zur Bewaltigung von
Anforderungen mit ein (vgl. Staatsinstitut fir Schulqualitat und Bildungsfor-
schung 2006).

In den betrieblichen Suchtpriaventionsprogrammen wurde deshalb schon
frih darauf Wert gelegt, dass nicht nur das grundlegende Wissen zur Sucht-
pravention und Suchthilfe vermittelt wird. Die Anwendung des gelernten in
Fursorge- und Klarungsgesprachen sowie in Interventionsprozessen ist ein
Bestandteil der Qualifizierung. In Seminaren zur Gesprichsfithrung wird
z.B. das Gelernte in konkreten Anwendungssituationen modellhaft erprobt.
Ziel ist es, neben der Handlungskompetenz vor allem auch die Handlungsbe-
reitschaft zu fordern. Aus diesem Grunde macht es auch Sinn, dass die ent-
sprechenden Qualifizierungsangebote in enger Kooperation mit den haupt-
amtlichen Beratungskriften oder den nebenamtlichen Ansprechpersonen
stattfinden, um die Kompetenzen in den jeweiligen Rollen zu erldutern und
zugleich abzugrenzen.

Handlungskompetenz hat fachliche und personliche Anteile: Auf der
fachlichen Seite stellt sie sich dann ein, wenn eine Person die Fihigkeiten zum
Handeln erworben hat, das heifst sie verfiigt Giber das notwendige Wissen,
kennt die einschlagigen Methoden, Verfahren und Regeln und kann diese an-
wenden, kritisch reflektieren und sie veranderten Bedingungen anpassen.

Die Handlungsfahigkeit tragt auch dazu bei, die vorhandenen Hand-
lungsmoglichkeiten zu erkennen — oder wenn noétig auch herzustellen — und
zu nutzen.

Zur Handlungskompetenz wird auf der personlichen Seite die Hand-
lungsbereitschaft beigetragen. Wie stark sie eingesetzt wird, hangt u.a. vom
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Selbst- und Rollenbild, von den Erwartungen des Umfeldes sowie von per-
sonlichen Einstellungen, Haltungen und Ermutigungen ab.

Schlieflich bedarf es auch noch der Handlungssicherheit, um wirklich ta-
tig zu werden. Sie besteht aus Handlungskompetenz und dem Vertrauen, dass
ein Verhalten rechtlich abgesichert, sozial erwiinscht und forderlich ist und
keine Sanktionen zur Folge hat. Die Handlungssicherheit fordert die Hand-
lungsbereitschaft. Beide basieren weitgehend auf den subjektiven Einschatzun-
gen und Erfahrungen der handelnden Personen (vgl. Grebe et al. 2016).

Auch eine gut arbeitende interne Beratungseinrichtung (vgl. Kapitel 5)
kann weder die Rolle fiirsorglich und verbindlich handelnder Fihrungskraf-
te aufwiegen, noch hat sie einen vergleichbaren Einwirkungsradius. Vorge-
setzte halten regelmiafig Kontakt zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in ihrem Arbeitsumfeld. Wenn sie kompetent und sachgerecht handeln,
haben sie gelernt, die Anzeichen fiir Schwierigkeiten und Gefahrdungen
frithzeitig zu erkennen und richtig zu deuten. Dann konnen sie aus einer
Problemsituation heraus gezielt Impulse zur Verdnderung setzen sowie be-
triebliche Hilfeangebote in Gang setzen.

Die Qualifizierung der Personalverantwortlichen und insbesondere der
Fuhrungskrafte ist deshalb ein Kernelement der betrieblichen Suchtpraventi-
on und Suchthilfe ebenso wie die Handlungsanleitungen fiir Interventionen
und Stufenverfahren oder die Leitfiden zur Gesprachsfithrung fiir Vorgesetz-
te. Bereits frithzeitig wurden hierfiir Konzepte vorgelegt und Standards ent-
wickelt (vgl. Liepmann et al. 1987, NABS 1999, Wienemann 2000, Wiene-
mann/Muller 2005).

Erheblich verindert haben sich im Laufe der Zeit jedoch Inhalte und
Ausrichtung der Schulungen: Das Hilfeangebot bei Suchtkrankheit und ein
Appell an die Wahrnehmung der Firsorgepflicht standen anfangs im Vorder-
grund der Qualifizierung. Vermittelt wurde das Wissen tber Verlauf und
Symptome von Suchterkrankungen insbesondere der Alkoholabhiangigkeit
sowie tiber den Umgang mit alkoholkranken Beschaftigten. Bei Auffilligkei-
ten sollten diese Gber die Stufenplangesprache unter Anwendung des ,konst-
ruktiven Drucks® zur Annahme des Hilfeangebots — bestehend aus Beratung
und Therapie — bewegt werden. Dafiir wurde ihnen betriebliche Unterstit-
zung zugesichert.

Heute besteht die Aufgabe von Fihrungskriften darin, im Rahmen des
gesetzlichen Praventionsauftrags Gefahrdungen fir das Leben und die physi-
sche und die psychische Gesundheit zu vermeiden und unterstitzende MafS-
nahmen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit zu ergreifen. Die Ansatzpunkte fir
fursorgliches Handeln liegen daher deutlich frither und sind auch breiter an-
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gelegt. Zu vermeiden ist z.B. bereits, dass durch psychische Belastungen der
Suchtmittel- und Medikamentengebrauch steigt oder Gefahrdungen bei der
Arbeit durch riskanten Konsum entstehen. Fithrungskrifte benétigen Kompe-
tenzen, um frithe Anzeichen von entstehenden Problemen bewerten zu kon-
nen und bei anhaltenden Verinderungen im Arbeits- und Leistungsverhalten
Gespriche mit Beschiftigten zu fithren, wobei sie als Lotse zu den Angeboten
des Gesundheits- und Sozialwesens fungieren. Durch gezielte Interventionen
bei Auffilligkeiten wie Fiirsorge-, Klarungs- und Stufengespriche unter Ein-
beziehung des betrieblichen Unterstiitzersystems sollen Fehlentwicklungen
frithzeitig unterbrochen und Lésungen auf den Weg gebracht werden.

Als Fazit lasst sich festhalten: Um die Handlungskompetenz der Fih-
rungskrifte in der Suchtprivention und Suchthilfe sicherzustellen, sind
Informationen und Ubungen zum Stufenverfahren und zur Hilfe bei Sucht-
gefihrdung weiterhin ein zentraler Baustein. IThren verbindlichen Firsorge-
pflichten kénnen die Vorgesetzten zudem nur gerecht werden, wenn sie in
den Schulungen dartber hinaus mit dem rechtlichen Auftrag und den Ansit-
zen der Privention sowie mit den Verfahrensweisen zum vorbeugenden
Handeln vertraut gemacht werden.

Dazu gehort die obligatorische Wissensvermittlung tiber mogliche Ge-
fahrdungspotenziale am Arbeitsplatz durch riskanten Konsum von Suchtmit-
teln oder Medikamenten oder durch suchtbedingte Verhaltensweisen. Nach
§ 15 Satz 2 ArbSchG tragen die Fithrungskrifte eine besondere Verantwor-
tung, weil von ihren Handlungen oder Unterlassungen auch weitere Beschaf-
tigte betroffen sein kdnnen. Vorgesetzte haben unter anderem nach § 12 Arb-
SchG eine Unterweisungspflicht zu erfillen. Sie miissen nach § 7 der DGUV
Vorschrift 1 feststellen, ob Beschiftigte, die moglicherweise unter dem Ein-
fluss von Suchtmitteln stehen, tiberhaupt geeignet sind, ihrer Arbeit nachzu-
gehen ohne sich oder andere zu gefihrden. Des Weiteren sind sie verpflich-
tet, auffillige Personen gegebenenfalls vom Arbeitsplatz zu entfernen und
deren sichere Heimkehr zu organisieren.

Fur die Entwicklung der erforderlichen Handlungskompetenzen und um
die an sie gerichteten Erwartungen und Pflichten erfiillen zu kénnen, sollten
Fahrungskrafte im Rahmen des Suchtpriventionsprogramms deshalb a) eine
inhaltlich und zeitlich angemessene Schulungsmoglichkeit erhalten und b)
konkrete Handlungshilfen und Leitfiden zur Verfiigung gestellt bekommen
sowie c) ein funktionierendes betriebliches Unterstiitzersystem (vgl. Kapitel
5) vorfinden. Es handelt sich um eine Investition in grundlegenden Kompe-
tenzen zur gesundheitsorientierten Fihrung und zum Erhalt der Arbeitsfa-
higkeit der Beschiftigten.
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4.1 Qualifizierung der Personalverantwortlichen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

»Rolle und Qualifizierung der Fithrungskrafte

[...]

Zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben werden bedarfsorientiert Bil-

dungsmafnahmen fir Fihrungskrafte und Praxisausbildungen an-

geboten. Diese sind zur Teilnahme verpflichtet, insbesondere um

— Auffilligkeiten am Arbeitsplatz zu erkennen und bewerten zu
konnen,

— auf riskanten Suchtmittelkonsum oder suchtbedingtes Verhalten
angemessen reagieren zu konnen,

— Gesprache mit betroffenen Beschaftigten nach den Anlagen die-
ser Dienstvereinbarung zielorientiert fithren zu kdnnen,

— das interne Hilfesystem und die externen Beratungsangebote ken-
nen zu lernen und nutzen zu kénnen.”

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Angesichts der von Fihrungskriften erwarteten Kompetenzen erstaunt es,

wenn in den Vereinbarungen fir Qualifizierungsangebote nur selten ein so

klarer und verbindlicher Rahmen angegeben wird wie in der vorstehend zi-

tierten Vereinbarung. Daher entstehen in der Praxis immer wieder Diskussi-

onen und sind erneut Entscheidungen dartiber notwendig, ob tiberhaupt Se-

minare durchgefiihrt werden koénnen und welche Ressourcen dafir

bereitstehen. Wenn ja, muss geklart werden, ob die Schulungen in verpflich-

tender Form oder ausschliefSlich auf freiwilliger Basis angeboten werden. Das

wird mehrfach in den Interviews als ein zdher und nicht immer erfolgreicher

Prozess beschrieben:

»Einige Ansprechpersonen missen da hartnackig ihre Leitungen
immer wieder darauf ansprechen [ein Seminar anzusetzen] und ir-
gendwann tun sie es dann. Es gibt auch den Weg, dass die Dienst-
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stellenleitung sagt, das ist wichtig. Aber das ist eher die Ausnahme.”
1-15-6V-u10T-KO-BGM

Wird es den Personalverantwortlichen nicht ausdricklich nahegelegt, an der
Qualifizierung teilzunehmen, sondern bleibt es bei ihrer freiwilligen Teil-
nahme, ist oftmals nur durch begleitende Mafnahmen sicherzustellen, dass
das Angebot auch tatsichlich angenommen wird. Die mangelnde Nachfrage
bei freiwilligen Angeboten wird dann sogar hiufig als Begriindung dafiir he-
rangezogen, dass es in der Organisation keinen Bedarf fiir Schulungen gibt.
Letztlich werden so aber Chancen vergeben, die Handlungskompetenz der
Verantwortlichen zu steigern und die Effizienz bei der Umsetzung von Ver-
einbarungen zur betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe zu erhdhen.

4.1.1 Erfolgsfaktor Verbindliche Schulung der Vorgesetzten

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

»Was ich als Schlissel[-Faktor fiir eine erfolgreiche Umsetzung der
BV/DV] [...] erlebe, ist die Schulung von Vorgesetzten [...]. Die
Mehrheit der Schulungen ist verpflichtend. [...] Dort, wo systema-
tisch Schulungen gemacht worden sind, da lauft es gut. Da werden
Auffalligkeiten angesprochen [...] da funktioniert das auch mit den
Stufengesprachen und auch, dass die [Ansprechpersonen] angespro-
chen werden.“ 1-14/15-6V-t10T-KO-BGM

Auf die herausragende Bedeutung eines systematischen verbindlichen Schu-
lungsangebots fir die Umsetzung der betrieblichen Suchtpriavention und
Suchthilfe im konkreten Fihrungshandeln wird in den Interviews mehrfach
hingewiesen:

yFihrungskrifteschulungen sind in den letzten Jahren flichende-
ckend fir alle Bereiche durchgefithrt worden. Fir neue Fihrungs-
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krafte werden sie im laufenden Bildungsprogramm weiter fortge-
setzt [...]. Das zweitdgige verpflichtende Basisprogramm wird sehr
gut angenommen und das Feedback ist durchweg positiv. Fir die
Teilnehmer ist das super, weil sie dadurch Handlungssicherheit be-
kommen.“ 12-2/1-VD-i10T-BA

Die Qualifizierung der Fihrungskrafte wirke sich weitreichend aus, unter an-
derem wenn es um die die Anwendung der Interventionsverfahren oder die
Nutzung der Priventionsangebote geht. Dariiber hinaus verindern sich oft-
mals Haltungen und Einsichten, was z.B. verstarkt zur Sensibilisierung fir
gesundheitsorientierte Fihrung sowie zur Akzeptanz des Praventionspro-
gramms fiihrt, was dessen Verzahnung mit anderen betrieblichen Konzepten
wiederum voranbringt:

»Die Fihrungskrafte werden geschult [...]. Interessanterweise fan-
gen wir morgens um neun Uhr bei Sucht an. Und gegen zehn Uhr
sind wir beim Thema Fiithrung, Kultur und was macht die Organisa-
tion Gberhaupt? [...] Und das ist hochst spannend. Das Thema der
Suchtprivention braucht — meiner Ansicht nach — Fithrungskrifte,
die wahrnehmen und bewerten, um dann entsprechend zu handeln.
[...] Also man startet eine Suchtprivention im Betrieb und du hast
zugleich eine Personalentwicklung und eine Organisationsentwick-
lung.“ 7-8-VD-b3T-KO-BGM

Die folgende Formulierung in einer betrieblichen Vereinbarung geht auf ei-
nige der angesprochenen Faktoren ein und hebt aufferdem die spezifische
Vorbildrolle von Fithrungskraften heraus:

»Pravention, Information und Schulung

[...]

Fahrungskrafte sind Vorbild und priagen mit ihren Einstellungen

und ihrem Verhalten wesentlich die Kultur des Umgangs mit Sucht-

mitteln am Arbeitsplatz. Damit Fihrungskrifte ihre Aufgaben in

der Suchtprivention und im Umgang mit Suchtproblemen ange-

messen wahrnehmen kénnen, sind sie zur Teilnahme an speziellen

Schulungen verpflichtet, um

— riskanten Suchtmittelkonsum oder suchtbedingtes Verhalten
frihzeitig zu erkennen,

n
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— entsprechende Auffilligkeiten zu bewerten,

- die Gesprichsfiihrung mit betroffenen Personen nach dem Inter-
ventionsleitfaden zu erlernen.”

=>I Gesundheit und Soziales, 050102/245/2014

Verbindliche Veranstaltungen im Rahmen der Suchtpravention werden von
vielen Vorgesetzten zunichst vielleicht als lastige Pflicht betrachtet. Das heifst
aber nicht, dass sie deshalb wirkungslos sind:

»Es ist ein Erfolg, dass wir es schon zum zweiten Mal geschaftt ha-
ben, Fihrungskrifte zu schulen. Es ist eine Pflichtveranstaltung,
aber es ist ein Erfolg, dass aus dieser Pflichtveranstaltung alle ganz
positiv rausgegangen sind.“ 9-7-KH-b1T-NA/BR

Die Teilnahme wird als sinnvoll erachtet, wenn ein Gewinn fiir das eigene
Handeln erkennbar wird. Das erfolgt aber haufig erst im Schulungsprozess
selbst und nicht bereits beim Lesen der Ankiindigung. Am Beispiel des vor-
gestellten Modells lasst sich gut belegen, wieso sich der Nutzen erst mit dem
Kompetenzgewinn im Laufe der Qualifizierung erschliefSt. Die Teilnehmen-
den wiirden die Inhalte ,aufsaugen wie ein Schwamm®, beschreiben die im
Seminar anwesenden Ansprechpersonen, weil es noch sehr viel Unsicherheit
gebe, wie mit Auffalligkeiten umzugehen sei.

Wer sich also vorher mit dem Thema noch nicht eingehender befasst hat,
reagiert auf eine Einladung zum ,,Suchtseminar® vielfach mit zusitzlicher Ver-
unsicherung. ,,So ein Problem gibt es bei uns gar nicht*, sei eine typische Au-
Rerung zu Beginn eines Seminars, wird in einem Interview festgestellt. Am
Anfang von verpflichtenden Seminaren gelte es, diese Widerstinde zunéchst
zu Uberwinden. Die Erfahrung zeige, dass am Ende der zwei Tage die meisten
der anfangs Ablehnenden einen anderen Standpunkt einnehmen wiirden.

Die Empfehlung zur Teilnahme an den Seminarangeboten durch jene
Fuhrungskrifte, die den Nutzen fir sich bereits festgestellt haben, stellt eine
gute Unterstiitzung fiir eine erfolgreiche Umsetzung betrieblicher Regelun-
gen dar. Sie kann erstens andere Personalverantwortliche ermutigen teilzu-
nehmen und zweitens eine Fortsetzung des Schulungsangebots erheblich er-
leichtern:

»Wir haben praktisch immer nur die Chefirzte, die Stationsleitung
oder die Bereichsleitungen geschult. Und die haben fast alle gefragt:
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,Und was ist mit meiner Vertretung? Das fanden wir sehr gut und
haben das aufgenommen. Das weif die Geschiftsfithrung auch
schon und hat gesagt: ,Ja, okay, machen wir.* 9-14-KH-b1T-NA/BR

Je nach Fihrungskultur in den Betrieben werden Seminare zum Teil auch
nach fachlichen Fiihrungsbereichen (z.B. Arzte, Pflege, Verwaltung) oder
nach Fihrungsebenen (Hierarchiestufen) getrennt angeboten, um auf die-
sem Wege die Schwelle fiir die verbindliche Teilnahme zu senken:

»B1: Die werden in unterschiedlichen Gruppen geschult. Die Fih-
rungskrifte der Arzte fiir sich und dann eben halt Fihrungskrifte
aus dem Pflegebereich. Und auch fir die ist das eine Pflichtveran-
staltung.

B2: Und ich finde, da konnen wir stolz sein, denn das haben wir bei-
de erreicht, dass die kommen.“ 9-14-KH-b1T-NA/BR

Ein anderer Weg wird dort beschritten, wo die Seminare zur Suchtpraventi-
on und Suchthilfe in ein breiteres Qualifizierungskonzept fiir Fihrungskraf-
te eingebunden werden, was nicht nur zur Verbindlichkeit, sondern auch zur
Attraktivitit des Angebots beitragen kann.

Denn durch das Zusammenwirken mit anderen betrieblichen Bereichen
wie etwa der Personalentwicklung oder dem Gesundheitsmanagement kann
sowohl der Stellenwert gesteigert als auch der Zugang zu Ressourcen erleich-
tert werden:

»Die Seminare werden sehr positiv wahrgenommen [...]. Wir haben
Pflichtentrigerschulungen und dazu gehért auch unser Suchtsemi-
nar, ein Zweitageseminar. Dieses muss jeder Vorgesetzte absolvie-
ren. Wir haben das gerade umstrukturiert und gehen jetzt auch in
eine Klinik [...]. Das ist ein Riesen-Highlight fiir die Vorgesetzten,
wenn sie in einer Suchtfachklinik mit Patienten sprechen konnen.“
14-3-FB-i110T-SB/NA/NA

Ein verpflichtendes Schulungsangebot fiir Vorgesetzte, das in der BV/DV
geregelt wird, sichert alleine auf Dauer die Teilnahme nicht. Wenn die Ver-
bindlichkeit von der Leitung nicht ernsthaft und immer wieder erneut ein-
gefordert wird und strukeurell verankert wurde, verlieren auch Pflichtveran-
staltungen in letzter Konsequenz ihre bindende Wirkung:
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»Also wir haben relativ frith angefangen mit Qualifizierung [...].
Zum Glick stand damals schon in der ersten Fassung der DV von
1990, dass die Fithrungskrifte qualifiziert werden missen. [...] Da-
mals haben alle Fihrungskrifte der Verwaltung und der zentralen
Einrichtungen eine Schulung durchlaufen. Wir haben das anschlie-
Bend auf der Basis freiwilliger Schulung weitergefiihrt. Das ist da-
nach immer weiter als Angebot gelaufen, aber dann natiirlich nicht
mehr so angenommen worden.“ 5-12-BE-b3T-SB

Da die spezifischen Seminare zur Suchtprivention und Suchthilfe auf freiwil-
liger Basis nicht mehr so nachgefragt wurden, entschied man sich im vorlie-
genden Fall dazu, innerhalb anderer Seminarangebote des Personal- und Ge-
sundheitsmanagements entsprechende Bausteine zu integrieren:

,Wo ich mit dem Thema Suchtprivention noch dabei bin, sind die
Seminare Gesundheitsorientierte Fithrung, die wir teilweise auch
als Pflichtseminare durchgefiihrt haben. [...] Da ist der Umgang mit
Suchtproblemen und psychischen Erkrankungen in einem Themen-
bereich mit aufgenommen worden.“ 5-30-BE-b3T-SB

Die Kombination mit weiteren Themen der Pravention, z.B. der Umgang
mit psychisch belasteten oder auffilligen Beschiftigten, steigert manchmal
sogar die Akzeptanz, sich verbindlich den Fragen zur Suchtprivention und
Intervention zuzuwenden:

sInzwischen bieten wir ein Zwei-Tages-Seminar fir Fihrungskrafte
an und kombinieren darin psychische Erkrankung und [das Thema
Suchtpravention und -gefihrdung]. Das bieten wir einmal im Jahr
an. Das ist ein obligatorisches Seminar. Also das muss jede Fiih-
rungskraft machen. Das ist jetzt nicht so ,nice to have* [...]. Aber ei-
ner der Griinde, warum dieses Seminar so viel Zuspruch findet, ist
das Thema, das heifSt, weil wir es zu psychischen Erkrankungen ma-
chen.” 8-17/43-VD-b3T-SB

In solchen Fillen, wo die BV/DV keine verpflichtenden Qualifizierungsmaf-
nahmen vorsieht, kommen gelegentlich taktische Varianten zum Einsatz, die
fir eine erhohte Bereitschaft zur freiwilligen Teilnahme der Personalverant-
wortlichen sorgen. Dazu gehdren z.B. die Einladung durch die Geschiftsfih-
rung, die Anwesenheit oder Vertretung der obersten Fithrungsebene oder zu-
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mindest die durch einen ihrer Vertreter durchgefiihrte Begriffung der
Seminarteilnehmenden:

»Wirklich gute Erfahrungen gibt es damit, dass dienststellenintern
organisierte Seminare von den jeweiligen Dienststellenleitungen als
Pflichtveranstaltung deklariert werden. Oder aber die andere Vari-
ante [...], dass diese schriftlich einladen und selbst unterschreiben,
nicht der Arbeitskreis oder die Ansprechperson fiir Suchtfragen.
Das wird dann eigentlich schon als Ansage verstanden. Da braucht
man schon eine sehr gute Entschuldigung, wenn man nicht hin-
geht. Oder wenn die Dienststellenleitung am Anfang [zur Begri-
Rung und Begriindung des Seminars] ein paar Worte sagt, das funk-
tioniert auch.” 1-14-6V-i10T-KO-BGM

In einigen Fallen wird der freiwillige Besuch der Seminare zur Suchtpriven-
tion tber personalpolitische Varianten gesteuert, indem z.B. die Teilnahme
an der Qualifizierung bei der Beurteilung der Fihrungskraft herangezogen
wird oder in deren Zielvereinbarung einfliet oder die Ubernahme einer
Fahrungsfunktion daran gebunden ist, dass die einschligigen Schulungen
absolviert wurden.

Neben den beschriebenen Modellen guter Praxis wird jedoch an verschie-
denen Stellen in den Interviews auch darauf hingewiesen, dass sich Personal-
verantwortliche trotz intensiven Werbens fiir eine Teilnahme oder sogar bei
verpflichtenden Seminaren der Qualifizierung entziehen. Das betrifft nicht
nur einzelne Fihrungskrifte, sondern auch ganze Berufsgruppen, denen in
der Organisation ein besonderer Status zugeschrieben wird. Angesprochen
werden Professoren, Fithrungskrifte aus dem érztlichen Bereich, aber auch
aus dem Personalmanagement. Es wird angenommen, dass sie seltener das
Schulungsangebot wahrnehme — entweder, weil sie in ihrer Personalfiih-
rungsrolle dafiir keinen Bedarf sehen oder sich bereits als ausreichend kom-
petent einschitzen. Bestenfalls sind sie soweit informiert, dass sie spatestens
bei anstehenden Interventionen im eigenen Umfeld auf die Kompetenzen
der internen Beratungseinrichtungen zugreifen, um sich die notwendige
Handlungssicherheit auf individuellem Wege im direkten Kontakt mit Bera-
tungskriften oder Ansprechpersonen zu verschaffen (vgl. Kapitel 5.3.1):

»Professoren fiir Schulungen zu erreichen ist zum Beispiel schwie-

rig. Die kommen einfach nicht zu unseren Angeboten, wenn sie
nicht selber Druck haben [...]. Aber sie wissen schon, wo sie uns fin-

75



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

den [...]. Das ist nicht so, dass die uns ignorieren, nur so, dass sie die
Angebote nicht wahrnehmen, es sei denn, es ist ganz konkret was in
ihrem Bereich.“ 4-18-BE-b5ST-SB/NA/NA

Tatsachlich fehlt aber oftmals die Sensibilisierung von Fithrungskraften, was
sich einschrinkend auf die Handlungsfahigkeit und -bereitschaft bei Auffal-
ligkeiten in ihrem Mitarbeiterkreis auswirkt. Dadurch verbleiben vor allem
die praventiv sinnvollen frithzeitigen Interventionen. Probleme werden so
erst aufgegriffen, wenn der Druck schon fiir alle Beteiligten spiirbar ist und
Konflikte eskalieren.

4.1.2 Erfolgsfaktor Handlungssicherheit der Fiihrungskrafte

»Wir haben auch obere Fithrungskrifte mit an Bord [...]. Da ist ein
Stiick Handlungssicherheit geschaffen worden [...].“ 3-60-FB-i10T-
SU/BR-SU/LT-BGM

Die Kompetenzerweiterung durch Qualifizierung der Personalverantwortli-
chen alleine garantiert noch nicht, dass sie bereit sind, ihrem Auftrag inner-
halb des Suchtpraventionsprogramms auch tatsichlich nachzukommen. Erst
wenn sie durch die Leitung des Betriebes explizit zur Umsetzung der BV/DV
ermutigt werden, entsteht in der Wahrnehmung vieler Fihrungskrifte die
Handlungssicherheit, die sie motiviert, konkret titig zu werden:

,Da haben wir Gber verschiedenste Seminare dieses Thema im Be-
reich Fihrung hineingetragen, thematisiert; auch Handlungsemp-
fehlung an die Hand gegeben: ,Wie kann ich mit dem Thema als
Fihrungskraft umgehen?® Das machen viele gut. Bei einigen gibt es
aber eben immer noch diese Hemmschwelle. [...] Das gilt nicht nur
fir das Thema Suchterkrankung, sondern tberhaupt, wenn Fih-
rungskrafte das Gefiihl haben, sie dringen in das Privatleben eines
Beschiftigten ein, dass sie nicht so genau wissen: ,Steht mir das
Gberhaupt zu? Darf ich das? Und wenn ja, wie mache ich das?* Und
da gibt es noch Verbesserungspotenziale, um mehr Sicherheit zu
schaffen.” 10-4-VB-ii10T-GPR

Von Seiten der Organisation empfiehlt es sich, Gelegenheiten zu schaffen,
bei denen unmissverstandlich die Position und daran gekoppelte Erwartun-
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gen der Leitung, aber auch die rechtlichen Grundlagen zum suchtpraventi-
ven Handeln dargelegt werden.

Der angegebene Gewinn an Handlungssicherheit bei den beteiligten
Fuhrungskriften steigert immer zugleich die Gesundheitskompetenz im
Betrieb — das heif$t die Fahigkeit der Organisation, gesundheitsbezogene Ak-
tivitaten und Gespriche gezielt einzusetzen, um die Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit der Beschiftigten zu erhalten. Dadurch kdnnen Praventionsgespri-
che — nicht nur bei sucht- oder suchtmittelbedingten Auffalligkeiten — frith-
zeitiger angesetzt, betroffene Beschiftigte schneller zielgerichtet unterstiitze
und Interventionsprozesse in koordinierter Weise und damit stressfreier ab-
gewickelt werden. Das sind wesentliche Aspekte, die bei der Evaluation des
Nutzens von Suchtpriventionsprogrammen berticksichtigt werden sollten
und selbst bei einer erweiterten Kostenrechnung zu Buche schlagen konnen:

»Das bringt mich auf den Gedanken, dass vielleicht sogar ein Nut-
zen in der Handlungssicherheit der Fihrungskrifte gesehen werden
konnte [...] durch diese Prozesse, die in einer Betriebsvereinbarung
beschrieben und definiert werden [...]. Das kannst du gar nicht be-
ziffern, wie viel Stress und Durcheinander dadurch erspart wird.“
3-60-FB-u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Der Forderung von Handlungsbereitschaft und Handlungssicherheit dient
dariiber hinaus ein spezieller Baustein in den Schulungen, der z.B. ,Betriebs-
runde® oder ,runder Tisch“ genannt wird. Er wird meist gegen Ende der Se-
minare angeboten. In dieser Einheit wird Vertretern und Vertreterinnen des
Steuerungsgremiums und/oder des betrieblichen Unterstiitzersystems die
Gelegenheit gegeben, ihre Aufgaben bzw. Angebote in der Suchtprivention
und Suchthilfe vorzustellen sowie zu den Nachfragen der Teilnehmenden
Stellung zu nehmen. Der Gewinn liegt vor allem darin, dass die betrieblichen
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote transparent gemacht werden kon-
nen und fir ihre aktive Nutzung geworben werden kann. Im gleichen Zuge
lasst sich so ihre Attraktivitit weiter steigern:

,In der Betriebsrunde sitzen die Betriebsarzte, der Sozialdienst,
Suchtkrankenhelfer. Da geht es unter anderem um Nachfragen zum
Thema Sucht, aber auch zu den Verantwortlichkeiten, und die Kla-
rung der jeweiligen Rollen. Wenn mdglich ist auch immer der Be-
reichsleiter oder ein Abteilungsleiter oder jemand, der hierarchisch
moglichst hoch angesiedelt ist, dabei. Da legen wir Wert drauf, da-

77



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

mit die Teilnehmer wissen, es ist gewollt, dass sie moglichst frihzei-
tig tatig werden und sie haben dann auch die Unterstitzung. Wir
denken, dass die Bereitschaft, die Mitarbeiter priventiv anzuspre-
chen, dadurch angeregt wird und steigt.“ 12/2-4-VD-a10T-BA

Die Vorstellung der Angebote aus dem betrieblichen Unterstiitzersystem in
den Betriebsrunden senkt nicht nur die Schwelle, diese den Mitarbeitenden
zu empfehlen, sondern regt zugleich die Fihrungskrifte an, sie auch selbst
wahrzunehmen. Es ermutigt sie schlieflich zur Inanspruchnahme von Bera-
tung und Begleitung, insbesondere in Verbindung mit den Interventionsver-
fahren:

»Es ist auch Thema in der Betriebsrunde, dass wir ansprechbar sind,
dass wir auch den Fihrungskriften beratend zur Seite stehen. Und
da stellen wir fest, da sind die auch immer dankbar fiir. Das grofte
Hemmnis, titig zu werden, ist ja die Angst davor, ,was trete ich los,
wenn ich den Mitarbeiter jetzt anspreche? Deshalb ist es wichtig zu
wissen, wo sie sich dazu Unterstiitzung holen kénnen.“ 12/2-5-VD-
ul0T-BA

Dabei kénnen neben fachlichen Aspekten auch Erfahrungen mit der Koope-
ration sowie Reibungsverluste in den Verfahrensablaufen aufgegriffen und
Missverstindnisse geklart werden:

»Da wird dann manchmal auch die Enttduschung angesprochen,
dass der Informationsfluss zwar von den Vorgesetzten zum Betriebs-
arzt lauft, aber aufgrund der Schweigepflicht keine Information an
sie zurtickfliefSt. Also Datenschutz und Schweigepflicht ist da auch
immer ein Thema.“ 12/2-5-VD-i10T-BA

Somit konnen die Fragen auch als Anregung fir die Weiterentwicklung des
Programms und vor allem der Handlungshilfen fiir die Personalverantwortli-
chen eingesetzt werden:

»Am Schluss ist jemand vom Projektteam gekommen und hat die
noch offenen Fragen beantwortet, welche die Trainerinnen nicht
beantworten konnten. Und da ging es dann meist noch einmal heif§
her [...]. ,\Warum haben wir denn kein absolutes Alkoholverbot?
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Und was tun wir, wenn der Mitarbeiter den Heimtransport ab-
lehnt?** Solche Fragen [...], die dann wieder in diese FAQ-Liste ein-
gemiindet sind, wo sie transparent fiir alle zum Nachlesen bereitste-
hen.“ 3-13-FB-u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Um die Handlungssicherheit zu stirken, bietet ein Unternehmen den Fiih-
rungskraften mit einem zeitlichen Abstand zu den verpflichtenden Basisschu-
lungen ein weiteres sogenanntes Refresher-Seminar an: Es richtet sich jeweils
gezielt an diejenigen Fithrungsebenen, die innerhalb eines Betriebes zusam-
menwirken missen:

»Damit soll gewihrleistet werden, dass alle sicher sein konnen, dass
sie auf dem gleichen Stand sind und jeder am selben Strang zieht.
Die Vorgesetzten brauchen die Sicherheit, dass sie Unterstiitzung
bekommen, wenn sie titig werden. Deshalb geht es in diesen Semi-
naren auch noch einmal um die Klarung der verschiedenen Rollen,
damit jeder weifS, was er zu tun hat und was er von den anderen [Be-
teiligten] erwarten kann [...]. Und wir bemithen uns, dass auch im-
mer einer von der obersten Fihrungsebene des Bereichs dabei ist.
Wir denken, dass es den Fiuhrungskriften leichter fallt, frihzeitig
einzugreifen, wenn sie wissen, das wird mitgetragen und ist so ge-
wollt.“ 12/2-2-VD-u10T-BA

4.1.3 Erfolgsfaktor Hoher Durchdringungsgrad geschulter
Flihrungskréfte und innovative Qualifizierungskonzepte

»Was ich als Erfolg allem voranstellen mochte, ist das Schulungs-
und Qualifizierungskonzept fiir unsere Fithrungskrifte. Wir haben
es geschafft [...], eine hohe Durchdringungsquote zu erreichen [...]
80 Prozent aller Fithrungskrifte waren in der Infoveranstaltung und
40 Prozent in der Tagesschulung. Das ist ein Durchdringungsgrad,

von dem sie hier sagen: ,Das hatten wir noch nie hier am Standort.
3-10/60-FB-i110T-SU/BR-SU/LT-BGM

Ein Faktor fir die erfolgreiche Umsetzung der BV/DV ist ein grofSer Durch-
dringungsgrad mit geschulten Fihrungskraften, die in der Lage sind, bei
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Hinweisen auf mogliche Gefihrdungen die empfohlenen Gesprichsfolgen
und Interventionen einzusetzen und Beschiftigte mit weitergehendem Un-
terstitzungsbedarf in die Angebote der Pravention und Hilfe zu vermitteln.
Vorrangig geht es darum, die Gesundheit sowie die Arbeits- und Leistungsfa-
higkeit der Mitarbeitenden zu erhalten. Ziel ist es also, die Handlungsbereit-
schaft der Vorgesetzten zu fordern. Was sich in tiberschaubaren Betriebsgro-
fen noch relativ einfach verwirklichen lasst, wird mittlerweile auch in
Grofbetrieben angestrebt: Ein moglichst groffer Teil der Fihrungskrifte soll
zur Suchtprivention und zur Intervention informiert und geschult werden.

Das ist alleine durch eine Verankerung verpflichtender Schulungen in
den Vereinbarungen nicht zu erreichen. Es bedarf zudem immer wieder ei-
nes deutlichen Signals durch die hoheren Hierarchieebenen, dass diese von
den Fihrungskriften mit Personalverantwortung eine Qualifizierung zu den
Themen Suchtprivention und Intervention bei Auffalligkeiten erwarten.

Offensichtlich konnen aber auch spezifische, teils innovative Informa-
tions- und Schulungskonzepte, die an die Prozesse in der Organisation und
an ihre Kulturen angepasst werden, dazu beitragen, eine hohere Teilnahme-
bereitschaft zu erhalten. Im Folgenden werden einige Modelle und Impulse
aus den Interviews, die in diese Richtung weisen, vorgestellt.

Das erste Beispiel zeigt, wie neben den Seminaren auch Fihrungsrouti-
nen genutzt werden konnen, um durch gezielte Informationen fiir das The-
ma Suchtprivention und Suchthilfe zu sensibilisieren oder es aufzufrischen:

»Bei uns haben sie [systematische Fihrungskrifteschulungen] statt-
gefunden, unter anderem im Rahmen der Monatsinfos, an denen
alle Abteilungsleiter teilnehmen. Diese finden einmal im Monat
statt und haben immer einen gewissen Themenschwerpunkt. Und
dazu war das letzte Mal auch eine externe Referentin eingeladen. Sie
hat dort den Vortrag zum Vorgehen nach der DV [zur Suchtpriven-
tion] gehalten und auch ein bisschen die Werbetrommel fiir die
Ausbildung [der AfS] geriihrt.“ 13-27-0V-bSH-NA/NA/NA

In den Interviews war eine Tendenz festzustellen, wonach lingere Semi-
narangebote in den letzten Jahren eher verkirzt wurden (von drei auf zwei
Tage bzw. von zwei Tagen auf einen Tag) oder ersetzt worden sind durch
eine Kombination aus kirzeren Informationsveranstaltungen (zwei bis drei
Stunden) und erginzenden Intensiv- oder Gesprichsfithrungstrainings (von
einem Tag bis eineinhalb Tagen), wie im zweiten Beispiel ausgeftihrt wird:
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,Die Informationsveranstaltungen waren fiir zwei Stunden geplant,
um a) [...] die Kernpunkte der BV vorzustellen mit Fokus auf den
Interventionsprozess und b) im Anschluss noch Fragen zu sam-
meln, die dann in einer FAQ-Liste aufgenommen wurden, die auch
lebt [...]. Die Informationsveranstaltung war begrenzt auf 50 Perso-
nen maximal und wurde immer von einem Tandem - einem Pro-
jektmitglied und einem Personalleiter — gefahren. Wir haben das
hochkaritig besetzen wollen, um auch zu verdeutlichen, dass das
Unternehmen hinter diesem Projekt steht und es mittragt. Im Nach-
gang dazu gab es die Moglichkeit fir ein eintigiges Intensivtraining
zur Gesprichsfihrung mit suchtmittel- bzw. belastungsauffilligen
Mitarbeitern. Dafiir haben wir uns Fachexperten eingekauft vom
[regionalen] Bildungswerk, die wir in einem Auswahlverfahren aus-
gesucht haben. Die Informationsveranstaltung war Voraussetzung
zur Teilnahme an diesem Gesprachstraining. Das Training zur Ge-
sprachsfihrung war auf 12 Personen begrenzt.“ 3-11-FB-010T-SU/
BR-SU/LT-BGM

In dem hier beschriebenen Fallbeispiel ging die Entwicklung des Schulungs-
konzepts aber noch weiter. Da nicht alle Fithrungskrafte im ersten Informati-
onsdurchlauf erreicht werden konnten — unter anderem bedingt durch die in
grofSen Unternehmen iblichen Fihrungswechsel — wurde in jingerer Zeit
ein ,Web-based Training® zur Suchtprivention in den Regelschulungsbe-
trieb integriert. Dieses steht seither den Fihrungskriften neben der bereits
erwihnten FAQ-Liste im Intranet zur Verfiigung:

»B1: Es gibt ein Web-based Training fir Fihrungskrifte, das eine
halbe Stunde dauert, wo erst einmal sensibilisiert wird zum Thema.
Da wird iiber die Konsumregel aufgeklart, es gibt was zum Ablauf
des Interventionsprozesses und am Schluss noch weiterfithrende
Hilfen [...].

B2: Man baut mit diesem Web-based Training eine Briicke zu dem
Intensivtraining [zur Gesprichsschulung] [...]. Da soll es dann in
der Seminarbeschreibung schon drinstehen. [...] Und kurz bevor es
losgeht, wollen wir von unserer Seite aus eine Mail mit dem Link
losschicken mit der Bitte, dass sie daran teilnehmen sollen.“ 3-52-FB-
110T-SU/BR-SU/LT-BGM
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Die verschiedenen Wege, die aufgezeigt wurden, um die Verbindlichkeit von
Qualifizierungen zu steigern und die Erweiterung der Handlungskompeten-
zen der Fihrungskrafte auf breiter Basis sicherzustellen, dienen zum einen
der Pravention und der Erfillung der Firsorgepflichten. Es geht den Betrie-
ben aber nicht nur darum gesundheitliche Gefihrdungen zu senken und die
Schutzfaktoren zu erhdhen. Es geht immer auch um das Ziel, krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten zu reduzieren und Stoérungen der Abldufe zu vermeiden.
Mit dem Blick auf diesen Zweck, das wird in den Interviews angemerke, ist es
haufig leichter, die notwendigen Ressourcen fiir Seminare oder auch innova-
tive Informations- und Schulungskonzepte auszuhandeln und bei Bedarf
auch externe Fachleute einzubinden.

4.1.4 Erfolgsfaktor Schulung weiterer fiir die Pravention Zustan-
diger sowie in Interventionsprozesse Einbezogener

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

»Wir haben jetzt die [Personalreferenten] in die Prozesse mit einge-
bunden. Dadurch kénnen wir sie ganz anders mitnehmen, gerade
wenn es Auffilligkeiten gibt [...]. Das gilt auch fiir die [Beschiftig-
tenvertretungen]. So ist es wesentlich transparenter; das ware frither
nie moglich gewesen. Wir binden sie mit ein in den Austausch und
in die Schulung. Dafiir haben wir extra ein Format geschaffen fiir
den HR-Bereich [...].“ 7-7-VD-b5T-KO-BGM

In einigen Betricben werden die spezifischen Qualifizierungsangebote zur
Wahrnehmung der Praventions- und Interventionsaufgaben nicht auf die Fih-
rungskrifte beschriankt, sondern explizit auch fiir andere Funktionstrager und
Fachkrifte angeboten. Das gilt insbesondere fiir solche, die a) aus ihrer berufli-
chen Rolle heraus in eingeschrinktem Mafe Personalverantwortung tragen
wie z.B. Fachvorgesetzte, Personalreferenten, Gruppen-/Schichtleitungen, Be-
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auftragte des Arbeitgebers, die b) als Interessenvertretung gegebenenfalls ein-
gebunden sind wie z. B. Beschiftigtenvertretungen, Jugend- und Auszubilden-
den-, Schwerbehinderten- und Frauenvertretung oder die ¢) Zustandigkeiten
im Gesundheits- und Arbeitsschutz oder in der Pravention wahrnehmen:

»Qualifizierung

Die Vorgesetzten in ihrer besonderen Rolle innerhalb des Interven-
tionsprozesses, die Personalreferenten, wie auch die Mitglieder des
Betriebsrats, der Schwerbehindertenvertretung, der [Jugend- und
Auszubildendenvertretung] sowie die nebenamtlichen Helfer in
Suchtfragen werden durch geeignete Schulungsangebote qualifi-
ziert. Ziele hierbei sind die Sensibilisierung zum Erkennen von Auf-
falligkeiten, die Vermittlung der Inhalte der Betriebsvereinbarung
sowie die Aufklirung im Zusammenhang mit riskantem Suchtmit-
telgebrauch.“

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Neben der Sicherstellung eines einheitlichen Kenntnisstandes tber das
Suchtpriventionsprogramm sowie die Verfahrensweisen bei Auffalligkeiten
haben vor allem gemeinsame Seminare auch noch den Effeke, dass es unab-
hangig vom konkreten Einzelfall schon im Vorfeld von Interventionsverfah-
ren zu einer Verstindigung uber die notwendigen Schritte und Haltungen
kommt. Das begiinstigt in der Regel auch die Entwicklung gegenseitigen
Vertrauens, was fir die Umsetzung der BV/DV und deren Akzeptanz von er-
heblicher Bedeutung sein kann.

Bei Verkehrsdienstleistern haben Qualifizierungen im Zusammenhang
mit der Arbeits- und Verkehrssicherheit einen besonderen Stellenwert. In ei-
ner Vereinbarung wurde festgehalten, dass nicht nur die Fihrungskrifte,
ihre Vertretungen und der Arbeitskreis Suchtpravention geschult werden sol-
len, sondern auch die Beschiftigten. Es besteht die Erwartung, dass auf diese
Weise eine groere Aufmerksamkeit auf das Problem des riskanten Konsums
gerichtet und die Bereitschaft zu Intervention verstarke wird:

»Schulungen

[...]

Beschiftigte und Fuhrungskrifte werden unter Nutzung des Semi-
narangebotes iiber Problemstellungen im Zusammenhang mit dem
riskanten Konsum von Suchtmitteln aufgeklart. Sie sollten anschlie-
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Bend in der Lage sein, Anzeichen fiir einen riskanten Konsum von
Suchtmitteln zu erkennen und das Thema inhaltlich vertreten.

Fur Fihrungskrifte bis zur 4. Fihrungsebene und deren Vertretung
und fiir die Mitglieder des ,Arbeitskreises Suchtprivention® ist die
Teilnahme an diesen Schulungen obligatorisch. Die 5. Fihrungs-
ebene mit Personalverantwortung nimmt ebenfalls obligatorisch
teil, ohne Personalverantwortung optional [...].

Die Teilnahme von Mitgliedern der Arbeitnehmervertretungen an
den Schulungen ist ausdriicklich erwtinscht.®

=>I Landverkehr, 050102/234/2014

Zur Erfillung der Pflichten aus dem Arbeitsschutz wurden in einem anderen

Verkehrsunternehmen die Schulungsangebote auf spezifische Funktions-

gruppen ausgeweitet:

»Wir fiihren auch ein Seminarangebot fiir Aufsichtsbedienstete — so
heilen die hier — durch. Das sind Leute, die offiziell keine Fiih-
rungskrafte sind, aber so was wie [Fithrungsaufgaben wahrnehmen]
[...]und fast ausschlieflich fahrdienstnah arbeiten. [...] Das kam als
Bediirfnis von Fihrungskriften aus dem Fahrdienst. [...] Das Prob-
lem im Fahrdienst ist ja, dass eine Fihrungskraft manchmal tage-
und wochenlang seine Mitarbeiter nicht sieht. Oder — wenn tber-
haupt — hochstens beim Herein- und Rausgehen. Die holen irgend-
wo ihren Zettel und dann geht es los [...]. Und da stellt sich eben
die Frage: Wo fallen die denn vielleicht auf? Oder wer sieht sie ofter?
Und das sind die sogenannten Aufsichtsbediensteten.“ 8-18-VD-
b3T-SB

Die Aufsichtsbediensteten ebenso wie die Hofdienste lernen Auffalligkeiten,
die in Verbindung mit Suchtmittelgebrauch stehen kénnen, beim fahrzeug-
fuhrenden Personal anzusprechen und die zustindigen Vorgesetzten auf
mogliche Gefahren hinzuweisen:
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oder ,Hier ist das und das°, so dass sie die immer sehen. Und die rie-
chen womoglich eine Fahne. Oder die bemerken, wenn jemand
schlichtweg auffallig ist. [...] Und wir schulen die in dem Sinne,
dass sie das weitergeben, wenn ihnen was auffille — Gbrigens auch
im Hinblick auf psychische Erkrankungen. So, dass die einen gewis-
sen Kenntnisstand dazu haben und das nicht unter dem Teppich
halten. Sie sollen mit den Kollegen auf gleicher Stufe dartber reden
und sagen: ,Jetzt gehen wir aber mal zum Chef oder zum Gruppen-
leiter. 8-18-VD-b3T-SB

An dieser Stelle werden die Pflichten der Arbeitnehmer nach § 16 ArbSchG
mit den Pflichten des Arbeitgebers aus § 7 DGUV Vorschrift 1 praventions-
wirksam verbunden, um bei Auffilligkeiten durch eine moglichst frithzeitige
Intervention der zustindigen Fithrungskraft die Sicherheit zu gewiahrleisten.

4.2 Leitfaden fiir Gesprache und Interventionen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

»Erhebliche Bedeutung fir den Erfolg hat auf jeden Fall der Sucht-
interventionsplan. Im Grunde genommen ist es die darin enthalte-
ne Verpflichtung fir die Fihrungskrafte: ,Wir haben ein bestimm-
tes Verfahren, das angewendet werden muss!‘ Von daher finde ich es
sehr wichtig, diese Struktur [fiir Interventionen] zur Verfigung zu
stellen. Ich finde es auch richtig, dass diese Struktur gedffnet oder er-
weitert worden ist durch die Firsorge- und Klarungsgespriache, um
einen frihen Einstieg zu ermdglichen.“ 5-26-BE-b3T-SB

Das Konzept der betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe bezieht seine
Stirke im Wesentlichen aus den Handlungsanleitungen zur Intervention bei
Auffilligkeiten am Arbeitsplatz, die speziell fiir den Einsatz im Betrieb ent-
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wickelt worden sind. Die gestuften Gespriche sollten sicherstellen, dass bei
Auffilligkeiten frihzeitig interveniert und Hilfe zur Lésung von Suchtprob-
lemen verbindlich angeboten wird. Um die Interventionskette herum sind
erst die Alkohol- und spater die Suchtpraventionsprogramme entstanden
und ausgebaut worden (vgl. Wienemann 2000).

Die Handlungsanleitungen gehoren ohne jeden Zweifel zu den zentralen
Erfolgsfaktoren der betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe. Ahnlich
wie die Steuerungsstrukturen wurden auch sie iibertragen in andere Bereiche
des betrieblichen Gesundheitsmanagements (z.B. Arbeitskreis Gesundheit),
der Privention (z.B. Gespriche bei psychischen Auffalligkeiten) und der Per-
sonalarbeit (z. B. Fehlzeitengespriche). Die nicht nur formalen, sondern fach-
lich angereicherten Leitfaden fiir Gespriche und Interventionen haben gera-
dezu programmatischen Charakter. Uber ihre Anwendung wurde das
Wissen, dass Alkoholismus eine Krankheit ist und dass durch die Kombinati-
on von konsequentem Verhalten und Hilfeangeboten ein Weg aus der Ab-
hangigkeit gewiesen wird, zunachst in den Betrieb hineingetragen und tber
die Beschaftigten in andere gesellschaftliche Bereiche. Auch, dass Suchtge-
fahrdungen durch verantwortlichen Konsum oder Veranderung suchtgefahr-
denden Verhaltens vermieden werden konnen, pragt sich vielen Erwachse-
nen vor allem durch betriebliche Informationen und Regelungen ein.

Die Gesprichs- und Interventionsleitfiden sind — zumeist erlauternde —
Handlungsanleitungen fiir Personalverantwortliche und andere Gesprichs-
fihrende bei Auffilligkeiten von Beschiftigten. Sie ordnen sich folgenderma-
Ben zueinander (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7
Ubersicht iiber die Handlungsanleitungen zur Suchtprivention und Suchthilfe im Betrieb
Handlungsanleitungen zur Suchtpravention und Suchthilfe
Gesprachsleitfaden Interventionsleitfaden
Leitfaden Leitfaden Leitfaden Leitfaden
Fursorgegesprach Klarungsgesprach Stufenplangesprache  Ansprache und Vorge-
bei sucht(mittel)be- hen bei akuter Beeinflus-

dingter Auffalligkeit sung durch Suchtmittel

Praventivgesprach, Absprachen zur Ver-  Interventionskette, Arbeitssicherheit,
gesunde Fiihrung haltensanderung gestuftes Verfahren fehlende Eignung

Quelle: eigene Darstellung nach Standards der betrieblichen Suchtpréavention und Suchthilfe der DHS (2011)

86



4 Handlungskompetenz der Personalverantwortlichen und verbindliche Interventionen

Als Bestandteil einer BV/DV legen die Leitfaden rechtliche sowie qualita-
tive Standards im Umgang mit betroffenen Beschiftigten fest. Sie tragen zur
Entwicklung von Gesundheitskompetenz bei, indem sie einen verbindlichen
Handlungskodex im Betrieb verankern, an dem sich personliches Fihrungs-
handeln ausrichten kann. Auf diese Weise wirken die Handlungsanleitungen
zur Suchtprivention und Suchthilfe tief in betriebliche Fithrungskulturen
hinein. Die Leitfaden schaffen Handlungssicherheit und férdern bei den Per-
sonalverantwortlichen die Bereitschaft, Haltungen zu verindern, Verantwor-
tung zu Gbernehmen und schliefSlich Gespriche zu fihren und zu intervenie-
ren, wenn es darum geht Sicherheitsrisiken zu vermeiden und Suchtgefihr-
dungen abzuwenden.

Der Stufenplan als Interventionsleitfaden ist das bekannteste Element der
betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe:

»~Ansprache von Auffilligkeiten am Arbeitsplatz und Interventions-
verfahren

[...]

Bei Auffilligkeiten am Arbeitsplatz ist gemaf§ diesem Interventions-
leitfaden vorzugehen. Ziel des Interventionsverfahrens ist es, die be-
troffenen Beschiftigten in einer abgestuften Vorgehensweise zu mo-
tivieren, ihr Verhalten zu dndern, um damit ihre Arbeitsfahigkeit
sowie ihren Arbeitsplatz zu erhalten. Dabei hat sich die Anwendung
und Abfolge des Interventionsleitfadens am konkreten Einzelfall
auszurichten, um den Betroffenen hinreichend Zeit und Moéglich-
keiten zu geben, die erforderlichen Verhaltensinderungen herbei-
zuftihren.”

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Schon bei der Entwicklung des Stufenverfahrens fiir Interventionen bei alko-
hol- und suchtbezogenen Problemen am Arbeitsplatz wurden zwei Ziele
gleichzeitig verfolgt (vgl. Wienemann 2000).

Erstens sollten Beschiftigte, die bei der Arbeit auffillig geworden waren,
die Chance bekommen, in einem tiberschaubaren Zeitraum ihren riskanten
oder schidigenden Konsum aufzugeben, ehe weiterreichende betriebliche
Sanktionen wie etwa die Kiindigung ergriffen wurden. Die Stufengespriche
mit der konstruktiven Kombination aus Hilfeangeboten und disziplinari-
schen Konsequenzen bei Auffilligkeiten erwiesen sich als wirksames Instru-
ment, um einerseits die Betroffenen dazu zu motivieren, ihr gefihrdendes
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Verhalten aufzugeben und dafiir gegebenenfalls Beratung und Therapie in
Anspruch zu nehmen. Andererseits verpflichtete sich die betriebliche Seite,
ihre Personalverantwortlichen zu fiirsorglichem und zugleich konsequentem
Handeln zu bewegen.

Die Leitfaden zur Intervention bei Suchtgefahrdung oder suchtmittelbe-
dingten Auffilligkeiten haben vielfach Modell gestanden bei der Entwick-
lung von Handlungsleitfiden fir andere betriebliche Problembereiche. Sie
finden in modifizierter Form unter anderem Anwendung bei weiteren ge-
sundheitlichen, insbesondere psychischen Auffilligkeiten am Arbeitsplatz.
Dabei ist zu bedenken, dass die Leitfiden der Suchtpriventionsprogramme
vor dem Hintergrund der spezifischen Entwicklung von Abhingigkeitser-
krankungen abgefasst wurden. Mit zunehmender Intensitit und Dauer des
Suchtmittelkonsums oder eines exzessiven Verhaltens droht die Fahigkeit,
den Konsum oder das Verhalten bewusst zu steuern, verloren zu gehen. Die
Interventionen sollen betroffene Beschiftigte veranlassen, frihzeitig umzu-
steuern und das beanstandete Verhalten abzustellen. Wem das aus eigener
Kraft nicht mehr méglich ist, weil sich bereits eine Abhingigkeit oder Sucht
entwickelt hat, bekommt im Verlauf des Stufenplans wiederholt Unterstiit-
zung zugesichert, um sich in Beratung und Therapie zu begeben und damit
die Gesundheit und Arbeitsfihigkeit zu erhalten bzw. wiederherzustellen.
Auf andere Erkrankungen und Gefiahrdungen lasst sich diese Vorgehenswei-
se jedoch nicht einfach tibertragen. Eine unkritische Ubernahme insbesonde-
re der Stufenkonzepte ist deshalb bedenklich.

Zweitens war es den Experten wichtig, eine Verfahrensweise zu entwi-
ckeln, mit der sucht(mittel)bedingte Gefihrdungen durch Personalverant-
wortliche angesprochen werden koénnten, sobald sie durch Auffilligkeiten
am Arbeitsplatz sichtbar geworden sind oder zumindest angenommen wer-
den kdnnen. Fir diese Interventionen wurde eine verbindliche transparente
Stufenfolge entwickelt mit sehr konkreten Anleitungen, die von geschulten
betrieblichen Laien im Alltag konsequent angewandt und nachhaltig ver-
folgt werden kann. Zugleich musste sie flexibel genug angelegt sein, um auf
die individuellen Gefahrdungssituationen Betroffener sowie stoff- oder ver-
haltensbezogener Suchtdynamiken angemessen reagieren zu konnen.

In Deutschland werden Stufenpline zur Pravention und Hilfe bei alko-
hol- und spiter suchtbedingten Auffilligkeiten am Arbeitsplatz seit den
1970er-Jahren eingesetzt. Die an sich fur ein frithes Eingreifen entwickelte
Gesprichsfolge des Stufenplans zeigte im Praxiseinsatz einen entscheidenden
Makel: Das Instrument wurde héufig erst sehr spit, oft erst bei weit fortge-
schrittenen Suchtproblemen angewandt. In vielen Vereinbarungen wurden
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Fihrungskrafte zwar aufgefordert frithzeitig, aber eben erst ,,bei Anzeichen
fur eine Suchterkrankung® tatig zu werden. Frithe Auffilligkeiten und deutli-
che Verhaltensinderungen ohne konkrete Abhangigkeitssymptomatik blie-
ben deshalb hiufig unberiicksichtigt. Sie wurden vielfach als nicht ausrei-
chend angesehen, um Interventionen im Hinblick auf eine Suchtgefahrdung
oder Suchterkrankung zu legitimieren.

Auferdem scheuten viele Vorgesetzte den Einstieg in den Stufenplan, weil
dieser vor allem als Instrument zur Disziplinierung betrachtet und weniger als
konsequentes Hilfeangebot begriffen wurde — obwohl er am Anfang ein Vier-
Augen-Gesprich vorsieht, das einen Impuls zur Verhaltensinderung setzen
soll, bevor Sanktionen folgen. Andere Vorgesetzte starteten zwar mit dem
Vier-Augen-Gesprich in der ersten Stufe, wiederholten es sogar, unterliefen
es aber, konsequent die weiteren Stufen einzuleiten, sofern keine positive Ver-
dnderung eintrat und keines der Hilfeangebote wahrgenommen wurde.

In den 1990er-Jahren riickte der Praventionsgedanke in den Vordergrund
und die Sensibilitat fiir Gefahrdungen der Sicherheit und Gesundheit durch
Suchtmittel und suchtbedingte Verhaltensweisen stieg. In den betrieblichen
Netzwerken und Fachkreisen diskutierte man tber die Fragen: Wie konnte
das bestehende Instrument des Stufenplans weiterentwickelt werden, um da-
mit das Ziel der frihen Intervention zu erreichen? Welche weiteren Hand-
lungsanleitungen fiir die Praxis wéren in die BV/DV einzubringen?

So entstand als Erginzung zum Stufenverfahren eine Handlungsanlei-
tung fir Interventionen bei akuter Gefahrdung der Arbeitssicherheit durch
Gebrauch von Alkohol, anderen Drogen oder Medikamenten in Verbindung
mit den ,Allgemeinen Vorschriften zur Pravention® im Arbeitsschutz (heute
§§ 7/15 DGUV Vorschrift 1). Sie sieht die verbindliche Intervention bei aku-
ter Gefdhrdung der Arbeitssicherheit vor.

Es folgte die Einfiihrung von Leitfaden zu Firsorge- und Klarungsgespra-
chen dber die Standards zur betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe
(vgl. DHS 2011). Diese erméglichen frithzeitige Gespriache und Interventio-
nen bei oft noch unspezifischen Anzeichen fiir Gefihrdungen der physischen
und psychischen Gesundheit. Damit kénnen heute leichter Auffalligkeiten
angesprochen werden, die moglicherweise in Verbindung mit Medikamen-
tengebrauch, suchtbedingten Verhaltensweisen aber auch mit psychischen
Belastungen zu sehen sind:

»Wir haben festgestellt, dass die Seminare langsam fruchten. [...] Es

gibt natiirlich immer noch die Vorgesetzten, die auf eine Alkohol-
fahne warten, aber es gibt mittlerweile auch Fihrungskrafte, die
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frithzeitiger einschreiten. Gerade auch mit dem Verdacht, ,da ist
doch irgendwas oder sind es vielleicht Medikamente?* Wir stellen
also fest, dass Mitarbeiter friher angesprochen werden als vorher.
Damals haben die Fithrungskrafte ja wirklich immer diese Extremst-
fille gehabt. Da sind sie schon deutlich sensibler geworden.“
14-18-FB-u10T-SB/NA/NA

4.2.1 Erfolgsfaktor Friihzeitige Gesprache und Interventionen
bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

yIch halte es [das Gesprichskonzept mit Fursorge-, Klarungs- und
Stufengesprichen] fiir ein sehr sinnvolles Instrument [...]. Ich glau-
be, es nimmt Fithrungskraften und auch anderen Kolleginnen, Kol-
legen, die jetzt nicht akut betroffen sind, die aber etwas wahrneh-
men, die Hemmschwelle, bestimmte Dinge anzusprechen, weil
eben nicht sofort die Gefahr besteht, dass es arbeitsrechtliche Konse-
quenzen nach sich zieht. Es bleibt erst mal in einem Rahmen, wo
ich thematisieren kann: ,Mir ist was aufgefallen, lass uns mal driber
reden. Und deswegen wird es genutzt.“ 10-12-VB-i10T-GPR

Mit Firsorge- und Klarungsgesprichen wurden zwei neue eigenstindige Ele-
mente in die Handlungsanleitungen aufgenommen. Dadurch sollen wahrge-
nommene oder sich abzeichnende Probleme frithzeitig angesprochen wer-
den, um zu vermeiden, dass sie sich verfestigen oder in verstirktem Mafle
Medikamente und Suchtmittel zu ihrer Bewiltigung eingesetzt werden:
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In Umsetzung der gesundheitsorientierten Fihrung sind Auffallig-
keiten am Arbeitsplatz frithzeitig anzusprechen.

[...]

(1) Fursorgegesprach

Zeigt eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter ein Verhalten, das per-
sonliche, gesundheitliche oder soziale Probleme vermuten und bei
Fortsetzung die Vernachlissigung arbeitsvertraglicher Pflichten er-
warten lasst, fithrt die unmittelbare Fihrungskraft ein vertrauliches
Gesprich mit dem oder der betroffenen Beschiftigten. Eine tatsich-
liche oder auch nur vermutete Suchtgefihrdung oder Suchterkran-
kung ist keine Voraussetzung fir das Firsorgegesprich. In dem
Fursorgegesprach wird dem/der betroffenen Beschiftigten das auf-
fallige Verhalten aufgezeigt, es wird Fursorge zum Ausdruck ge-
bracht und Unterstiitzung angeboten. Das Fursorgegesprach wird
nicht dokumentiert.

(2) Klarungsgesprach

Bei Vernachléssigung arbeitsvertraglicher Pflichten, die nicht oder
nicht eindeutig im Zusammenhang mit einem Suchtmittelkonsum
oder Suchtverhalten gesehen werden, fithrt die unmittelbare
Fahrungskraft das Klarungsgesprich. In dem Klarungsgesprich
wird ein Feedback zu den Auffélligkeiten gegeben, die Erwartungen
an das kinftige Verhalten werden benannt, konkrete Veranderungs-
schritte werden vereinbart und Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote werden aufgezeigt. Ein Rickmeldetermin iber die weitere
Entwicklung in etwa sechs bis acht Wochen wird festgelegt
(Rickmeldegesprich). Sofern die betroffene Person den Pflichten
aus ihrem Arbeitsvertrag wieder nachkommt, wird ihr im
Riickmeldegesprich eine positive Rickmeldung gegeben.*

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Fursorge- und Klarungsgesprache sind nicht unmittelbar mit den Stufenge-

sprichen verbunden, kénnen diesen aber vorausgehen oder in anderer Weise

mit ihnen verknipft sein, wie der folgende Ausschnitt aus einem Leitfaden

zum Interventionsverfahren far Fithrungskrafte deutlich macht:

»Fursorgegesprach
Das Fursorgegesprach ist ein vertrauensvolles Vieraugengesprich
zwischen Vorgesetztem und Mitarbeiter, das ausschliefSlich der
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Firsorge dient und somit keinerlei arbeitsrechtliche Konsequenzen
nach sich zieht. Es hat zum Ziel, wahrgenommene Veranderungen
im Arbeits- und Leistungsverhalten des Mitarbeiters — die in Verbin-
dung mit gesundheitlichen oder sozialen Problemen der Person ge-
sehen werden — anzusprechen und Unterstitzungsangebote aufzu-
zeigen. Auch zunehmende Beschwerden aus dem Arbeitsumfeld
kénnen zu einem Firsorgegesprich fihren. Wird vermutet, dass die
Auffilligkeiten im Zusammenhang mit Substanzkonsum bzw.
suchtbedingten Verhaltensweisen stehen, ist der Stufenplan in
Form einer Mitarbeiterbroschiire auszuhindigen, mit dem Hinweis
auf mogliche Konsequenzen bei Gefahrdung der Arbeitssicherheit
und/oder weiterer Verletzung arbeitsvertraglicher Pflichten. Ein
Riickmeldegesprich ist konkret zu vereinbaren mit dem Ziel dem
Mitarbeiter ein Feedback tiber positive Veranderungen zu geben
und ihm Verbindlichkeit zu verdeutlichen.

=>I Maschinenbau, 050102/250/2016

Fursorge und Klarungsgesprache wurden in einer Reihe der neueren betrieb-
lichen Vereinbarungen — zum Teil auch unter anderen Bezeichnungen wie
Orientierungsgesprach oder Praventivgesprach — aufgenommen. Sie werden
in einigen Betrieben auch im Umgang mit psychisch belasteten oder kranken
Beschiftigten und in Verbindung mit dem Verfahren zum betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement (BEM) eingesetzt. Auch in solchen Zusammenhan-
gen konnen sie manchmal suchtpraventive Wirkung erzeugen:

,Die Verfahren, die wir haben, die sind alle miteinander verbunden.
Wir haben [...] sehr viele Arbeitsunfahigkeitsfalle und die sind dann
im BEM-Verfahren [...], wo wir in einem firsorglichen Gesprich
schon die Gelegenheit bekommen nachzufragen: ,Wie kénnen wir
unterstitzend titig werden?* Andererseits wird mit den Problembe-
reichen, die im BEM-Verfahren zur Sprache kommen, oft erst sicht-
bar, was sonst noch an Problemen anliegt. Da sind Suchtfalle dabei
und da sind die anderen psychischen Erkrankungen dabei. Und da
iberlegt man also: Wie geht man damit um?“ 5-27-BE-b3T-SB

Fursorge- und Klarungsgesprache werden dort, wo sie zum Einsatz kommen,
von Seiten der Fithrungskrafte geschitzt und nach Aussagen der Interviewbe-
teiligten oft als Gesprachseinstieg gewahlt:
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»B1: Ich kann das nur bestatigen. Es gibt Menschen, die sich auf-
grund eines Firsorgegesprichs mit uns [den Suchtbeauftragten] in
Verbindung setzen. Die Fithrungskraft hat etwas angesprochen. Da-
durch ergab sich eine Offnungsphase, in der der Mitarbeiter fragte:
,Kannst du mir Hilfe besorgen?*

B2: Da muss man [als Vorgesetzter] noch nicht offiziell werden. Das
ist halt der Charme an dem Firsorgegesprach. Also es gibt da oft-
mals schon klare Indizien fiir ein erstes Stufengesprach. Aber dann
ist es halt nur ein Fursorgegesprach geworden. Aber oftmals reicht
es dann echt aus.“ 3-43-FB-t10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Trotz der positiven Erfahrungen mit diesem erginzenden Gesprichsangebot
setzen sie sich in den betrieblichen Programmen erst allméahlich durch. Ohne
eine explizite Regelung zum Einsatz frithzeitiger Praventions- und Interventi-
onsgesprache in der BV/DV ist es selbst heute oft noch schwierig, die Perso-
nalverantwortlichen vom Nutzen frihzeitiger Interventionen zu tiberzeugen:

»Im Fahrdienst ist es so, dass wir den Fithrungskraften sagen: ,Wenn
der sich tiberhaupt verandert, wenn vielleicht seine Dienstkleidung
schmuddeliger aussieht oder der auf einer Privatfeier oder einer Be-
triebsfeier viel trinkt und man noch ein paar andere Auffalligkeiten
damit in Verbindung bringen kann, dann sollte man jemanden
mindestens wegen der Moglichkeit des riskanten Konsums anspre-
chen. Das fallt den Leuten trotzdem schwer. Die finden, das ist ein
Eingriff in die Privatsphére. Uns geht es aber darum, das vorher ab-
zufangen, damit das nicht auf Stufe 3 [des Stufenverfahrens] lan-
det.“ 8-10-VD-bST-SB

Es ist also weiterhin notwendig im betrieblichen Zusammenhang immer
wieder hervorzuheben, dass frihzeitige Interventionen fir die betroffenen
Beschiftigten wirklich eine Hilfestellung sind. Ob die zustindige Fihrungs-
kraft sich fir ein praventives Fursorge- oder Klarungsgesprich entscheidet
oder ein Gesprich der ersten Stufe des Stufenplans wihl, ist von der Situati-
on abhingig, aber fur die Wirkung nicht unbedingt entscheidend. Wichtig
ist es, dass sie den Kontakt iiberhaupt aufnimmt, ihre Wahrnehmungen an-
spricht und im Sinne einer Lotsenfunktion auf die Unterstiitzungsmoglich-
keiten innerhalb des Betriebs bzw. auf die auferbetrieblichen Hilfeangebote
verweist.
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Fur riskant konsumierende oder potenziell suchtgefahrdete Beschaftigte
sind solche frithen Interventionen eher ein Gliicksfall, als ein Risiko oder gar
eine Strafe. Denn solange sie ihr Verhalten noch selbststindig umsteuern
konnen, sind sie auch in der Lage, weiteren Gefahrdungen und Beeintrichti-
gungen aus dem Wege zu gehen und sich dafiir Beratung zu holen:

,Und so ein Fursorgegesprich hat dann auch schon mal am Telefon
stattgefunden indem Vorgesetzte ihren Mitarbeiter angerufen ha-
ben. ,Wie geht es dir denn?* Und dabei haben sie schon angespro-
chen: ,Sag mal, ich habe echt ein komisches Gefiithl.* Mir fallen jetzt
spontan [...] Fille aus den letzten zwei Monaten ein, wo das funkti-
oniert hat, dass die Mitarbeiter sich dann Hilfe geholt haben [...].
3-53-FB-1u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Erst recht sind diejenigen, die ihren Konsum oder ihr Verhalten abhingig-
keitsbedingt nicht mehr ohne weiteres willentlich steuern konnen, auf fach-
gerechte Hilfe angewiesen. Durch Ansprache und frihe Interventionen bei
Auffilligkeiten haben sie die Chance, mit Unterstitzung des Betriebes —
wenn noétig — Beratung, Behandlung und Therapie aufzunehmen, ehe linge-
re krankheitsbedingte Arbeitsunfihigkeiten anfallen oder der Arbeitsplatz
durch fortgesetzte VerstofSe gegen arbeitsvertragliche Pflichten gefahrdet ist:

»Ob sich da was verandert hat? Ja. Es wird frithzeitiger angesprochen
[...]. Dadurch, dass Beschiftigte friher angesprochen werden, wenn
sie auffillig geworden sind, missen wir wirklich nicht immer bis
zur tiefsten Stufe der gestuften Vorgehensweise gehen. Also das ist
wirklich eine Hilfestellung, wenn die Vorgesetzten frihzeitig inter-
venieren.“ 14-21-FB-a10T-SB/NA/NA

Im Interventionskonzept ist vorgesehen, dass Fiirsorge- und Klarungsgespra-
che vor allem dann gewihlt werden, wenn noch nicht oder nicht eindeutig
ein Zusammenhang zum Suchtmittelgebrauch oder zu suchtbedingtem Ver-
halten hergestellt werden kann. Sofern letzteres der Fall ist, wird mit dem Ge-
sprach der ersten Stufe des Stufenverfahrens eingestiegen. Dies hat ebenfalls
vorrangig firsorglichen und priventiven Charakter. Es findet zwischen der
Fahrungskraft und dem/der Beschiftigten statt und hat zum Ziel, die wahr-
genommenen Auffalligkeiten nicht nur zu benennen, sondern dariber hin-
aus auch den (vermuteten) Bezug zu einem riskanten Verhalten bzw. Sucht-
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mittel- und/oder Medikamentengebrauch herzustellen. Auferdem wird die
angesprochene Person iiber das weitere Vorgehen im Stufenverfahren aufge-
klart, sofern die Auffalligkeiten fortbestehen oder erneut auftreten. Firsorge-
und Klarungsgespriche kdnnen und sollen dieses erste Stufengesprich sowie
die weiteren Gesprache im Stufenverfahren mit ihrer nachdricklichen Wir-
kung gerade bei fortgeschrittenen Suchtproblemen in keinem Fall ersetzen:

»Aber es ist leider immer noch so, dass in der fritheren Phase Firsor-
ge- und Klarungsgespriche und die Erstgespriche gefithrt werden,
aber dann die folgenden Gespriche teilweise nicht weitergefithrt
werden.” 5-26-BE-b3T-SB

Das Instrument der gestuften Intervention verliert aber seine motivierende
Wirkung zur Verinderung, sobald eine Fortsetzung des Verfahrens nach
frihzeitigen Interventionen von den Personalverantwortlichen vermieden
wird:

»Es ist halt argerlich, wenn man im Evaluationsgesprich mitbe-
kommt, es wurden drei, vier Fiirsorgegesprache gefiithrt und dann
kommt die Frage, ja, wann konnen wir den denn jetzt rausschmei-
Ben? Wenn also dann nicht die Konsequenz gezogen wird in ein
Stufengespriach zu gehen.“ 3-44-FB-i10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Es gibt aber immer haufiger auch Vorgesetzte, die bei Auffilligkeiten konse-
quent frihzeitig das Gesprich suchen und damit ein Beispiel geben, wie mit
Unterstiitzung der internen Beratung und/oder der AfS wichtige Impulse fir
Verhaltensinderungen gesetzt werden kénnen:

»Es gibt immer wieder gute Beispiele [...]. Wenn die Fihrungskraft
straight genug ist, den Prozess ohne Hilfe oder Unterstiitzung der
Personalabteilung durchzuziehen, dann lauft das meist gut. Nicht
immer hundertprozentig, aber wesentlich besser als an anderen Stel-
len. Da kommt dann auch mal eine Mail oder ein Anruf: ,Wie ma-
che ich das denn jetzt?* Da wird der Rat gesucht, das ist okay, aber
dann gehen die den Weg. Und dann kommt da der Mitarbeiter zu
uns [in die Beratung] und sagt, er braucht jetzt Hilfe. Da sind oft gar
keine weiteren Interventionsschritte mehr notwendig.“ 3-17-FB-
G10T-SU/BR-SU/LT-BGM
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4.2.2 Erfolgsfaktor Regelung des Vorgehens bei akuter
Beeintrachtigung der Arbeitssicherheit

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku2

wNatlirlich verhalten sich die Menschen nicht immer alle so, wie wir
uns das vorstellen. Und deshalb versuchen wir, gerade mit diesem
Ablaufplan sehr konsequent zu sein [...]. Wenn der Mitarbeiter an-
getrunken ist [...], wird nur festgestellt: ,Sie konnen nicht mehr ar-
beiten, Sie werden jetzt nach Hause gebracht.* Und dann wird in
der Regel am nichsten Tag — also zeitnah — ein Gesprich gefiihrt.
Und teilweise ist es dann tatsichlich auch die Stufe 1 der gestuften
Vorgehensweise.“ 14-23-FB-ii10T-SB/NA/NA

Mit der Einfithrung der Verfahrensregel zum Vorgehen bei akuter Beeinflus-
sung durch Alkohol, illegale Drogen und andere die Wahrnehmung und Re-
aktion verindernde Mittel wurde in der betrieblichen Suchtpravention ein
neuer Weg beschritten. Die Interventionen nach dem Stufenverfahren wur-
den bis dahin in erster Linie bei Hinweisen auf Suchtgefihrdung oder Such-
terkrankung eingeleitet. Nunmehr begriindeten auch Verstof8e gegen die Ar-
beitssicherheit, durch die eine Gefihrdung fiir sich und andere entstehen
konnte, ein verbindliches Eingreifen. Bis dahin wurde bei entsprechenden
Vorkommnissen sehr uneinheitlich verfahren. In Betrieben mit Konsumver-
boten fiir Alkohol und andere Drogen wurden sie als Verstof gegen die Ord-
nung gewertet und hatten meist Sanktionen, spitestens im Wiederholungs-
fall eine Abmahnung zur Folge. Bei akuter Alkoholisierung wurde das
Geschehen aber sowohl vom Kollegenkreis als auch von den Vorgesetzten
haufig noch gedeckt. Denn anders als beim Gebrauch von illegalen Drogen,
wo schnell zu hédrteren Manahmen gegriffen wurde, galten selbst Verst6fie
gegen die Arbeitssicherheit unter Alkoholeinfluss im Betrieb oftmals noch als
Kavaliersdelikt. Bei fehlender Eignung fiir die Tatigkeit im Sinne der heuti-
gen DGUYV Vorschrift 1 sind die Fihrungskrafte aber verpflichtet zu interve-
nieren. Das gilt in Fillen, wo die Arbeitssicherheit durch den riskanten Kon-
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sum von Suchtmitteln — ab 2004 auch explizit durch Medikamente — nicht
mehr gewihrleistet werden kann. Die in der BV/DV zur Suchtpravention auf-
genommene Regel stellt den Ablauf des Verfahrens transparent dar und un-
terstiitzt die Vorgesetzten darin, rechtlich verbindlich einzugreifen und fir
die Sicherheit der Beschiftigten zu sorgen. Vorgesehen ist auch, den Betroffe-
nen die Moglichkeit zum Gegenbeweis zu geben.

Obwohl der Verstof§ gegen die Arbeitssicherheit eine massive Auffallig-
keit in Verbindung mit einem Suchtmittelgebrauch darstellt, wurde das hier
beschriebene Verfahren in der Anfangszeit nicht mit dem Stufenverfahren in
Verbindung gebracht.

Seitdem sich aber der Gedanke durchgesetzt hat, die Stufenpline auch als
Instrument fiir frithzeitige Interventionen einzusetzen, finden sich in den
Vereinbarungen auch die unmittelbaren Verkniipfungen, die ebenso in die
Standards (vgl. DHS 2011) eingeflossen sind:

»Gefiahrdung der Arbeitssicherheit — Vorgehen bei Ansprache im
Akutfall und Aussprache eines Beschiftigungsverbotes

[...]

Wurde aufgrund eines Akutfalles ein Beschiftigungsverbot ausge-
sprochen, missen die zustindige Personalabteilung und der Be-
triebsrat sowie die Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales
unverziiglich informiert werden. Die Personalabteilung hat sich ab
dem Zeitpunkt der Kenntnis tiber das Beschiftigungsverbot mit
dem zustindigen Vorgesetzten in Verbindung zu setzen, um das
weitere Vorgehen zu besprechen.

Sofern bisher keine suchtbezogenen Auffilligkeiten vorlagen, ist bei
fehlendem oder positivem Testergebnis der Einstieg in den Stufen-
plan (Stufe I-Gesprich) mit dem Vorgesetzten vorzubereiten. Ande-
renfalls ist der bereits angelaufene Stufenplan weiterzufithren. Die
Gespriche sollen zeitnah, das heifst 1 bis 3 Arbeitstage nach dem
Vorfall, erfolgen.”

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Die Aufnahme der Verfahrensregelung in der BV/DV ist vor allen Dingen
von den Fihrungskriften begriifft worden. In der Vergangenheit hatte es
nach Interventionen, vor allem bei Aussprache eines Beschaftigungsverbots,
immer wieder Konflikte gegeben, die groe Verunsicherung bei den Vorge-
setzten hinterlassen hatte. Mit der Einfithrung des abgestimmten Vorgehens
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mit dem Angebot des Gegenbeweises ist nicht nur die Handlungssicherheit
der Fihrungskrafte in Akutfillen gestiegen. Auch die Bereitschaft, frihzeiti-
ger zu intervenieren, konnte nach Aussagen in Interviews durch die Rege-
lung in der Vereinbarung gefordert werden: ,Das Angebot des Gegenbewei-
ses, durch den sich Beschaftigte entlasten kénnen, wenn sie sich zu Unrecht
angesprochen fiihlen, hat vielen Vorgesetzten die Angst genommen, man
konnte jemanden falschlicherweise beschuldigen.®

Die Tatsache, dass sie nun mit fachlicher Unterstiitzung aus dem Betrieb
rechnen konnen und die Beschaftigtenvertretungen das Verfahren nach der
BV/DV mittragen, hat zum Einsatz und zum Erfolg dieses Instruments zur
frihen Intervention beigetragen:

»Also wenn jemand akut auffallig wird, dann halten wir die Vorge-
setzten an, sich an den medizinischen Dienst und/oder an die Sucht-
beratung zu wenden und den BR sowie die Personalabteilung mit
einzuschalten. Das hat beim BR und auch bei HR erste Prioritat.
Wir nennen diesen Prozess ,Ablaufplan‘ [...].“ 14-2-FB-i10T-SB/
NA/NA

Auch die Verbindlichkeit des Verfahrens fiir alle Beteiligten konnte durch
die abgestimmte Vorgehensweise erheblich gesteigert werden. Mittelbar
wirkt es sich sogar positiv auf die Akzeptanz des Suchtpraventionsprogramms
insgesamt aus:

»Dieses klare Vorgehen ist aus Negativerfahrungen entstanden. Es
kam vor, dass HR héufig nicht eingebunden wurde und nichts von
einem Vorfall mitbekommen hat. Wenn vielleicht noch ein Vorge-
setztenwechsel stattfand, konnten die Mitarbeiter in der Vergangen-
heit, mehrfach akut auffillig werden und nirgends war irgendwas
notiert. Von den Fihrungskriften wird es als positiv wahrgenom-
men, dass es jetzt so einen Prozess gibt.“ 14-2-FB-ti10T-SB/NA/NA

Nicht in allen Betrieben werden die Verfahren bei akuter Beeintrichtigung
bereits so systematisch abgewickelt. In einem Fall hatten die Suchtbeauftrag-
ten es in die Hand genommen ein Formular und eine Checkliste zu entwi-
ckeln, die helfen sollten, das Verfahren vereinbarungsgemiaf und transparent
abzuwickeln, nachdem sie mehrfach erst verspatet und unvollstindig tber
Beschiftigungsverbote informiert worden waren:
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»Wir haben jetzt darauf reagiert und ein Formular erstellt. Da kon-
nen sich die Fihrungskrifte beim Aussprechen eines Beschafti-
gungsverbotes durchhangeln und fiir sich die Auffilligkeiten auf-
schreiben. Da steht auch drin: Ich habe den Personalreferenten, den
Betriebsrat informiert. Und ich habe [die betroffene Person] infor-
miert, dass sie sich [zur eigenen Entlastung] testen lassen kann. Und
ganz am Schluss steht dann ein Verteiler, auf dem sind wir jetzt mit
aufgefiihre [...]. Und wir und der Personalreferent — der bekommt
das auch — wir kénnen dann gucken, dass der Prozess eingehalten
wird. Dass auch dann wirklich in den Stufenplan eingetreten wird.*
3-35-FB-u10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Durch entsprechende vertragliche Absprachen kann die Verfahrensregelung
sogar bei Beschiftigten von externen Dienstleistern, die im Betrieb titig sind,
angewandt werden:

»,Und wenn so was passiert, hat jeder mit Dienstleistungsvertrag ei-
nen Ansprechpartner hier vor Ort[...]. Und wenn da von einer Fiih-
rungskraft in der Abteilung festgestellt wird, da ist jemand alkoholi-
siert, dann geht das, wenn es akut ist, iber die Werksicherheit. An-
sonsten wird der verantwortliche Schichtfihrer [...] angerufen.
Und dann wird der sofort vom Arbeitsplatz entfernt. 3-33-FB-i10T-
SU/BR-SU/LT-BGM

Fur die dann moglichst folgende Intervention nach dem Stufenverfahren ist
in diesem Fall allerdings wieder das Dienstleistungsunternehmen zustindig,
bei der die Person im Beschaftigungsverhilenis steht.

4.2.3 Erfolgsfaktor Stufenplan als Leitfaden fiir Interventionen
bei Suchtgefdahrdung

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku?
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»Ein Erfolgsfaktor ist auf jeden Fall die Beschreibung der Stufenge-
spriche [...]. Das ist so ein Kochbuch fiir die Verantwortlichen,
dass sie einen roten Faden, eine Orientierung haben, wie das mit
den Gesprichen laufen soll. [...] Es ist hilfreich auch fiir die An-
sprechpersonen [...] und auf Seiten der Personalabteilung ange-
nehm. Alle konnen sich an diesem Leitfaden orientieren. 1-6-6V-
u10T-KO-BGM

Die Funktion des Stufenplans als Handlungsleitfaden kann gar nicht zu hoch
eingeschitzt werden. Mit dem vereinbarten Stufenplan wird eine rechtsver-
bindliche Grundlage firr das Fihrungshandeln im Interventionsverfahren
hergestellt:

»Also aus meiner Sicht ist der Erfolg wahrscheinlich, wenn die
Fihrungskrifte sensibilisiert sind und sie die Sicherheit haben, da
gibt es auch eine Struktur, in der ich mich bewege.“ 6-3-VB-bSH-SU

Auflerdem lasst sich dariiber ein koordiniertes Vorgehen mit allen Beteilig-
ten verbindlich organisieren. Mit der konkreten Beschreibung der einzelnen
Schritte entlang der im Betrieb abgestimmten Gesprachsfolge, in der die Ver-
antwortlichkeiten der Beteiligten, die Voraussetzungen und Inhalte der In-
terventionen festgelegt wurden, liefert der Leitfaden die Basis fiir Rollenklar-
heit und Handlungssicherheit unterschiedlicher Akteure:

»Einstieg in den Stufenplan bei Auffilligkeiten oder arbeitsvertragli-
chen Pflichtverletzungen in Verbindung mit Suchtmittelgebrauch
oder durch suchtbedingtes Verhalten

[...]

Den Anstof§ fiir eine Intervention bei Auffilligkeiten am Arbeits-
platz und fiir ein Angebot von Hilfe und Unterstiitzung gibt immer
der Vorgesetzte. Sofern ein Firsorgegesprich gefiihrt wurde oder
ein Akutfall vorliegt, muss auf Grundlage dieser Betriebsvereinba-
rung der Stufenplan angewendet werden. Der Einstieg in den Stu-
fenplan (Anlage [...] ,Gesprichsleitfaden zum Interventionspro-
zess®) erfolgt immer in Verbindung mit Suchtmittelgebrauch oder
dem suchtbedingten Verhalten, mit dem eine arbeitsvertragliche
Pflichtverletzung oder eine Storung am Arbeitsplatz einhergeht.”
->I Maschinenbau, 050102/250/2016
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Der Leitfaden fiir das gestufte Vorgehen schafft also nicht nur Handlungssi-
cherheit im Umgang mit auffalligen gewordenen Beschiftigten, sondern er-
zeugt auch wichtige Binnenwirkungen innerhalb des Betriebes:

»Durch dieses Vorgehen ist die Sicherheit, ,rechts und links machen
sie das auch so, es wird von oben gewollt, zumindest von meiner
direkten Fihrung ein wesentlicher Punkt. Und es wird von den
Sozialpartnern auch eingefordert. Also die kommen jetzt nicht um
die Ecke und sagen: ,Was macht ihr denn jetzt hier?” Sondern die er-
warten das sogar.” 7-18-VD-b5T-KO-BGM

In der Regel wird in den Leitfiden bereits festgelegt, wer aufSer der zustindi-
gen Fithrungskraft zu den einzelnen Stufengesprachen hinzugezogen werden
soll. Dabei sollte Wert daraufgelegt werden, die zustindigen Interessenvertre-
tungen zu beteiligen, um Konflikte und rechtliche Widerspriiche im Nach-
gang der Interventionen zu vermeiden. Fir die Teilnahme von Mitgliedern
der Interessenvertretungen an den Stufengesprachen ist allerdings das Einver-
stindnis der betroffenen Beschiftigten einzuholen. Diese rechtliche Voraus-
setzung gilt im Rahmen des Personalgesprichs auch fir andere hinzugezoge-
ne Personen (Betriebsarzt/Sozialberatung/AfS und andere), mit Ausnahme
der vom Arbeitgeber beauftragten Fihrungs- und Fachkrifte. In den jiinge-
ren BV/DV wird darauf auch oftmals explizit hingewiesen:

»Stufenplan

Zweites Gesprach:

Beteiligte:

Mitarbeiter/in,

unmittelbare/r Vorgesetzte/r,

— Abteilung 1.1 (Personal),

Personalvertretung, bei Schwerbehinderten zusatzlich die Schwer-

behindertenvertretung (nur mit Zustimmung der betroffenen
Person),

auf Wunsch der/des Betroffenen auch die interne Suchtbera-
tung.”

=>| DV-6V-b5H-2014 (Anlage)?

3 Leider hat der Interviewpartner die Vereinbarung nicht zur Verfiigung gestellt. Diese Vereinbarung

liegt im Archiv Betriebliche Vereinbarungen nicht vor.
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In einer Vereinbarung fand sich dazu das folgende Modell, nach dem die
betroffenen Beschaftigten die Gesprichsbeteiligten fir die Stufe 2 und den
weiteren Verlauf des Stufenplans aus einer Liste infrage kommender Perso-
nen bzw. Funktionen (z. B. Personal- bzw. Schwerbehindertenvertretung, So-
zialberatung, AfS, Person des Vertrauens) selbst zusammenstellen konnen:

,Hilfsangebote bei Feststellung einer Suchtproblematik (Stufen-
plan)

[...]

Stufe 2

Bei erneuter Auffilligkeit schaltet die Fiihrungskraft die Gbergeord-
nete Fithrungskraft in den Prozess ein und terminiert ein weiteres
Gesprich, dessen Teilnehmer der/die Betroffene [...] bestimmt. Die-
ser Teilnehmerkreis wird dann auch in das weitere Verfahren einbe-
zogen, sofern die/der Betroffene nicht ausdriicklich andere Teilneh-
mer bestimmt. [...] Weitere Einzelheiten zum Teilnehmerkreis und
zu den Gesprachsinhalten sind in der Checkliste (siche Ziffer [...])
zusammengefasst.”

=>| Landverkehr, 050102/234/2014

Generell sollte die Zahl der einbezogenen Personen im Verfahren eher nied-
rig gehalten werden. In den hoheren Stufen tritt jedoch regelmafig ein er-
weiterter Kreis zusammen. Dabei treffen auch Personen aufeinander, die auf-
grund ihrer jeweiligen Funktion im Betrieb nicht nur mehr oder weniger mit
dem Thema Suchtgefihrdung vertraut sind, sondern unterschiedliche Inter-
essen mitbringen. Fir die erfolgreiche Umsetzung von Stufengesprichen
sind die Rollen und die Positionen der Beteiligten zu den Hilfeangeboten
und gegebenenfalls Sanktionen bereits im Vorfeld zu kliren um Irritationen
in den Stufengesprichen zu vermeiden:

»Was wichtig ist [fiir den Erfolg]? [...] Klare Rollenverteilung natiir-
lich zwischen Fihrungskriften, Personalbereich, Mitarbeiterbera-
tung, Betriebsarzt. Das gerit aber trotzdem manchmal durcheinan-
der.“ 8-47-VD-bST-SB

Modelle einer differenzierten Rollenbeschreibung in Verbindung mit der
DV Suchtprivention finden sich in einer Verfahrensanleitung im Qualitats-
handbuch einer Krankenhausorganisation jeweils fir den Fall der ,akuten
Intoxikation“ wie auch bei Verdacht auf Abhiangigkeitsgefahrdung:
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»Umgang mit Suchtmittelproblemen am Arbeitsplatz

[...] Verdacht auf eine Abhidngigkeitsproblematik

Direkter Vorgesetzter:

— beurteilt die Arbeitsleistung und dir Auffilligkeiten

hat die Gesprachsfithrung in allen Interventionsgesprichen

— berit sich mit dem Suchtbeauftragten vor Einleitung der Stufe 2

— ladt den Suchtbeauftragten sowie einen Vertreter des Personalra-
tes (ab Stufe 2) und den zustindigen Teamleiter [Personal] (ab
Stufe 3) zu den Interventionsgesprachen ein

— fihrt ggf. ein Wiedereingliederungsgesprach mit dem Beschiftig-
ten

Nichsthoherer Vorgesetzter:

— nimmt frithestens ab Stufe 2 und spétestens ab Stufe 4 an den In-
terventionsgesprachen teil

- unterstitzt den direkten Vorgesetzten in dem Verfahren

[Personalabteilung]:

— weist Vorgesetzte bei Kenntnisnahme von moglicherweise sucht-
bedingtem Fehlverhalten von Beschiftigten auf die Interventions-
kette hin

— der zustiandige Teamleiter nimmt ab Stufe 3 an den Gesprichen teil

— setzt ggf. die arbeitsrechtlichen Sanktionen um

Suchtbeauftragte:

berit den Vorgesetzten in der Beurteilung des Arbeitsverhaltens

und der Auffilligkeiten

- nimmt (das Einverstindnis des Beschaftigten vorausgesetzt) ab
Stufe 2 an den Interventionsgesprichen teil und berédt bei Bedarf
tber Behandlungsméglichkeiten

— tragt die innerhalb des Interventionsverfahrens einvernehmlich
beschlossenen Mafinahmen und Sanktionen mit

— steht dem Beschiftigten fir eine vertrauliche Suchtberatung zur
Verfigung

- nimmt ggf. an dem Wiedereingliederungsgesprach mit dem Be-
schiftigten teil und begleitet die Nachsorge

Vertreter des Personalrats:

- nimmt (das Einverstindnis des Beschaftigten vorausgesetzt) ab
Stufe 2 an den Interventionsgesprachen teil

— Uberwacht das Verfahren im Hinblick auf Fairness und Recht-
mafigkeit

— steht dem Beschiftigten beratend zur Seite
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— tragt die innerhalb des Interventionsverfahrens einvernehmlich
beschlossenen Manahmen und Sanktionen mit.*

=>1 Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003

Generell sollten Stufengespriche gut vorbereitet werden, moglichst unter

Hinzuziehung der Einrichtung zur Suchtpravention und Suchthilfe. Spates-

tens sobald sich der Kreis der Beteiligten in den Stufengesprichen vergrofSert

ist eine vorherige Abstimmung des Gesprachsablaufs dringend zu empfeh-

len. Diese gemeinsame Vorbereitung kann bereits im Verfahren selbst mit
eingeplant werden wie das folgende Modell zeigt:

SInterventionsleitfaden fiir Gesprache bei Auffilligkeiten am Ar-
beitsplatz

Drittes Gesprach:

Beteiligte: a) betroffene Person, b) unmittelbare/r Vorgesetzte/r,
nichst hohere/r Vorgesetzte/r und — ab jetzt obligatorisch — die Per-
sonalstelle ¢) Personalrat, bei Schwerbehinderten zusatzlich die
Schwerbehindertenvertretung d) Betriebliche Suchtberatung [...]
auf Wunsch der betr. Person)

[...] Das Gesprich findet nach gemeinsamer Vorbereitung der Be-
teiligten b) bis d) statt. In der Vorbereitung legen Sie die
Gesprichsfithrung unter den Beteiligten zu b) fest und stimmen ins-
besondere die Konsequenzen, die ergriffen werden sollen sowie die
weiteren Auflagen ab.“

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

4.2.4 Erfolgsfaktor Akzeptanz und Verbindlichkeit des Stufen-
verfahrens im Handeln der Fiihrungskrafte
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»Was ich wahrnehme: Anhand des Stufenplans wird auch das kon-
sequente Verhalten der Fihrungskraft sichtbar [...]. Inwieweit
nimmt sie eine klare Haltung ein [...]?* 7-18-VD-b5T-KO-BGM

So zentral der Stufenplan als Instrument und Handlungsleitfaden fiir den Er-
folg der betrieblichen Suchtprivention eingeschatzt wird, so sehr vermissen
viele Interviewte in der praktischen Umsetzung noch das verbindliche Vorge-
hen bei den Stufengesprachen. Erst dadurch lasst sich aber der Erfolg des In-
terventionsverfahrens gewihrleisten.

Im Folgenden wird deshalb die Bedeutung der Faktoren ,Akzeptanz®
und , Verbindlichkeit der Anwendung des Stufenverfahrens“ fir den Erfolg
von Suchtpriventionsprogrammen — auch wenn es ungewohnlich erscheint -
anhand ihres Fehlens in entscheidenden Situationen beschrieben, so wie es
in den beteiligten Betrieben vielfach zum Ausdruck gebracht worden ist.

In den Interviews wurde davon ausgegangen, dass viele Fithrungskrafte
das gestufte Verfahren als sinnvoll ansehen und akzeptieren. Dennoch ist von
Zdgern, Vermeiden und Ausweichen die Rede, wenn es darum geht, konkret
in die Stufengespriche einzusteigen oder das Verfahren konsequent weiter-
zuverfolgen:

»B1: Na ja, die Akzeptanz ist insofern noch unterschiedlich [...]. Da
gibt es durchaus sehr Aktive und noch ein bisschen Zurtickhaltende
[...1

B2: Und nicht bei jedem kommt es authentisch riiber, so dass sich
da ein Mitarbeiter 6ffnen kann und mochte [...].

B3: Wenn du eine Person hast, die [...] generell schon an das Team
denkt und sich auch hat ausbilden lassen und Kenntnisse mitbringt.
[...] Die geht ganz anders an so eine Sache ran. Fir die ist das tber-
haupt keine Schwierigkeit, ein Problem anzusprechen. Andere, die
sich noch nie damit beschiftigen wollten, die gehen da gar nicht
erst ran, weil sie denken, das schaffe ich nicht.“ 13-23-0V-bSH-NA/
NA/NA

Eine erhebliche Rolle spielen die Fihrungstraditionen und -kulturen der je-
weiligen Organisation, wenn es um die Verbindlichkeit geht. In Verbindung
mit dem Stufenplan wird zum Teil noch einmal betont auf den Zweck des
Interventionsverfahrens hingewiesen, um zur Akzeptanz beizutragen. Im
vorliegenden Fall orientiert man sich dabei am rechtlichen Auftrag und an
den Zielen des BEM:
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,Betriebliche Interventionen im Rahmen der Suchthilfe

[...]

Die Vorgesetzten sind dafiir verantwortlich, dass bei Versto8en ge-
gen dienstrechtliche und arbeitsvertragliche Verpflichtungen im
Zusammenhang mit vermutetem riskanten Konsum von Suchtmit-
teln oder siichtigen Verhaltensweisen die notwendigen Verfahrens-
schritte eingeleitet und Gespriche gefithrt werden.

[...]

Ziel des Interventionsverfahrens soll sein, die Betroffenen in einem
abgestuften Konzept zu motivieren, ihr Verhalten zu verindern und
damit ihre Arbeitsfahigkeit sowie ihren Arbeitsplatz zu erhalten.”
=>1 Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Wie bereits in Kapitel 4.1.3 aufgezeigt wurde, hingt die Bereitschaft zur An-
wendung des Interventionsverfahrens von der Kompetenz und der Hand-
lungssicherheit der Personalverantwortlichen ab, die dafiir speziell geschult
werden. Verschiedene Faktoren tragen dazu bei, dass es trotzdem immer wie-
der zu einem verzdgerten Einstieg in die gestufte Gesprachsfolge kommt:

»Aufgrund der hohen Arbeitsdichte versuchen die meisten Fih-
rungskrafte den Kopf in den Sand zu stecken: ,Ich kann das nicht
schaffen.® Sie lassen das im Prinzip treiben. Bis dann ein Punkt er-
reicht ist, an dem man einfach nicht mehr wegschauen kann. Aber
dann ist es schon in einem Stadium, das wirklich extrem schwierig
zu hindeln ist. Das passiert hier, trotz unserer Vereinbarung und
trotz der Schulungen, die angeboten werden.“ 9-32-KH-b1T-NA/BR

Die zusitzliche zeitliche, soziale und emotionale Belastung der Fihrungs-
krafte durch schwierige und moéglicherweise haufiger notwendige Personal-
gespriche ist ein Grund, der fiir das Hinauszgern des Einstiegs in den Stu-
fenplan genannt wird. Das Wissen um die Verbindlichkeit der gegebenenfalls
folgenden Schritte im Verfahren mit den dann anzudrohenden und umzuset-
zenden Konsequenzen macht Vorgesetzte hiufig unsicher:

»In einzelnen Stufen werden entsprechende Maflnahmen ergriffen
[...]. Da war ich bei einem Gesprich dabei, als es darum ging: Wel-
che Konsequenzen ziehen wir denn jetzt? Es war schon interessant,
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wie zOgerlich die Vorgesetzte tiberhaupt Mafnahmen ergreifen
wollte. Die Geschaftsfihrung war ganz klar [...], aber die Vorgesetz-
te fragte: ,Kann man das denn machen?* Die hat sich schwergetan.“
9-16-KH-b1T-NA/BR

Es geht haufig um Unsicherheiten in der Frage, inwieweit das konsequente
Vorgehen in dieser Form legitim ist und wirklich eine Hilfe fiir die Betroffe-
nen darstellt oder ihnen vielleicht doch schadet:

»Manche Fihrungskrafte haben das schon erlebt, dass die Mitarbei-
ter, die eine Therapie gemacht haben, sich nachher bei ihrer Fih-
rungskraft bedanken, dass diese sie angesprochen hat: ,Das hat mir
wirklich geholfen.® [...] Das horen und das dann selbst zu tun, das
scheint fiir viele sehr schwierig zu sein. Auch fiir solche, die ich
durchaus als reflektiert erlebe, ist das irgendwie ein schwieriger Pro-
zess.” 8-40-VD-bST-SB

Es ist auch eine Frage der Fihrungskultur des Betriebes sowie des eigenen
Rollenverstindnisses als Fithrungskraft, wie Hilfeangebote und Sanktionen
in den Stufengesprichen so eingebracht werden, damit sie als konstruktive
Unterstiitzung begriffen werden konnen:

»Es ist der Schreck vor den Konsequenzen. Weil da missen sie [...]
in die Fithrungsrolle gehen, das heif$t dieses ambivalente Verhalten
(ablegen) und Konsequenzen zulassen. Da werden dann alle mogli-
chen Briicken gebaut, um aus dieser Nummer wieder herauszukom-
men.“ 7-18-VD-b5ST-KO-BGM

Solange keine Klarheit Gber den Auftrag in der Fithrungsrolle besteht oder
wenn sich die Fihrungskraft noch wenig Gedanken dartiber gemacht hat,
wie sie diese Rolle ausfiillen will, 16st die Gefahr sich, als Vorgesetzter unbe-
liebt zu machen, weitere Bedenken aus:

»Gerade auf diesen [entfernteren Stationen], da sind die Fihrungs-
krafte [...] in einer extremen Sandwich-Position. Da hat man zu-
gleich so einen Corpsgeist. [...] Und jetzt soll man diesen Prozess
storen durch das Eintreten in den Stufenplan [...].“ 7-18-VD-b5T-
KO-BGM
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»Da ist eine Gruppe von Leuten, die hier lange zusammenarbeiten.
Dann steigt irgendwer auf und muss, wenn er Pech hat, seinen
Kumpel ansprechen.” 8-40-VD-bST-SB

Bei allen Unsicherheiten, die er mit sich bringt, bietet genau derselbe Stufen-
plan den Fihrungskraften schlieflich aber auch die Briicke, iber die ein Weg
aus dem Dilemma wieder herausfiihrt:

»Andererseits, wenn sich jemand an gewisse Dinge nicht mehr halt
[...], dann fallt es natiirlich wesentlich leichter, in diese Stufenplane
einzusteigen und dabei zu wissen, dass der Stufenplan im ersten Ge-
sprach keine disziplinarischen Konsequenzen vorsieht, sondern ein-
fach nur erst einmal ein Gesprach.“ 7-18-VD-bST-KO-BGM

Es sind nicht immer die individuellen Einschitzungen und Bedenken der je-
weilig zustindigen Fihrungskraft, die den Einstieg in das Stufenverfahren
unnoétig verzégern. In einer Reihe von Fillen liegt es auch an den Kriterien,
die in der BV/DV fiir die Aufnahme von Stufengesprichen genannt werden.
Wenn es dort wie z.B. im folgenden Fall heifit, bei ,Anzeichen fir eine Ab-
hangigkeit oder eine Suchterkrankung® ist ein Gesprich anzusetzen, fehlt
den Personalverantwortlichen verstandlicherweise die Sicherheit, bereits bei
frihen Auffilligkeiten durch riskanten Suchtmittelgebrauch ein erstes Stu-
fengesprach anzuberaumen, um weitere Gefahrdungen zu vermeiden:

,Das ist tatsachlich so eine Ambivalenz. Die ist mir bisher nicht auf-
gefallen [...]. Wenn ich [als Sozialberatung] im Rahmen einer Inter-
ventionskette dazu komme dann ist das meistens eine Abhingig-
keit. [...] Das habe ich bisher auch nicht in Frage gestellt. Aber das
ist ja eigentlich Quatsch, die sollten diese Interventionsgespriche
schon mal frither durchfithren. In der Beratung ist das fiir mich im-
mer ganz klar. Wenn die Vorgesetzten kommen und sagen: ,Soll ich
das ansprechen? Aber ich bin mir noch gar nicht sicher?, dann sage
ich: ,Ja, klar. Je frither, desto besser. Dann ist es fiir die Person leich-
ter. Aber es stimmyt, in der Interventionskette, da geht es um Abhin-
gigkeit. Das ist mir in dem Sinne noch nicht aufgefallen. Da ist eine
Ungenauigkeit drin oder sogar eine doppelte Botschaft. Ich glaube,
die spiegelt hier auch die Realitit wider [...]. Ich denke, dass in der
Tendenz hier immer noch zu spit reagiert wird.“ 11-29-KH-u10T-SB
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Solche auf die Suchterkrankung hin formulierten Kriterien, die vor allem in
den Vereinbarungen élteren Datums noch haufig zu finden sind, kénnen so-
gar dann noch nachwirken, wenn die aktuelle BV/DV bereits die frithen In-
terventionen unterstitzt:

»Wir mochten die Vorgesetzten dahin bringen, dass sie frith Verhal-
tensauflilligkeiten ansprechen. Wenn ein Vorgesetzter einen Ver-
dacht hat, soll er den auch dufern. In der Regel handeln Fihrungs-
krafte zu spit, wenn sie auf einen Beweis — die Fahne — warten. Bei
Medikamenten und Drogen gibt es diese nicht. Wenn Beschaftigte
denn tatsichlich so auffallig geworden sind, dass sie sich alkoholi-
siert oder unter anderen Drogen stehend im Betrieb zeigen, dann
kommen sie nattirlich auch schon in eine hohere Stufe. Also je nach
Verstof8 erhalten die auffilligen Kollegen, weil sie gegen die Be-
triebsordnung verstoen, eine Abmahnung. Dann habe ich natiir-
lich die frihe Intervention schon verschossen.“ 14-24-FB-t10T-SB/
NA/NA

Das vorliegende Beispiel zeigt noch einmal deutlich, welchen Vorteil das
frith angesetzte Stufenplangesprich fir die bzw. den Betroffene/n hat. Sie/er
bekommt die Chance, das problematische Verhalten abzustellen, ehe weiter-
gehende Sanktionen, die sich auf das Arbeitsverhaltnis auswirken, notwendig
werden.

Wie beim Einstieg kann es auch beim Ubergang in die weiteren Verfah-
rensschritte durch Versiumnisse der Gesprachsfithrenden zu Verzdgerungen
kommen:

»Es gart [...]. Es ging darum, dass man noch nicht in der Stufe 2 an-
gelangt ist. Wenn man sich die Unterlagen dann genau anguckt,
stellt man fest, da ist nicht sauber gearbeitet worden. Obwohl wir
ganz deutlich gesagt haben: ,Aufschreiben und wiederholen, das
und das ist passiert. Darum spreche ich das jetzt hier [im Stufenge-
sprich] an.‘ Aber das war nicht sauber dokumentiert. Und so sind
wir halt in Stufe 1 stehengeblieben. [...] Aber da bleiben wir am
Ball.“ 9-39-KH-b1T-NA/BR
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4.2.5 Erfolgsfaktor Akzeptanz und Verbindlichkeit des Stufen-
verfahrens im Handeln der Personalabteilungen

»Es werden nicht die Prozesse eingehalten, aber dafiir werden Ab-
findungsvertrage angeboten. Und so was kriegt man dann [als Bera-
tungseinrichtung nur zufillig] mit.“ 3-22-FB-a10T-SU/BR-SU/LT-
BGM

Es sind keineswegs immer nur die Fihrungskrifte, die dem verbindlichen
Vorgehen ausweichen. Vielmehr kommt es vor, dass zumindest der unmittel-
bare Erfolg des Stufenverfahrens auch durch andere beteiligten Stellen ver-
spielt oder erschwert wird. Abstimmungsprobleme scheint es in einigen Be-
triecben immer wieder mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Personalabteilungen zu geben:

»Wir wissen das auch, dass die Vereinbarung eventuell zu spat greift.
Also der Mitarbeiter [...] war zum Beispiel schon mehrmals auffal-
lig gewesen und ist auch nicht [in die Sozialberatung] gekommen
[...]. Das hat der Personalbereich nicht so gehandelt, wie es sein
sollte. Die haben dem zwar Auflagen gemacht, die Auflagen aber
nicht kontrolliert. Sowohl die Fithrungskraft als auch der Personal-
bereich haben das nicht in einer zeitlichen Wiedervorlage festgehal-
ten. Das sind immer inkonsequente Auflagen und dann passiert das.
Es kommt irgendwann ein Personalreferent und sagt: ,So, jetzt geht
es aber nicht weiter.* Dann wird die Keule rausgeholt. Das ist, muss
man sagen, suboptimal.“ 8-36-VD-bST-SB

Ein Grund fir die unzureichende Abstimmung des Vorgehens der Fachkrif-
te aus den Personalabteilungen mit den in der BV/DV Suchtpravention ver-
einbarten Verfahren scheint — wie in Kapitel 4.1.3 beschrieben — darin zu lie-
gen, dass sie nicht unbedingt tiber den fiir die Interventionen erforderlichen
Qualifizierungsstandard verfiigen:

»Was uns ein bisschen fehlt, ist der Riickhalt der Personalabteilung,
die ab einem Punkt [der Stufenplangespriche] eigentlich der Pro-
zesstreiber sein muss. Sie tun sich aber oft schwer, sich an die Be-
triebsvereinbarung zu halten. [...] Jingere, die noch nichts wissen
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von der Thematik; Altere, die noch sehr eingefahren sind in einem
anderen Fahrwasser [...]. Der eine traut sich noch nicht ran. Und
die anderen sagen: ,Ja, das haben wir schon immer so gemacht.’
Und da ist es nicht leicht, ein neues Grundverstandnis in die Men-
schen reinzukriegen.“ 3-12-15-FB-t10T-SU/BR-SU/LT-BGM

So werden z.B. Abfindungsangebote gemacht, mit denen das Stufenverfah-
ren umgangen wird, so dass die betrieblichen Hilfen nicht mehr zum Einsatz
kommen. Vor allem unterbleiben die Gespriche, die den Betroffenen eine
Perspektive geben sollen, das beanstandete Verhalten zu verindern, gesund-
heitliche Gefihrdungen abzubauen oder sich in Therapie zu begeben und so
den Arbeitsplatz zu erhalten:

»Es gibt da schon unterlaufene Stufenverfahren. Das lauft dann an
einem vorbei. Da ist ein Auflésungsvertrag gemacht worden. [...] So
nach dem Motto: ,Der war gar nicht krank.* Sie sagen dann einfach,
der war nicht krank. Das hat es letztens gegeben [...]. Die konfron-
tieren den, der sagt: ,Ich bin nicht krank.‘ - ,Na ja, dann kénnen wir
dir auch kindigen. Wenn es gut lauft, sagt dem noch ein Betriebs-
rat: ,Pass mal auf, wenn du krank bist, dann hast du einen anderen
Schutz. Aber, ,nein, ich bin aber nicht krank. Das [der Auflésungs-
vertrag] hat nicht diesen Vorlauf wie der Stufenplan. Deswegen ha-
ben wir ja den Stufenplan, damit sich das jemand in Ruhe tberle-
gen kann und sich dann noch mal berit [...].“ 8-34-VD-bST-SB

An den genannten Beispielen wird deutlich, dass die Personalabteilungen
und andere Personalverantwortliche die Verbindlichkeit eines in der BV/DV
vereinbarten Stufenplanes bzw. gestuften Leitfadens (vgl. Tabelle 7) in sol-
chen Fillen nicht ausreichend im Blick haben und dann zuungunsten der Be-
troffenen vorschnell einen Aufhebungsvertrag anbieten, der in ihren Augen
das vermeintlich sozial vertraglichste Instrument der Sanktion darstellt. Der
konstruktive Weg iiber das Stufenverfahren, den das Suchtpriventionspro-
gramm vorsieht, wird damit jedoch verbaut:

»B1: Da heifit es dann: ,Ich habe schon so und so viele Firsorgege-
spriche gefithrt.” Und wir: ,Wo ist [der Auszubildende] denn jetzt?*
,Der hat einen Aufhebungsvertrag unterschrieben.” [...] Die Jugend-
lichen sind ja besonders vor Kindigung geschitzt. Deshalb gehen
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die [Personalverantwortlichen] dort nicht gescheit in die Stufenge-
sprache rein. Und dann bekommen sie eben alle einen Authebungs-
vertrag.

B2: Bei einem Aufhebungsvertrag ist es nicht mehr steuerbar, weil
es — anders als bei Kiindigung — keine Beteiligung [des BR] bei ei-
nem Aufhebungsvertrag gibt. Das ist dann schade, da sind die Ju-
gendlichen so sehr geschiitzt und dadurch letztlich gar nicht mehr
geschatzt.” 3-45-FB-i10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die verbindliche Anwendung des Stufenverfahrens, wo anstehende Sanktio-
nen mit dem Hilfeangebot gekoppelt werden, sollte Teil des professionellen
Handelns der Personalabteilungen in solchen Situationen sein. Es sollte des-
halb zukiinftig noch mehr Wert darauf gelegt werden, dass auch die Perso-
nalfachkrifte in Fillen von Auffilligkeiten durch riskanten Konsum oder
Suchtgefihrdung die Bereitschaft entwickeln und in der Lage sind, an dem
konstruktiven Weg mitzuwirken, den das Suchtpraventionsprogramm vor-
sieht. Im Folgenden, bereits in Kapitel 4.1.4 zitierten Beispiel wird der positi-
ve Effekt von speziellen Qualifizierungen beschrieben:

»Wir haben jetzt die [Personalreferenten] in die Prozesse mit einge-
bunden. Dadurch kénnen wir sie ganz anders mitnehmen, gerade
wenn es Auffilligkeiten gibt [...]. Das gilt auch fiir die [Beschiftig-
tenvertretungen]. So ist es wesentlich transparenter; das wire frither
nie moglich gewesen. Wir binden sie mit ein in den Austausch und
in die Schulung. Dafiir haben wir extra ein Format geschaffen fiir
den HR-Bereich [...].“ 7-7-VD-b5T-KO-BGM

Zur Verbindlichkeit des Stufenverfahrens gehort auch die Tatsache, dass es in
der letzten Stufe der Gesprichsfolge zu einer Kiindigung kommen kann, so-
fern weder Unterstitzungsangebote noch Sanktionen zu einer nachhaltigen
Verhaltensinderung gefiihrt haben. Voraussetzung bei einer verhaltens-
bedingten Kiindigung ist, dass entsprechende Verstofie gegen arbeitsvertrag-
liche Pflichten nachgewiesen sind. Lassen sich diese auf eine Abhangigkeits-
erkrankung zurtckfithren, so kann eine personenbedingte Kiindigung
ausgesprochen werden, wenn dazu eine negative Prognose im Hinblick auf
die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit vorliegt. Bei Beamten wird ein
Disziplinarverfahren zur Entfernung aus dem Dienst bzw. zur vorzeitigen
Versetzung in den Ruhestand eingeleitet.
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Die Kiindigung oder das dienstrechtliche Vorgehen erfolgen im Rahmen
etablierter Suchtpraventionsprogramme, bei denen die gestufte Gesprichs-
folge frihzeitig eingeleitet und konsequent verfolgt wird, nur noch relativ
selten:

»Wir hatten Entlassungen. Das sind aber Entlassungen mit Wieder-
einstellungszusage, wenn derjenige erfolgreich eine Therapie macht.
Und die meisten schaffen es auch danach hierzubleiben, nachdem
sie wieder eingestellt worden sind. Aber es gibt den einen oder an-
deren, der uns dann auch endgultig verlasst.“ 14-21-FB-a10T-SB/
NA/NA

Die Moglichkeit der Wiedereinstellung nach einer Kiindigung im Rahmen
des Stufenverfahrens unter bestimmten Voraussetzungen ist in einer Reihe
von BV/DV geregelt. Sie scheint ein konsequentes Vorgehen gegebenenfalls
unter Anwendung simtlicher Stufengespriche auch eher zu begtinstigen:

»Es steht in unserem Stufenplan, dass gegebenenfalls eine Entlas-
sung moglich ist. Eine Entlassung passiert aber erst, wenn der Stu-
fenplan am Ende angekommen ist. Da kann aber auch noch bespro-
chen werden oder gesondert abgemacht werden, dass eine Wieder-
einstellungsoption besteht.“ 8-4-VD-bST-SB

Die Kiindigung wird deutlich als Ultima Ratio betrachtet, wenn keine Hilfe-
angebote mehr fruchten oder Beschiftigte nicht bereit sind, an den notwen-
digen Verinderungen mitzuwirken:

»Also es gibt schon Moglichkeiten, wenn jemand einen Ruckfall
hat, dann kann es auch zu einer Kiindigung kommen. Oder wenn
man der Meinung ist: ,Wir haben hier schon drei Runden gedreht,
und zwar auf Stufe § im Stufenplan [...].¢ Also alle paar Jahre wird
jemandem gekiindigt.“ 8-4-VD-bST-SB

13



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

4.2.6 Erfolgsfaktor Unterstiitzung fiir den erfolgreichen Einsatz
der Interventionsverfahren

»Wenn ich denke, die sagen sich jetzt: ,Was soll das?* dann gebe ich
nur den Hinweis: ,Sie haben hier die Arten der Gesprichsfithrung.
Das miissen Sie sich jetzt nicht alles merken. Aber Sie wissen nun,
sollte in Zukunft mal etwas auftreten, an wen Sie sich wenden kon-
nen.’ Und damit entlaste ich die [...]. Manche driicken das explizit
aus: ,Gut, dass ich das jetzt weill.* 2-12-BE-b5T-SB

Die Fihrungskrifte sollten moglichst im personlichen Gesprich z.B. in Se-
minaren oder in Verbindung mit vorbeugenden Aktivititen, zumindest aber
durch schriftliche Informationen bereits auf die Handlungsleitfiden des
Suchtpriventionsprogramms aufmerksam gemacht werden. Dabei kann zu-
gleich fiir das Angebot der internen Beratung bzw. der AfS geworben wer-
den, im Anwendungsfall die Personalverantwortlichen auch unterstiitzend
zu begleiten. In einigen Vereinbarungen wird dies sogar explizit empfohlen:

sVerantwortlichkeiten im Rahmen des Suchtpriventionspro-
gramms

[...]

Fihrungskrifte mit Disziplinarverantwortung

Die Uberwachung der sicherheitsrelevanten Bestimmungen und
Anforderungen des Arbeitsschutzes sowie der Leistungserbringung
ist eine nicht delegierbare Fiithrungsaufgabe. Bei allen Regelversto-
Ben oder Auffilligkeiten in Verbindung mit berauschenden Sucht-
mitteln ist daher die Fithrungskraft zur Intervention verpflichtet.
Dariiber hinaus nehmen sie durch direkte Ansprache und das Ge-
sprich die unternehmerisch geforderte Fursorgeverantwortung
wahr. Sie kdnnen sich jederzeit vom Bereich Human Resources,
dem Suchtkoordinator oder einem der Ansprechpartner fir ihre In-
tervention beraten lassen.

-1 BV-VD-b3T-2013

Die internen Beratungskrafte konnen Hilfestellung geben, damit die Gespra-
che bei Auffilligkeiten zeitnah aufgenommen werden und die Verfahrensab-
laufe konsequent und fir alle Beteiligten nachvollziehbar vonstattengehen:
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»In der Regel wenden sich die Vorgesetzten an die ortlichen Sucht-
berater [AfS], aber auch an mich [Sozialberatung]. Die Gesprichs-
vorbereitung der Vorgesetzten machen unsere Suchtberater sehr
gut. Was spreche ich als Vorgesetzter an? Was spreche ich lieber
nicht an?* 14-20-FB-t10T-SB/NA/NA

Unterstiitzung benoétigen haufig Vorgesetzte, die bislang noch keine Erfah-
rungen mit Interventionen gemacht haben, nur oberflichlich informiert sind
und deshalb bei Auffilligkeiten mit grofer Unsicherheit oder gar nicht re-
agieren:

»Auf die konnen wir als Multiplikatoren einwirken [und Informati-
onen weitergeben]. Dafiir sind wir als AfS ja da.“ 13-23-6V-bSH-NA/
NA/N

»Wenn eine Fihrungskraft noch nicht so ganz sicher ist, empfehlen
wir vorsorglich zum Gesprich die Suchtberatung [AfS] oder die So-
zialberatung hinzuzuziehen.“ 14-19-FB-110T-SB/NA/NA

Wie im vorstehenden Statement bereits als Moglichkeit beschrieben, sieht
ein Teil der Beratungskrifte seine Rolle auch darin, die Vorgesetzten in den
Stufengesprichen selbst zu unterstiitzen, damit sichergestellt ist, dass die Auf-
filligkeiten benannt und angemessene Hilfeangebote ausgesprochen werden:

»,Und der Suchtbeauftragte kann eine enorm entlastende Funktion
haben, vor allem im Gesprach mit den Betroffenen. Ich kann mich
da [als Suchtbeauftragter] stirker zurtickhalten. Aber ich habe das
Gefiihl, dass es sonst noch mehr Fille gibt, wo der Vorgesetzte sich
wegduckt und deshalb nichts hochkommt und die Falle auch nicht
angegangen werden.“ 6-4-VB-bSH-SU

In Einrichtungen, in denen haupt- und nebenamtliche Krifte titig sind, wer-
den teilweise Modelle praktiziert, in denen die Rollen entsprechend aufge-
teilt werden kénnen. Im nachstehenden Beispiel wurde dies sogar in der BV/
DV festgeschrieben:

s Koordination]
Wenn aufgrund von Auffilligkeiten im Mitarbeiterverhalten bei
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den Fihrungskriften Beratungsbedarf fiir die notwendigen Inter-
ventionen und Schritte im Rahmen der BV besteht, ist der Suchtko-
ordinator in diesen Fillen erster Ansprechpartner fiir Beratung und
Coaching von Fuhrungskriften.

Der Suchtkoordinator nimmt an den jeweiligen Gesprachen im
Rahmen des Interventionsleitfadens teil. Um Rollenkonflikte zu
vermeiden, ibernimmt der Suchtkoordinator keine Einzelfallbera-
tung von auffilligen Mitarbeitern.”

->1 BV-VD-b3T-2013

An anderer Stelle beschreibt eine Beratungskraft im Interview, wie sie eine
»Manoverkritik“ unter den Gesprichsfithrenden im Anschluss an jedes Stu-
fengesprach angeregt hat.

So erfolgt unmittelbar Rickmeldung dariiber: Was ist gut gelaufen im
Gesprach? Wo hat es gehakt? Was sollte besser gemacht werden? Diese Riick-
melderunde im geschitzten Rahmen wird zu einem Learning-by-Doing-
Modell, weil alle die Erfahrungen aus dem vorausgehenden Gesprach noch
unmittelbar nachvollziehen kénnen.

Die Sicherheit der Gesprachsfihrenden und das Vertrauen untereinander
kann wachsen durch das, was in den gegebenenfalls noch folgenden Gespri-
chen positiv nachwirkt:

»Manchmal habe ich dann schon den Eindruck, dass eher noch ein
bisschen Vertrauen darin fehlt so vorzugehen [...]. Oder dass sie
sich eben halt schnell ins Bockshorn jagen lassen von der anderen
Seite. Aber ich sage dann, es gibt da keine Alternative [zum Vorge-
hen nach dem Stufenplan].“ 9-20-KH-b1T-NA/BR

Die Beratungseinrichtung fungiert in einigen Situationen auch als Prozess-
verantwortliche, indem sie mehr oder weniger im Hintergrund nachsteuernd
in das Stufenverfahren eingreift oder zeitweise die Prozesssteuerung tber-
nimmt:

wJetzt bin ich [Sozialberatung] von den Suchtberatern [AfS] hinzu-
gezogen worden. Nun gehe ich auch zu den Personalleitern, die ih-
ren HR-Mitarbeitern die Wichtigkeit und Deutlichkeit des Nachhal-
tens dieser Gespriche vor Augen fiihren sollen. So, dass die Fiih-
rungskraft dann auch von mehreren Seiten erinnert wird. Letztend-
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lich ist es Fithrungsaufgabe. Aber wir wollen die Hande nicht in den
Schof legen, weil das den Betroffenen nicht hilft. Und deshalb sa-
gen wir, stoffen wir von verschiedenen Seiten immer wieder die
Fihrungskrafte an.“ 4-19-FB-ii10T-SB/NA/NA

Als unterstiitzend erweist sich zudem die Erstellung weiterer Fihrungshilfen
und Formulare fir die Standardroutinen. Die Einfithrung des BEM-Verfah-
rens, in dem solche Vorlagen tblich sind, ergab, dass Letztere zu einem ver-
bindlichen und rechtlich korrekten Vorgehen beitragen. Solche Formulare
und Vorlagen, wie z.B. Anleitungen zur Gesprachsvorbereitung, Protokoll-
vorlagen, Gesprichsvermerk fiir den Akutfall, konnen seitens der betriebli-
chen Einrichtungen fiir Suchtprivention und Suchthilfe zur Verfiigung ge-
stellt oder mit ihnen gemeinsam entwickelt werden:

»Was uns klar geworden ist, dass diese Dokumentation der Vorfille
so wichtig ist. Der Betroffene versucht nattirlich sich aus dieser Um-
klammerung zu 16sen. Fiir den Vorgesetzten ist es deshalb ganz,
ganz wichtig, dass er tatsichlich einen Uberblick hat, wie oft ist es
denn passiert, oder wann ist es denn passiert? Und fiir den Betroffe-
nen, dass er dann weif}, die haben das auf dem Schirm, das wird
auch angesprochen. [...] Das sind natirlich sehr wichtige Sachen.”
9-38-KH-b1T-NA/BR

»Und das Musterprotokoll finde ich ist auch hilfreich [...], um deut-
lich zu machen: Nur das darf da rein, mehr wollen wir gar nicht. So
eine Protokollvorlage ist ganz niitzlich.“ 1-6-6V-i10T-KO-BGM

4.2.7 Erfolgsfaktor Ansprache von Gefdhrdungen aus dem
Kollegenkreis

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku?
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»Ich bin der Meinung, dass [von den Kollegen] schon ein deutliches
Wort gesprochen werden sollte, bevor ein Hilferuf kommt oder von
anderer Seite Aktivitit erfolgt. Wenn einer sagt: ,Ich komme hier
nicht mehr klar mit dem‘, dann kann man ganz anders agieren.
Aber dieser alte Sippenschutz, wo es heifit, ,ich scheiff den nicht an°,
selbst wenn die Betroffenen leiden, den sehe ich als Problem an.“
13-34-6V-bSH-NA/NA/NA

In den aktuellen Vereinbarungen zur Suchtprivention und Suchthilfe finden
sich vielfach Passagen, nach denen ,,alle Beschiftigten aufgefordert sind, tatig
zu werden®. Das heift, sie sollen Probleme in Verbindung mit Suchtmittel-
oder Medikamentengebrauch oder suchtbedingten Verhaltensweisen im kol-
legialen Gesprich direkt ansprechen und auf die betrieblichen Hilfeangebote
hinweisen. Es ist ein Appell an die Ubernahme sozialer Verantwortung im ei-
genen Arbeitsumfeld:

»~Ansprache von Auffilligkeiten am Arbeitsplatz und Interventions-
verfahren

[...]

Fir das Ansprechen von Suchtproblemen in der Arbeitswelt gibt es
grundsitzlich zwei Ebenen, zum einen die Ebene des kollegialen
Gesprichs, zum anderen die Ebene von arbeits- bzw. dienstrechtlich
notwendigen Gespriachen im Rahmen eines strukturierten Interven-
tionsverfahrens.“

-| Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

In welcher Form und mit welchem Ziel dieses kollegiale Ansprechen erfol-

gen soll, bleibt allerdings in vielen Vereinbarungen unkonkret. Eine prazise
Formulierung findet sich in folgendem Modell:
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Wenn Beschaftigte wiederholt im Arbeitsalltag so auffallen, dass ein
riskanter Konsum von Suchtmitteln oder suchtbedingtes Verhalten
naheliegt, sind grundsatzlich alle unmittelbar beteiligten Kollegin-
nen und Kollegen aufgerufen, im Rahmen ihrer Moglichkeiten tatig
zu werden. Dies kann geschehen, indem sie Betroffene auf ihr Ver-
halten ansprechen und auf Hilfemoglichkeiten hinweisen. Wer ei-
nen riskanten Umgang mit Suchtmitteln toleriert und deckt, tragt
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vielfach zur Entstehung und zur Verlingerung von Suchtproble-
men bei.”

=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Der Impuls, der durch solche meist firsorglichen Gespriche gesetzt werden
kann, ist nicht zu unterschitzen. Er hat schon vielen geholfen, ihr Verhalten
zu Uberdenken und zu verindern. Deshalb empfiehlt es sich, im Betrieb ei-
nen kurzen Leitfaden fiir das kollegiale Gesprich zu Verfiigung stellen. Eine
Broschiire mit weitergehenden Informationen, an denen man sich orientie-
ren kann, ist bei der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. zu beziehen
(vgl. DHS 2017).

Die Ansprache einer auffilligen Kollegin oder eines auffilligen Kollegen
und der Hinweis auf Hilfeangebote sind die eine Sache; die Weitergabe der
Information Gber beobachtete Auffilligkeiten und Verst6fle an den zustindi-
gen Vorgesetzten jedoch eine andere.

Hinweise auf Auffilligkeiten und Gefihrdungen bei Personen aus dem
Kollegenkreis, die von Mitarbeitenden an die Fihrung herangetragen wer-
den, unterliegen im Arbeitsleben einem Tabu, weil sie vermeintlich immer
zum Nachteil fiir den Kollegen oder die Kollegin ausgelegt werden und de-
ren Status oder sogar ihren Arbeitsplatz gefihrden konnten. In Betrieben
ohne ein Suchtpriventions- und Suchthilfeprogramm sind solche negativen
Auswirkungen auch nicht von der Hand zu weisen. Im schlechtesten Fall er-
fahrt die- bzw. derjenige, die/der die Information der Fithrungskraft zugetra-
gen hat, selbst Nachteile dadurch oder verliert den guten Ruf und das Ver-
trauen im Kollegenkreis, weil sie bzw. er jemanden ,denunziert” hat:

»Es ist bei den Leuten immer noch im Kopf: ,Ich scheife doch mei-
ne Kollegen nicht an.* Da habe ich es natiirlich durch meine Ausbil-
dung [zur AfS] mit meinen Leuten einfacher gehabt als viele andere,
denen klarzumachen, dass das nichts mit Anscheiffen zu tun hat,
sondern mit Hilfe. War ein schwieriges Thema, diese Unsicherheit
jemanden blofzustellen oder wie immer wir das bezeichnen wol-
len.“ 4-10-BE-bST-SB/NA/NA

Was die meisten Beschiftigten nicht wissen: Im Rahmen des Arbeitsschutzes
unterliegen sie bereits seit einigen Jahren der Pflicht, mégliche Gefihrdun-
gen in ihrem Umfeld anzusprechen und die Verantwortlichen zeitnah dari-
ber zu informieren: ,Die Beschiftigten haben dem Arbeitgeber oder dem zu-
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standigen Vorgesetzten jede von ihnen festgestellte unmittelbare erhebliche
Gefahr fir die Sicherheit und Gesundheit [...] unverziglich zu melden.“
(§ 16 ArbSchG Besondere Unterstiitzungspflichten)

Auf der anderen Seite ist der Vorgesetzte dann auch gehalten, diesen Hin-
weisen in geeigneter Weise nachzugehen und gegebenenfalls einzugreifen.
Dies dient insbesondere dem praventiven Arbeitsschutz, bei dem es unter an-
derem darum geht, Gefahrdungen fiir das Leben und fiir die physische und
die psychische Gesundheit moglichst zu vermeiden. Denn neben einer ange-
nommenen oder drohenden Suchtgefihrdung steht bei Suchtmittelkonsum
und/oder dem Gebrauch von Wahrnehmung und Reaktion verindernden
Medikamenten immer auch die Arbeitssicherheit auf dem Spiel. Nach dem
Gesetz sowie den Vorschriften zu Priavention und Unfallverhiitung tragen in
diesem Fall Arbeitgeber und Arbeitnehmer gemeinsam die Verantwortung
fur die Sicherheit bei der Arbeit:

»~Am Freitag wurde ich mittags noch in [eine Abteilung] gerufen.
Die sind ganz verzweifelt. Das ist eine Kollegin, die ist schon mit
Fahne aufgefallen [...]. Und sie hat ein auffilliges Verhalten: Ver-
lasst stindig den Arbeitsplatz, ist mit Schmerzmitteln unterwegs,
geht aber nicht zum Arzt und noch ganz viele Dinge. Und die sind
alle maximal angenervt. Die sind jetzt soweit, dass sie auch nicht
mehr tolerant sein kénnen. Und jetzt ist da die Frage: Wie sprechen
wir es an? [...] Wie packen wir es an, wenn die Fahne nicht da ist?®
9-32-KH-b1T-NA/BR

Es lohnt sich also zum Thema Arbeitssicherheit schon frithzeitig miteinander
ins Gesprich zu kommen und z. B. im Rahmen der Unterweisung (vgl. Kapi-
tel 5.4.3) die Ausfillung dieser Pflichten zu erortern:

»Dass die Fihrungskrifte auch so ein Vertrauen bei den anderen
Mitarbeitern erzeugen konnen [...], so dass sie iiber Probleme recht-
zeitig informiert werden, weil zeitnah Entscheidungen getroffen
werden miissen, das fingt jetzt langsam an ins Bewusstsein der Kol-
legen vorzudringen.“ 9-16-KH-b1T-NA/BR

Die betriebliche Einrichtung zur Suchtprivention und Suchthilfe kann auch
in diesem Zusammenhang die Rolle iibernehmen, die Arbeitsgruppe tber
Gefahrdungen der Gesundheit sowie der Arbeitssicherheit aufzuklaren. Au-
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Berdem steht sie allen Ratsuchenden offen. Sie kann demnach auch den mit-
betroffenen Kolleginnen und Kollegen Unterstiitzung anbieten und bei Auf-
falligkeiten im Kollegenkreis mit ihnen gemeinsam die weiteren Schritte
erwagen.

Mit ihrer Hilfe lasst sich ein Weg dafir finden, dass die zustindige Fiih-
rungskraft das notwendige Verfahren einleiten kann, wie es im vorliegenden
Beispiel beschrieben wird:

»B1: Wenn Kollegen andere Kollegen decken [...], machen die sich
ja mitverantwortlich. Es passieren da Sachen, die geféhrlich sind.
Damit ist keinem geholfen. Das mache ich denen auch Kklar.

B2: Ich mache es dann so, dass ich denen anbiete, bei uns in die Be-
ratungsstunde zu kommen. Wenn die mir was sagen, dann bleibt
das in dem Beratungsraum. Das wird nicht nach auffen an Dritte
weitergetragen. Das halte ich fiir unheimlich wichtig. Dass es denen
schwerfillt [den Vorgesetzten anzusprechen], ist klar. Und wie
schwer es fiir den Vorgesetzten ist, den Stufenplan einzuleiten, das
weifs ich aus eigener Erfahrung. Das ist mit viel Arbeit verbunden.“
4-10-BE-bST-SB/NA/NA

4.2.8 Erfolgsfaktor Leitfaden zum Vorgehen bei Auffalligkeiten
durch Medikamentengebrauch

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku?

»Es gab hier ein Projekt zum Thema Medikamentenmissbrauch, in
dem wir den Umgang mit Mitarbeitern geregelt haben, wenn die
BtMG-Medikamente genommen haben oder wo ein Verdacht auf
Opiatmissbrauch vorliegt [...]. Ich finde, das ist eine richtig gute
Regelung, die auch davon absieht gleich zu kindigen.“ 11-28-KH-
G10T-SB
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Die Wahrnehmung von Auffilligkeiten in Verbindung mit Medikamenten-
gebrauch und die Moglichkeiten zur Intervention werden in den Interviews
als ,schwierig® dargestellt und die Entdeckung von Medikamentenproble-
men als ,eher zufallig beschrieben, wie z.B. im Zuge betriebsérztlicher Un-
tersuchungen oder wenn Beschiftigte von sich aus Hilfe bei den Beratungs-
kraften oder AfS suchen:

»B1: Solange sie gut arbeiten, sagt sowieso kein Mensch was.

B2: Hauptsache die Leistung stimmt.

B1: Ja. Da passiert es cher, dass die Leute irgendwann freiwillig
kommen und sagen: ,Ich brauche Hilfe.*“ 4-8-BE-bST-SB/NA/NA

Die meisten an der Erhebung beteiligten Interviewpartner und -partnerinnen
gingen auf das Thema erst auf Nachfrage ein, bezeichneten es dann aber als
wichtig. Man konnte den Eindruck bekommen, dass das Thema Medikamen-
te in der Suchtpravention und Suchthilfe eine Nebenrolle spielt oder im Hin-
tergrund bleibt, wihrend die Aktivititen stirker auf Alkohol, aktuelle Dro-
genprobleme und suchtgefihrdendes Verhalten ausgerichtet sind.

Einige der ausgewerteten Unternehmen (Verkehrsdienstleister, Fahr-
zeugbau, Krankenhauser, eine Bildungseinrichtung) berichten von Erfahrun-
gen mit Medikamentenproblemen und teilweise auch von Interventionen
bei medikamentenbedingten Auffalligkeiten. Gefolgt wird dabei den vorlie-
genden Handlungsanleitungen. Wie in einem Interview von betriebsarztli-
cher Seite begrufit wird, empfiehlt der neue Leitfaden die Auffilligkeiten
oder Verianderungen zu registrieren und daran anzusetzen: ,Und was dann
dahinter steckt, kénnen ja viele Dinge sein — auch Medikamentenprobleme.
Und das ist nicht die Aufgabe der Fithrungskrifte, das zu ermitteln.“ Gerade
bei frithen Interventionen, also im Fiirsorge-, Klarungs- oder ersten Stufenge-
sprich, kann die Fihrungskraft besonders wirksam die Lotsenfunktion wahr-
nehmen und auf die Beratungsmoglichkeiten durch den betriebsarztlichen
Dienst verweisen, sofern ein Medikamentengebrauch angesprochen wird
oder nicht auszuschliefen ist.

Die Handlungsleitfaden in der betrieblichen Suchtprivention orientie-
ren sich iberwiegend an den Verfahrensweisen, die urspriinglich fir das Vor-
gehen bei riskantem oder missbrauchlichem Konsum von Alkohol sowie bei
Alkoholgefahrdung und -krankheit entwickelt worden sind. Sie wurden spa-
ter auf den riskanten Gebrauch von Suchtmitteln und Suchtgefihrdung all-
gemein erweitert. Der Umgang mit Risiken und Gesundheitsgefihrdungen
durch Medikamentengebrauch ist darin hiufig eingeschlossen. In aller Regel
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nicht erwahnt oder bedacht ist die Tatsache, dass im Verfahren bei Medika-
mentenauffalligkeiten in vielen Fallen der Gebrauch von Arzneimitteln aus
medizinischen Griinden (zunéchst) weiter fortgesetzt werden muss und die
Probleme nicht durch Konsumverzicht und Nuchternheit bei der Arbeit ana-
log zum Vorgehen bei Alkohol und anderen Drogen gel6st werden kénnen.
Insofern sollte in Interventionsverfahren bei Medikamentenproblemen spa-
testens ab der zweiten Stufe eine betriebsarztliche Begleitung des weiteren
Prozesses sichergestellt werden.

Spezifische Handlungsleitfiden mit Ausrichtung auf den betrieblichen
Umgang mit Auffalligkeiten durch einen missbrauchlichen oder risikobehaf-
teten Medikamentengebrauch sind selten zu finden. Der betriebsintern in ei-
nem Praxisprojekt im Gesundheitswesen entwickelte Leitfaden mit dem Ti-
tel ,Medikamentenprobleme am Arbeitsplatz — Eine Praxishilfe fir
Fahrungskrafte und Multiplikator/Innen“ kann deshalb als Modell betrach-
tet werden. Darin wird sachgerecht iber die Rolle von Medikamenten am
Arbeitsplatz und ihren Einfluss auf die Arbeitssicherheit informiert. Es wer-
den Auffalligkeiten als Folge einer Medikamentenproblematik aufgezeigt so-
wie Moglichkeiten, diese zu vermeiden. Dartber hinaus erfolgen Hinweise
zum Umgang mit den betroffenen Beschiftigten und der Verweis auf ent-
sprechende Interventionsverfahren. Die Broschire eignet sich daher auch
sehr gut fir die Information der Beschiftigten im Rahmen der Suchtpriven-
tion und des Gesundheitsmanagements.

Probleme infolge eines nicht sachgerechten oder missbrauchlichen Medi-
kamentengebrauchs treten insbesondere in Betrieben des Gesundheitswesens
und in Pflegebereichen eher auf. Zum einen erklart sich dies durch den ho-
hen Anteil weiblicher Beschaftigter, da Frauen zu einem deutlich hdheren
Anteil Medikamente mit Missbrauchspotenzial verschrieben bekommen.
(vgl. Glaeske/Schicktanz 2012). Zum anderen sind die physischen wie psychi-
schen Belastungen in diesen Arbeitsbereichen in Verbindung mit ungiinsti-
gen Arbeitszeiten und Beschaftigtenschliisseln besonders hoch. Des Weiteren
ist hier die Griffnahe eher gegeben als in anderen Bereichen:

»Medikamente sind sicherlich ein groffes Thema. Es kommen ja vie-
le schon unter Schmerzmedikamenten, von Ibu [Ibuprofen] bis was
weifs ich, zur Arbeit. Ich kenne viele Kolleginnen, Kollegen, die ha-
ben ihre Knochenbeschwerden, Riicken und was auch immer [...].
Und merkwiirdigerweise, wenn Hausirzte ihnen starke Schmerz-
mittel verschreiben, wird nie angesprochen, dass sie dann eigentlich
gar nicht am Stralenverkehr teilnehmen diirfen. [...] Das ist nicht
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allein auf die Klinik bezogen, die Menschen nehmen allgemein so
schnell Schmerzmittel und viel und dauerhaft. Das ist ja so selbst-
verstindlich.” 9-33-KH-b1T-NA/BR

Auch Fachleute greifen auf Medikamente zurtick, nicht zuletzt um fit zu sein
und ihre Anforderungen bewiltigen zu kénnen, zumal sie oftmals von sich
glauben, die Risiken zu kennen und beherrschen zu kénnen. Speziell fiir das
arztliche Personal gibt es die Moglichkeit, neben den betrieblichen Mafinah-
men fir sich persdnlich auch die Angebote zur Suchtprivention und Sucht-
hilfe der Berufsverbinde und Arztekammern in Anspruch zu nehmen:

»Also haufig hat man das Gefiihl dass alle, die im Gesundheitswesen
arbeiten glauben, dass sie so eine Unverletzbarkeitsaura umgibt
[...]. Man setzt immer voraus, blof3, weil die Krankenschwester oder
Arzt sind, wissen die, was sie tun. Aber nein, nein, nein, das wissen
sie nicht.“ 9-33-KH-b1T-NA/BR

Neben freiverkiuflichen Medikamenten in Apotheken sowie arztlichen Ver-
schreibungen spielt fir Beschiftigte auch der Zugang zu Medikamenten im
Betrieb eine Rolle. Nicht tberall gibt es dafiir transparente Regelungen. In
den Bereichen Gesundheit und Pflege kommt noch die Griffnihe zu Arznei-
mittelvorriten fiir die Patienten und Pflegebedurftigen hinzu:

,Der Vorteil ist, dass die Medikamentenschranke inzwischen alle
verschlossen sind, und auch nicht jede Schwester hat einen Schlis-
sel, auch nicht die Arzte. Das ist schon mal ganz gut [...]. Aber die
bringen das zum Teil von zu Hause mit. Sie kriegen es verschrieben,
oder man kann ja auch vieles so aus der Apotheke bekommen. [Ge-
fahrdung oder Qualititsméangel dadurch], die werden im Kranken-
haus nicht reflektiert.“ 9-33-KH-b1T-NA/BR

Gelegentlich laufen medikamentengefihrdete Beschaftigte in diesen Arbeits-
feldern Gefahr, sich trotz der Kontrollen illegal Medikamente zu beschaffen
oder widerrechtlich auf Betiubungsmittel (im Betdubungsmittelgesetz aufge-
fihrte Substanzen) zuzugreifen. Oft wird ein solches Vorkommnis einseitig
disziplinarisch und auf arbeitsrechtlichem Wege aufgearbeitet. Es erfolgt
meist unmittelbar die Kiindigung, ohne dass die Hilfeangebote des Stufen-
plans noch greifen kdnnten. Dieses Vorgehen erscheint vielleicht nachvoll-
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ziehbar, weil die Patienten- und Arbeitssicherheit zu gewahrleisten ist und
nicht aufs Spiel gesetzt werden darf. Die Interventionen bei akuten Versto-
Ben gegen die Arbeitssicherheit sowie das Stufenverfahren bei riskantem
Konsum und Suchtgefihrdung wurde dafiir als nicht ausreichend angesehen.

Deshalb wurde in einem Krankenhaus speziell fir diese Situation ein er-
ginzendes Interventionsverfahren entwickelt und in einem Leitfaden ver6f-
fentlicht:

»Wenn der Verdacht auf Opiatmissbrauch besteht, dann wird die
Person von der Arbeit freigestellt, bis das geklart ist. Und wir haben
geregelt, dass in der Runde, die zusammenkommt, sofort der Perso-
nalchef und die zustindige Vorstandsperson dabei vertreten sind.
Wir haben das auch auf sichere Beine gestellt. Ich finde, eine richtig
gute Regelung, die auch davon absieht gleich zu kindigen.”
11-28-KH-u10T-SB

In den Leitfaden wurde folgende spezifische Regelung zum Medikamenten-
diebstahl aufgenommen:

,Diebstahl von Medikamenten
Personen mit einer Medikamentenproblematik, die im Kranken-
haus arbeiten, sind der besonderen Griffnahe ihres Suchtmittels aus-
gesetzt. Viele Arzneimittel mit einem Suchtpotenzial, wie etwa Be-
ruhigungs- und Schmerzmittel, gehdren auf den Stationen zur Be-
darfsmedikation und sind leicht zuginglich. Folglich kommt es im
Zusammenhang mit einer Abhingigkeit hiufig auch zu einem
Diebstahl von Medikamenten. In vielen Fillen lasst sich die Ent-
wendung von Psychopharmaka nicht zweifelsfrei nachweisen, aber
wenn z.B. durch ungewohnliche Bestellungen, plotzlich erhohte
Verbriuche oder eine fehlerhafte Dokumentation der Verdacht auf-
kommt, sollten Sie wie folgt vorgehen:
— Informieren Sie die jeweilige Klinikleitung (Pflegedirektion bzw.
arztliche Leitung).
— Uberpriifen Sie, ob die Regelungen zur Medikamentenbestel-
lung, -verabreichung und -dokumentation eingehalten wurden.
— Erinnern Sie Thre Mitarbeiter/innen im Rahmen einer Teamsit-
zung an die geltenden Regelungen, informieren Sie Gber die Un-
regelmifigkeiten und kiindigen Sie fir die Zukunft eine ver-
scharfte Kontrolle an. Machen Sie deutlich, dass es erklartes Ziel
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[der Organisation] ist, Mitarbeiter/innen mit einer Suchtmittel-
problematik nicht zu kandigen, sondern ihnen Hilfe und
Unterstiitzung zukommen zu lassen. Weisen Sie darauthin, dass
jede/r Mitarbeiter/in sich an die Psychosoziale Beratung und
Suchtprivention in [der Organisation] wenden kann, und dass
die Beratung vertraulich ist. Es hat sich bewahrt, die Suchtbeauf-
tragte zu einer der folgenden Teamsitzungen einzuladen, damit
sie das Hilfsprogramm [der Organisation] vorstellen kann.

— Uberpriifen Sie, ob die Unregelmifigkeiten im Zusammenhang
mit der Anwesenheit von bestimmten Mitarbeiter/innen stehen.

- Uberlegen Sie, ob sich in Threm Team jemand befindet, um den
Sie sich Sorgen machen, der in der letzten Zeit durch Verinde-
rungen aufgefallen ist. Wenn ja, sollten Sie mit der Suchtbeauf-
tragten das weitere Vorgehen, ggf. im Rahmen der Dienstverein-
barung Sucht besprechen.“

=>I Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003

Die Regelung zum Medikamentendiebstahl in Folge einer Suchtgefahrdung
oder Abhangigkeit sorgt in Kombination mit den bereits vorhandenen Inst-
rumenten dafir, dass die Firsorgepflicht fiir die Betroffenen und die Sicher-
heitsstandards zum Schutz anderer Beteiligter konstruktiv miteinander ver-
knipft werden konnen. Dass die Schriftform allein manchmal nicht gentgt,
sondern auch weiterhin der wache Blick der betrieblichen Einrichtung fir
Suchtprivention fiir die korrekte Umsetzung notwendig ist, zeigt das folgen-
de Statement:

»Dann ist aber trotzdem wieder jemandem gekiindigt worden. Dar-
aufthin habe ich mich mit denen [Personalverantwortlichen] wieder
zusammengesetzt. Mehrere Gespriache waren notig, bevor es hiefs:
,Wir sehen es ein. Wir kiindigen nicht sofort.c Die Regelungen sind
eigentlich klar. Aber der Impuls, der Reflex ist da. Das Thema bleibt
ein Konfliktbereich.“ 11-28-KH-a10T-SB

An diesem Beispiel wird einmal mehr deutlich, wie die Interventionsleitfa-
den in den Suchtpraventionsprogrammen zur Sicherung des Arbeitsplatzes
beitragen konnen. Sie er6ftnen den betroffenen Beschiftigten die Chance,
mit Unterstitzung des Betriebes einen Weg aus den schidigenden Verhal-
tensmustern und dem riskanten Konsum zu finden.
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5 BETRIEBLICHE ANGEBOTE ZUR SUCHT-
PRAVENTION, BERATUNG UND SUCHTHILFE

Die interne Beratung, Information und Aufklarung zu Suchtproblemen am
Arbeitsplatz gehort ebenfalls zu den urspriinglichen Kernbausteinen betrieb-
licher Programme. Als die vorbeugenden und unterstiitzenden Angebote zur
Suchtprivention und Suchthilfe in den 1970er-Jahren hierzulande in den Be-
trieben eingefiihrt wurden, richteten sie mit als erste tiberhaupt den Blick
tber die traditionellen Themen der betrieblichen Gesundheitspolitik hinaus.
Bis dahin ging es im Arbeits- und Gesundheitsschutz vorrangig um die Ver-
meidung von Unfillen und berufsbedingten Erkrankungen. Nun wurden die
psychosozialen und physischen Folgen des riskanten Suchtmittelgebrauchs
im Arbeitsleben thematisiert. In den Betrieben wurden Moglichkeiten aufge-
zeigt, wie durch Aufklirung und Interventionen Einfluss auf das Gefihr-
dungs- und Gesundheitsverhalten von Beschiftigten genommen werden
konnte. Ziel war es, den suchtgefihrdeten und suchtkranken Mitarbeitenden
im Sinne der Firsorge Hilfe anzubieten. Dadurch konnten sie darin unter-
stiitzt werden, ihre Arbeitsfahigkeit und ihren Arbeitsplatz zu erhalten. Zu-
gleich konnten Mehrbelastungen und Stdrungen im kollegialen Arbeitsum-
feld vermieden werden.

In vielen Betrieben boten Einrichtungen der Suchtpravention und Sucht-
hilfe als erste systematische Aufklirung und Qualifizierung fiir den Umgang
mit Alkoholproblemen und mit den bis dahin mit am stirksten stigmatisier-
ten Suchterkrankungen an und zogen damit viel Aufmerksambkeit auf sich.
Der Stellenwert ihrer Angebote relativierte sich etwas in Verbindung mit den
spater eingefithrten Aktivititen zur Gesundheitsférderung, die das praventi-
ve Spektrum erweiterten. Einen erheblichen Bedeutungsgewinn verzeichne-
ten die Beratungs- und Praventionsangebote der Einrichtungen allerdings in
jungster Zeit: Dank der 6ffentlich gefithrten Diskussion um den Anstieg psy-
chischer Belastungen und Erkrankungen riickten auch die Suchtprobleme in
der Arbeitswelt wieder ins Blickfeld.

Die Aufgaben der Privention von Gefihrdungen durch Suchtmittelge-
brauch und der Hilfe bei Suchtproblemen oblagen in den 1970er-Jahren zu-
nichst den Sozialberatungen und den sogenannten Suchtkrankenhelfern,
den heutigen Ansprechpersonen fir Suchtfragen (AfS); vor allem in den gro-
Ben Betrieben einiger Branchen fungierten sie bereits damals. Thre Modelle
verbreiteten sich, als die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) in
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den 1980er-Jahren das Thema Alkohol am Arbeitsplatz sowie die Moglich-
keit, wirksam dagegen vorzugehen, in der Offentlichkeit platzierte und Bei-
spiele aus den genannten Betrieben von den Medien aufgegriffen wurden. In
vielen Beschiftigungsbereichen wurden weitere Beratungs- und Praventions-
angebote aufgebaut bis hin zu Betrieben mittlerer, teilweise sogar kleinerer
GroBenordnung (vgl. Wienemann/Miiller 2005).

Zunichst waren es oft einzelne Personen, die mit der Suchtpravention
und Suchthilfe beauftragt wurden. Ihre Arbeit wurde analog zur aufSerbe-
trieblichen Suchthilfe hdufig noch als ehrenamtliche Tatigkeit bezeichnet.
Allmihlich erfolgte dann der Ausbau von Méglichkeiten zur aufgabenbezo-
genen Qualifizierung fir die betriebliche Sucht- und Praventionstatigkeit
und eine Entwicklung der Kompetenzen in diesem Handlungsfeld (vgl. Wie-
nemann 2000).

In den Standards der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe (vgl.
DHS 2011) wurde schlieflich empfohlen, die rechtlichen Grundlagen beziig-
lich Aufbaus und Aufgaben der internen Einrichtung fiir Pravention, Bera-
tung und Suchthilfe in die BV/DV aufzunehmen. Auf diesem Wege konnte
erreicht werden, dass in den Betrieben zunehmend verbindliche und profes-
sionelle Strukturen fiir die Beratungs- und Priventionsarbeit entstanden. Die
internen Einrichtungen reprisentieren seither in besonderem Mafle die Be-
reitschaft des Betriebes, den praventiven Pflichten nachzukommen und Maf-
nahmen zur Vermeidung und Verminderung gesundheitlicher Gefihrdun-
gen am Arbeitsplatz zu ergreifen. Dariiber hinaus verkérpern sie quasi die
soziale Unterstiitzung, die Beschaftigte in schwierigen Situationen seitens des
Arbeitgebers erwarten konnen.

Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit sind in allen Betrieben
auf Grundlage des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG) einzusetzen. Darin werden
ihr Auftrag sowie Rahmenbedingungen fir deren Einsatz geregelt. Umso er-
staunlicher ist es, dass fiir all die anderen Formen gesundheitsbezogener oder
psychosozialer Beratung im Betrieb — insbesondere fir die Beratung von Sucht-
gefahrdeten, von psychisch belasteten Beschaftigten aber auch fiir die BEM-Be-
ratung — bislang kein expliziter und spezifischer rechtlicher Rahmen geschaffen
worden ist, obwohl es hier um hochst sensible gesundheitliche Themen geht.

Eine BV/DV oder eine vergleichbare Vereinbarung stellt bis heute die ein-
zige verbindliche Basis dar fiir die Ausgestaltung des Auftrags und der Struk-
turen zur Suchtpravention und Suchthilfe. Sie schafft auerdem eine unver-
zichtbare Grundlage fiir den Personlichkeits- und Datenschutz, fir die
Schweigepflicht und fir das rechtskonforme Vorgehen vor allem in den In-
terventionsprozessen. Sie sichert die Arbeit der haupt- und nebenamtlichen
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Fach- und Beratungskrafte im Handlungsfeld betrieblicher Suchtpravention
und Suchthilfe und sichert damit den nachhaltigen Erfolg des Suchtpraventi-
onsprogramms.

5.1 Interne Einrichtung fiir Pravention und Beratung

Die Ausstattung und das Profil der Einrichtung hingen wesentlich von der
Grofe und Strukeur des Betriebes sowie von den vorhandenen Ressourcen
ab, daneben allerdings auch von der Person oder den Personen, die sich des
Themas Suchtpravention und -beratung annehmen und nicht zuletzt von
Zufillen aller Art. Angesichts nicht vorhandener Vorgaben fiir die Ausgestal-
tung verwundert es also nicht, dass in der Praxis eine Unzahl verschiedener
Modelle von betrieblichen Einrichtungen zu finden sind. Das reicht von der
Sozialberatung mit einem breiten Aufgabenspektrum, wobei die Suchtpri-
vention und Suchthilfe nur ein Angebot ist, bis hin zu einer einzelnen An-
sprechperson fiir Suchtfragen, die ohne Freistellung neben ihren beruflichen
Anforderungen im Betrieb fiir die Suchthilfe tatig ist. Seit der Veroffentli-
chung der Qualititsstandards liegen zumindest Kriterien vor, an denen sich
Betriebe bei Aufbau und Besetzung einer internen Einrichtung orientieren
konnen (DHS 2011, S. 72 ff.).

Die Einrichtungen zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe ge-
horen zum Unterstitzungsangebot des Betriebes. Dieses richtet sich sowohl
allgemein an alle Beschaftigten mit Beratungsbedarf als auch speziell an die
Personalverantwortliche, die im Rahmen ihrer Personalarbeit und Fihrungs-
tatigkeit fachliche Begleitung wiinschen. Unterscheiden lassen sich vier
Grundmodelle von Einrichtungen, die sich auch in den Vereinbarungen und
in der Praxis der an der Studie beteiligten Betriebe wiederfinden:

- Nebenamtliche Beratungs- und Praventionsangebote,

getragen durch betriebliche Ansprechpersonen fiir Suchtfragen (Frauen

und Minner, die titig sind als AfS, Suchtkrankenhelfer, Suchthelfer, kol-

legiale Berater, soziale Ansprechpartner, Suchtbeauftragte o. A.)

- Hauptamtliche Sozial- oder Suchtberatung,

besetzt entweder a) mit Beratungskriften mit einschlagiger Qualifikation

(Sozialarbeit/-pidagogik, Psychologie, Pidagogik o. A.), teilweise mit Zu-

satzausbildungen und/oder Fortbildung fir die betriebliche Suchtarbeit

oder b) mit freigestellten Beratungskriften aus betrieblichen Funktions-
bereichen mit einschligiger Fortbildung (Suchtbeauftragte, Suchtberater,

Mitarbeiterberater o. A.).
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- Kombinationsmodell von haupt- und nebenamtlicher Beratung,
getragen von hauptamtlichen Beratungskriften in Zusammenarbeit mit
meist mehreren nebenamtlich titigen Ansprechpersonen fir Suchtfra-
gen.

— Beratung durch externe Beratungsdienstleister
Auf Vertragsbasis werden Beratungsstellen, Verbande, Beratungsdienste,
EAP-Anbieter o. A. mit der Beratung von Beschiftigten und Fiithrungs-
kraften beauftrag, teilweise auch mit der Pravention. Die Beratung findet
entweder vor Ort in einem internen Beratungsumfeld statt oder wird ex-
tern als personliche bzw. als telefonische Beratung durchgefiihrt.

Die Einrichtungen wechseln im Verlauf der Entwicklung der betrieblichen
Suchtprivention und Suchtberatung nicht nur ihre Angebote, sondern oft
auch ihre Strukeur und Bezeichnung. Griinde dafiir liegen zum einen in der
fachlichen Weiterentwicklung und Professionalisierung der betrieblichen
Priventionsprogramme selbst, zum anderen in der Ausweitung der Themen
und Kooperationen z. B. im Rahmen des Gesundheitsmanagements. Dartiber
hinaus spielen auch 6konomische Uberlegungen und Entscheidungen des
Managements eine Rolle. So wurden im letzten Jahrzehnt verstarkt Bera-
tungsauftrige an externe Dienstleister vergeben und interne Strukturen teil-
weise reduziert.

5.1.1 Erfolgsfaktor Angemessene Struktur und Positionierung
der Einrichtung

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Ein Erfolg ist, dass wir iberhaupt installiert wurden. Und zwar in
dieser Grofe, entsprechend der Grofe der [Einrichtung]. Wir sind
im Moment sechs, eine Hauptamtliche und finf Nebenamtliche.”
4-2-BE-bST-SB/NA/NA
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5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

Fir den Erfolg des betrieblichen Suchtpraventionsprogramms ist es offen-
sichtlich bedeutsam, dass es erstens tberhaupt eine Einrichtung mit dem
Auftrag zur Suchtpravention und Suchthilfe gibt und zweitens, dass je nach
Grofe, Struktur und Kultur des Betriebes angemessene Rahmenbedingun-
gen dafiir hergestellt werden. In den vorliegenden BV/DV finden sich ver-
schiedene hilfreiche Regelungen zur Organisation und Ausstattung der be-
trieblichen Einrichtung fir Suchtprivention und Suchthilfe. Sie legen
einerseits einen gewissen Rahmen fest und ermoglichen andererseits die flexi-
ble Ausgestaltung in der Praxis vor Ort:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fiir Suchtpravention
und -hilfe

[...]

Wie die interne Einrichtung der Suchtprivention und -hilfe organi-
siert wird, hingt von den Gegebenheiten und der GrofSe der jeweili-
gen Dienststelle sowie den dortigen Erfordernissen der Suchtpri-
vention ab. Die Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit anderen
Dienststellen oder Angeboten auf Ressortebene sind zu prifen und
zu nutzen, dies gilt insbesondere fiir kleinere Dienststellen.”

- Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Was in der zuletzt zitierten Vereinbarung als Empfehlung zur Kooperation
ausgesprochen wurde, ist an anderer Stelle bereits verwirklicht worden:

»Das war ein grofer Erfolg, dass sie sich dann auch eine gemeinsa-
me professionelle Sozial- und Suchtberatung geleistet haben und
dass Anfang der 90er-Jahre die Stelle ausgeschrieben worden ist. Das
ist etwas Besonderes fur den [Bereich], dass diese Stelle bei [der ei-
nen Einrichtung] angesiedelt, aber gemeinsam fiir Beschaftigte [der
beiden Einrichtungen] zustindig ist und die sich die Kosten fir die-
se Stelle teilen, aufgeteilt nach der Anzahl der Beschiftigten.”
5-3-BE-b3T-SB

Zu den erforderlichen Rahmenbedingungen gehort eine verbindliche
Grundlage, die nach einem gemeinsamen Entwicklungsprozess in einer BV/
DV festgeschrieben wird. Sie enthilt ein Statement zur Bedeutung und zu
den Zielen der Suchtprivention und kann gegebenenfalls das bisherige Wir-
ken bereits bestehender Einrichtungen wiirdigend einbeziehen:
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»Kollegiale Ansprechpartner fir Suchtfragen/Berater-Team/EAP
[...]

Mit dieser BV bekennt sich die [Firma] zu ihrer Gbergreifenden un-
ternechmerischen Verantwortung im Umgang mit Suchtproblemen
am Arbeitsplatz (und) bietet einen bisher nicht vorhandenen Rah-
men fir die bestehenden Hilfsprogramme [...]. Diese Hilfspro-
gramme haben sich im Grundsatz bewihrt und werden durch an-
derweitige Regelungen der BV nicht in Frage gestellt.“

->1 BV-VD-b3T-2013

Regelungen zu den Aufgaben und zur Ausstattung der Einrichtung sind in
der Praxis sehr hilfreich, nicht zuletzt, weil sie zur Statusklarung beitragen
und von den Beratungskriften oder den Steuerungsgremien nicht immer
wieder neu ausgehandelt werden missen. Das gilt auch fiir die Ausgestaltung
der Stellen fiir die Fach- und Beratungskrifte sowie ihrer Rechte und Pflich-
ten (vgl. Kapitel 5.2.1) sowie fiir die Einsatzbedingungen der nebenamtlichen
AfS:

»Die Suchtberatungsstelle

[...]

Die Suchtberatungsstelle ist [dem Direktor/der Direktorin] unmit-
telbar unterstellt. Sie ist [...] mit einem hauptamtlichen Suchtbeauf-
tragten bzw. einer hauptamtlichen Suchtbeauftragten (ggf. eine
Frau und ein Mann mit jeweils halber Stelle) mit suchtspezifischer
Qualifikation auszustatten. Thre Bestellung erfolgt im Einverneh-
men mit den Personalraten. [...]

Die wahrzunehmenden Aufgaben werden vom Arbeitskreis Sucht
[...] beschrieben, auf deren Grundlage die Stellenbeschreibung vor-
genommen wird. [...]

Die Moglichkeit zur Fortbildung, Beratung und Supervision ist zu
gewihrleisten. Die Kosten hierfiir werden von der Dienststelle ge-
tragen.”

=>I Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003

Die Festlegung der Anbindung innerhalb der Organisation ist primar beim
Einsatz der hauptamtlichen Fach- und Beratungskrifte von Bedeutung. Die-
se in der BV/DV festzulegen schafft Transparenz und ermdglicht eine klare
Positionierung der Suchtpravention und Suchthilfe in den betrieblichen

132



5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

Strukturen sowie deren disziplinarische und/oder fachliche Zuordnung.
Bei notwendiger Gewiahrleistung von Vertraulichkeit und Weisungsfreiheit
in der individuellen Beratung galten bestimmte Bereiche immer als weni-
ger geeignet fiir die Anbindung wie etwa die Personalabteilung, aber auch
die Interessenvertretungen. In vielen Betrieben sind deshalb die hauptamt-
lichen Einrichtungen als Stabsstellen organisiert, analog zu den nach dem
ASIG eingesetzten Arbeitssicherheitsfachkriften und Betriebsarzten. In der
Praxis gibt es jedoch noch eine Reihe anderer Modelle, unter anderem die
Zuordnung zum betriebsarztlichen Dienst, zur Personalentwicklung und
in den letzten Jahren vermehrt zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment.

Die Anbindung kann die Akzeptanz der Einrichtung zur Suchtpraventi-
on und Suchthilfe insbesondere in der Zusammenarbeit mit Personalverant-
wortlichen und betrieblichen Gremien wesentlich beeinflussen. Sie wirkt
sich aber auch auf die Zugriffsmoglichkeiten bzw. auf die Zuweisung von
Ressourcen aus. Bei der Festlegung sollte der Blick auch darauf gerichtet wer-
den, welche Anbindung fiir die Arbeit der Einrichtung und der dort titigen
Fachkrifte die grofite Effizienz verspricht. Dabei kann es sinnvoll sein, unter-
schiedliche Konstellationen abzuwigen, wie das folgende Beispiel zeigt:

,Es war klar, dass es eine Stabsstelle direkt beim Vorstand sein soll.
Und das war zu Anfang der Vorstandsvorsitzende. Aber nach dem
Wechsel der Zustandigkeitsbereiche bin jetzt bei der Pflegedirekti-
on angesiedelt [...]. Also fiir mich personlich ist das gut. Weil diese
Berufsgruppe ist einfach erreichbarer. Sie setzen sich mit dem The-
ma viel mehr auseinander. Gleichzeitig wird in [dieser Organisati-
on] nattrlich die arztliche Direktion in der Hierarchie immer noch
tber der Pflegedirektion gesehen. Aber in der tiglichen Arbeit hat
sich alles verbessert, seitdem das so geregelt ist.“ 11-10-KH-t10T-SB

Weiterhin ist fir eine interne Einrichtung eine personelle Besetzung vorzuse-
hen, die entweder einschligige Kompetenzen fiir Beratungs- und Praventi-
onsarbeit nach professionellen Standards mitbringt oder diese zeitnah er-
wirbt:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fir Suchtpravention

und -hilfe
[...]
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Mit den internen Angeboten sollen ausgebildete, mit betrieblichen
Suchtpraventions- und Suchthilfekonzepten vertraute Krifte haupt-
oder nebenamtlich beauftragt werden, die tber die in Anlage [...]
aufgefiihrten grundlegenden Qualifikationen fiir das Arbeitsfeld der
betrieblichen Suchtprivention verfiigen.

Sofern nebenamtliche Krifte mit Aufgaben der Suchtberatung be-
auftragt werden, die noch nicht tber eine Ausbildung verfigen,
stellt die Dienststelle sicher, dass eine grundlegende Qualifizierung
und ausreichende Weiterbildung fiir den betrieblichen Einsatz er-
folgt.

In der betrieblichen Suchtpravention hauptamtlich titige Fachkréf-
te decken in der Regel ein breiteres Aufgaben- und Themenspekt-
rum ab und verfiigen dementsprechend tber eine Ausbildung mit
Hochschulabschluss (z.B. der Fachrichtung Sozialpadagogik/Sozial-
arbeit, Gesundheitswissenschaften, Psychologie) und/oder eine
suchtspezifische Zusatzqualifikation bzw. konnen eine vergleichba-
re Berufsqualifikation vorweisen.“

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Schlieflich sind die materiellen sowie organisatorischen Voraussetzungen
fur die Arbeit der Einrichtung bereitzustellen. Besonders hervorzuheben ist
das Beispiel mit der Bereitstellung administrativer Unterstiitzung:

»Der Betrieb stellt einen geeigneten Raum fiir die Beratungstatig-
keit zur Verfiigung.“
=>| Gesundheit und Soziales, 050102/245/2014

,Die Dienststelle stellt ausreichende Arbeitskraft fiir administrative
Tatigkeiten zur Verfiigung.“
=>I Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003

Nur selten ist der Aspekt der administrativen Unterstiitzung der internen
Einrichtungen in den BV/DV aufgenommen. Im vorstehenden Beispiel han-
delt es sich um eine hauptamtlich besetzte Stelle. In der Erhebung findet sich
ein weiteres Modell aus einem Betrieb mit einer nebenamtlich getragenen
Einrichtung. Dort Gbernimmt die Verwaltungskraft nicht nur Assistenzfunk-
tionen, sondern bearbeitet im Sinne einer Referententatigkeit den verwal-
tungsbezogenen Rahmen fiir die Arbeit der Einrichtung;:
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»Suchtberatung

[...]

Die Treffen der internen Suchtberater/innen bzw. Suchtkrankenhel-
fer/innen und deren sonstige Aktivititen (z.B. die Organisation von
Fortbildungsveranstaltungen) werden durch eine von der Dienst-
stelle zu bestimmende Verwaltungskraft unterstitzt. Die Verwal-
tungskraft kimmert sich u.a. um die Einladung zu regelmifigen
Treffen und die Protokollfithrung.®

->1 DV-6V-h5H-2014

Zu den organisatorischen Voraussetzungen gehort bei den nebenamtlichen
AfS auch immer die Regelung des zeitlichen Aufwandes, der fiir die Tatigkeit
angesetzt wird, die Anerkennung als Arbeitszeit bzw. die Freistellungsbedin-
gungen:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fiir Suchtpravention
und -hilfe

[...]

Nebenamtliche Krifte Gben ihre Titigkeit in der internen Suchthil-
fe grundsatzlich wahrend der Dienstzeit aus. Die Arbeitszeit und die
Arbeitsbedingungen sind auf die besonderen Anforderungen aus
der nebenamtlichen Titigkeit abzustimmen. Sofern in Ausnahme-
fillen ein Tatigwerden auBerhalb der Dienstzeit erforderlich ist, ist
ein entsprechender Zeitausgleich zu gewahren.”

-1 (ffentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Gerade die Notwendigkeit zur Freistellung der nebenamtlichen AfS fiir ihre
Tatigkeit in der Suchtpravention und Suchthilfe wird in einigen Betrieben —
selbst wenn sie in der BV/DV geregelt worden ist — immer wieder in Frage
gestellt. Dies fithrt insbesondere bei Personalengpissen in den Arbeitsbe-
reichen auch zu Unstimmigkeiten zwischen AfS und den zustindigen Vorge-
setzten:

»Wenn ich irgendwo hin muss zu einem Beratungsgesprich oder
zur Sitzung, da sagt keiner hier: ,Nein, nicht schon wieder. Man hat
es am Anfang mal versucht, aber mittlerweile hat man das aufgege-
ben. Denn das ist ja auch die Weisung, die wir auch haben. Die Rah-
menbedingungen der DV sind so, dass wir die Tatigkeit wahrneh-
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men konnen, die Suchtbeauftragte und wir [die Nebenamtlichen]
auch.“ 4-2-BE-bST-SB/NA/NA

Sofern in Betrieben mit entsprechenden Einspriichen zu rechnen ist, kann in
den Vereinbarungen eine Konfliktregelung vorgesehen werden:

,Suchtkrankenhelfer/innen

[...]

Die Titigkeit ist freiwillig. Sie wird im Rahmen der Dienstzeit, bei
Bedarf auch aufSerhalb mit Freizeitausgleich ausgetibt. Suchtkran-
kenhelfer/innen sind unter Fortzahlung der Beziige entsprechend
ihrer Inanspruchnahme freizustellen. Sie sind in der Tatigkeit wei-
sungsfrei. Konflikte werden iber den [Arbeitskreis] geregelt.”

->I Landverkehr, 050102/234/2014

Die konkrete Auspragung und Ausstattung einer betrieblichen Einrichtung
sowie ihre Angebote hingen in der Praxis oftmals von weiteren Faktoren
ab. Beispielsweise spielt es eine bedeutende Rolle, welche Kompetenzen
zum Thema Suchtpravention tberhaupt schon im Betrieb vorhanden sind
und welche noch entwickelt werden miissen, um die Vereinbarung und die
Einrichtung auf eine solide Basis zu stellen. Hiufig sind Anpassungen erfor-
derlich, wenn sich die Konditionen verandern oder sich die Bedarfe im
Zuge der Arbeit einer Einrichtung in die eine oder andere Richtung entwi-
ckeln. So umfasst die Erhebung mehrere Beispiele, wo in hauptamtlich be-
setzten Einrichtungen in der Vergangenheit zusatzlich nebenamtliche AfS
tatig waren. Berichtet wurde in den Interviews, dass deren Tatigkeit ,einge-
schlafen sei oder es ,keinen entsprechenden Bedarf daftir mehr gegeben
habe:

,In den Anfingen gab es eine hauptamtliche Stelle, aber auch noch
Nebenamtliche. Die haben dann irgendwann aufgehort, weil die
einfach nicht in dem Umfang angesprochen worden sind [...].
Dann haben wir nicht mehr nachbesetzt. 5-24-BE-b3T-SB

Dagegen wird vom Ausbau von Kapazititen auf professioneller Seite berich-
tet. Denn vor allem der Bedarf an Beratung in Verbindung mit dem Thema
Psychische Belastungen und Erkrankungen am Arbeitsplatz ist gestiegen:
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»Wir haben hier jetzt auch eine Fachstelle fir psychische Gesund-
heit, die die Koordination, Steuerung des ganzen Themas macht,
einschlieflich Sensibilisierung und so weiter [zusatzlich zu unserer]
Beratungsstelle. Dafiir wurden zwei Fachleute eingestellt, also Psy-
chologen mit therapeutischer Ausbildung, die Erstkontakte, Erstbe-
ratung machen, bis maximal sieben, acht Beratungen.“ 3-9-FB-u10T-
SU/BR-SU/LT-BGM

Nicht immer hingen die zugestandenen Rahmenbedingungen allein von
den Erfordernissen einer wirksamen und professionellen Beratungs- und Pri-
ventionsarbeit ab, sondern auch vom Krifteverhiltnis der Betriebsparteien
oder von den Interessenlagen bereits vorhandener Einrichtungen:

»B1: Ja, die Fachstelle Sucht nach der BV und die Beratungsstelle
sind in der Tat sehr verbunden miteinander. Aber es sind zwei un-
terschiedliche Paar Stiefel. Es ist einfach: Strategisch. Operativ. Also
ich sehe eher die Fachstelle in Richtung Strategie. Und die Bera-
tungsstelle eher im operativen Tun.

B2: Die Fachstelle koordiniert dann beides.“ 3-51-FB-i10T-SU/BR-
SU/LT-BGM

5.1.2 Erfolgsfaktor Schweigepflicht, weisungsfreie Beratung
und Datenschutz

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Wenn die mir was sagen, dann bleibt das in dem Raum. Also das
wird nicht nach auflen an Dritte oder wie auch immer weitergetra-
gen. Das halte ich fiir unheimlich wichtig.“ 4-10-BE-bST-SB/NA/
NA
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Eine Grundvoraussetzung fiir das erfolgreiche Wirken der Beratungseinrich-

tungen zur Suchtprivention und Suchthilfe ist die Sicherstellung der Ver-

schwiegenheit. Diese beginnt damit, dass die Personen die Einrichtung auf-

suchen und gilt fir alle in der Beratung angesprochenen Themen sowie
vereinbarten Schritte:

SInterventionsleitfaden und Hilfsangebote

[...]

Unabhingig von den im Interventionsleitfaden (Anlage [...]) be-
schriebenen abgestuften Reaktionen des Unternehmens [...], haben
alle Beschiftigten jederzeit die Moglichkeit, anonym und vertrau-
lich die Berater des [internen und externen Beratungsangebots] zu
kontaktieren. Die Berater unterliegen der Schweigepflicht und es er-
gehen ohne Zustimmung des betroffenen Mitarbeiters keinerlei
Rickmeldungen an den Arbeitgeber tber eine freiwillige Inan-
spruchnahme von Hilfsangeboten.*

->1 BV-VD-b3T-2013

»Es geht ja schon darum, wenn mir ein Kollege mal so im Gesprach
was erzahlt, dann weif er, dass ich das auch fiir mich behalten kann.
[...] Wo dann einfach im Nebensatz mal so was fallt wie: ,Der ist ja
komisch drauf in letzter Zeit‘, oder so. Dass man da dann einfach sa-
gen kann: ,Wenn es Probleme gibt, konnt ihr kommen.* 9-22-KH-
b1T-NA/BR

Um eine verbindliche und vor allem auch fir alle transparente Schweige-
pflichtregelung zu schaffen, ist eine BV/DV abzuschlieBen. Dies gilt auch fiir
die Verfahrensweisen zur Gewahrleistung des Personlichkeits- und Daten-

schutzes:
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»Schweigepflicht, Personen- und Datenschutz

1. Die Mitglieder des Arbeitskreises Gesundheit sowie die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer an den nach dieser Dienstvereinba-
rung vorgeschriebenen Gesprachen sind tber alle personenbezo-
genen Angelegenheiten und Tatsachen, die ihnen in Zusammen-
hang mit ihrem Amt oder mit dem Gesprich bekannt werden,
zum Stillschweigen verpflichtet. Sobald nach dem Stufenplan
die Personalabteilung einbezogen wurde, ist die Fithrungskraft
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gegenuber der Personalabteilung nicht mehr zum Stillschweigen
verpflichtet.

. Bei individuellen Beratungen — insbesondere durch die An-
sprechperson fiir Suchtfragen — gilt die Verschwiegenheitspflicht
ausnahmslos und auch gegeniiber den anderen Mitgliedern des
Arbeitskreises Gesundheit. Die Verschwiegenheitspflicht bezieht
sich auf die Gesprichsteilnehmer/innen, auf die Gesprachsinhal-
te und insbesondere auf alle personenbezogenen Informationen.
. Zur Inanspruchnahme von externen Hilfsorganisationen dirfen
personenbezogene Daten nur weitergegeben werden, wenn im
konkreten Einzelfall die oder der Beschiftigte eine schriftliche
Einwilligung erteilt hat.

. Die Ansprechperson fir Suchtfragen unterschreibt vor Amts-
tibernahme eine Verschwiegenheitserklirung, die alle in dieser
Dienstvereinbarung festgelegten Aspekte des Datenschutzes ar-
beitsrechtlich verpflichtend abdeckt (Anlage [...]).

. Die nach dieser Dienstvereinbarung vorgeschriebenen Protokol-
le sind innerhalb der Personalakte in geschlossenen Umschlagen
zu verwahren. Sie sind nach drei Jahren aus der Personalakte zu
entfernen, sofern in diesem Zeitraum kein Interventionsge-
sprich stattfand. Die Umschlage diirfen nur zum Zwecke der
Priffung und Bearbeitung arbeitsrechtlicher Mafsnahmen geoft-
net werden.

. Die vom Arbeitskreis Sucht angefertigten Unterlagen (Ge-
sprachsnotizen, Sitzungsniederschriften usw.) enthalten keinen
Bezug zu Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern.*

=>I Versicherungsgewerbe; 050102/251/2011

Fur die betriebliche Arbeit reicht die Regelung zur beruflichen Schweige-
pflicht nach § 203 Strafgesetzbuch nicht aus. Sie deckt bei weitem nicht
alle Berufsbereiche ab, aus denen die haupt- und nebenamtlichen Fach- und
Beratungskrifte in betrieblichen Einrichtungen kommen. Sie gilt auch nicht
fur alle, die eine Ausbildung als Sozialarbeiter und Sozialpadagoge vorweisen
konnen - es sei denn, die Beratungskrifte tiben ihre Tatigkeit als Helferin
oder Helfer des Betriebsarztes aus, was aber selten der Fall ist. Aus diesem
Grunde gehort es zu den fachlichen und rechtlichen Standards der betriebli-
chen Suchtprivention und Suchthilfe, einschligige rechtliche Grundlagen
tiber eine BV/DV herzustellen und die Beteiligten darauf zu verpflichten:

139



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

»Die oder der Suchtbeauftragte

[...]

Die oder der Suchtbeauftragte arbeitet in der individuellen Bera-
tung unabhingig und ist fachlich weisungsfrei. Sie oder er ist Gber
alle, im Rahmen ihrer oder seiner Beratung bekannt gewordenen
Sachverhalte gegeniiber Personen auflerhalb der internen Einrich-
tung fiir Suchtfragen zur Verschwiegenheit verpflichtet. Bei der Er-
hebung von und dem Umgang mit personenbezogenen Daten sind
besondere Anforderungen des Landesdatenschutzgesetzes fiir sensi-
tive Daten zu beachten. Es wird sichergestellt, dass bei Telefonaten,
die im Beratungszusammenhang gefithrt werden, die Zielnummern
nicht erfasst werden.”

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

,Kollegiale Ansprechperson fiir Suchtfragen

[...]

Bei der Funktion ,Kollegiale Ansprechperson fiir Suchtfragen‘ han-
delt es sich um ein freiwillig ibernommenes Amt. Die Amtsiiber-
nahme erfolgt durch eine schriftliche Erklarung, die auch die Ver-
pflichtungen zur Einhaltung des Datenschutzes enthilt.”

=>1 Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Zu den Standards in der personenbezogenen Beratung der betrieblichen

Suchtprivention und Suchthilfe gehort es ebenso, dass einzelne Beratungsge-

spriche mit Rat suchenden Beschiftigten — auch Fihrungskriften — wei-

sungsfrei erfolgen, das heif$t nicht unter dem Einfluss und nach MafSgabe der
Interessen Dritter stattfinden:
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»Organisation

[...]

Die in der betrieblichen Suchtarbeit Titigen sind in ihrer Beauf-
tragung unabhingig von Dienststelle und Personalrat und arbeiten
bei der individuellen Beratung der Suchtkranken und -gefdhrdeten
weisungsfrei. Sie sind tGber alle im Rahmen ihrer Tatigkeit bekannt
gewordenen Sachverhalte zur Verschwiegenheit verpflichtet, soweit
gesetzliche Regelungen es nicht anders bestimmen.“

=>| Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003
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In Einrichtungen, in denen nebenamtlichen Ansprechpersonen fiir Suchtfra-
gen tatig sind, gilt es ebenfalls sicherzustellen, dass sie in der Beratung wei-
sungsfrei arbeiten konnen. Das gilt ebenso fiir nebenamtliche AfS, die mit
hauptamtlichen Beratungskriften zusammenarbeiten, selbst wenn jene den
Auftrag haben, sie fachlich anzuleiten:

»Suchtberatung [...]

Zur Unterstiitzung von Vorgesetzten, betroffenen Arbeitskollegln-
nen und des Personalrates sowie zur Beratung und Betreuung von
suchtmittelgefdhrdeten und -abhingigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern werden fachlich weisungsunabhingige interne Sucht-
berater/innen bzw. Suchtkrankenhelfer/innen eingesetzt. Deren Ta-
tigkeit ist Arbeitszeit. Bei Bedarf wird ein/e externe/r Suchtberater/
in hinzugezogen.“

->1 DV-6V-h5H-2014

Weisungsfrei zu arbeiten schliefSt jedoch nicht aus, dass die Beratungskrifte
auf die Ziele der BV/DV hin verpflichtet werden und sich z.B. bei Interven-
tionsverfahren in der Gestaltung des Beratungsverlaufs an der Stufenfolge
orientieren mussen:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fiir Suchtpravention
und -hilfe

[...]

Grundlage fir die Arbeit der Einrichtung fiir Suchtpravention und
-hilfe sind die Dienstvereinbarung und die von der Arbeitsgruppe
Suchtprivention vorgegebene inhaltliche Schwerpunktsetzung.

Die Aufgabe der Einrichtung fir Suchtprivention und -hilfe um-
fasst die Pravention und die Beratung bei Suchtgefihrdung. Sie be-
rit sowohl Personalverantwortliche und Beschiftigte als auch be-
troffene Personen. Nach dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe soll
die Beratung und Unterstiitzung die Eigenverantwortlichkeit von
Betroffenen stirken. Therapeutische Maffnahmen gehéren nicht zur
betrieblichen Suchthilfe. Sie kooperiert im Einzelfall mit externen
Beratungsstellen und therapeutischen Einrichtungen. Unter der Vo-
raussetzung entsprechender Qualifikationen kann die Beratung
auch auf weitere Problemstellungen im Zusammenhang der Sucht-
pravention ausgedehnt werden.”

-| Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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5.1.3 Erfolgsfaktor Bezeichnung und Aufgabenspektrum der
Einrichtung

»Die Beratungsstelle hief erst ,Betriebliche Suchtberatung’. Schon
bevor ich gekommen bin als Suchtbeauftragte war der Titel festge-
legt worden. Als der Aufgabenbereich dann anders definiert worden
ist, wurde sie in ,Psychosoziale Beratung und Suchtpravention® um-
benannt. Und wenn wir bei den Erfolgsfaktoren sind, dann wiirde
ich das als einen ganz zentralen sehen.” 11-4-KH-a10T-SB

Wie das hier zitierte Beispiel zeigt, haben die Bezeichnungen der internen Be-
ratungseinrichtungen haufig einen Wandel durchlaufen. Es betrifft in erster
Linie Einrichtungen und Stellen, die im Zuge der Verbreitung der betriebli-
chen Suchtpraventionsprogramme neu geschaffen wurden und heute mit
hauptamtlichen Beratungskraften besetzt sind. Neben der Anbindung und
Ausstattung ist der Name der Einrichtung bzw. der Stelle fir hauptamtliche
Fachkrifte ein hochsensibler Faktor im Hinblick auf eine erfolgreiche Positi-
onierung in der Organisation und befriedigende Arbeitsbedingungen.

Der Name ist eben nicht nur wie in Goethes Faust ,,Schall und Rauch®,
sondern reprisentiert das Programm der Einrichtung oder der Stelle und
wirkt identitatsstiftend fiir die dort Tatigen:

,Ich habe immer noch diesen Titel ,Suchtbeauftragte’. Ich benutze
den aber wenig. Aber so heift die Stabsstelle eben.“ 11-4-KH-i10T-
SB

Im jingst beschriebenen Fall wurde demnach der Name der Einrichtung be-
reits mehrfach gedndert, die Bezeichnung ,Suchtbeauftragte® fiir die in der
BV/DV verankerte Stelle hat dies jedoch tiberdauert.

Zum besseren Verstindnis der Bedeutung dieses Faktors sei noch einmal
daran erinnert, dass die bereits vor einigen Jahrzehnten initiierten Sucht- und
Suchtpriventionsprogramme die ersten systematischen Angebote zum Erhalt
und zur Férderung der psychischen Gesundheit im Betrieb iiberhaupt waren.
Entsprechend attraktiv war es seinerzeit, in der betrieblichen Suchtberatung
tatig zu werden, zumal diese Aufgabe in der Fachwelt hohes Ansehen genoss.
Auch im Bereich der traditionell bereits bestehenden betrieblichen Sozialar-
beit machten die Programme einen GrofSteil der Arbeit aus. Das verschob
sich in den 1990er-Jahren allmihlich hin zur Gesundheitsférderung sowie
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zur Privention psychischer Belastungen. Diese Handlungsfelder erhielten
nun die Aufmerksamkeit, hatten ein besseres Image und trugen neue The-
men in die Betriebe hinein, die dort meist in den Sozial- und Suchtberatun-
gen mit angedockt wurden:

»Ein Erfolg der DV war von Anfang an, dass sie nicht als reine
Suchtpraventions-DV geschrieben worden ist. [...] Sie gilt fiir die
Sozial- und Suchtberatung. Im Grunde genommen war es von An-
fang an mehr soziale und psychosoziale Beratung als Suchtbera-
tung [...]. Das ist auch relativ schnell nachgefragt worden: ,Ich
habe kein Suchtproblem, ich habe ein anderes Problem [...]. Und
trotzdem hangt dieses ,Sucht® immer noch nach, das ist total ver-
rucke [...]. Aber vom Inhalt der Beratung her ist Sucht eigentlich
von Anfang an immer nur ein Teil gewesen. Und von daher wur-
den dann auch die anderen Bereiche immer weiter ausgebaut.”
5-4-BE-b3T-SB

Seit langerem wird der Wortbestandteil ,,Sucht in Bezeichnungen der Titig-
keit oder der Einrichtung insbesondere von hauptamtlichen Beratungskraf-
ten stirker problematisiert. Sie berichten von Erfahrungen, wo diese Bezeich-
nung einen offenen und niedrigschwelligen Zugang zur Beratung erschwert
oder schlicht als nicht mehr angemessen erlebt wird:

»Meine Erfahrung ist einfach die, zur Suchtbeauftragten — und sei
sie noch so nett — geht niemand gerne. Und mit der Erweiterung des
Beratungsangebotes zu psychosozial hat sich alles geandert. Da ist es
eben nicht mehr schlimm zu mir zu kommen. Dann findet das statt,
was ich denke, was ganz typisch ist: Die Leute kommen mit dem Ti-
cket ,berufliche Uberlastung‘ oder ,Burnout® oder wie immer sie das
nennen. Und in der zweiten oder dritten Beratung kommt dann
eben auch das Thema: ,Und auflerdem merke ich auch, ich trinke in
der letzten Zeit zu viel. Und das heif3t, du kriegst sie an einer Stelle,
die viel besser ist.“ 11-5-KH-110T-SB

In einigen Betrieben ist der Name ,Suchtberatung® einfach erginzt worden
zur ,Sozial- und Suchtberatung®. Vorausgesetzt wird dann natirlich, dass
die Einrichtung ein entsprechend breites Beratungsangebot bereitstellen
kann:

143



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

»Am Anfang hief sie ,Suchtberatungsstelle’, jetzt heifit sie ,Sozial-
und Suchtberatungsstelle’. Vielleicht passt das auch von der Streu-
ung der Themen besser, fiir die ich ansprechbar bin.“ 2-13-BE-bST-
SB

Es zeigt sich hier, dass es bei einem Namenswechsel nicht nur um eine Verin-
derung der Bezeichnung der Einrichtung geht, sondern implizit auch um
eine Veranderung des Auftrags. Sofern es um eine Erweiterung geht, die mit
der Ubernahme neuer Aufgaben verbunden ist, tangiert dies mittelbar aber
fast zwangslaufig sowohl die Angebotsstruktur der Einrichtung als auch de-
ren Ressourcen. Und selbst wenn dafiir weitere Kapazititen in Aussicht ge-
stellt werden, lasst sich dies in der konkreten Situation oft nicht realisieren:

»Ich habe damals immer gesagt, dass ich es nicht fir klug halte, eine
zweite Stelle als Suchtbeauftragte einzurichten, sondern eher fir
psychosoziale Beratung. Das Ende vom Lied ist gewesen, dass ich
das jetzt komplett mache. Es gibt keine zweite Person.“ 11-2-KH-
ul0T-SB

Die Erweiterung des Auftrags und die damit verbundene Ubernahme neuer
Aufgaben hat fir hauptamtliche Beratungskrifte nicht selten einen Reiz,
kann damit doch eine Aufwertung der eigenen Stelle oder sogar der Einrich-
tung erwartet werden. Manchmal erfahrt sie dadurch eine hoherwertige An-
bindung oder eine Positionierung mit mehr Anerkennung im Betrieb. Die
Folgen im Hinblick auf die Suchtprivention und Suchthilfe sollten jedoch
hinreichend mitbedacht werden. Vor allem durch die Bindung von Ressour-
cen kommt es dann nidmlich — bewusst oder als Nebenwirkung — dazu, dass
sich die Einrichtungen aus der Suchtberatung absetzen:

,»Es ist nicht so, dass die Suchtprobleme weniger geworden sind in
der Arbeitswelt. Teilweise ist das auch etwas, was ich den Personen,
die aus der betrieblichen Sozialberatung kommen, ein bisschen an-
kreide, dass Sucht scheinbar nicht mehr vorkommt. Was ich ande-
rerseits aber auch verstehe. Gerade, wenn sie aus der Suchtpraventi-
on gekommen sind, laufen sie mit dem Stigma herum, sich ja ,nur
mit den Alkis und Siichtigen zu beschiftigen. Das ist ja furchtbar.
Also, dass die mal irgendwas machen wollen, mit dem sie anerkannt
werden, verstehe ich total, Personalentwicklung, Fihrungskrifte-
entwicklung, [das Thema] Burnout. Das verstehe ich, das finde ich
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auch okay. Aber das Resultat daraus darf nicht sein zu sagen, ,wir
haben in der Arbeitswelt keine Suchtprobleme mehr, wir haben ja
eigentlich nur noch mit psychischen Problemen zu tun.® 5-29-BE-
b3T-SB

Fur die Sozialberatung liegt die Verfolgung aktueller Problemstellungen na-
tarlich nahe, besonders, wenn sie in den Medien gerade intensiv thematisiert
werden. Wie das Beispiel ,,Burnout® gezeigt hat, steigt der Problemdruck in
den Betrieben dadurch schnell an. Von der Sozialberatung werden oftmals
entsprechende Angebote erwartet, die noch dazu mit mehr Anerkennung
verbunden sind. Verschwinden die Themen wieder aus der Mediendiskussi-
on, lasst das Interesse daran in den Betrieben in der Regel wieder nach. Spi-
testens dann ware es sinnvoll, den Fokus wieder mehr auf die Suchtgefihr-
dungen zu richten:

»Es ist ja eine Frage: ,Was nehme ich als Schwerpunkt? Womit be-
schaftige ich mich?* Und fir mich selbst gilt das auch: Die Sucht ist
teilweise ein bisschen hinten runtergefallen. Und suchtpraventive
Mafinahmen haben schlicht und einfach schon eine Zeit lang kei-
nen Stellenwert mehr gehabt. Einfach, weil andere Themenfelder
dermaflen stark besetzt sind oder waren [...] und man mit einer hal-
ben Stelle nicht alles reiffen kann. Dann denke ich: ,Okay, dann las-
se ich die Sucht jetzt mal sausen und mache das andere, was wichtig
ist.“ Man nimmt dann Themen, die eher ankommen und die im
Grunde genommen medienwirksamer sind [...]. Suchtspezifisch ist
deshalb bei uns in der letzten Zeit auch nichts gelaufen. Das heifst
also, ich habe es auch nicht mehr so im Fokus gehabt. Und deswe-
gen ist da auch weniger passiert. Aber das heifit ja nicht, dass wir we-
niger Probleme damit haben. Wir haben genau dieselben Probleme
und wenn wir sie wieder zum Thema machen, dann werden sie
auch wieder sichtbar.“ 5-29-BE-b3T-SB

5.2 Personelle Ausstattung und Kompetenzen der Einrichtung
Die Vielfalt der Arten und des Aufgabenspektrums von betrieblichen Ein-

richtungen zur Suchtprivention, Beratung und Suchthilfe korrespondiert
mit einer Vielzahl von Varianten der personellen Ausstattung und der quali-
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fikatorischen Voraussetzungen der Beratungskrifte. Mit der Veroffentli-
chung der Qualititsstandards im Jahr 2006 wurden erstmals Rahmenbedin-
gungen fiir die Einrichtung und fiir eine personelle Ausstattung beschrieben
und Kriterien fiir die Arbeit in der betrieblichen Suchtberatung und Sucht-
hilfe vorgestellt (DHS 2011, S. 72 ff.). Auf der Basis dieser Standards werden
heute auch spezielle Aus- und Weiterbildungsangebote, die auf professionel-
ler Grundlage fiir die Priventions- und Beratungsarbeit qualifizieren, fir
hauptamtliche Fachkrifte sowie fiir nebenamtliche AfS bereitgestellt.

Meistens werden in der Entstehungsphase betrieblicher Suchtpriventi-
onsprogramme erst die Weichen dafiir gestellt, wie die Einrichtung personell
ausgestattet werden soll. Nicht selten kommen dann zunichst jene Krifte
zum Zuge, die sich schon im Vorfeld fiir das Thema Suchtpravention und
Suchthilfe im Betrieb engagiert haben. Sie kénnen, missen aber nicht
zwangslaufig einschligig qualifizierte Fachkrifte sein. In der ersten Phase
sind es haufig Personen aus anderen betrieblichen Bereichen oder aus Interes-
senvertretungen, die als AfS oder als Suchtbeauftragte zunichst nebenamt-
lich, spater dann mit Teilfreistellung oder Freistellung die Tatigkeit in der
Einrichtung wahrnehmen. Am Anfang der Tatigkeit steht dann auch bei sol-
chen Einrichtungen die Suchthilfe stark im Vordergrund und erst im Laufe
ihres Wirkens kommen andere, fiir hauptamtliche Einrichtungen charakte-
ristische Aufgaben hinzu:

»Die Arbeit mit den Suchtthemen war der Anfang. Ich war ja froh,
dass ich das machen durfte. Ich bin ja aus einem anderen Bereich
ausgestiegen [...] und habe mir gesagt: ,Ich will jetzt noch etwas an-
deres machen.® Und das [die Sozial- und Suchtberatung] hier ma-
chen zu dirfen, das war schon etwas Besonderes. Das war damals
nicht etwas, was diese [Organisation] als gesetzliche Verpflichtung
machen musste, sondern die machten das als freiwillige Dienstleis-
tung. Und als freiwillige Dienstleistung ist es natiirlich immer so,
dass man sich sagt: ,Okay, das musst du jetzt aber auch beweisen,
dass du das auch verniinftig machen wirst [...]° und erst danach hat
sich das immer weiterentwickelt.“ 5-7-BE-b3T-SB

Erst in einer spiteren Phase oder bei personellen Wechseln kommt es — so-
fern das bestehende Modell nicht einfach fortgesetzt wird — schliefSlich zu ei-
ner Besetzung mit Personen mit einschlagiger Berufsqualifizierung.

Eine andere Variante besteht, dass ein Betrieb eine einschligig qualifizier-
te Fachkraft einstellt und dieser zunichst den Auftrag erteilt, ein Konzept fiir
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ein Suchtpriventionsprogramm zu entwickeln und mithilfe der zustindigen
oder zu schaffenden Gremien ein Beratungs- und Praventionsangebot aufzu-
bauen sowie den Entwurf und die Abstimmung einer BV/DV fachlich zu be-
gleiten. Bei diesem Modell bewegen sich die Beauftragten oft Gber lingere
Zeit in der Rolle als Einzelkimpfer, bis entsprechende Strukturen aufgebaut
sind — was mehrere Jahre in Anspruch nehmen kann.

Im Folgenden werden zunichst die Aspekte vorgestellt, die in den Inter-
views als bedeutsam fiir eine erfolgreiche Arbeit in der jeweiligen Konstrukti-
on der Einrichtung sowie in den Rollen und Kooperationsbeziehungen der
Beteiligten wahrgenommen werden. Daraufthin werden ihre Arbeitsinhalte
aufgegriffen, insbesondere die Angebote der Beratung und Unterstiitzung
(vgl. Kapitel 5.3) und der Pravention (vgl. Kapitel 5.4).

5.2.1 Erfolgsmodell Hauptamtliche Fach- und Beratungskrafte
mit klarem Auftrag zur Suchtpravention und Suchthilfe

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Was ich als Erfolg sehen wiirde? Als ich hier angefangen habe, wur-
den Beauftragte teilweise als etwas Schlimmes gesehen. Das waren
die, die einem das Leben schwer machen [...]. Die hatten also wirk-
lich einen schlechten Ruf. Und ich wiirde denken, dass sich das jetzt
wirklich verandert hat im Sinne, dass eine solche Stelle wie meine
als eine hilfreiche Stelle angesehen wird bei den Fithrungskraften —
so nicht nach dem Motto von: ,Oh Gott, jetzt muss ich die anrufen®,
eher zu: ,Oh, Gott sei Dank, kann ich die anrufen.‘ [...] Nattrlich
sind da auch wieder Situationen, wo sie denken: ,Oh, bleib mir weg,
jetzt sieht es doch gerade gut aus.* Aber ich glaube, im Prinzip wird
das Beratungsangebot als eine Hilfe angesehen. Das, wiirde ich sa-
gen, ist ein Erfolg.“ 11-23-KH-a10T-SB
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Aus der Perspektive der Suchtpravention und Suchthilfe sollte aufgrund der
Vielzahl zu bewiltigender Aufgaben in den betrieblichen Einrichtungen ab
einer Grofenordnung von 1000 Beschiftigten der Einsatz von hauptamtli-
chen Fachkriften (gegebenenfalls in Teilzeit) vorgesehen werden. Darauf
wird in den Qualititsstandards verwiesen (DHS 2011, S. 73 f.). Neben der
Grofe spielen auch noch die Struktur sowie die spezifischen Beschiftigten-
gruppen des Betriebes bei der Berechnung der Personalkapazititen fir die er-
folgreiche Umsetzung des Suchtpraventionsprogramms eine Rolle.

Wie in Kapitel 5.1.3 bereits ausgefithrt, hingt es zusitzlich wesentlich
von der Breite des Aufgabenspektrums der Beratungseinrichtung ab, in wel-
chem Umfang fachlich ausgewiesene Krifte und Einsatzzeiten erforderlich
sind, um bis in alle Betriebsbereiche hinein fiir die Suchtprivention und
Suchthilfe effizient wirken zu konnen und diese nicht nur am Rande mit zu
erledigen.

Als charakteristisch fiir den Auftrag von Hauptamtlichen in der betriebli-
chen Suchtprivention und Suchthilfe kann die Mischung aus Praventions-
und Beratungstitigkeit sowie organisationsbezogenen, zum Teil strategi-
schen Aufgaben und interner Koordination der Einrichtung angesehen
werden. In Kapitel 3.2.4 wurde bereits ausfiihrlich auf die Bedeutung einer
sachkompetenten Koordination fiir das betriebliche Suchtpriventionspro-
gramm eingegangen.

Nach dem Handbuch der IG Metall (2012 und Rehwald et al. 2012) sind
Hauptamtliche regelmafSig Mitglied im Steuerungsgremium, welches sie oft
auch koordinieren. In Abstimmung mit dem Gremium sind sie verantwort-
lich fiir die Erstellung von Konzepten, die Entwicklung und Aktualisierung
des betrieblichen Suchtpriventionsprogramms und die Qualititssicherung,.
Sie beraten nicht nur Einzelpersonen, sondern auch die Geschiftsleitung, die
Interessenvertretungen und andere Fachkrifte in Fragen der Suchtpriventi-
on und Suchthilfe. Sie sind auerdem intern vernetzt mit dem Arbeitsschutz,
der Gesundheitsférderung, der Personalentwicklung und extern in die fachli-
chen Netzwerke eingebunden (ebd., S. 160 ff.). Hauptamtliche sind mit der
Einrichtung und ihren Aufgaben ein Teil des BGM und liefern in ihrer Tatig-
keit wichtige Beitrige zu dessen Prozesse und Angebote:

»Es war sehr frih eine wegweisende Entscheidung, die Fachkompe-
tenz [der Sozial- und Suchtberatung] ins Haus zu holen statt Out-
sourcing. Es ist wichtig, dass man das konsequent beibehalt und
umsetzt. Und da schlieSt sich das Thema Prozesse, das Thema Be-
triebsvereinbarung und Weiterbildung [...] an. Also wenn man A
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sagt, muss man B sagen und das Ganze tber einen lingeren Zeit-
raum [...]. Da sind wir mit einigen Wacklern letztlich auf unserer
Spur geblieben.“ 3-53-FB-t10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die Stellen der hauptamtlichen Beratungskrifte firmieren unter ganz ver-
schiedenen Bezeichnungen wie ,Sozial- und Suchtberatung®, ,Betriebliche
Sozialarbeit®, ,Mitarbeiter- und Fihrungskrifteberatung®, ,Konfliktbera-
tung®, ,Sucht- und Gesundheitsbeauftragte® und andere. Oftmals beschrei-
ben die Bezeichnungen — teilweise miteinander kombiniert — die in der
Funktion hauptsichlich anfallenden Aufgabenfelder. Bezogen auf ihre Kom-
petenz- und Aufgabenprofile unterscheiden sich die hauptamtlichen Krafte
erheblich. Allerdings lassen sich grob zwei Richtungen ausmachen: Die ei-
nen sind durch ihren Auftrag auf die Suchtarbeit im engeren Sinne konzent-
riert. Fir die anderen sind die Aufgaben weiter gesteckt, wobei die Suchtpri-
vention und Suchthilfe aber explizit als ein Aufgabenfeld mit aufgefithrt
wird. Fir beide Ausprigungen finden sich Beispiele in den Vereinbarungen.

Besonders pointiert beschrieben ist die Aufgabenkonstellation von Pré-
ventions- und Beratungstitigkeit einerseits und von organisatorischer, strate-
gischer sowie koordinierender Arbeit der sogenannten Suchtbeauftragten-
und Koordinationsstellen andererseits:

»Die oder der Suchtbeauftragte

(1) [Ein Mitglied der Leitung] bestimmt mit Zustimmung der Per-
sonalrite eine qualifiziert ausgebildete und erfahrene Person zur
bzw. zum Suchtbeauftragten.

(2) Die oder der Suchtbeauftragte hat folgende Aufgaben:

1. Sie oder er vertritt den Themenkomplex und die Anliegen der
Betrieblichen Ansprechpartner Sucht gegentber [der Lei-
tung], den Personalriten sowie anderen Stellen. Sie oder er ist
fur die sachgerechte Durchfithrung der im Folgenden ge-
nannten Aufgaben zustindig:

2. Koordination der Arbeit der Betrieblichen Ansprechpartner
Sucht

3. Beratung, insbesondere der Personalverwaltungen und der
Personalrite, in allen Fragen der Suchtprivention und der
Hilfe bei Abhingigkeitserkrankungen.

4. Beratung und Coaching von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern mit Personalverantwortung bei Auffilligkeiten am Ar-
beitsplatz
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5. Planung und Durchfihrung von vorbeugenden Mafinah-
men, von Projekten und Schulungen.

6. Kooperation mit psychosozialen Beratungs- und Behand-
lungsstellen fiir Suchtkranke am Ort.

[...]

(4) Die oder der Suchtbeauftragte wird in ihrer/seiner Arbeit
unterstiitzt durch den Steuerkreis Gesundheit. Die oder der
Suchtbeauftragte berichtet dem Steuerkreis zweimal jahrlich
von ihrer/seiner Arbeit.”

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

Wie in diesem Kapitel bereits einleitend erwéhnt, treten Suchtbeauftragte

und Koordinatoren ihre hauptamtliche Funktion nicht selten aus der neben-

amtlichen Arbeit kommend an und bewegen sich aus anderen beruflichen
Kontexten auf die neue Tatigkeit zu:

»Mit Einsetzen der BV habe ich mich aus dem Tagesgeschaft des
Teams [der nebenamtlichen AfS] mehr und mehr zuriickgezogen.
Ich bin jetzt Koordinator der Thematik. Da geht es um psychische
Auffilligkeiten und suchtmittelbedingte Auffalligkeiten. Das versu-
che ich zu koordinieren. Ich bediene jetzt eben mehr den organisati-
onsentwickelnden Rahmen.“ 7-16-VD-bST-KO-BGM

In anderen Beispielen fallen die Koordinationsaufgaben auch der hauptamt-

lichen Beratungskraft zu, so wie im folgenden Beispiel der Sozialberatung;:

,Die Suchtberatung ist strukturell der Sozialberatung zugeordnet.
Ich bin die Koordinatorin der nebenamtlichen Suchtberater und
Suchtberaterinnen [...] und ich bin verantwortlich fiir den Bereich
Suchtpravention. Ich unterstiitze die Nebenamtlichen fachlich und
fuhre den ganzen Bereich der Privention.“ 14-27-FB-ti10T-SB/NA/
NA

Bei den Sozial- und Suchtberatungen und sonstig ausgewiesenen Beratungs-
stellen wird in der BV/DV dagegen der Praventions- und Beratungsauftrag
stirker akzentuiert:
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Zu den Aufgaben der Betrieblichen Sozial- und Suchtberatung zih-

len:

— Priventive Mafnahmen zum verantwortungsvollen Umgang mit
Suchtmitteln sowie zur Aufklirung und Information tber riskan-
te Konsummuster und deren Gefahren, tiber Suchterkrankungen
incl. sichtiger Verhaltensweisen, deren Verlauf und Auswirkun-
gen auf das betriebliche und soziale Umfeld; Aufklirung und In-
formation tber die Gefahren und Verschleierung riskanter Kon-
summuster und Auffalligkeiten, tiber die Moglichkeiten eines un-
terstiitzenden, kollegialen, aber auch konstruktiven und konse-
quenten Umgangs mit betroffenen Beschiftigten;

- Aufklarung und Information zu sonstigen psychischen Auffillig-
keiten und Erkrankungen, zu Fragen von Hilfe, Beratungs- und
Behandlungsmoglichkeiten, zu den Maoglichkeiten eines unter-
stitzenden, kollegialen, aber auch konstruktiven und konsequen-
ten Umgangs mit psychisch auffilligen Kolleginnen und Kolle-
gen.

— Beratung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, von Vorgesetz-
ten und Familienangehorigen bei psychischen Auffélligkeiten
und psychischen Erkrankungen, bei riskantem Konsum Erkran-
kungen, bei riskantem Konsum von Suchtmitteln und siichtigen
Verhaltensweisen und Suchterkrankungen.

- Beratung und Coaching von Mitarbeitern bei personlichen Kon-
flikten, beruflichen Problemen, Lebenskrisen, psychosozialen
Notlagen.

- Beratung und Klarungshilfe fir Einzelpersonen oder Arbeits-
teams bei Konflikten am Arbeitsplatz.

- Beratung und Coaching fiir Vorgesetzte hinsichtlich der Interven-
tion bei psychischen Auffilligkeiten und Erkrankungen, bei Auf-
filligkeiten im Zusammenhang mit riskanten Konsummustern
von Suchtmitteln und Suchterkrankungen, zur Umsetzung der
Interventionsverfahren und bei Fragen zu Konflikten am Arbeits-
platz.“

=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Das Aufgabenspektrum der hauptamtlichen Fach- und Beratungskraften ist
in der Regel erheblich breiter angelegt als bei den nebenamtlichen AfS. Wih-
rend diese sich hauptsichlich auf die Suchtprivention, Suchtberatung und
Suchthilfe konzentrieren, decken erstere den Beratungsbedarf der Beschaftig-
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ten bei allen psychosozialen Fragen ab und werden in jiingerer Zeit auch ver-

starkt bei gesundheitlichen und arbeitsbezogenen Problemen einbezogen:

,Es gibt eben auch alles. Es kommen Mitarbeiter mit beruflichen
Belastungen, mit Konflikten oder mit privaten oder finanziellen
Problemen; andere die haben eher eine Informationsfrage zum Bei-
spiel zu einer ambulanten Psychotherapie: ,Kénnen Sie mir da wei-
terhelfen? Dann kommen Beschaftigte mit Problemen, die sich
noch gar nicht sicher sind, was die Ursache dafiir ist. Da geht es in
der Beratung darum herauszufinden, was kann denn jetzt eine gute
weitere professionelle Hilfe sein?* 11-6-KH-i10T-SB

Umso mehr dirfte die verbindliche Regelung des Auftrags der Hauptamtli-
chen in der Suchtprivention und Suchthilfe — wie in Kapitel 5.1.3 am Bei-
spiel der Einrichtungen beschrieben - fiir eine erfolgreiche Umsetzung des
Programms sinnvoll, wenn nicht sogar notwendig sein, nicht zuletzt um aus-
reichende Ressourcen dafiir einfordern zu konnen. Sonst kann die Abde-
ckung mit den Angeboten der Beratung tber eine reine ,,Feuerwehrfunkti-
on“ bei sucht(mittel)bedingten Auffilligkeiten hinaus nicht gewéhrleistet
werden, wie das folgende Beispiel zeigt:

,Ich bin fiir alle [Betriebsbereiche] zustdndig [...]. Ich mache zurzeit
keine Werbung mehr [...]. Ich glaube, viele [Beschiftigte und Fiih-
rungskrafte], die jetzt neu da sind, die wissen gar nicht, dass es mich
gibt. Und insofern wiirde ich mal sagen, es ist so, tatsachlich bin ich
hier mehr oder weniger fiir die Beschiftigten [im zentralen Bereich]
tatig.“ 11-1-KH-110T-SB

Durch die Kooperationen im betrieblichen Gesundheitsmanagement und

Unterstiitzersystem lassen sich sicherlich einige Aufgaben z.B. im Bereich

der Privention und Qualifizierung delegieren:

152
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Gesundheitsmanagement aufgebaut, die das zum Teil mit abfedern.
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Aber es ist auch nicht so dramatisch, wie es klingt. Weil das einfach
noch viele, viele andere Stellen gibt, die das auch mit abdecken.®
11-3-KH-u10T-SB
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Die Kernaufgaben wie die Unterstiitzung der Personalverantwortlichen bei
Interventionen oder die Beratung der auffillig gewordenen und Hilfe su-
chenden Beschiftigten konnen dadurch vermutlich nicht zufriedenstellend
abgedeckt werden.

Die hauptamtliche Arbeit im Betrieb unterscheidet sich von der Bera-
tungsarbeit in anderen Einrichtungen durch die Breite der Anfragen und
durch die verbindlichen wie informellen Vernetzungen in vielseitigen inter-
nen Kooperationen, insbesondere mit weiteren Fachkriften des Personal-
und Gesundheitsmanagements sowie mit betrieblichen Gremien:

»Wenn man eine Fachkompetenz im Haus hat [...], ist es wichtig,
dass das keine Einzelgeschichte bleibt, sondern dass man das in die
anderen Themen integriert, ins Gesundheitsmanagement oder be-
triebsirztlichen Dienst, wo auch immer die Sachen angesiedelt
sind.“ 3-53-FB-10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die interne Vernetzung insbesondere innerhalb des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, die immer haufiger erwartet wird, kann auf der einen Sei-
te eine Entlastung und Stirkung mit sich bringen. Auf der anderen Seite ist
die intensivere Einbindung fir die betriebliche Sucht- und Sozialberatung
aber in der Regel wieder mit einem Aufgabenzuwachs verbunden, der gut or-
ganisiert sein will, wenn er mit den zur Verfigung stehenden Personalres-
sourcen bewiltigt werden soll:

,Und jetzt bin auch vernetzter. Es kommen Anfragen vom betriebli-
chen Gesundheitsmanagement, ob ich hier und da noch mitarbei-
ten kann. Dafiir muss ich mir eben konsequent solche Zeitfenster
schaffen. Dann wieder mache ich eine Eingliederung. Ich konzent-
riere mich dann auf die jeweilige Sache, sonst kann ich es nicht erle-
digen, sonst wiirde ich es nicht schaffen.” 2-4-BE-b5T-SB

In diesen Kooperationen geht es vor allem um den fachlichen Austausch und
gemeinsame Projekte, seltener um die Abstimmung der Prozesse zur Priven-
tion und Intervention. In Einzelfillen kann es aber auch um Beratungssitua-
tionen und Auffilligkeiten bei Suchtproblemen gehen. Hier miissen die
rechtlichen Standards besonders beriicksichtigt werden, wie das folgende
Beispiel der Zusammenarbeit von Sozialberatung und Betriebsarzt aus einem
Verkehrsbetrieb zeigt:
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»Wir empfehlen uns gegenseitig. Manchmal bin ich der Meinung,
jemand sollte zum Betriebsarzt und sich outen. Weil das so nicht
weitergeht und um zu verhindern, dass das hochkocht, sage ich:
,Gehen Sie bitte zum Betriebsarzt.* Oder wenn der Betriebsarzt auf-
fillige Werte erkennt, sagt der: ,Wenden Sie sich doch mal an [die
Sozialberatung]. Und dann marschieren sie auch in der Regel auch
los. Wenn wir von dem Mitarbeiter erfahren, dass wir beide im Boot
sind und es fir niitzlich halten, dann fragen wir, ob wir die Schwei-
gepflicht untereinander aufheben konnen. [...] Wir erklaren denen,
wofir das gut ist, und dann kénnen sie immer noch wberlegen.
Aber letztendlich muss der Mitarbeiter diese Schweigepflicht erst
auftheben.“ 8-11-VD-bST-SB

Hinzu kommt: Gerade fiir hauptamtliche Beratungs- und Fachkrifte, die im
Betrieb fachlich betrachtet hdufig als Einzelkimpfer unterwegs sind, ist es er-
forderlich, sich auch verbindlich in externen fachlichen Netzwerken zu betei-
ligen, um die Entwicklung der professionellen Standards nicht zu versaumen
und die Angemessenheit der eigenen Praxisansitze regelmafig zu reflektie-
ren. Die Qualitdtsstandards empfehlen deshalb, die Netzwerkbeteiligung in
die Aufgabenbeschreibung fir betriebliche Beratungskrifte in der BV/DV
mitaufzunehmen (DHS 2011, S. 83 f.). Fachliche Austauschmdglichkeiten
fur die betriebliche Suchtpravention finden sich in tberbetrieblichen, regio-
nalen oder tGberregionalen Netzwerken. Sie setzen Impulse fiir neue Ent-
wicklungen und geben wichtige Anregungen fiir Praventionsaktivititen oder
Mafinahmen zur Positionierung und Akzeptanzsteigerung gegeniiber der be-
trieblichen Suchtarbeit. Denn trotz der Einrichtung einer Stelle fur die
hauptamtlichen Koordinations- und Beratungskrafte bleiben diese stets dar-
auf angewiesen, die betrieblichen Entscheider und die verschiedenen Be-
schiftigtenbereiche vom Sinn und der Notwendigkeit ihrer Arbeit zu tber-
zeugen, und missen fiir ihre eigene Vertrauenswiirdigkeit werben:

»Es ist kein gemachtes Nest, man muss sich dartber klar sein. [...]
Was ich zum Anfang so lernen musste [...] zu akzeptieren: ,Ich
muss mich hier verkaufen. [...] Diese Geschichten, die man hier
macht, Sozialarbeit schén und gut, aber du musst dich verkaufen.
Du musst dich immer wieder anbieten, [...] du musst immer wieder
medienwirksam auftreten. Und manchmal musst du das wieder zu-
rickfahren. [...] Also es ist kein Selbstlaufer, ganz schlicht und ein-
fach.“ 5-35-BE-b3T-SB
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5.2.2 Erfolgsmodell Nebenamtlich tiatige Ansprechpersonen
fiir Suchtfragen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Da gab es verschiedene Stadien. Ich fing [in meiner damaligen
Funktion] mit der Arbeit hier [im Betrieb] an. Dann suchte ich mir
Kollegen, die als Suchtkrankenhelfer beschrieben werden kénnen
und die mit mir gemeinsam das Programm aufgebaut und gepflegt
haben. Am Anfang waren wir drei. Das wechselte immer mal. Dann
waren wir vier [...]. Jetzt mittlerweile sind wir auf acht [Ansprech-
personen] aus verschiedensten Berufsgruppen angewachsen.”
7-4-VD-bST-KO-BGM

Die betriebliche Suchtprivention und Suchthilfe wurde zu einem grofSen
Anteil von Menschen vorangetrieben, die sich des Themas aus personlichem
Interesse angenommen haben oder als selbst bzw. mittelbar Betroffene damit
konfrontiert waren und dies zum Anlass nahmen, am Arbeitsplatz titig zu
werden. Der Impuls erfolgte meist nicht aus einer professionellen Rolle he-
raus, sondern aus dem Blickwinkel, dass in der Praxis ein Bedarf an Praventi-
on und Hilfeangeboten bei Suchtproblemen wahrgenommen oder zumin-
dest vermutet wurde. Neben ihrer beruflichen Hauptaufgabe engagierten
sich viele von ihnen zunichst vorrangig in der betrieblichen ,Suchtkranken-
hilfe“ (vgl. Wienemann 2000). Heute sind auch die nebenamtlichen An-
sprechpersonen mit verschiedenen Aufgaben im Handlungsfeld der betrieb-
lichen Suchtprivention tatig.

Die Entwicklung, die diese Form der betrieblichen Suchtarbeit genom-
men hat, spiegelt sich in der Bezeichnung der Funktion wider: Aus ,Ehren-
amtlichen Suchtkrankenhelfern und -helferinnen® wurden im Betrieb ,An-
sprechpersonen fiir Suchtfragen“. Nicht selten vermischen sich die
Bezeichnungen sowohl in den BV/DV als auch im betrieblichen Sprachge-
brauch. Sogar in den durchgefiihrten Interviews nutzen Beteiligte mehrere
Begriffsvarianten fiir die nebenamtlichen Ansprechpersonen:
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,Ich nenne sie aus Gewohnheit immer noch Suchtkrankenhelfer,
wie ich es aus der alten DV Gbernommen habe. Einige nennen sie
hier auch Ansprechpartner fir Suchtfragen oder kollegiale An-
sprechpartner. In den Dienststellen haben die [Nebenamtlichen]
unterschiedliche Namen.“ 1-4-6V-i10T-KO-BGM

In der nachstehend zitierten Rahmendienstvereinbarung wird bewusst auf
eine einheitliche Bezeichnung verzichtet. Man tberlisst es den dezentralen
Betriebseinheiten, welche Bezeichnung sie den AfS geben wollen:

,FufSnote zum Begriff:

,Vertreterin/Vertreter der Einrichtung fiir Suchtpravention und -hilfe!
Gemaf der alten Dienstvereinbarung waren dies die betrieblichen
Suchtkrankenhelfer/-innen. Die neue Begrifflichkeit versucht der
Unterschiedlichkeit Rechnung zu tragen, die mittlerweile in den
Dienststellen bzgl. der Hilfsangebote, deren Organisationsform und
Aufgabenspektrum besteht. Es bleibt den Dienststellen/Betrieben
im Rahmen der Bestellung tiberlassen, eine dienststelleneigene pas-
sende Namensgebung vorzunehmen.”

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

In der Praxis finden sich dariiber hinaus noch weitere Bezeichnungen fiir die
nebenamtlichen AfS: unter anderem ,,Suchthelfer®, ,,Kollegiale Berater®, ,,.So-
ziale Ansprechpartner®, ,,Suchtbeauftragte“ oder manchmal auch ,Suchtbe-
rater:

»Im Haus sind wir jetzt als AfS mehr oder weniger bekannt. Manche
sagen zwar immer noch: ,Ich muss hier mal zum Suchtberater.* Also
es kommt drauf an, wie die sich damit beschaftigen [...].“ 13-11-6V-
bSH-NA/NA/NA

Bei aller Freiheit der Gestaltung einer betriebsspezifischen Bezeichnung soll-
te bei der Namensgebung doch beriicksichtigt werden, dass diese den Auftrag
und die Rolle der nebenamtlich Tatigen angemessen beschreibt. Heute sind
sie z.B. nur noch selten als ,Suchtkrankenhelfer® ausschlieflich fir die
Suchtkranken im Betrieb titig — und wenn, dann in jedem Fall mit betriebli-
chem Auftrag, also nicht ,ehrenamtlich® wie bei einem Wahlamt, sondern
ynebenamtlich® eingesetzt. Auf der anderen Seite diirfte man von einem
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»Suchtberater” oder einer ,Suchtberaterin“ schon eine entsprechende fachli-
che Aus- oder Weiterqualifizierung erwarten konnen, die in der nebenamtli-
chen Praxis nicht immer gewahrleistet ist.

Tatsachlich gibt es eine unterschiedliche Aufgabenbreite bei den neben-
amtlichen AfS, abhingig von der Struktur und der Besetzung der jeweiligen
Einrichtungen und den Angeboten des Suchtpraventionsprogramms. In den
Interviews kamen drei verschiedene Modelle zur Sprache:

A. Im Betrieb besteht eine Einrichtung, die ausschliefSlich von einer oder
mehreren AfS getragen wird, die fir die Beratung von Fihrungskriften
und Beschiftigten zustindig sind sowie Angebote der Suchtprivention
und Suchthilfe organisieren, wobei sie diese zu einem erheblichen Teil
auch selbst durchfiihren:

»Organisation der betrieblichen Suchtprivention und -hilfe

(1) Die Suchtkrankenhelferinnen fiir die Suchtpravention und -hilfe
bieten den Beschiftigten, vor allem aber auch den Personalver-
antwortlichen Unterstiitzung und Beratung.

(2) Die Wahrnehmung der Aufgaben erfolgt Gber eine schriftliche
Bestellung.

(3) Eine Suchtkrankenhelferin nimmt an den Arbeitssicherheitssit-
zungen teil.

[...]

(6) Die Aufgabe der Suchtprivention und -hilfe umfasst Pravention
und Beratung bei Suchtgefihrdung. Sie berit sowohl Personal-
verantwortliche und Beschiftigte als auch betroffene Personen.
[...] Therapeutische Maffnahmen gehoren nicht zur betriebli-
chen Suchthilfe.“

=>| Gesundheit und Soziales, 050102/245/2014

B. In der Einrichtung gibt es eine oder mehrere Hauptamtliche sowie ne-
benamtliche AfS, die in Kooperation samtliche Aufgaben der betriebli-
chen Suchtprivention und Suchthilfe wahrnehmen:

»Innerbetriebliche Sozial- und Suchtberatung

Die innerbetriebliche Sozial- und Suchtberatung steht allen Mitar-
beitern zur Verfigung. [...] Die innerbetrieblichen Suchtberater
tiben ihre Aufgaben wihrend ihrer beruflichen Tatigkeit aus und

157



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

werden fiir die Aufgaben der Suchtberatung freigestellt. Dartiber

hinaus wird ihnen die Teilnahme an den nachstehenden Veranstal-

tungen ermoglicht. Dieses gilt u. a. fir:

- die Durchfithrung von Beratungen

— die Teilnahme an der Durchfithrung von Priventionsveranstal-
tungen, Arbeitskreis Suchtprivention

- Fortbildungsmafinahmen

— Supervision

— Administrative Tatigkeiten fiir die Suchtberatung.”

->1 BV-FB-i10T-2006

C. In der Einrichtung gibt es eine oder mehrere Hauptamtliche sowie ne-
benamtliche AfS, die vordringlich in der Rolle als Ansprechperson fiir be-
troffene Beschaftigte und Angehorige tétig sind:

»Betriebliche Ansprechpartner Sucht

(1) Zur angemessenen Betreuung suchtgefdhrdeter oder -kranker
Beschiftigter, werden aus dem Kreis der Beschiftigten aus [den Be-
reichen], nebenamtliche Betriebliche Ansprechpartner Sucht auf
Vorschlag des Steuerkreises Gesundheit, mit Zustimmung der Vor-
gesetzten und Personalrite, vom Kanzler schriftlich bestellt.

(2) Aufgabe der Betrieblichen Ansprechpartner Sucht ist es im We-
sentlichen, an Gesprachen mit suchtgefahrdeten oder -kranken Be-
schiftigten teilzunehmen, zwischen Beschaftigten und therapeuti-
schen Angeboten, sowie Selbsthilfegruppen zu vermitteln bzw. die-
se Beschiftigten bei Einleitung eines Heilverfahrens zu unterstitzen.
Des Weiteren bieten sie Hilfe bei der Eingliederung am Arbeitsplatz
an und unterstiitzen eine sachgemafe Nachsorge.“

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

Zur Bedeutung des Faktors ,Nebenamtliche Ansprechpersonen fiir Suchtfra-
gen" fiir den Erfolg betrieblicher Suchtpraventionsprogramme sowie fir die
Umsetzung einer BV/DV seien an dieser Stelle drei Aspekte hervorgehoben,
die als Hypothese verstanden werden konnen.

Erstens: Die Entwicklung und Ausbreitung der betrieblichen Suchtpra-
vention und Suchthilfe ist wesentlich dem Einsatz nebenamtlicher AfS zu
verdanken. Sie tragen mafigeblich dazu bei, dass im Betrieb Strukturen und
Kompetenzen in diesem Handlungsfeld auf- und ausgebaut werden.
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Bezugnehmend auf den ersten Aspekt lasst sich auch in der Erhebung
feststellen, dass die betriebliche Suchtprivention und Suchthilfe in ihrer ge-
genwirtigen Auspragung ohne den Einsatz nebenamtlicher AfS nicht denk-
bar ist:

»Die erfolgreiche Umsetzung hangt vielfach von handelnden Perso-
nen ab. Wir haben es aber, glaube ich, geschafft, mit diesem An-
sprechpartner ,Suchtfragen®, den wir vor Ort tberall installiert ha-
ben. Den gibt es Gberall: Eine Anlaufperson sowohl fiir Fihrungs-
krafte als auch fiir selber Betroffene, aber eben auch fiir Kolleginnen
und Kollegen [...]. Das, glaube ich, funktioniert in vielen Einheiten
schon gut. Auch da gibt es Verbesserungspotenziale, gar keine Fra-
ge. Aber es ist in keinster Weise mehr vergleichbar mit dem Status,
den wir zum Auftake dieser DV-Geschichte hatten.“ 10-3-VB-i10T-
GPR

Das letzte Zitat zeigt: Eine Abdeckung ihres Bedarfes an Ansprechpersonen
konnen grofle dezentrale Organisationen nicht ohne nebenamtlich Tatige si-
cherstellen. Dies gilt ebenso fiir kleine oder mittlere Betriebseinheiten, die
keine hauptamtlichen Kapazititen vorhalten (kénnen). Fir die erfolgreiche
Umsetzung der BV/DV sind die AfS in vielen Betrieben nicht nur ein wesent-
licher, sondern ein entscheidender Faktor:

»Ich kann zu den Erfolgen sagen, dass wir Gehor bei der Geschifts-
fuhrung gefunden haben. Also inzwischen auch bei unterschiedli-
chen Geschaftsfihrern [...]. Und ich sehe es weiterhin als Erfolg an,
dass die Geschaftsfiihrung jetzt noch eher ein Ohr fiir uns hat, weil
sie sehen musste, dass auch in den hoheren Etagen Suchtfille aufge-
treten sind. Und von da an waren wir auf einmal doch ganz gut.
,Gut, dass wir Experten haben.* 9-8/11-KH-b1T-NA/BR

Ansprechpersonen fiir Suchtfragen sind vor Ort und tiibernehmen ganz oder
teilweise den Part der Information und Beratung zu Suchtproblemen am Ar-
beitsplatz. Sie organisieren Praventionsmaf$nahmen und sind zum Teil in die
Aktivititen des Gesundheitsmanagements eingebunden. Sie tbernehmen
teilweise auch strategische Aufgaben oder miissen ihre eigenen Ressourcen
verhandeln — und zwar in solchen Fillen, in denen keine hauptamtlichen
Krifte im Betrieb tétig sind.
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Die berufliche Stellung der AfS sowie ihre Bekanntheit im Betrieb tragen
dazu bei, als kompetente Ansprechpersonen fiir den Handlungsbereich Be-
trieblichen Suchtprivention und Suchthilfe anerkannt und mit den Be-
darfsanmeldungen fiir materielle und personelle Ressourcen ernst genom-
men zu werden:

»B1: Ich bin eher [hier am Standort] prasent und schon als langjah-
rige Mitarbeiterin und Fihrungskraft bekannt und bin in Kontakt
zu vielen Kolleginnen und Kollegen. Was uns aber hilft, ist wirk-
lich die Rickendeckung von der [Leitung des Hauses]. Wenn es
dann wieder Geld kostet, mochten sie das natirlich nicht so gerne.
Aber es ist auch Interesse an diesem Thema da und daran, dass da
etwas getan werden muss [...]. Und bei dir, du bist Personalvertre-
terin.

B2: Klar, ich bin tberall bekannt. Aber ich glaube auch, dass man
uns als Personen positiv wahrnimmt. Und das haben wir uns erar-
beitet. Also von Anfang an war ganz klar: Wenn hier die Schulun-
gen stattfinden, nur mit uns! Damit man uns wahrnimmt, gerade in
der Gruppe der [Fihrungskrafte].“ 9-15/35-KH-b1T-NA/BR

Dabei kann es sogar niitzlich sein, wenn sich die beruflichen Aufgaben mit
den Anliegen der Suchtpravention und Suchthilfe vereinbaren lassen und
man im Team der AfS die Starken der einzelnen wechselweise zu schitzen
weils:

»B1: Bei dir ist eindeutig eine Nihe zu den Fihrungskriften vorhan-
den.

B2: Ja, weil ich die Rechtsfragen sowieso immer mit dabei habe. Da
gehe ich auch das eine oder andere Beratungsgesprich eher von der
rechtlichen Schiene an und sage, die oder die Schritte miissen einge-
halten werden. [...] Es ist auch gut so, dass wir da unterschiedliche
Mischungen haben. Du hast zum Beispiel eine super Vernetzung
und weifdt, wo du ansetzen kannst.

B3: Es war eine kleine Uberzeugungsarbeit, statt einer zwei Perso-
nen in die Ausbildung [zur AfS] zu schicken. Es ging ja auch um die
Finanzierung. Das haben sie aber schnell eingesehen, dass es ideal
wire. Und da gab es ein Ja von der Verwaltungsleitung, das ist doch
schon was!“ 13-19-6V-bSH-NA/NA/NA
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Der Stolz, der dieser Aussage zu entnehmen ist, hat seine Berechtigung.
Schlieflich tragen die nebenamtlichen Krafte, auch wenn sie von den Be-
triebsleitungen und anderen Fachkriften gestiitzt werden, hauptsichlich die
Verantwortung fiir die Arbeit und den Fortbestand der internen Einrich-
tung:

»B1: Wenn es Ansprechpartner fiir Suchtfragen gibt, dann sollten
sie Unterstitzung der Interessenvertretung haben [...]. Eine Be-
schiftigtenvertretung muss hinter ihrer Vereinbarung stehen [...].
Sie hat den kiirzeren Draht zur Geschiftsfithrung.

B2: Und wenn die Geschaftsfithrung nicht dahintersteht, dann wird
es auch ganz schwierig.

B1: Das ist ein Verschleiff, wenn man dazu kein gutes Verhaltnis
hat. Also die interne Vernetzung, die ist ungeheuer wichtig damit
das mitgetragen wird.“ 9-40-KH-b1T-NA/BR

Im besten Fall erginzen sich hauptamtliche Fach- und Beratungskrafte sowie
nebenamtliche Ansprechpersonen in ihren Rollen, so dass die Wirkung der
Suchtpravention und Suchthilfe von beiden Seiten optimiert werden kann
(vgl. Kapitel 5.2.4):

yIch wiirde immer noch sagen, dieses Prinzip Nebenamtliche An-
sprechpersonen ist ein richtiges. Ich wiirde daran weiter festhalten
[...]. Wenn es tatsachlich um Kollegen und Kolleginnen mit Sucht-
problemen geht, dann kénnen die im Sinne des Angebots tatsich-
lich mehr machen - oftmals sogar mehr als Professionelle. Die er-
zahlen zum Beispiel, dass sie mitgegangen sind in die Beratungsstel-
le oder bis vor die Tiir der Selbsthilfegruppe oder so etwas. Wo viele
Hauptamtliche sagen wiirden: ,Das wiirde ich nicht tun.* Ich erlebe
es aber Gber die Jahre aus den Erzihlungen der Suchtkrankenhelfer
und -helferinnen, dass es fir viele Beschiftigte hilfreich ist. Und
dann sollen sie es machen.“ 1-23-6V-i10T-KO-BGM

Das erginzende Prinzip ist vor allem dann wichtig, wenn die Reichweite der
hauptamtlichen Krafte strukturell bedingt bzw. aus Kapazititsgriinden nicht
ausreicht, um in allen Betriebs- oder Beschaftigtenbereichen prisent und ak-
tiv zu sein:
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,Ich habe mir damals zunachst auch [die Ansprechpersonen] ausge-
sucht, die mit mir zusammengearbeitet haben. Heute sind sie gut
verteilt in der Organisation. Die implementieren auch tberall die
Suchtprivention oder setzen Impulse.” 7-13-VD-b3T-KO-BGM

Zweitens: Mindestens ebenso bedeutend ist der Wirkfaktor der AfS durch
ihre Prasenz vor Ort. Als Ansprechpersonen fir Suchtfragen reprasentieren
sie zum einen die Unterstitzungsangebote Information, Beratung und Hilfe
im Betrieb. Zum anderen verkorpern sie das Thema Suchtgefihrdung am Ar-
beitsplatz im wahrsten Sinne des Wortes und halten es somit virulent.

Der zweite Aspekt, der anhand der Interviews herausgearbeitet werden
konnte, bezieht sich auf die praventive Wirkung, die nebenamtlich tatige AfS
allein durch ihre Anwesenheit am Arbeitsplatz erzielen. Ist ihre Funktionsbe-
zeichnung mit dem Begriff Sucht verkniipft, wirken sie in ihrer Rolle als An-
sprechpersonen fiir Suchtfragen oder Suchthelfer gleich an verschiedenen
Orten in der Organisation als Reprasentanten der Suchtprivention und
Suchthilfe.

Oft mehr als eine hauptamtliche Beratungseinrichtung signalisieren sie
durch ihren Auftrag, dass der Betrieb Ressourcen bereitstell, um bei
sucht(mittel)bedingten Fragen Unterstiitzung zu bieten, unter anderem
durch Informationsmdglichkeiten sowie Beratung. Durch ihre Prisenz in
verschiedenen Betriebs- und Beschaftigungsbereichen verhindern sie aber zu-
gleich auch, dass unbequeme Themen wie ,Riskanter Konsum und Suchtge-
fahrdung® wieder in Vergessenheit geraten oder einfach umgangen werden.
Das gilt nicht zuletzt auch fiir betroffene Beschaftigte ebenso wie fiir die Per-
sonalverantwortlichen.

Man halte die AfS fiir absolut notwendig, heifit es in einem Interview mit
der Begriindung, dass diese vor Ort seien und auf einem Plakat préasentiert
wiirden. Dadurch, dass es in jedem Schaukasten hinge, sei dieses Thema im-
mer prisent. Ob sich da jetzt jemand hinwende oder nicht — jeder kdnne se-
hen, ,hier gibt es Ansprechpartner fiir Suchtfragen!“ (VD-i10T-BA/BA/SB)
Dieses Sichtbarbleiben des Problembereichs Suchtgefihrdung und die Ver-
kérperung der Suchtprivention und Suchthilfe gelingen vor allem durch die
nebenamtlichen AfS, die eindeutig mit dem Thema identifiziert sind. Die In-
stitution der hauptamtlichen Fach- und Beratungskrifte — mit Ausnahme
vielleicht der Suchtbeauftragten - steht eher fiir ein breiteres Angebot an psy-
chosozialer Beratung. Sie prisentieren sich in der Regel auch mit anderen
Angeboten und geben dem Thema Sucht bewusst nicht diesen exponierten
Stellenwert (vgl. Kapitel 5.1.3).
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Der Wirkfaktor Prasenz stellt sich allerdings nicht zwangslaufig ein. Er ist
cher dort zu erwarten, wo die AfS als Personen akzeptiert sind und sowohl in
ihrer Rolle kompetent und tiberzeugend auftreten konnen als auch Vertrau-
en herzustellen vermogen:

»B1: Ich bin eher [hier am Standort] prasent und schon als langjah-
rige Mitarbeiterin und Fihrungskraft bekannt. Und auch in Kon-
takt zu vielen Kolleginnen und Kollegen. Was uns aber hilft, ist
wirklich die Rickendeckung von der [Leitung des Hauses]. Wenn
es dann wieder Geld kostet, mochte sie das natirlich nicht so gerne.
Aber es ist schon auch Interesse in diesem Gebiet da und daran, dass
da auch etwas getan werden muss [...]. Und bei dir, du bist Perso-
nalvertreterin.

B2: Klar, ich bin jetzt Gberall bekannt. Aber ich glaube auch, dass
man uns als Personen positiv wahrnimmt. Und das haben wir uns
erarbeitet. Also von Anfang an war ganz klar: Wenn hier die Schu-
lungen stattfinden, nur mit uns! Damit man uns wahrnimmt, gera-
de in der Gruppe der Arzte.“ 9-15/35-KH-b1T-NA/BR

Die nebenamtlichen Ansprechpersonen wirken durch ihre kollegiale Ver-
bundenheit bewusst oder unbewusst auch als Rollenmodell: Wenn sich die
AfS oder das Helferteam mit dem Thema befasst, dann kann ich mich bei ihr
zur Frage von Suchtproblemen oder Gefahrdungen informieren und beraten
lassen — vielleicht aber auch woanders im oder aufSerhalb des Betriebes.

Die positive Wirkung der Prisenz, das Modell und eine hohe Akzeptanz
der AfS schlieffen nicht aus, dass sich betroffene Beschiftigte bei konkretem
Bedarf aus verschiedenen Griinden doch lieber aufSerhalb der eigenen Orga-
nisation beraten lassen mdchten. Dadurch kann es sogar zu sinkenden Fall-
zahlen in der Beratungsarbeit kommen, wie im Folgenden beschrieben: Hier
wurden die Nebenamtlichen nach ihrer Einsetzung zunichst haufiger ange-
sprochen und tauschen sich nun tGber die gesunkene Nachfrage aus:

»B1: Im Grunde genommen war bei uns sehr starker Beratungsan-
drang, als wir hier [auf Basis der neuen DV] richtig losgelegt haben.
[...] Da wurde eine Reihe von Fillen angegangen. Aber jetzt [...]
passiert nichts mehr.

B2: Wir haben sie alle geheilt. (Lacht.)

B1: Das wire schon, aber ich glaube da nicht so wirklich daran.
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B3: Ich habe jetzt schon mit einem zweiten Kollegen gesprochen,
der sein Alkoholproblem mit Hilfe von aufen sozusagen hat lésen
kénnen. Ich finde das ja erstmal schon. Aber ich habe mich gewun-
dert, weshalb sucht der denn auferhalb Hilfe?

B1: Wenn der sich auflerhalb Beratung sucht, und ihm geholfen
wird, ist das doch ok [...].

B3: Das finde ich dann doch schade, dass er so ein Angebot von uns
gar nicht wahrnimmt.“ 4-23-BE-b5ST-SB/NA/NA

Nach Aussage der AfS sei sie sehr wohl in Kontakt mit Betroffenen am Ar-
beitsplatz, die sich dann aber fiir andere Wege ins Suchthilfesystem entschei-
den. Den Erfolg ihrer Arbeit in der betrieblichen Suchtpravention und Sucht-
hilfe schmalert das nicht, auch wenn sie als AfS, aus ihrem Blickwinkel
betrachtet, den Erfolg nicht fiir sich verbuchen kann. Es sollte nur nicht der
Schluss daraus gezogen werden, dass die Arbeit als Nebenamtliche/r dadurch
Uberflssig wire:

,B1: Dadurch, dass wir mehr Pravention gemacht haben, war das
fur mich auch in Ordnung. Wenn jetzt viele Falle da wiren, hitten
wir zum Teil gar keine Zeit mehr gehabt [...]. Ich habe da immer
eine Grundlage gehabt, wo ich mir gesagt habe, man braucht mich
hier noch.

B2: Ich denke, man braucht uns sowieso noch [...]. Also, ich glaube
nicht, dass wir hier tberflissig sind. Auf keinen Fall.“ 4-23-BE-bST-
SB/NA/NA

Wie wichtig es ist, das die AfS den praventiven Aspekt ihrer Tatigkeit in ihr
Rollenbild integrieren, wird im dargestellten Beispiel deutlich. In Phasen
riicklaufiger Beratungsnachfrage lasst sich dort Kapazitat freisetzen fiir ande-
re Aktivititen, insbesondere in der Pravention. Erreicht man nun mit praven-
tiven und gesundheitsférderlichen MaSnahmen das angestrebte Ziel, sinken
die gesundheitlichen Gefihrdungen; Interventionen bei Auffilligkeiten sind
seltener erforderlich, weil auch das Umfeld sensibler reagiert:

»B1: Jeder kennt uns.

B2: Also es ist ein Thema, was existent ist. Und das hat sicherlich mit
unserer Arbeit zu tun. Und das kann natirlich auch dazu beitragen,
dass wir weniger Falle haben, sie sind sensibilisierter, trinken weniger.
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B3: Oder haben Angst [...], dass der Fiihrerschein weg ist.“ 4-24-BE-
bST-SB/NA/NA

Dieser an sich winschenswerte Effekt wird von denjenigen Ansprechperso-
nen, die sich vorrangig iber ihre Beratungsrolle definieren, dann doch be-
dauert. Es handelt sich um ein Dilemma der Beratungsarbeit, das in der Su-
pervision reflektiert und in den Evaluationen beriicksichtigt werden sollte.

Ein Auf und Ab in der Nachfrage nach Beratung und Unterstiitzung
durch die nebenamtlichen Ansprechpersonen, aber auch durch die haupt-
amtlichen Beratungskrifte wird in einer Reihe von Interviews angespro-
chen - auch in Betrieben, in denen es eine lange Tradition der Einrichtung
gibt. Besondere Herausforderungen stellen fiir die Einrichtungen der Sucht-
pravention und Suchthilfe oft die ersten Jahre nach Einfithrung dar, bis das
Vertrauenspotenzial hergestellt ist und auch die vorhandene Kompetenz als
AfS wahrgenommen wird:

»Fur mich lauft das so ein bisschen tretmithlenartig. Da muss man
immer wieder erwahnen, dass es uns [als AfS] gibt und wir haben
eine Vereinbarung. Fast auf jeder Betriebsversammlung habe ich
dann so zwei, drei Sitze zur Suchtprivention vorgetragen. Das ist
schon so, dass man das immer wieder erwihnen muss [...]. Und
wenn man bedenkt, seit 2007 arbeiten wir praktisch daran. Es ist
ein langer Prozess. Jetzt, so seit dem letzten Jahr kann man end-
lich sagen, die Wahrnehmung ist stirker geworden.“ 9-10-KH-
b1T-NA/BR

Der Prozess, der hier beschrieben wird, ist damit nicht abgeschlossen. Es
bleibt eine kontinuierliche Herausforderung fiir die AfS, ihren Platz in den
gesundheitlichen Angeboten des Betriebes zu sichern. Dabei werden sie zum
einen an ihrer Kompetenz gemessen und zum anderen an dem Beitrag, den
sie dazu leisten, gesundheitlichen Gefahrdungen vorzubeugen sowie ange-
messene und zielfihrende Unterstiitzungsangebote zu unterbreiten. Das
schliefSt die fachliche Begleitung der Betroffenen ebenso mit ein wie die Ver-
antwortung, in Interventionsprozessen sachgerechte Losungen zu ermogli-
chen. Im giinstigsten Fall steht den AfS dabei noch eine hauptamtliche Fach-
und Beratungskraft zur Seite.
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5.2.3 Erfolgsfaktor Qualifizierung und Auswahl der neben-
amtlichen Ansprechpersonen

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

Drittens: Die Qualitit der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe so-
wie die Akzeptanz eines Suchtpriventionsprogramms ist durch spezifische
Qualifizierungsmafinahmen und gezielte Auswahl der Personen, die im Be-
trieb als AfS tatig werden (sollen), nachhaltig zu steigern.

Dieser dritte Aspekt hat seit den 1990er-Jahren ein deutlich starkeres Ge-
wicht gewonnen. ,,Wir achten inzwischen sehr darauf®, heifst es in einem In-
terview. Frither habe man mehr Wert darauf gelegt, dass Personen, die in den
Kreis der AfS aufgenommen wurden, ehemals selbst betroffen waren. Heute
stehe das Kriterium im Vordergrund, dass sie sich fiir das Thema einsetzen,
dabei den Kontakt im Umfeld suchen und von den anderen als kompetenter
Ansprechpartner gesehen werden:

»Gut finde ich auch, dass wir einen Anforderungskatalog fiir die
Suchtkrankenhelfer in der Vereinbarung haben [...]. In der alten
DV stand lediglich, dass sie selbst betroffen sein mussen. Das war in
der Vergangenheit die einzige Anforderung, die es gegeben hat. Das
entspricht einfach nicht mehr der Realitat. Wir haben mittlerweile
mehrheitlich Kollegen und Kolleginnen, die nicht selbst betroffen
sind.“ 1-4-6V-u10T-KO-BGM

Wie hier schon hervorgehoben wird, sind Qualifizierung und Auswahlkrite-
rien der AfS in den aktuellen BV/DV hiufiger bereits mehr oder weniger dif-
ferenziert geregelt. Qualifizierungsmoglichkeiten werden auch nicht mehr
ausschliefSlich nach dem Prinzip der Freiwilligkeit angeboten. Vielmehr wer-
den einschligige Aus- oder Fortbildungen heute oftmals zur verpflichtenden
Voraussetzung fiir die Ubernahme der nebenamtlichen Funktion der AfS ge-
macht:
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»Nebenamtliche Helfer in Suchtfragen

[...]

Die nebenamtlichen Helfer in Suchtfragen verpflichten sich, die
durch den Arbeitskreis festgelegten Qualifizierungen zu absolvieren
sowie an den regelmafigen Gruppentreften und Supervisionen teil-
zunehmen.

Dartiber hinaus wird hohes Eigeninteresse am Thema, Grundlagen-
wissen tGber Suchtpravention und -hilfe (Theorie und Praxis), Kon-
taktfreudigkeit und Kommunikationsstirke vorausgesetzt.”

=>1 Maschinenbau, 050102/250/2016

In einigen Betrieben wird die Bestellung der nebenamtlichen AfS bereits dar-
an gebunden, dass die Qualifizierungsmaf$nahme an den aktuellen Standards
der DHS (2011) fiir die betriebliche Suchtprivention und Suchthilfe ausge-
richtet ist:

»Kollegiale Ansprechpersonen fiir Suchtfragen

Die kollegiale Ansprechperson fiir Suchtfragen ist verpflichtet, an
der angebotenen Grundausbildung teilzunehmen. Sie ist aufgefor-
dert, sich in Eigeninitiative mit den jeweiligen Qualititsstandards
der betrieblichen Suchtpravention und -hilfe zu befassen und sich
tiber aktuelle Entwicklungen zu informieren.“

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Auflerdem muss die Qualifizierung geeignet sein, die Breite der Anforderun-
gen abzudecken, die mit dem betrieblichen Auftrag einhergehen. Sie ergeben
sich aus den Aufgaben der AfS, wie sie in einer Reihe von BV/DV schon be-
schrieben werden. Eine Anlage zur DV eines an dieser Studie beteiligten Be-
triebes enthilt sogar ein spezifisches Anforderungsprofil, in dem jedoch nicht
zwischen haupt- und nebenamtlichen Kraften unterschieden wird:

»Anlage:
Anforderungsprofil fir Haupt- und Nebenamtliche
Anforderungen/Fihigkeitsbereich
- Fachliche Qualifikationen:
- Anerkannte Qualifizierung fir die haupt- oder nebenamtliche
Suchtarbeit
- Fahigkeit zur Erarbeitung von Priventionskonzepten
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- Aktuelle Kenntnisse der Versorgungsstrukturen in der Sucht-
krankenhilfe
- Méglichst personliche oder berufliche Erfahrungen im Sucht-
bereich
- Beratungskompetenzen:
- Mindliche Kommunikationsfihigkeit
- Beratungstihigkeiten wie Zuhéren, Empathie, zeitliche Organi-
sation etc.
- Angemessene Kommunikation mit unterschiedlichen Hierar-
chieebenen und Funktionstrigern
- Anwendung von ressourcenorientierten und losungsorientier-
ten Beratungsansatzen
- Bereitschaft zur kontinuierlichen Fortbildung und zur Refle-
xion der eigenen Rolle und Arbeit (z.B. im Rahmen von Super-
vision und kollegialer Beratung)
- Organisationsbezogen:
- Kenntnis der Strukturen von Verwaltungsorganisationen
- Akzeptanz innerhalb der Dienststelle
- Fahigkeit zur Neutralitit und zur Allparteilichkeit
- Bereitschaft zur Kooperation und Vernetzung
— Personlich u. a.:
- Wertschatzende Haltung und Konfliktfahigkeit
- Abgrenzungsvermégen und Misserfolgstoleranz
- Bewusstheit der eigenen Ressourcen und subjektiven Grenzen.*
-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

In der hier zitierten Organisation werden fir die Qualifizierung interne Lehr-

gange angeboten, deren erfolgreiche Absolvierung es den nebenamtlichen
AfS ermoglichen, die geforderten Kriterien zu erfillen:
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»Wir haben in dieser DV einen Passus eingebaut, wonach zwei Jah-
re, nachdem sie in Kraft getreten ist, noch einmal geprift werden
soll, ob die Bestellung der bisherigen Suchtkrankenhelfer fortge-
setzt wird oder nicht. Die Bestellung ist dann daran gekoppelt, dass
sie entsprechend qualifiziert sind. So ist ihnen ein Zeitraum geblie-
ben, wo die sich nachqualifizieren lassen kénnen. Nachdem diese
zwei Jahre fast um waren, haben wir alle Dienststellen angeschrie-
ben, auf diesen Passus hingewiesen und darauf, dass wir jetzt noch
einmal einen Lehrgang starten.“ 1-4-6V-i10T-KO-BGM



5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

Andere Betriebe nutzen die Ausbildungsangebote externer Anbieter, sofern
diese den Qualititsstandards der betrieblichen Suchtpravention und Sucht-
hilfe entsprechen (DHS 2011) und den Einsatz von professionellen Kompe-
tenzen in der nebenamtlichen Tatigkeit fordern:

ylch hatte als erstes eine Ausbildung zur Suchtkrankenhilfe. Am
[Institut] habe ich dann die Weiterqualifikationen, die ich fir den
betrieblichen Kontext brauche, gemacht. Das hat mir mehr Selbst-
bewusstsein gegeben, auch gerade zum Beispiel in so einer [Fiih-
rungsrunde]. Da zu sitzen und das Thema zu vertreten, das wire mir
vorher nicht so gut gelungen, das muss ich schon sagen.“ 9-22-KH-
b1T-NA/BR

Die fachlichen und sozialen Kompetenzen aus den spezifischen betriebsbezo-
genen Ausbildungen sowie das Engagement und die Prisenz der AfS kom-
men der Akzeptanz der Arbeit in der betrieblichen Suchtpravention und
Suchthilfe sowie den Wirkungsmoglichkeiten der Einrichtung sehr zugute
und stirken das Ansehen der nebenamtlichen Ansprechpersonen:

»Ungefahr vor 15 Jahren hat sich der damalige Arbeitskreis [Helfer-
kreis] zu einer Besprechung mit der Verwaltungsleitung getroffen.
Wir haben uns vorgestellt: ,Das und das machen wir und das und
das brauchen wir dazu.‘ Das war minimalistischst!!! Damals hief es:
,Was, ihr wollt noch mehr? Dann ist das jetzt vor kurzem wieder
passiert. Und da liegen wirklich Welten dazwischen. [...] Auf ein-
mal war ein ganz anderer Ton: ,Wir sind von dem Kreis [der AfS]
tberzeugt, haben Gutes von Ihrer Arbeit gehort. Ihr nutzt es ja nicht
aus, nehmt euch so viel Zeit, wie ihr braucht.® Also total anders. Das
finde ich schon einen grofen Erfolg. Wir machen das ja alles neben-
her.“ 13-38-6V-b5SH-NA/NA/NA

Im hier zitierten Beispiel arbeiten langjihrig erfahrene nebenamtliche An-
sprechpersonen mit zwei neu ausgebildeten Kriften im Helferkreis zusam-
men, was nach eigenen Aussagen fiir die Arbeit in der Suchtprivention und
Suchthilfe von Vorteil ist:

,B1: Ich mochte es noch einmal betonen, dass das ein Gltcksfall ist,

dass wir eure Erfahrung und das, was wir aus der Ausbildung [zur
AfS] mitgebracht haben, jetzt zusammenfiihren kénnen [...]. Heute
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sagen wir schon mal: ,Rein rechtlich ist fiir uns hier Schluss.* Das
wurde frither gar nicht so konkret betrachtet.

B2: Die beiden haben jetzt einfach eine Top-Ausbildung. Da kén-
nen wir nicht mithalten [...]. Da wo wir das gemacht haben, ging es
nur zweitrangig, drittrangig um die betriebliche Suchtkrankenhilfe.
Das ist ein ganz anderer Standard gewesen, als das, was heute beige-
bracht wird.

B3: Das hat schon eine Wertigkeit, auch wenn man sich zwischen-
durch mal erschreckt hat, was die Ausbildung fir ein Zeitfaktor
war.“ 13-18-6V-bSH-NA/NA/NA

Hervorgehoben wird in diesen Aussagen, dass die spezifisch auf die betriebli-
che Arbeit der AfS ausgerichteten fachlichen und rechtlichen Kompetenzen
einen entscheidenden Unterschied zu anderen Suchthelferausbildungen ma-
chen. Auch der Umfang einer solchen Ausbildung von mindestens 150 Stun-
den ist im Nebenamt oft nicht so einfach zu bewiltigen, was bei den Freistel-
lungsregelungen in den BV/DV, aber auch in den Steuerungsgremien
berticksichtigt werden sollte.

Fir die Bilanz von Investition und Nutzen einer qualifizierten Ausbil-
dung zur betrieblichen AfS sollte der Blick tiber die nebenamtliche Tatigkeit
hinaus auf die positiven Auswirkungen innerhalb der sonstigen beruflichen
Aufgaben gerichtet werden. Dies wird exemplarisch verdeutlicht an der un-
ten zitierten Aussage einer Ansprechperson fiir Suchtfragen, die im Rahmen
ihrer beruflichen Funktion vor allem Fihrungskrifte berit:

»Das war ja schon eine anstrengende Zeit, die man dann auch auf
dem Stundenkonto gesehen hat. Die Zeit musste ja wieder reinge-
holt werden, die ich in der Ausbildung gewesen bin. Wobei ich es
wirklich auch gerade fiir meine praktische Arbeit total super finde,
was ich da gelernt habe. Es war eine gute Entscheidung. [...] Ich
habe gelernt, dass man einen guten Wiedereingliederungsplan nach
langer Krankheit machen muss. Jetzt weif ich, wie man die Vorge-
setzten anspricht und wie sie mit Auffilligkeiten anders umgehen
und zum Beispiel im Vorfeld schon Gespriche fithren kdnnen. Dass
man mit einem Firsorgegesprich beginnt, ein Thema, was hier
noch unbekannt war. Auch mal gemeinsam bespricht, ,Mensch, wo
sind die Grenzen? Wofiir muss ich als Vorgesetzter sonst vielleicht
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noch geradestehen? Dass man dann mit Vorgesetzten gemeinsam
Gesprichsplane entwickelt. All das hat mir schon unheimlich viel
gebracht, was ich in dem Jahr da mitnehmen konnte.“ 13-18-6V-
bSH-NA/NA/NA

In mehreren Interviews wurde darauf hingewiesen, dass die Auswahlverfah-
ren unter Beriicksichtigung der neuen Anforderungen an die AfS ebenfalls
einen wichtigen Faktor fiir die erfolgreiche Arbeit darstellen und dazu beitra-
gen, das Ansehen der Funktion der AfS zu heben.

Die Auswahl selbst wird von Betrieb zu Betrieb sehr unterschiedlich ge-
handhabt:

»Die Bestellung wird in den Dienststellen unterschiedlich gehand-
habt [...]. Es gibt einige, die schreiben das aus und es gibt andere,
die geeignete Beschiftigte fragen, ob sie diese Aufgaben tberneh-
men wollen. In der Vergangenheit sind auch einige einfach benannt
worden [...]. Auf die eine oder andere Weise haben natiirlich alle ir-
gendwelche Berithrungspunkte zum Thema Sucht.“ 1-4-6V-i10T-
KO-BGM

Meistens enthalten die Regelungen in der BV/DV nur den Hinweis, durch
wen die Benennung erfolgt:

»Suchtbeauftragte

Der [Vorstand] bestellt in Abstimmung mit dem GBR zwei gleich-
berechtigte interne Suchtbeauftragte. Beide Betriebsparteien haben
ein Vorschlagsrecht. Dabei wird auf Eignung, Freiwilligkeit und In-
teresse geachtet. Die Suchtbeauftragten werden fiir die qualifizierte
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Bedarf und in vorheriger Ab-
stimmung mit dem Arbeitgeber in geeigneter Weise aus- und fortge-
bildet.“

->I Verbande und Gewerkschaften, 050102/246/2011

»Suchtkrankenhelfer/innen

Auf Vorschlag von [der Sozialberatung] und im Einvernehmen mit
der Dienststellenleitung i. S. d. PersVG und dem GPR-{Betriebsteil]
konnen Beschiftigte durch den [Vorstand] zu Suchtkrankenhelfe-
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rinnen/-helfern ernannt werden. Nach entsprechender Ausbildung
bei einer anerkannten Einrichtung werden sie zur Unterstiitzung
vor Ort tatig.”

=>I Landverkehr, 050102/234/2014

In vielen Betrieben steht die personliche Ansprache im Vordergrund:

»Die Ansprechpersonen werden in der Praxis im Regelfall person-
lich angesprochen. Es gibt in jeder Einheit einen Arbeitskreis Ge-
sundheit. Und dieser Arbeitskreis bestimmt letztendlich denjenigen
oder diejenige, die es machen soll. Und so, wie ich das in vielen Ein-
heiten mitbekommen habe, setzt man sich wirklich damit auseinan-
der: ,Wen haben wir in der Geschaftsstelle, der anerkannt ist, der ei-
nen guten Draht zu vielen Kolleginnen und Kollegen hat und eben
diesen niedrigschwelligen Weg beschreiten kann? [...] Und nach
diesen Kriterien ist meistens auch geguckt worden, wer wire der
Richtige daftir.“ 10-20-VB-b8T-GP

Zunehmend finden auch Ausschreibungen fiir die AfS-Funktion statt, was
nicht nur durch die Erhebung ermittelt werden konnte, sondern von den
Teilnehmenden an den Qualifizierungen fir betriebliche Ansprechpersonen
berichtet wird. Die Angleichung des Auswahlprozesses an die in den Betrie-
ben ublichen Stellenbesetzungsverfahren wirkt offensichtlich positiv in die
Organisation zurtck:

»B1: Es lief iber eine offizielle Ausschreibung fiir alle Mitarbeiter.
Es gab dann mehrere Bewerbungen, so, dass wir sogar in Vorstel-
lungsgespriche einsteigen mussten. Das ist erstaunlich gewesen,
dass so viel Interesse daran besteht.

B2: Das hat durch die Ausschreibung eine ganz andere Wertigkeit
bekommen.

B3: Besonders in der Verwaltungsleitung, finde ich, hat das nachge-
wirkt.“ 13-21-6V-bSH-NA/NA/NA

In einer weiteren Variante werden die nebenamtlichen Ansprechpersonen
von dem bereits bestehenden Berater- oder Helferteam in teilweise bereits
formalisierten Verfahren ausgewihlt:
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yFur die Aufnahme ins [Berater-Team] gibt es so ein Reglement, das
mal vor vielen Jahren in einer Geschiftsordnung entworfen wurde.
[...] Generell ist es so, dass die Gruppe das selbst regelt, wenn es In-
teressenten gibt, die dazu kommen wollen.” 7-17-VD-bST-KO-BGM

Im vorgenannten Modell ist nicht nur der Auswahlprozess im Team bemer-
kenswert, sondern auch die Veranderung der Auswahlkriterien. Im Suchtpra-
ventionsprogramm dieser Organisation wurde in den letzten Jahren der
Schwerpunkt von der Suchthilfe auf die Suchtpravention verlagert. Dadurch
haben sich die Anforderungen an die AfS entsprechend verschoben. Ausge-
wahlt werden nun eher Personen, deren Aufmerksamkeit nicht nur auf die
Suchtkranken im Betrieb gerichtet ist, sondern die in ihren Berufsgruppen
anerkannt sind. Sie sollen fir einen verantwortlichen Umgang mit Suchtmit-
teln und Medikamenten sensibilisieren konnen, aber auch bereit sein, riskan-
ten Konsum konsequent anzusprechen:

»Die missen schon, das ist uns wichtig, gut in der Organisation an-
kommen. Wir haben natiirlich auch oftmals Leute, die sich vor al-
lem fiir das Thema interessieren, weil sie vielleicht selbst betroffen
sind [...]. Wir haben jetzt keinen Betroffenen oder ehemals Betroffe-
nen im Team [...]. Das ist nicht, weil es nicht sein kann, aber wenn
sie ihren eigenen therapeutischen Ansatz mit einbringen wollen,
der ihnen geholfen hat, dann passt das nicht unbedingt mit dem
Ansatz [hier im Hause] zusammen und kann schwierig werden. Das
versuchen wir zu vermeiden. Die Gruppe entscheidet einstimmig,.
Ich habe noch ein Vetorecht.“ 7-17-VD-b5ST-KO-BGM

Das aufwendigste Auswahlverfahren der in dieser Studie beteiligten Betriebe
findet sich in einem Beispiel, in dem die nebenamtlichen Ansprechpersonen
unter der Funktionsbezeichnung ,Suchtberater oder -beraterin® titig sind:

»Die Suchtberater und -beraterinnen, die hier titig sind, haben alle
eine qualifizierte Ausbildung. Wenn wir jemanden als neuen Sucht-
berater/Beraterin ausgewihlt haben, muss die Person zunichst ein
Jahr mit einem erfahrenen Suchtberater mitlaufen. Wir haben ein
Patensystem, d. h.einer der alten Hasen fiihlt sich hauptverantwort-
lich fiir den Neuen. Da wir mehrere Suchtberater haben ist es gut,
wenn die neue Person unterschiedliche Arbeitsstile kennenlernt
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und dann auch andere Kollegen in der Beratung begleitet. Spater
kann dann auch schon eine Co-Beratung iibernommen werden. Die
Person wird selbstverstandlich von Anfang an zur Schweigepflicht
verpflichtet und die Klienten werden gefragt, ob jemand beim Ge-
sprach dabei sein darf. Nach dieser Probephase entscheiden wir in
der Gruppe der Suchtberater, ob wir die Person zur Ausbildung an-
melden. Die Ausbildung umfasst bei uns auch eine zweiwochige
Hospitation im Alkohol- oder Drogenbereich (je nach Vorerfah-
rung des Beraters). Nach erfolgter Ausbildung wird die Person dann
offiziell zum innerbetrieblichen Suchtberater ernannt.“ 14-30-FB-
110T-SB/NA/NA

In einigen Organisationen gibt es Ausschlusskriterien fiir die Ubernahme der

nebenamtlichen Tatigkeit in der Suchtpravention und Suchthilfe. Dasselbe

Kriterium kann im anderen Betrieb aber explizit erwlinscht sein. Das betrifft
z.B. Fuhrungskrifte:

»Kollegiale Ansprechpersonen fiir Suchtfragen

[...]

Fihrungskrifte und Praxisausbildungen kénnen das Amt der kolle-
gialen Ansprechperson fiir Suchtfragen nicht wahrnehmen.“

=>1 Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Im vorliegenden Beispiel wird den Fihrungskriften und Praxisausbildern,

die ihr Amt vor Inkrafttreten der DV ibernommen haben, allerdings Be-

standsschutz eingeraumt. Die reguldre Ablehnung wird mit der Befiirchtung

begriindet, die Schwelle konnte zu hoch sein, als dass die Mitarbeitenden bei
der Fiihrungskraft Beratung suchen:
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»Wir hatten so ein paar Beispiele, wo vor Ort eine Fihrungskraft
oder eine ehemalige Fihrungskraft als Ansprechperson titig war.
Das muss nicht immer schlecht sein. Das hangt ja auch von der Per-
son ab. Aber im Allgemeinen wiirde ich immer sagen, es hat sich be-
wihrt, dass es keine Fihrungskraft ist, weil die Hemmschwelle, den-
oder diejenige anzusprechen, dann deutlich geringer ist.“ 10-19-VB-
b8T-GPR
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Was in einem Betrieb unerwiinscht ist, wird im anderen erwartet:

»Man muss dazu sagen, dass eigentlich hier auch eine Fihrungskraft
sitzen sollte. Das war deutliche Ansprache, dass sich eine Fihrungs-
kraft fir die Ausbildung [zur AfS], wie wir sie dann gemacht haben,
bewerben sollte. Das war ganz deutliche Ansage. Aber da fand sich
keine.“ 13-19-6V-bSH-NA/NA/NA

An anderer Stelle triff die Ablehnung die Vorgesetzten wie die Interessenver-
tretung gleichermaflen:

,Suchtkrankenhelfer/innen

[...]

Fahrungskrafte und Mitglieder der Arbeitsnehmervertretungen sol-
len nicht zu Suchtkrankenhelfer/innen ernannt werden.“

=>I Landverkehr, 050102/234/2014

Die vorliegenden Erfahrungen machen den besonderen Stellenwert deutlich,
den die Ausbildung und die Auswahl der AfS fiir deren Arbeit und den Status
der Einrichtung im Betrieb haben. Bei der Fille verschiedener Aspekte, die
in die Gestaltung eines Auswahlverfahrens fir AfS einfliefen, kann man an
dieser Stelle zusammenfassen: Es empfiehlt sich auf jeden Fall, den Prozess
der Qualifizierung und Auswahl im Steuerungsgremium und in der Einrich-
tung zu beleuchten und einen angemessenen Rahmen dafir zu vereinbaren.

5.2.4 Erfolgsmodell Arbeit in Kooperation von Hauptamtlichen
und nebenamtlichen Ansprechpersonen

»Da ist zundchst die feste Stelle [der Sozialberatung] in der Verwal-
tung. Die ist einfach da und wird von den Vorgesetzten und von der
Verwaltung immer gesehen. Das ist was ganz Wichtiges. Bei den Ne-
benamtlichen ist das ja so ein Ehrenamt, das man eher abwimmeln
wiirde [...]. Und ich glaube, dass wir, das ganze Team, als professio-
nell angesehen werden, hat auch etwas mit dieser Hauptamtlichkeit
zu tun. Sonst hitten wir es schwerer. Das wire bedeutend schwieri-
ger.“ 4-16-BE-bST-SB/NA/NA
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Legt man die Erfahrungen zugrunde, die in den Interviews aus der Zusam-
menarbeit von haupt- und nebenamtlichen Kriften in der betrieblichen
Suchtpravention beschrieben werden, dann kann man daraus nur den
Schluss ziehen, dass dieses Kooperationsmodell ein besonderer Erfolgsfaktor
ist oder zumindest sein kann.
Die positive Wirkung des Kooperationsmodells stellt sich — so die These —
vor allem dann ein, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
- Die Kooperationsbeziehung und Aufgabenteilung wird bewusst gestaltet
und von den Beteiligten wertgeschatzt.
- Die Zusammenarbeit wird durch verbindliche und kontinuierliche ge-
meinsame Lern- und Austauschprozesse gefordert.
- Das Kooperationsmodell wird durch eine Vereinbarung (méglichst BV/
DV) gesttitzt.

Neben strukturellen und organisatorischen Voraussetzungen kommt es na-
turlich auch auf die Beteiligten an. Damit eng verbunden ist die wechselseiti-
ge Wertschitzung: der Hauptamtlichen als professionelle Beratungskrifte,
die in ihrer Rolle als Koordinator oder Leitung fungieren, sowie der Neben-
amtlichen als Ansprechpersonen fiir Suchtfragen und kollegiale Beratung.
Eine in der Sozialberatung Titige hebt aus ihrer Perspektive folgende Aussa-
ge hervor:

sIch finde das sehr gewinnbringend, wenn man mit nebenamtlich
Tatigen zusammenarbeitet, a) weil sie tatsichlich auch nicht ganz so
betriebsblind sind, sie sehen auch noch mal andere Dinge aufSer
Sucht. Und b) erlebe ich, dass die eigene Betroffenheit bei den Kli-
enten sehr gut ankommt. [...] Auch da, wo man nicht immer eine
Sozialberatung zur Verfligung hat, kénnen die nebenamtlichen
Suchtberater sicherlich auch mit den Arzten oder anderen Beteilig-
ten im Unternehmen gut zusammenarbeiten und sich prima ergin-
zen.“ 14-37-FB-t10T-SB/NA/NA

Die nebenamtlichen Ansprechpersonen beschreiben es aus ihrer Sicht wie
folgt:

»B1: Was ich auch wichtig finde, [...] ist die Aufteilung zwischen
den politischen Tatigkeiten und der Basisarbeit.

B2: Das halte ich auch fiir eine gute Arbeitsteilung. [...] Ich von
meiner Seite bin sehr froh, dass viele Aufgaben in der ersten Rich-
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tung von der hauptamtlichen Sozialberatung gemacht werden. Da
habe ich dieses Gefiihl der Professionalitit [...]. Da bin ich sicher,
dass das auch gut gemacht wird. Haufig sind wir es ja auch, die Im-
pulse geben, und du bereitest dann den Weg, den wir nachher mit
nutzen kénnen. Und das ist eigentlich eine sehr gute Zusammenar-
beit.“ 14-31-FB-i10T-SB/NA/NA

Wenn es um die Beteiligung oder sogar Koordination und Unterstitzung
von Steuerungsgremien geht, ist in aller Regel der Einsatz der Hauptamtli-
chen gefragt:

,Da sind die nebenamtlichen Suchtkrankenhelfer und -helferinnen
auch etwas iberfordert in einer Moderations- und Beteiligungsauf-
gabe, wenn es dann zu solchen Themen wie Steuerungsfragen
kommt [...] Ich finde sie sind tiberfordert, so einen Arbeitskreis zu
leiten und bei unterschiedlichen Positionen zu vermitteln.“ 1-18-6V-
110T-KO-BGM

Die Arbeitsteilung zwischen strategischen und operativen Aufgaben in der
betrieblichen Suchtarbeit wird mehrfach in Betrieben angesprochen, die mit
dem Kooperationsmodell arbeiten. Dort fiihlen sich die nebenamtlichen AfS
dadurch gestarkt. Sie haben manchmal das Gefiihl, dass sie bei den Fiih-
rungskraften nicht in gleicher Weise Gehor finden wiirden wie die hauptamt-
lichen Krifte. Diesen kommt nicht nur ihre professionelle Kompetenz zugu-
te, sondern auch ihr Status und die meist grofere Vernetzung sowie die
genauere Kenntnis der — informellen — Kommunikationsstrukturen im Be-
trieb:

»Das weitere Thema ist nattrlich auch die politische Bithne hier im
Unternehmen. Hier gibt es Themen, wo wir gewisse Vorstellungen
haben. Da ist es nicht immer ratsam, loszurennen und diese versu-
chen umzusetzen. Da muss man schon gucken, dass man den richti-
gen Dienstweg einhilt, sonst wird das nichts. Dafiir ist die Sozialbe-
ratung natlrlich pradestiniert. Die kennt gentigend Leute, hat die
Connections und weifS auch, wen man ansprechen muss [...]. Und
es gibt uns natirlich diesen enormen Freiraum, uns wirklich auf die
Suchtarbeit zu konzentrieren. Wir brauchen uns dann mit so was
nicht rumérgern. Das ist schon Luxus.“ 14-35-FB-10T-SB/NA/NA
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Schlieflich hat die hauptamtliche Kraft in der Regel auch formal den Auf-
trag, die Arbeit der nebenamtlichen AfS fachlich anzuleiten und zu koordi-

nieren. Damit kann sie aus ihrer Rolle heraus auch entsprechende Auftrige

an die AfS weiterleiten sowie auf deren Freistellung fir die praventiven und
beratenden Aufgaben hinwirken:

»Die Suchtberater sind fiir Priventionsmaffnahmen freigestellt.
Auch fiir unsere Seminare. Die Seminare werden durch externe
Trainer durchgefithrt. Aber es ist immer ein [nebenamtlicher]
Suchtberater tber die ganze Zeit dabei. Denn wenn interne Fragen
kommen oder Vorgesetzte haben konkrete Fille, ist gleich der Draht
zu den Suchtberatern gegeben. Ebenso werden die Kollegen bei an-
deren PraventionsmafSnahmen involviert. Wir entwickeln die Ideen
und arbeiten dann immer gemeinsam daran.“ 14-9-FB-i10T-SB/NA/
NA

Das ist besonders in solchen Situationen wichtig, wo der Freistellungsbedarf

z.B. von den Vorgesetzten nicht immer widerspruchslos akzeptiert wird:

»B1: Das ist schon gut, dass wir beides haben. Die Sozialberaterin
kann einladen zu unseren Treffen, zur Planung zum Thema Sucht
und so was. Das hat einigen von uns [AfS] schon geholfen zu sagen:
JHier ist der Brief. Ich bin dann weg.

B2: Es macht ja auch Sinn. Wenn wir das anders machen wollten,
hatten wir viel mehr Probleme hier.

B3: Das so zu organisieren ist eine total gute Sache.“ 4-16-BE-bST-
SB/NA/NA

Letztlich profitiert die gesamte Arbeit in der Suchtpravention und Suchthilfe
davon. Auch die weitere Entwicklung der Einrichtung kann durch die strate-

gische Arbeit und das aktive Engagement im Nebenamt positiv vorangetrie-
ben werden:
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»Wenn jemand sagt, ,Mensch wir brauchen da ein bisschen Riicken-
deckung’ oder ,wir brauchen eine Weiterbildung® oder, oder, oder
[...] Also das dann entsprechend einzutiiten und die politische Ebe-
ne, ist dann immer eher meine Aufgabe. Das ist eine gute Teilung.”
14-31-FB-u10T-SB/NA/NA
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Die Erfahrung, dass beide Seiten von einer entsprechenden Rollenteilung
profitieren, wird in einem weiteren Beispiel ausgefiihrt. Im Zuge der Neuaus-
richtung des gesamten Suchtpriventionsprogramms wurde das dort beste-
hende Suchtkrankenhelferteam, das vorher ausschlieflich in der Beratung
und Begleitung von suchtgefihrdeten Beschiftigten titig war und dabei sehr
eng mit einem externen EAP-Anbieter zusammenarbeitete, stiarker auf die
vorbeugende Arbeit und die Unterstiitzung von Frihinterventionen hin ori-
entiert. Zugleich wurde der bisherige Sprecher der Gruppe als Koordinator
freigestellt, um den Prozess der Organisationsentwicklung zu organisieren
und koordinierend zu steuern:

»Ein Erfolg ist sicher auch, dass es gelungen ist, das Team aus dieser
Rolle der reinen Suchtkrankenhilfe mehr ins Priventive zu bewe-
gen. Das heifit fiir sie Priventionsmaffnahmen anzugehen, Fih-
rungskrifte zu unterstiitzen. Die werden jetzt mehr eingebunden.
Friher war es eine Gruppe, die war nicht sichtbar fiir die Organisa-
tion. Und jetzt wird sie zunehmend in der Organisation wahrge-
nommen.“ 7-14-VD-bST-KO-BGM

Die gemeinsame Anstrengung, die Verinderung voranzutreiben, den eige-
nen Rollenwechsel zu vollziehen und den neuen Ansatz der Suchtprivention
erginzend zur bisherigen Suchthilfe in die Praxis umzusetzen und dabei alle
AfS auf diesem Weg mitzunehmen, kann als Modell betrachtet werden:

»Das war ganz wichtig, hier so ein Verstindnis fiir die Richtungsan-
derung zu entwickeln. Und das hat sich als sehr effizient erwiesen.
Also es war ein sehr starres Gebilde vorher. Da mussten wir sehr viel
Energie fiir aufwenden, dieses jetzt zu drehen.” 7-14-VD-bST-KO-
BGM

In der Kooperation von Haupt- und Nebenamtlichen hat weiterhin das The-
ma der Beratung und Begleitung von suchtgefihrdeten und suchtkranken
Personen einen zentralen Stellenwert. Die nebenamtlichen AfS unterstiitzen
die hauptamtlichen Beratungskrifte, konnen deren Angebote aber auch in
spezifischer Weise erginzen, sei es z. B. durch die eigene Betroffenheit als ehe-
malige Suchtkranke oder durch ihre kollegiale Nihe und berufliche Verbun-
denheit:
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,Ich erlebe, dass die eigene Betroffenheit bei den Klienten sehr gut
ankommt. Sie holen die Klienten noch mal anders — oder besser ge-
sagt — auf einer anderen Ebene ab als der professionelle Kreis. Zu
den Professionellen kommen die Betroffenen ja sowieso friher oder
spater noch. So bietet sich noch eine andere Augenhéhe. Das Zu-
sammenwirken von professionellen und nebenberuflichen Suchtbe-
ratern finde ich sehr gut.“ 14-37-FB-i10T-SB/NA /NA

Im hier beschriebenen Modell ist auch die Unterstitzung der Nebenamtli-
chen in schwierigen Beratungssituationen durch die Sozialberatung gewahr-
leistet. AufSerdem gibt es einen kontinuierlichen fallbezogenen Austausch
zwischen der professionellen Fachkraft und den nebenamtlichen Ansprech-
personen:

yHier [am Standort] haben wir wochentlich eine gemeinsame
Teamsitzung, wo wir auch anonymisiert Fille besprechen kdnnen.
[...] Die Kollegen an anderen Standorten besuche ich hin und wie-
der, aber die haben auch jederzeit die Moglichkeit mich anzuspre-
chen.“ 14-27-FB-i10T-SB/NA/NA

Die gute Zusammenarbeit der hauptamtlichen Sozialberatung und der ne-
benamtlichen Suchtberater ist sicherlich ein Faktor, der sich im hier zitierten
Beispiel in nachweisbaren Erfolgsquoten im Betrieb widerspiegelt:

»Ich glaube, auf was wir stolz sind bei [der Firmal, ist unsere Erfolgs-
quote, die ist enorm hoch. Das ist, glaube ich, ein wesentliches
Merkmal unserer Arbeit.“ 14-41-FB-i10T-SB/NA/NA

In einer anderen Organisation kam ein solcher Erfolg bislang nicht zustande,
unter anderem weil das in der BV/DV vorgesehene und fiir die grofSe Anzahl
dezentral organisierter Beschaftigtenbereiche ideale Kooperationsmodell
nicht realisiert wurde:

»Nein, [nebenamtliche Ansprechpersonen] die gibt es nicht. Als ich
hier angefangen bin, haben wir das erst einmal zuriickgestellt. Im
Arbeitskreis Sucht war damals die Uberlegung: ,Jetzt soll sich hier
erst die Hauptamtliche etablieren und das alles aufbauen. Im Grun-
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de war es von keiner Stelle so ein groSer Wunsch, die zu implemen-
tieren. Dann hief§ es auch da eher, ,wenn dann wollen wir doch lie-
ber Gesundheitslotsen, also Personen, die nicht nur fir das Thema
Sucht zustindig sind [...]. Das wird jetzt immer noch diskutiert
[...]. Aber kollegiale Suchtberater sind im ganzen Konzern nie aus-
gebildet worden [...]. Wir haben es nicht als wichtig genug erachtet.
Und aus dem Grund gibt es die gar nicht.“ 11-21-KH-i10T-SB

Weil aber die Kapazititen der einzigen hauptamtlichen Beratungskraft bei
weitem nicht ausreichen, um alle Betriebseinheiten mit Praventions- und Be-
ratungsangeboten angemessen zu versorgen, bleiben viele von ihnen von den
Angeboten des Suchtpriventionsprogramms bedauerlicherweise weitgehend
ausgeschlossen:

»Die Gruppe, die ich am wenigsten erreiche, das sind diese Tochter-
gesellschaften und Servicebereiche. So kommt wirklich sehr, sehr,
sehr selten eine Reinigungskraft zu mir. [...] Diese Bereiche haben
noch mal eigene Betriebsrite. Die spielen ja auch eine grofe Rolle.
Und ich bin froh, wenn ich das hier mit dem Personal dieser Ein-
richtung hinkriege, dass da Kontakt besteht und die Bescheid wis-
sen. Und jetzt da noch so viele weitere Betriebe, das schaffe ich tber-
haupt nicht.“ 11-13-KH-t10T-SB

Der zweite wichtige Aspeke fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit in dem Ko-
operationsprojekt ist ihre Forderung durch verbindliche und kontinuierliche
gemeinsame Austausch- und Lernprozesse. Diese werden meist von den in-
ternen Fachkriften organisiert und begleitet:

»Ich moderiere den Erfahrungsaustausch [...], den wir monatlich
machen. Da sind in wechselnder Besetzung circa 20 bis 25 [haupt-
oder nebenamtliche Ansprechpersonen] dabei, auch wenn nicht alle
immer kdnnen, [...] das ist jeder zweite Donnerstag im Monat [...].
Einige konnen da grundsitzlich nicht; deshalb sind die auch nie da-
bei. Die wiirde ich trotzdem zu den Aktiven zdhlen. Im Erfahrungs-
austausch haben wir es so organisiert, dass wir zum einen Anfang
des Jahres Themen sammeln, mit denen wir uns mal intensiver aus-
einandersetzen mochten [...]. Wir organisieren, wer dazu einen In-
put macht[...]. So haben wir Themen, die wir diskutieren. Zum an-
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deren ist es so organisiert, dass Anliegen oder Fragen von den Sucht-
krankenhelfern und -helferinnen Vorrang haben. Deshalb gibt es
beim Erfahrungsaustausch immer anfangs eine Runde. Wenn es ei-
nen Fall oder eine Frage gibt, wozu jemand eine Beratung haben
will, wiirden wir das immer vorziehen.“ 1-19-6V-110T-KO-BGM

Der hier beschriebene Erfahrungsaustausch ermdglicht auf gut strukturierter
Basis einen gemeinsamen Lern- und Austauschprozess zu den Themen der
Teilnehmenden und sichert dariiber hinaus einen annihernd gleichen Infor-
mations- und Wissensstand fir eine zahlenmafig groe Gruppe. Das Ange-
bot an die Beteiligten, eigene Problemfille einzubringen, sorgt zugleich fiir
die notwendige Unterstitzung und fiir Vernetzungsmaoglichkeiten. Dartiber
hinaus wird der Austausch auch noch fiir die Planung gemeinsamer Vorha-
ben genutzt:

»Zur Suchtwoche diskutieren wir, ob wir etwas Besonderes machen
wollen bzw. was konnen wir machen? Dann versuchen wir auch
einmal im Jahr eine Suchtklinik zu besuchen oder eine Beratungs-
einrichtung hier [vor Ort].“ 1-19-6V-i10T-KO-BGM

Im Rahmen der Austauschprozesse erginzen sich die haupt- und nebenamtli-
chen Krifte durch ihre unterschiedlichen Blickwinkel auf die Anforderungen
und Themen. Im direkten Zusammenwirken ist das Verhaltnis zwischen Be-
gleitung und Unterstiitzung auf der einen Seite und selbststindigem Han-
deln in der Gestaltung von Priventions- und Beratungsangeboten auf der an-
deren Seite dagegen immer wieder auszutarieren. Grundlegend sind
entsprechende Erfahrung und Vertrauen in der Zusammenarbeit, damit es
dabei nicht zu Spannungen kommt:

»Ich habe einen Kollegen, der ist nun Sprecher der Gruppe [der ne-
benamtlichen AfS]. Der ist zweimal im Monat fiir zwei Tage in sei-
ner Freistellung hier im Biro [...]. Und das ist so die Verlinkung in
das Team. Das Team soll moglichst autark fiir sich arbeiten, eben als
Ansprechpartner fiir betroffene Kollegen dienen und weitere bera-
tende Funktionen tibernehmen.“ 7-16-VD-b5T-KO-BGM

Die gemeinsame Weiterbildung wird in diesem Beispiel durch externe Fach-
krafte begleitet. Sie teilt sich auf in einen inhaltlichen Teil fiir die Arbeit in
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der Suchtprivention und Suchthilfe sowie in einen begleiteten Teament-
wicklungsprozess:

»Ausgebildet wird das Team fachlich zweimal im Jahr fir jeweils
zwei Tage durch eine sogenannte Fachaufsicht. Der war ehemals un-
ser therapeutischer Ansprechpartner in der Klinik [...]. Dann haben
wir noch zwei Tage einmal im Jahr eine organisationsentwickelnde
Mafinahme. Da arbeiten wir mit einem [externen Berater] zusam-
men [...]. Es gab auch zeitweise viel Stress in der Zusammenarbeit
mit dem Team, gerade bei der Diskussion tiber die BV. Das hat das
Team erst gar nicht verstanden. ,War doch alles so super bisher.® Es
war ein sehr starres Gebilde, was wir da hatten. Da mussten wir sehr
viel Energie aufwenden, dieses zu drehen. Das war ganz wichtig,
hier ein Verstandnis fiir die Richtungsinderung zu entwickeln. Das
hat sich auch letztlich als sehr effizient erwiesen.” 7-16-VD-bST-KO-
BGM

Neben den hier beschriebenen Austausch- und Lernprozessen, die sich im-
mer auch gezielt oder in der Nebenwirkung auf die Teamentwicklung aus-
wirken, ist die Supervision ein wichtiges Element der Aufgabenbewiltigung
sowie der fachlichen und personlichen Entwicklung (vgl. Kapitel 5.5.1). Dies
gilt nicht nur fiir das Kooperationsmodell, sondern gleichermafen fiir die be-
schriebenen Modelle der hauptamtlichen Koordinations- und Beratungsar-
beit sowie der nebenamtlichen AfS.

5.3 Angebote der Beratung und Unterstiitzung

Kernaufgaben der Einrichtung fiir Suchtprivention und Suchthilfe im Be-
trieb sind die individuelle Beratung von Beschaftigten zu Suchtfragen, das
Angebot der Unterstitzung bei Aufflligkeiten und Interventionen sowie die
Begleitung bei der Bewiltigung von Suchtproblemen und bei der Wiederein-
gliederung nach einer Therapie. Auf den ersten Blick ist fiir viele — besonders
fur Au8enstehende - die Beratung von Beschiftigten mit Suchtproblemen so-
gar die zentrale Aufgabe der Beratungskrifte und der AfS. Genauer betrach-
tet stellt es sich jedoch differenzierter dar.

Tatsdchlich sind die individuelle Beratung zu Suchtfragen und die Unter-
stitzung von Hilfesuchenden nur Teil des spezifischen Angebots. Allerdings
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haben diese Aufgaben den Charakter des Alleinstellungsmerkmals, das vor-
derhand die Existenzberechtigung der internen Einrichtung begriindet. In
der tiglichen Praxis machen sie dennoch nur einen Teil der fir die erfolgrei-
che Umsetzung des Suchtpraventionsprogramms wichtigen Aktivititen aus.
Bei der Frage nach den Erfolgen und deren Voraussetzungen wurden zu-
nichst andere Faktoren in den Vordergrund geriickt wie etwa die Entwick-
lung und der Abschluss einer BV/DV, die Qualifizierung der Fithrungskrafte
und Personalverantwortlichen, die frihzeitigen Interventionen und die Rol-
le der Einrichtung fiir Suchtpravention und Suchthilfe im Betrieb sowie de-
ren adaquate Ausstattung.

Dagegen kommt der Beratung und Begleitung bei riskantem Konsum so-
wie bei Suchtgefihrdung und -erkrankung - so die Hypothese — eher die Be-
deutung einer alltdglichen Routine zu, welche selbstverstandlich und zuver-
lassig erledigt wird, so dass sie — so konnte man annehmen - nicht mehr
besonders erwihnt werden muss. Es mag auch eine Rolle spielen, dass die
Fille der Beratung von Beschaftigten bei Suchtgefihrdung oder Abhingig-
keitserkrankungen im Vergleich zu den gestiegenen Beratungsbedarfen von
psychisch belasteten und gefihrdeten Beschiftigten als eher abnehmend
wahrgenommen werden, wie es in den Interviews zum Ausdruck kam. Die
offentliche Diskussion um psychische Belastungen und Erkrankungen am
Arbeitsplatz hat viele Beschaftigte fiir eigene oder die im Arbeitsumfeld
wahrgenommenen Probleme sensibilisiert. Die Verlagerung von der Sucht
zur psychischen Gesundheit wird vor allem von den Beratungskriften ange-
sprochen, die urspriinglich aus der Suchtpravention und Suchthilfe kommen
und heute zusitzlich eine verantwortliche Rolle im BEM-Verfahren tber-
nommen haben.

Fur die erfolgreiche Umsetzung des Suchtpriventionsprogramms wer-
den in den Interviews die Beratungsangebote in drei Bereichen hervorgeho-
ben: Erstens ist es die Beratung und Unterstiitzung von Personalverantwort-
lichen bei Auffilligkeiten im Mitarbeiterkreis. Zweitens sind es die
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir auffallig gewordene Beschaftig-
te, die bereits bei riskantem Konsum im Vorfeld einer Gefahrdung und/oder
manifesten Erkrankung ansetzen. Drittens handelt es sich um die Erweite-
rung der Beratungsangebote bei sucht(mittel)bedingten Auffilligkeiten im
Betrieb um die Beratung und Unterstitzung bei psychischen Belastungen
und Erkrankungen.
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5.3.1 Erfolgsfaktor Beratung und Unterstiitzung von Fiihrungs-
kraften bei Auffalligkeiten im Mitarbeiterkreis

»Das lauft ja so: Von der Fithrungskraft werden die Mitarbeiter an
die Sozialberatung verwiesen. Und sie kommen dann zu mir und sa-
gen, sie haben eine Problematik mit ihrem Chef, weil der will, dass
sie sich verdndern. Dann frage ich natiirlich: ,Ja, und was wollen
Sie?* Und sie sagen: ,Ich mo6chte das Problem mit meinem Chef los-
werden.* Dann steige ich in die Beratung ein: ,Und was glauben Sie,
steckt dahinter, wenn er das von Thnen erwartet?* — ,Na ja, es ist viel-
leicht auch ein bisschen problematisch, wie es jetzt lauft.* 5-6-BE-
b3T-SB

Den Weg in die Beratung finden suchtgefdhrdete und -kranke Beschiftigte in
den hiufigsten Fillen tber die zustindige Fithrungskraft. Es wird in den In-
terviews ubereinstimmend berichtet, dass die meisten Betroffenen von den
Vorgesetzten auf das Beratungsangebot hingewiesen wurden:

»Die betroffenen Personen habe ich personlich weniger gesehen
oder wenn, dann hatten wir erst spater ein Gesprach. Es war eher so,
dass die Fihrungskrifte uns angesprochen haben: ,Was sollen wir
tun?“ 9-9-KH-b1T-NA/BR

Die zentrale Rolle der Fihrungskrifte fiir den Erfolg der betrieblichen Sucht-
pravention und Suchthilfe wurde in Kapitel 4 des vorliegenden Berichts be-
reits beschrieben. Bezug nehmend ist es daher nicht verwunderlich, dass die
Unterstiitzung der Fithrungskrifte bei der Anwendung der Leitfiden und der
Vorbereitung von Gesprachen und Interventionsverfahren (vgl. Kapitel 4.2.6)
einen erheblichen Anteil hat an den Aktivitdten der internen Einrichtungen
sowie an deren Erfolg:

»Also fir mich ist es ein Erfolg, dass sich Mitarbeiter in Fihrungs-
funktionen an uns gewandt haben, wenn sie Schwierigkeiten hat-
ten.“ 9-5-KH-b1T-NA/BR

In erster Linie geht es bei den Beratungen um die Klarung des Handlungsrah-
mens im Suchthilfeprozess, z. B. um die Interventionsmdglichkeiten bei Auf-
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falligkeiten im Mitarbeiterkreis sowie um angemessene und zielfithrende
Hilfeangebote bei den sichtbar gewordenen Problemen.

Es gibt mehrfach Hinweise darauf, dass die Beratung vor allem von sol-
chen Fihrungskriften gesucht wird, die offen sind fiir das Thema, die schon
an Schulungen teilgenommen haben und ihren Fihrungsauftrag ernst neh-
men:

»Wenn ich Fuhrungskrifte berate, das sind meist die — so ist meine
Wahrnehmung - die sowieso fitter sind. Einer, der in seinem gan-
zen Fihrungsverhalten konsequent war, der blieb zum Beispiel die
ganze Zeit [wihrend der Interventionsphase] im Kontakt mit uns
und berichtete: ,Jetzt habe ich dies gemacht, jetzt habe ich das ge-
macht, jetzt gehe ich hiermit zum Personalbereich und sage denen,
die sollen jetzt mal dieses oder jenes machen.® Der blieb am Ball.
Aber die, die unsicher sind, sagen leider nicht: ,Ich werde meine Un-
sicherheit durch Beratung los.? Die gehen, so kann man das sagen,
lieber in Deckung.“ 8-31-VD-b5T-SB

Dabei konnen die Beratungseinrichtungen auch mit den jeweiligen Vorge-
setzten daran arbeiten, wie sie ihre Vorgehensweise im konkreten Einzelfall
anlegen konnen, um einerseits angemessen und leitfadenkonform zu interve-
nieren, andererseits aber auch die personlichen und sozialen Belange sowohl
der Betroffenen als auch der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Umfeld
einzubeziehen und nicht zuletzt auch die eigene Anforderungssituation zu
berticksichtigen:

»Ich habe Fihrungskrafte, die sich hier melden, aber dann erken-
nen: ,Das ist ja schwierig, das zu machen. Wenn sie diese Erkennt-
nis schon haben, dann wiirde man ja denken, sie suchen sich fiir die-
se schwierige Fihrungssituation irgendwo Unterstiitzung. Aber
manche nehmen das eher diffus wahr, und in dieser Diffusitat ver-
dringen sie das dann [...]. Es fillt dann unter die Rubrik: ,Was sol-
len wir denn noch alles machen? Und ich habe sowieso schon so viel
um die Ohren.‘ Und, ja, dann verbleibt das auch.“ 8-31-VD-b5T-SB

Das hier beschriebene Beispiel zeigt: Die Unterstiitzung der Einrichtung
wird vor allem von Personalverantwortlichen gesucht, die ihre Rolle bereits
bewusst wahrnehmen. Das heif$t auf der anderen Seite aber auch, dass die Be-
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ratungskrafte und AfS es nicht versiumen dirfen, sich den Fihrungskriften
direkt anzubieten, sofern sie signalisieren, dass sie eher unerfahren und unsi-
cher sind.

Sind die Fihrungskrifte bereit und in der Lage, die angebotene Beratung
und Unterstitzung im Suchthilfeprozess von der internen Einrichtung zur
Suchtprivention und Suchthilfe anzunehmen - so die Hypothese - steigt die
Bereitschaft zur Aufnahme von Gesprachen und die Handlungssicherheit fir
Interventionen lésst sich leichter herstellen. Das geschieht umso eher, wenn
sie erkennen, dass sie dadurch die Chance bekommen, bei Auffilligkeiten er-
folgreich einzugreifen und ihre Wirksamkeit im Fithrungshandeln zu vergré-
Bern. Um dieses Ziel zu erreichen, ist es hilfreich, wenn Personalverantwort-
liche, die gute Erfahrung in der Zusammenarbeit mit den Beratungskriften
und der Unterstiitzung durch AfS gemacht haben, dieses in Fihrungskontak-
ten und -runden deutlich kundtun und so als Multiplikatoren wirken.

Hinsichtlich der Beratungsanliegen der Fihrungskrifte hat die interne
Einrichtung eine doppelte Aufgabe. Zum einen steht sie der Fihrungskraft
fur ihre eigenen personlichen Anliegen zur Verfiigung; zum anderen unter-
stiitzt sie sie bei verschiedenen Fihrungsangelegenheiten:

»Ich bin im Prinzip die Ansprechpartnerin fiir die Fihrungskrifte,
wenn sie selber ein Problem haben. Sie konnen in der Rolle des Mit-
arbeiters oder der Mitarbeiterin kommen. Und ich bin die An-
sprechperson, wenn sie Probleme haben mit ihren Mitarbeitern.
Wenn sie zum Beispiel denken, Suchtprobleme, psychische Erkran-
kung, familidre Konflikte, was ist da im Hintergrund? Also, wie
gehe ich als Fihrungskraft mit personlichen Problemen des Mitar-
beiters um? Da bin ich fiir die Fithrungskrafte auch die richtige An-
sprechperson. 11-7-KH-i10T-SB

Angesichts der Vielzahl von Problemstellungen aus dem Mitarbeiterkreis,
mit denen es Vorgesetzte zu tun bekommen, ist es verstindlich, dass diese
sich bei Auffilligkeiten von den Beratungskriften und AfS moglichst schnell
nachhaltige Losungen wiinschen:

,Da heif$t es schon schnell mal, ,willst du vielleicht mit dem Betrof-
fenen selbst sprechen? Oder: ,Vielleicht mochte der Betroffene
selbst mal mit dir sprechen.* 13-33-6V-bSH-NA/NA/NA
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Die betriebliche Einrichtung steht dadurch gerade bei guter Kooperation mit
den Fihrungskriften immer wieder vor der Herausforderung, die Rollen klar
und getrennt zu halten:

»Das hort sich so an, als wiisste man fiir jede Situation eine Losung.
Aber dem ist ja nicht so. Ich muss vor allen Dingen drauf achten,
dass ich den Vorgesetzten die Arbeit nicht wegnehme. Die Fiih-
rungskrafte wiirden es gerne an uns abtreten, die Gesprache zu fith-
ren und auch die Maffnahmen zu regeln. Und wir miissen das im-
mer wieder zuriickspiegeln und sagen: ,Ja, wir unterstiitzen Sie,
auch was die Gesprachsfithrung angeht, aber Sie missen das ma-
chen. Sie sind der Vorgesetzte.“ 9-12-KH-b1T-NA/BR

5.3.2 Erfolgsfaktor Unterstiitzungsangebote und Hilfe fiir auf-
fallige Beschiftigte

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Also eigentlich sind das drei Gruppen: a) die, die von selbst kom-
men; da ist noch kein Vorgesetzter im Spiel. b) die, die kommen,
weil der Vorgesetzte was gesagt hat oder weil es ein schlimmes Er-
eignis gegeben hat, wo etwas passiert ist. Und die dritte Gruppe ¢),
das sind die Vorgesetzten, die sagen: ,Hier komme ich nicht weiter,
macht mal, helft mir mal. So sind wir fiir alle Beschiftigten da, in
jedweder Gruppe.© 13-33-6V-bSH-NA/NA/NA

Die betrieblichen Einrichtungen zur Suchtprivention und Suchthilfe sind
Teil des Unterstiitzersystems. Sie bieten Beratung und Hilfe bei Problemen
im Umgang mit Suchtmitteln, mit suchtbedingtem oder suchtdhnlichem
Verhalten sowie bei fortgeschrittener Suchtgefihrdung oder Abhangigkeit.

188


https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

In der individuellen Beratung kénnen sie mit den Beschiftigten frithzeitig —
nicht selten schon bevor Auffilligkeiten am Arbeitsplatz sichtbar werden —
Losungsansatze fiir gesundheitliche oder andere personliche und soziale Pro-
bleme entwickeln:

yIch helfe ihnen in der Beratung zu klaren: ,Wie kommt es iber-
haupt dazu? Was belastet mich? Wie gut kenne ich meine Belas-
tungsfaktoren. Bin ich zum Beispiel iberfordert in meiner neuen
Rolle als Vater?, oder was da so manchmal zusammen kommt.
Oder: ,Ich kriege meinen Schichtdienst und meine Ehe nicht unter
einen Hut.* Sie sind oft erleichtert, wenn sie darauf angesprochen
werden. Sie haben natiirlich haufig gemerkt, dass da ein Druck be-
steht und sie in eine Sackgasse hineinlaufen. Dann spiiren sie eine
Erleichterung, wenn wir dartber sprechen. Ich achte schon darauf
tiberhaupt erst einmal eine Beziehung herzustellen, damit sie auch
wiederkommen. Natirlich weise ich sie aber darauf hin, dass sie
nicht kommen missen, dass ich sie auch gar nicht dazu zwingen
konnte.“ 8-24-VD-b3T-SB

Es gibt quasi einen flieBenden Ubergang von den priventiven Informations-
und Aufklarungsaktivititen zur vorbeugenden Beratung von einzelnen Be-
schiftigten z. B. zu Themen wie dem verantwortlichen Suchtmittel- oder Me-
dikamentengebrauch oder Punktniichternheit bei der Arbeit. Denn
gesundheitliche und soziale Gefihrdungen entstehen nicht erst im Miss-
brauchs- und Krankheitsstadium. Sie setzen bereits bei riskanten Konsum-
mustern — seien es Alkohol, Tabak, illegale Drogen oder Medikamente — ein
oder werden etwa durch exzessives Gliicksspiel, tibermifigen Internet- und
Mediengebrauch, Arbeitssucht oder Essstorungen ausgel6st.

Wie die Interventionen bei Auffilligkeiten, die heute frihzeitiger erfol-
gen, setzen auch die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote deutlich frither
an, z.B. wenn Beschiftigte selbst Ansitze von problematischem Verhalten
oder Konsum bei sich wahrnehmen:

»Es kommen auch Betroffene, die entweder schon mal Probleme ge-
habt haben mit Vorgesetzten oder mit Kollegen oder die selbst eben
an einem Punkt sind, wo es so nicht weitergeht. Das ist natiirlich
cher die Fraktion, die ganz klar weifs, wo der Hase im Pfeffer liegt,
wenn sie zu uns kommen. Von denen wird schon Beratung in An-
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spruch genommen, bevor der Vorgesetzte titig wird. Bei den ande-
ren, die da sagen, da ist nichts, da geht der Weg meistens anders he-
rum.” 13-33-6V-bSH-NA/NA/NA

Hauptamtliche Beratungskrifte und — wie das vorstehende und folgende Bei-
spiel zeigen — auch die nebenamtlichen Ansprechpersonen wirken durch ihr
Tatigwerden zunichst einmal praventiv fir die Gesunderhaltung der bzw.
des jeweiligen Betroffenen:

»Gerade in der Gruppe, wo die Betroffenen einen selbst ansprechen,
wo es nicht gekippt ist, bevor es richtig losgeht. Da bleibt es bei ein
paar Gesprichen, und dann liuft es weiter. Man kennt die Leute
Uber ein paar Jahre und die freuen sich. Man redet auch immer mal
zwischendurch: ,Wie sieht es jetzt aus? Wie ist denn die Situation?*
Und das finde ich zum Beispiel einen tollen Erfolg. Dass da viel-
leicht gerade noch so die Kurve gekriegt wurde.“ 13-40-6V-bSH-NA/
NA/NA

Angebote der Einrichtung fir Suchtpravention und Suchthilfe starken aber
nicht nur die Gesundheitskompetenzen einzelner, sondern leisten dariiber
hinaus einen Beitrag zu einem gesundheitsforderlichen Arbeitsklima. Denn
wenn Beschiftigte sich in der Arbeit unterstiitzt fithlen, wirkt sich das nach-
weislich positiv aus auf ihre Gesundheit und Anwesenheit am Arbeitsplatz,
auf die Bewiltigung von Stressbelastungen und das soziale Miteinander im
Betrieb.

Umgekehrt entwickeln sich ndmlich Beschiftigte mit sucht- oder sucht-
mittelbedingten Auffilligkeiten fir die Kolleginnen und Kollegen auf die
Dauer meist zu einem Belastungsfaktor am Arbeitsplatz. In den BV/DV wer-
den Letztere deshalb immer hiufiger aufgefordert, selbst aktiv zu werden
und Betroffene anzusprechen (vgl. Kapitel 4.2.7). Spezielle Handlungshilfen
stehen hierfiir im Internet zur Verfiigung (vgl. DHS 2017). In den Interviews
verweisen Beratungskrifte und AfS darauf, dass sie des Ofteren von Kollegen
der Betroffenen angesprochen werden, die sich eine Hilfestellung wiinschen:

»Ich hatte es auch schon, dass Mitarbeiter mich angesprochen ha-
ben: ,Wie gehe ich mit dem Kollegen um? Und das hat dann auch
zumindest den Mitarbeitern oder auch der betroffenen Person ein
Stiick weit geholfen.“ 9-9-KH-b1T-NA/BR
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Im Arbeitsumfeld werden Auffilligkeiten haufig sehr lange mitgetragen, sei
es, dass man der bzw. dem Betroffenen helfen mochte, das Problem selbst zu
16sen, oder hofft, die oder der zustindige Vorgesetzte werde schon eingreifen.
Selbst Verantwortung zu ibernehmen und auffillige Kollegen oder Kollegin-
nen anzusprechen, dazu fehlt oftmals nicht nur der persénliche Mut, son-
dern auch eine Kultur des Vertrauens, dass der bzw. dem Betroffenen durch
Einbeziehung des betrieblichen Unterstiitzersystems bzw. der Sucht- und So-
zialberatung oder der AfS geholfen werden kann:

»B1: Und ganz selten, das ist wirklich die kleinste Gruppe, kommen
die mitbetroffenen Kollegen. Und die quasi Mitbetroffenen, das ist
eigentlich die schwerste Gruppe. Die erwarten eigentlich von ei-
nem, dass sie mir das alles sagen und dass ich dann losgehe und das
alles lose [...].

B2: Ja, die kommen halt, wenn es dann wirklich schon verkorkst ist,
wenn man wirklich nicht mehr viel machen kann. Dann kann man
nur noch sagen, ,Mensch, hittet ihr doch mal eher etwas gesagt.
Dann hitten wir vielleicht noch was retten konnen.* 13-35-6V-
bSH-NA/NA/NA

Entscheidenden Anteil am Zustandekommen von Informations- und Bera-
tungskontakten zu den Beschiftigten haben — wie bereits beschrieben (vgl.
Kapitel 4.2) — die Vorgesetzten. Wenn sie Auffilligkeiten wahrnehmen, ver-
weisen sie entweder direkt auf die Einrichtung oder wahlen den Weg tber
die verschiedenen zur Verfiigung stehenden Instrumente fir frihzeitige In-
terventionen wie Fiirsorge- und Klarungsgespriache oder auch das vertrauli-
che Vieraugengesprich der Stufe 1 des Stufenplans (vgl. ebd.). In die Bera-
tung kommen dann Personen, bei denen nicht gleich eine fortgeschrittene
Gefihrdung durch Missbrauch oder Abhingigkeit angenommen werden
kann. Im Beratungsangebot geht es in solchen Fallen also zunichst einmal
darum zu klaren, fiir welches Problem die bzw. der zu Beratende eine Losung
winscht und wie man sie/ihn dabei unterstitzen kann, zielgerichtet daran zu
arbeiten:

»Da benutzt man jetzt andere Begriffe, spricht in der Beratung von
riskantem Konsum, ist weg von der Diagnose Alkoholismus. Denn
jetzt kommen auch Leute in die Beratung, die offen sagen, sie haben
im Augenblick vielleicht ein Problem mit einem etwas zu hohen
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Konsum von Alkohol. Und dann kann ich nicht hingehen und ant-
worten: ,Tut mir leid, dafiir habe ich in der Suchtberatung kein An-
gebot. Frither hat man das sogar so gesagt: ,Am besten du gestehst
dir ein, dass du Alkoholiker bist. Ansonsten kann ich nichts fiir dich
tun.* Heute akzeptiere ich das und greife es auf: ,Okay, Sie sagen, Sie
haben vielleicht ein Problem mit dem Alkohol. Lassen Sie uns dari-
ber reden. Was wollen Sie anders tun? Wozu sind Sie bereit, es zu
verandern?*“5-6-BE-b3T-SB

Eine Gefihrdung ist auch in Fillen eines riskanten Konsums nicht auszu-
schlieen. Auch Verhaltensinderungen, die nicht in Verbindung mit einem
geldufigen Suchtmittel stehen wie z.B. Medikamente oder ein tibermafiger
Mediengebrauch, kénnen bereits Teil von Bewaltigungsstrategien geworden
sein: Wenn abends Entspannung im Spiel gesucht wird und hierfiir Stunden
am Automaten oder vor dem Computer verbracht werden, kann es am nichs-
ten Tag z.B. zu einem verspiteten Arbeitsbeginn kommen; gesteigerte geisti-
ge Erregung oder Miidigkeit kann die Konzentration beeintrichtigen; es tre-
ten haufiger Fehlzeiten auf:

»Das passiert zum Beispiel bei Gliicksspiel oder wenn einer zu viel
an der Spielkonsole hingt. Bei solchen Problemen berate ich dann,
wie sie anders damit umgehen kdnnen. Ich gucke, was sie erst ein-
mal fiir sich ausprobieren kénnen und frage natirlich auch, was sie
selbst schon versucht haben. Ich rede mit ithnen, welche Funktion
und Bedeutung das hat. Also haufig ist ja Spiel, aber auch Alkohol
ein Spannungsausgleichsmittel. Bier wirkt dann oft wie ein Beruhi-
gungsmittel, ,zwei Bier, wenn ich aus dem Spétdienst komme* und
so weiter. Da berate ich sie dahingehend, was sie stattdessen machen
koénnen. Uberlege mit ihnen gemeinsam, was sie fiir sich ausprobie-
ren konnen, um sich da selber Grenzen zu setzen.“ 8-24-VD-b3T-SB

Zum Spektrum der Beratungsangebote der Einrichtungen zur Suchtpraventi-
on und Suchthilfe gehoren schlieflich spezielle Unterstiitzungsleistungen
fir jene Beschiftigten, deren Auffilligkeiten im weiteren Verlauf des Sucht-
hilfeprozesses zu Interventionen nach dem Stufenplan gefiihrt haben. Spates-
tens ab dem zweiten oder dritten Stufengesprich liegt eine Suchtgefahrdung
nahe, das heiflt die Person verliert sucht(mittel)bedingt die Fihigkeit, ihr
Verhalten willentlich zu steuern. Deshalb wird den Betroffenen in den
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Stufengesprichen als Hilfeangebot dringend empfohlen, die Beratung und
Begleitung durch hauptamtliche Beratungskrifte oder nebenamtliche AfS zu
suchen. Der Auftrag zur Suchthilfe wird im Aufgabenkatalog der Einrich-
tung in der BV/DV allerdings oft nur allgemein beschrieben:

»Fallbezogene Aufgaben:

- Hilfe und Unterstiitzung von Betroffenen

- Gegebenenfalls Vermittlung von einzelnen Ratsuchenden an ent-
sprechende Einrichtungen [...].“

=>| Gesundheit und Soziales, 050102/252/2003

Im folgenden Beispiel werden die mit der Suchthilfe verbundenen Aufgaben
differenzierter aufgelistet:

yInterne Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales

Die interne Beratungsstelle arbeitet auf Grundlage dieser Betriebs-

vereinbarung und ist explizit im Hilfeprozess titig. Unter Suchthilfe

werden in diesem Zusammenhang alle Hilfeangebote bei riskantem

Substanzkonsum, Suchtgefihrdung und suchtbedingten Verhaltens-

weisen verstanden, einschlielich des Eingliederungsprozesses nach

einer Therapie sowie der betrieblichen Nachbetreuung. Im Einzel-

nen beinhaltet dies u. a. folgende Aufgaben:

- Kontakt-/Informationsgesprache fithren

— Gesprach(e) in den externen Suchtberatungsstellen vereinbaren
und begleiten

- Betreuung wihrend den Entwohnungsbehandlungen

- Eingliederung am Arbeitsplatz begleiten und koordinieren (betrieb-
liche Nachbetreuung) [...].*

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Wie in den Standards der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe (vgl.
DHS 2011) empfohlen, wird in einem der untersuchten Betriebe die Sucht-
hilfe explizit mit dem Auftrag der , Fallbegleitung® verknupft:

,Helferinnen/Helfer

Suchtgefdhrdete Beschiftigte bediirfen wihrend des unter Ziffer
[...] beschriebenen Verfahrens der Fallbegleitung. Diese Aufgabe
tibernehmen insbesondere die Sozialberatung und die innerbetrieb-
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lichen Suchtkrankenhelfer/innen. Beide Gruppen unterliegen der
Schweigepflicht.“
=>I Landverkehr, 050102/234/2014

Bei gestuften Interventionen ist eine kontinuierliche Begleitung der Betroffe-
nen im Suchthilfeprozess durch eine Beratungskraft oder eine AfS nitzlich:
Sie kann einerseits die Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfe im Fortgang
des Verfahrens klaren und mit der bzw. dem Betroffenen abstimmen, welche
weiteren Schritte zur Uberwindung der Probleme im internen oder externen
Hilfesystem moglich bzw. erforderlich sind. Andererseits bleibt sie fortlau-
fend in Kontakt mit dem oder der Betroffenen und kann stabilisierend wir-
ken, wenn Verunsicherung, Zweifel oder Angste den eingeschlagenen Weg
zur Verdnderung erschweren. Weiterhin konnen die Beratungskrifte oder
AfS in Fillen korrigierend und motivierend eingreifen, in denen die Einsicht
in die Notwendigkeit an der Losung mitzuwirken noch nicht besteht.

Zum Auftrag der internen Einrichtung gehort es aulerdem, den Kontakt
auch wiahrend der Entw6hnungsbehandlung aufrechtzuerhalten, sofern dies
von den Betroffenen gewtinscht ist. Im Kooperationsmodell von haupt- und
nebenamtlich Tatigen féllt diese Rolle vielfach der AfS zu:

»Therapiebegleitende Mafnahmen und Wiedereingliederung (An-
lage 1)

Waihrend einer ambulanten oder stationiren Therapie wird der
Kontakt zu der/dem Beschiftigten von der Einrichtung far Sucht-
pravention und -hilfe gehalten.”

-| Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Ist die Einrichtung hauptamtlich besetzt, wird der Aufgabenkatalog gelegent-
lich dahingehend erweitert, dass auch die Einleitung therapeutischer Maf3-
nahmen durch die Beratungskrifte vorgesehen ist — zumindest bei Auffallig-
keiten in Verbindung mit gefihrdendem Alkoholkonsum. In der
vorliegenden Studie war diese Praxis bei allen Verkehrsdienstleistern anzu-
treffen:

»Suchtberatung

Mit der [Sozialberatung] steht allen Beschiftigten ein innerbetrieb-
liches Angebot der Suchtpravention und Suchthilfe zur Verfiigung.
Zu den Aufgaben der [Sozialberatung] im Rahmen der Umsetzung
der Dienstvereinbarung gehoren
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— frihzeitige und systematische Hilfsangebote in Form von Bera-
tung und Information,

Information Gber externe Beratungs- und Therapiemdglichkei-
ten,

Einleiten von TherapiemafSnahmen,
Hilfe bei der Wiedereingliederung [...].“
=>I Landverkehr, 050102/234/2014

Die Begrindung fir dieses Vorgehen leitet sich vor allem aus den besonde-
ren Sicherheitserfordernissen und den Problemen bei Auffélligkeiten in den
Reihen des Fahrzeugs fithrenden Personals ab. Letzteres kann vom Zeit-
punkt der Intervention bis mindestens zwdlf Monate nach erfolgreich abge-
schlossener Therapie nicht auf dem angestammten Arbeitsplatz im Fahr-
dienst eingesetzt werden. Betroffene sollen auf dem Weg der betrieblich
eingeleiteten Maffnahmen zeitnah und zielgerichtet — in einem Fall sogar
speziell auf diese Berufsgruppe ausgerichtete — therapeutische Hilfe erhalten,
um moglichst schnell die Suchtgefihrdung tiberwinden und die Arbeitsfa-
higkeit wiederherstellen zu konnen:

,Im Fahrdienst ist es so, dass ich fast immer in die stationare Thera-
pie vermittle, wenn sie bei uns auffallig werden. Weil das ist ja eine
Auflage. Das ist verandert worden. Frither habe ich auf eine Sucht-
beratungsstelle verwiesen. Dann machten die plotzlich eine ambu-
lante Therapie mit ihm. Als er dann rickfallig wurde, hieff es hier:
,Dem miissen wir kiindigen.* Dadurch war das entglitten. Man sagt
hier: ,Wir geben denen eine Chance, aber das [eine stationare Thera-
pie] ist die Bedingung.* [...] Bis zum Beginn der stationiren Thera-
pie — die Wartezeiten sind ja deutlich verkarzt — werden sie krankge-
schrieben [...]. Bei den Mitarbeitern aus anderen Bereichen, aus der
Verwaltung oder aus dem Werkstattbereich, da gibt es schon die
Moglichkeit, dass ich die zu einer Beratungsstelle schicke und dann
oft das erste Mal auch mit denen dahingehe.“ 8-33-VD-bST-SB

Diese Praxis ist jedoch nicht nur bei Verkehrsdienstleistern, sondern auch in
anderen Branchen verbreitet. Vielfach kooperieren Betriebe mit entsprechen-
den therapeutischen Einrichtungen und kdnnen dariiber den Zugang zu ei-
ner Entwohnungstherapie zeitlich verkiirzen. Das liegt sicherlich in beider-
seitigem Interesse: dem des Betriebes, aber auch dem der bzw. des Betroffenen.
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Dennoch bewegt sich die Einleitung einer Therapie durch die betriebli-
che Einrichtung rechtlich in einem Graubereich. Kritisch ist zu betrachten,
inwieweit grundlegende Rechte wie Personlichkeitsschutz, Freiwilligkeit der
Behandlungsaufnahme und freie Arztwahl tatsichlich gewahrt bleiben. Es ist
nicht auszuschliefen, dass die therapeutischen Mafinahmen primir unter
Maf3gabe der betrieblichen Erfordernisse und eines schnellen Zugangs zum
Therapiesystem ausgewahlt wurden, wobei der Aspekt der bestmoglichen
therapeutischen Versorgung des bzw. der Suchtgefihrdeten oder Abhingig-
keitserkrankten in seiner/ihrer Situation zu wenig Berticksichtigung findet.

Nur vereinzelt und am Rande wurden in den Interviews Beratungsange-
bote fir weitere spezifische Beschiftigtengruppen zur Sprache gebracht. Be-
sondere Erwidhnung findet die Beratung von Auszubildenden bei Auffallig-
keiten. Dagegen wird weder Beratung unter Beriicksichtigung von
Genderaspekten noch von kulturellen Unterschieden angesprochen. Wih-
rend in den 1990er-Jahren von den internen Einrichtungen fiir Suchtpréaven-
tion und Suchthilfe gelegentlich spezielle Beratungsangebote fiir Frauen vor-
gehalten wurden, spielen diese in den Konzepten sowie in der Praxis der in
die Studie einbezogenen Suchtpriventionsprogramme keine Rolle:

,Wir haben auch nur einen Frauenanteil von 16 Prozent, das erklart
vielleicht auch, warum es vorrangig um Alkohol geht. Bei Frauen
spielen vielleicht auch noch mal Anorexie oder solche Themen eine
Rolle. Das haben wir hier sehr, sehr selten.“ 8-24-VD-b3T-SB

5.3.3 Erfolgsfaktor Verkniipfung von Angeboten zur Sucht-
pravention und zur psychischen Gesundheit

»Was mir in letzter Zeit auffillt, dass viele Leute zu mir ins Biiro
kommen, die dann iiber Probleme wie Leistungsdruck mit ihren
Worten sprechen wollen. Ich wundere mich, ich habe immer die
Biirotiir auf. Die Leute kommen und sagen: ,Darf ich mal die Tuir
zumachen? Dann weifs ich, dann kommen die mit privaten Proble-
men oder mit Problemen, wo sie mit dem Druck nicht mehr klar-
kommen, weil sie genau wissen, das erzihlt der nicht weiter. Und
das habe ich in letzter Zeit sehr hidufig. Da habe ich mir auch schon
mal Gedanken gemacht, ob man sich da vielleicht in die Richtung
noch mal irgendwie fortbildet.“ 4-22-BE-bST-SB/NA/NA
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Wie hier ersichtlich wird, werden die Nebenamtlichen, wenn sie im niheren
Arbeitsumfeld titig sind, von den Beschiftigten nicht nur in Suchtfragen,
sondern immer haufiger auch bei Belastungsproblemen als erste Ansprech-
person gewihlt. Sie gelten als vertrauenswiirdig und versprechen ein offenes
Ohr fiir die vorgebrachten Sorgen.

Ein solches Gespriach hat zunachst einmal eine entlastende Funktion fur
die Betroffenen und wird nicht gleich mit dem Wunsch nach einer fachli-
chen psychosozialen Beratung verkniipft. Es hat aber in jedem Fall eine pri-
ventive Wirkung, weil es dazu beitrigt, die Bewaltigungsressourcen zu stér-
ken und riskanten Suchtmittel- und Medikamentengebrauch zu vermeiden.
Durch das Aufzeigen weitergehender Unterstiitzungsangebote kann die AfS
Ratsuchenden frithzeitig einen Weg weisen, wie gesundheitliche Gefahrdun-
gen aufgefangen bzw. psychische und soziale Probleme mit Hilfe von inter-
ner oder externer Beratung oder therapeutischen Maffnahmen 18sungsorien-
tiert angegangen werden konnen:

»Wir merken das auch in der Suchtberatung immer mehr, gerade
das Thema Depressionen in Verbindung mit Alkohol — und Medi-
kamenten sowieso. Damit wir die richtigen Hilfsangebote machen
koénnen, finde ich es auch so gut, dass wir [die hauptamtliche Sozial-
beratung und die nebenamtlichen Suchtberater] so vernetzt arbei-
ten.“ 14-13-FB-i10T-SB/NA/NA

Angesichts der Zunahme von Stressbelastungen und psychischen Problemen
am Arbeitsplatz nimmt der Bedarf an Beratung und an gut funktionierender
Unterstiitzung, die sich nicht ausschlieflich an Suchtgefihrdete richten, wei-
ter zu. Das gute Zusammenspiel der internen Einrichtung mit externen Bera-
tungs- und Therapieanbietern ist bei Auffalligkeiten und Problemen von psy-
chisch belasteten oder erkrankten Beschiftigten besonders wichtig:

»Von den Fihrungskriften kommt oft die Frage: ,Was mache ich
denn eigentlich mit psychischen Auffilligkeiten?* Das ist jetzt voll
in, wo man uberall davon hort und liest. Und bei den Betroffenen
findet man mehr diesen Leidensaspekt: Bei psychischen Problemen
kann man weniger dafiir, weil das ist der Arbeitgeber oder die Um-
welt oder die Uberlastung aus dem Privaten. Da 6ffnen sich die
Menschen dann eher. In der Konsequenz zeigt sich aber oftmals,
dass es letztendlich Suchtauffilligkeiten sind, die einhergehen mit
einer psychischen Auffilligkeit.“ 7-10-VD-bST-KO-BGM

197



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

Dass Burnout und andere Stressprobleme frither angesprochen werden und

dabei teilweise als rationale Begriindung fiir suchtmittelbedingte Auffallig-

keiten herhalten, wird in den Interviews mehrfach erwahnt. Auf der anderen
Seite konnen derartige Auffalligkeiten aber tatsichlich auch mit ernsthaften
Erkrankungen einhergehen:

»Auf der anderen Seite hatten wir auch viele, die psychosomatisch
stark angeschlagen waren, bei denen zuerst eine Konsumauffallig-
keit sichtbar wurde. Bezogen auf die Suchtproblematik war es dann
nur eine Frage von Wochen, bis sie den Konsum wieder reduzier-
ten. Die waren tatsichlich nicht suchtkrank, wie die Therapeuten
sagten. 7-11-VD-bST-KO-BGM

Es sind in erster Linie die hauptamtlichen Beratungskrifte, die das Thema
»Psychische Belastungen und Suchtgefihrdung® in der individuellen Bera-
tung vertieft aufgreifen oder es im Zusammenhang mit dem Abbau von Ge-
fahrdungen der psychischen Gesundheit weiterbearbeiten:

~Was schon auffallt, dass wir in diesem Mainnerbetrieb deutlich
mehr Menschen haben mit psychischen Erkrankungen [...]. Ich
habe relativ viele Beratungen erst mal wegen psychischer Belastun-
gen, aber zum Teil auch psychischer Erkrankungen. Derzeit gibt es
gesellschaftlich halt mehr Erlaubnis fiir psychische Erkrankungen.
Das siecht man immer in Talkshows, steht immer mal in der Zei-
tung: ,Ich bin erschopft oder habe Burnout. Das hat ja diese Leis-
tungskomponente und deswegen ist das, glaube ich, eher erlaubt.
Bei Alkohol- oder Suchtproblemen besteht nach wie vor noch eine
Stigmatisierung [...]. Es reicht nun mal nicht mehr, im Unterneh-
men die Aufmerksamkeit auf Sucht zu konzentrieren, man muss
auch ein Konzept fir die anderen psychischen Erkrankungen ha-
ben.“ 8-51-VD-b5T-SB

Fur Beratungskrifte, fir die unter anderem die Suchtprivention einen
Schwerpunkt ihrer Arbeit im Betrieb bildet, ist es selbstverstandlich, die Be-
ratungsfelder in ihrer Praxis wieder zu verkntpfen:
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schlaft, trinkt dann abends aber immer drei Flaschen Cola, dann ist
das nicht gleich eine Cola-Sucht, aber es entspannt auch nicht gera-
de. Also ich komme dann nicht gleich um die Suchtecke. Da wiir-
den die Leute auch allergisch reagieren. Ich frage vielmehr: ,Was es-
sen und trinken Sie denn? Und im zweiten Schritt frage ich schliefs-
lich: ,Trinken Sie nur Saft oder auch Cola oder ein Bier?*“ 8-51-VD-
bST-SB

Wo erforderlich, kann dann auch kurzfristig eine therapeutische Begleitung
zur Uberbriickung geboten werden; oder es lisst sich eine weitere Mafnah-
me im internen oder externen Unterstiitzersystem organisieren:

»Ich habe inzwischen auch eine Therapieausbildung abgeschlossen.
So kann ich durchaus auch lingere Beratungsangebote machen zum
Beispiel als Uberbriickung bis zur Psychotherapie oder in Fillen, wo
ich denke, das kriegen wir jetzt hier mit Bordmitteln geregelt.”
11-6-KH-u10T-SB

Bereits in Kapitel 5.1.3 wurde beschrieben, dass psychische Belastungen oder
Auffilligkeiten in diesem Bereich offensichtlich die Schwelle, eine Beratung
aufzusuchen, erheblich senken. Das gilt sowohl fiir betroffene Beschiftigte
als haufig auch fiir Vorgesetzte. Wihrend die Unsicherheit bei Suchtproble-
men noch grofer ist, erleichterte es die 6ffentliche Diskussion tiber psychi-
sche Erkrankungen am Arbeitsplatz den Personalverantwortlichen, hier fri-
her zu intervenieren oder sich fiir den Umgang mit Betroffenen Unterstiitzung
zu holen:

»Durch meine Funktion im Personalbereich sind es vorrangig die
Vorgesetzten, die an mich herantreten. Mitarbeiter kommen dann
vielleicht mal im Gesprich zusammen mit einem Vorgesetzten.
Sonst nehmen eher die Vorgesetzten den Kontakt mit mir auf, um
halt durchzusprechen, wie man mit gewissen Verhaltensmustern
von Mitarbeitern umgehen sollte. Ob es Folgen haben konnte. Wo-
bei auch weniger der Suchtbereich direkt angesprochen wird, als die
psychischen Auffilligkeiten.“ 13-11-6V-bSH-NA/NA/NA

An den hier aufgezeigten Beispielen wird deutlich, dass sich nicht nur die
hauptamtlichen Beratungskrifte, sondern auch die nebenamtlichen AfS mit
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dem Thema befassen miissen. Werden sie von den Beschaftigten als vertrau-
enswiirdige Ansprechpersonen wahrgenommen, wird von ihnen gleicherma-
Ren Unterstlitzung erwartet.

Dem im Eingangsstatement zu diesem Kapitel formulierten Wunsch der
AfS nach Qualifizierung sollte demnach entsprochen werden. Ihre Rolle in
der Suchtpravention und Suchthilfe erfordert es zumindest auch fiir solche
Gespriche offen zu sein. Sie kdnnen dariiber praventiv wirken und eine Lot-
senfunktion wahrnehmen. Psychisch belastete oder gefihrdete Beschiftigte
laufen verstarke Gefahr, etwa zu Medikamenten und Suchtmitteln zu grei-
fen, um ihre Belastungssituationen zu bewiltigen. Daher sollten auch die
AfS die Zuginge zu angemessenen Hilfeangeboten fiir die Pravention psy-
chischer Erkrankungen zumindest kennen und darauf hinweisen koénnen.
Ein solches Angebot Giber die Suchthilfe im engeren Sinne hinaus férdert
moglicherweise wiederum den Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz der
Einrichtung:

»Wir sollten als Team versuchen, dass wir auf dem Gebiet psychi-
sche Gefiahrdung geschult werden [...]. Wenn man noch so etwas
abdecken kann, kommen dartber auch noch andere Leute in die
Beratung.” 4-22-BE-b5T-SB/NA/NA

5.3.4 Erfolgsfaktor Wiedereingliederung und Angebote zur
Nachsorge

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Ich denke es ist ja wichtig, dass man da mal die Vorgesetzten an-
stupst, einen guten Wiedereingliederungsplan nach langer Krank-
heit zu machen, nicht einfach nur die Mitarbeiter wieder an den Ar-
beitsplatz zu setzen.” 13-16-6V-b5SH-NA/NA/NA

200


https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

Dem Verfahren der Wiedereingliederung nach Riickkehr aus einer Therapie
kommt ein besonderer Stellenwert zu. Zum einen geht es um die konkreten
Schritte zur Riickkehr an den Arbeitsplatz, die Wiederaufnahme der Arbeit
und die soziale Integration in die alte oder neue Arbeitsumgebung;:

»Wiedereingliederung nach abgeschlossener Therapie

Nach der Therapie fithrt von der betrieblichen Seite der direkte Vor-
gesetzte, der Suchtkoordinator und ein Vertreter des GBR oder der
jeweiligen Beschiftigtenvertretung ein Gespriach zur Wiedereinglie-
derung, um dem Mitarbeiter die Wiederaufnahme seiner alten Ti-
tigkeit oder die Einarbeitung in eine neue Tatigkeit zu erleichtern.”
->| BV-VD-b3T-2013

Zum anderen werden Absprachen getroffen, mit welchen betrieblichen Maf-
nahmen und personlichen Anstrengungen der Behandlungserfolg und der
Erhalt der Arbeitsfahigkeit unterstiitzt werden kann. Sinnvoll und notwen-
dig ist es, in der BV/DV Regelungen zu treffen, die grundsatzliche betriebli-
che Absprachen zu den Vorgehensweisen und Angeboten erfordern sowie
die verbindliche Begleitung durch die Einrichtung fiir Suchtpriavention und
Suchthilfe festschreiben. Diese kann mit Einverstindnis der bzw. des Betrof-
fenen z.B. auch wahrend der Zeit der Therapie den Kontakt aufrechterhal-
ten. Unter derselben Bedingung ist es auch moglich, schon gegen Ende einer
stationdren Rehabilitationsmaf$nahme die Wiedereingliederung einzuleiten:

»Nachsorge und Wiedereingliederung

(1) Vor Abschluss einer Therapie nimmt die oder der betreuende
Ansprechpartner/in Sucht personlich Kontakt zu der Betroffenen
oder dem Betroffenen auf und informiert sie oder ihn iber die Wie-
dereingliederung und Nachsorge.

(2) Im Rahmen der Firsorgepflicht bietet der Arbeitgeber nach ei-
ner abgeschlossenen Therapie fiir die Mitarbeiterin oder fiir den
Mitarbeiter Nachsorgemanahmen, wie z.B. Betriebliches Einglie-
derungsmanagement oder Rickmeldegespriche, in Abstimmung
mit den Betrieblichen Ansprechpartnern Sucht an. War eine sucht-
kranke Mitarbeiterin oder ein suchtkranker Mitarbeiter iiber linge-
re Zeit aus dem Arbeitsprozess herausgelost, wirken fiir eine erfolg-
reiche Wiedereingliederung, auf Initiative und unter Federfithrung
der Suchtbeauftragten/des Suchtbeauftragten, die Personalverwal-
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tung, die Betrieblichen Ansprechpartner Sucht, der Personalrat und
in Betracht kommende Fihrungsverantwortliche sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zusammen, um konkrete Maffnahmen zur
Wiedereingliederung festzulegen.

(3) Wihrend der Eingliederungsphase werden der Mitarbeiterin
oder dem Mitarbeiter regelmafSige Gesprache angeboten.

(4) In der Regel sechs Monate nach Wiederaufnahme der Berufs-
tatigkeit entscheiden die unter Abs. 1 Genannten gemeinsam in ei-
nem Gesprich, ob die Wiedereingliederung erfolgreich verlaufen
ist. Wird dies bejaht, so werden die individuell angewandten Hilfs-
mafnahmen von allen Beteiligten als abgeschlossen angesehen.*

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

Das konkrete Spektrum der Mafnahmen und Angebote unterscheidet sich in
den einschligigen Regelungen der BV/DV von Betrieb zu Betrieb. Unter-
schiede zeigen sich dartiber hinaus auch darin, wer den Auftrag fir die

Durchfiihrung des Verfahrens zugewiesen bekommt, ob zuerst die Fihrungs-
kraft oder die Einrichtung die Verantwortung fiir die Reintegration tragt und
welche Zeitspannen fiir den Integrationsprozess vorgesehen sind:

»Wiedereingliederung
1. Bei der Rickkehr aus einer ambulanten oder stationaren Thera-
pie konnen die folgenden Eingliederungsverfahren zur Anwen-
dung kommen:
— stufenweise Wiedereingliederung: § 74 SGB V,
— betriebliches Eingliederungsmanagement: § 84* Abs.2 SGB IX,
— Die Fihrungskraft bietet dem betroffenem Mitarbeiter oder
der betroffenen Mitarbeiterin vor und - falls nicht schon die
Voraussetzungen des § 84° Abs. 2 SGB IX vorliegen — unmit-
telbar nach Abschluss einer TherapiemaSnahme Gespriche
zur Planung der Wiedereingliederung an. Neben den in § 84
Abs. 2 SGB IX genannten Personen kann mit Einverstindnis
der betroffenen Mitarbeiter/in auch die kollegiale Ansprech-
person fiir Suchtfragen hinzugezogen werden.

4
N
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2. Bei der Wiedereingliederung unterstiitzt insbesondere die direk-
te Fuhrungskraft die betroffene Person dabei, sich wieder in den
Kollegenkreis zu integrieren, Akzeptanz fiir Abstinenzbemda-
hungen zu schaffen und etwaige Diskriminierungen innerhalb
des Kollegenkreises vorzubeugen.

3. Die Fuhrungskraft fiihrt in den folgenden zwei Jahren viertel-
jahrliche Bilanzgespriche mit der/dem betroffenen Beschaftig-
ten. Der/die betroffene Beschiftigte kann die kollegiale An-
sprechperson fiir Suchtfragen und/oder ein Mitglied der Per-
sonalvertretung hinzuziehen.”

=>I Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Gesetzliche Regelungen wie das betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) nach § 167 Abs. 2 SGB IX oder die gestufte Wiedereingliederung nach
§ 74 SBG V konnen begleitend zum Einsatz kommen, bieten jedoch keinen
vollwertigen Ersatz. Denn in beiden Fillen handelt es sich stets um freiwilli-
ge Angebote, die aufferdem das empfohlene Vorgehen (Rehwald et al. 2012,
S. 130 ff.) nur teilweise abdecken. Es wird deshalb dazu geraten, eine Wieder-
eingliederung in jeder BV/DV zur Suchtpravention und Suchthilfe zu regeln
(vgl. DHS 2011). Nur auf diesem Wege kann sie verbindlich gemacht wer-
den:

»Wiedereingliederung und Weiterbeschiftigung nach einer Ent-
wohnungsbehandlung in einem ungekiindigten Arbeitsverhiltnis
[...] Vereinbarungen zur Therapieunterstitzung und Rickfall-
prophylaxe kénnen nur in Zusammenarbeit mit der innerbetriebli-
chen Beratungsstelle fir Sucht und Soziales und/oder dem Thera-
peuten getroffen werden. Zu diesem Zwecke sind wihrend und
nach einer Entwéhnungsmafinahme Gespriche zur Riickkehr an
den Arbeitsplatz zu fithren. Fir alle Mafnahmen der Nachsorge ist
die Zustimmung des Betroffenen zwingend erforderlich (Anlage
[...], Konzept zur betrieblichen Nachbetreuung®).”

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Im vorliegenden Beispiel wurde tber die hier zitierte Regelung in der BV hi-
naus zusatzlich noch das Verfahren bei der Wiedereingliederung und Nach-
betreuung im Anhang zur Vereinbarung festgelegt. Darin wird zunichst ein
Wiedereingliederungsgesprich beschrieben, das mit Einverstindnis der be-
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troffenen Beschaftigten noch wihrend der Entwohnungsbehandlung in der
Therapieeinrichtung stattfindet. An diesem Gesprach nehmen der oder die
zustandige Vorgesetzte, eine Beratungskraft der Einrichtung und auf Wunsch
der bzw. des Betroffenen auch ein behandelnder Therapeut teil.

Nach Wiederaufnahme der Arbeit sicht das Eingliederungsverfahren ein
weiteres Integrationsgesprach im Betrieb vor, das von einem erweiterten Teil-
nehmerkreis gefiihrt wird und explizit das BEM-Angebot einbezieht:

yIntegrationsgesprach nach Riickkehr in den Betrieb

[...] Aus fachlicher Sicht bestehen keine generellen Einschrinkun-
gen an die Einsatzfihigkeit nach erfolgreich abgeschlossener Ent-
wohnungsbehandlung. Bei Riickkehr nach einer erfolgreichen Ent-
wohnungsbehandlung wird daher der frithere bzw. ein vergleichba-
rer Arbeitsplatz angeboten. Hat die Behandlung jedoch ergeben,
dass der Mitarbeiter nicht mehr auf dem alten Arbeitsplatz bzw. zu
den alten Bedingungen eingesetzt werden soll bzw. kann oder liegt
eine lingere Arbeitsunfahigkeit (6 Wochen innerhalb von 12 Mona-
ten) vor, die durch eine suchtmittelbedingte Abhéingigkeit verur-
sacht wird, findet das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM nach § 84,2 SGB IX) Anwendung. Die Wiedereingliederung
erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen und den betrieblichen
Regelungen zum Eingliederungsmanagement (BEM).“

->I Maschinenbau, 050102/250/2016

Auflerdem wird im Anhang zur Vereinbarung auch noch ein betriebliches
Nachbetreuungsangebot geregelt, das tber den Interventionsprozess hinaus
bestehen bleibt. Dabei werden insbesondere die nebenamtlichen AfS einbe-
zogen. Wie im dargelegten Beispiel erhalten Nebenamtliche auch in anderen
an der Studie beteiligten Betrieben den Auftrag zur Nachbetreuung oder
Nachsorge ebenso wie zur Aufrechterhaltung des betrieblichen Kontakts
wihrend einer Entw6hnungsbehandlung:

»Langfristige betriebliche Nachbetreuung (angelegt fiir eine Dauer
von 3 Jahren)

Treten innerhalb von 3 Jahren keine erneuten Auffilligkeiten im
Zusammenhang mit einem Substanzmittelkonsum oder suchtbe-
dingten Verhaltensweisen auf, endet der Interventionsprozess.

204



5 Betriebliche Angebote zur Suchtpravention, Beratung und Suchthilfe

Ansprechpartner:

Nebenamtlicher Helfer in Suchtfragen, Fiihrungskraft, Beratungs-

stelle fiir Sucht und Soziales

Aufgaben:

— Nebenamtlicher Helfer in Suchtfragen: Im Bedarfsfall Einzelfall-
betreuung (Dauer, Haufigkeit und Intensitat der Nachbetreuung
am Arbeitsplatz individuell)

— Fihrungskraft: Feedbackgesprache

— Beratungsstelle fir Sucht und Soziales: im Bedarfsfall.

=>I Maschinenbau, 050102/250/2016

Bereits im ersten hier zitierten Passus der BV Maschinenbau 050102/250/2016
wird darauf hingewiesen, dass ,fiir alle Mafnahmen der Nachsorge [...] die
Zustimmung des Betroffenen zwingend erforderlich® ist. Damit wird auf die
geltende Rechtsprechung Bezug genommen, wonach der Arbeitgeber MafS-
nahmen der Nachsorge nicht erzwingen kann, da sie ausschlieflich zum per-
sonlichen Bereich des Arbeitnehmers gehoren (Landesarbeitsgericht Dissel-
dorf, 25.02.1997 — 8 Sa 1673/96). Von betrieblicher Seite konnen jedoch
jederzeit Angebote gemacht werden, die der Freiwilligkeit unterliegen. Das
heifit, es darf keine Auswirkungen auf das Arbeitsverhiltnis haben, falls diese
nicht in Anspruch genommen werden.

In einer Reihe von Betrieben gab es im Bereich der Nachsorge friher
Selbsthilfegruppen fiir ehemals suchtkranke Beschiftigte; in einigen der an
der Studie beteiligten grofSen Organisationen sind diese heute noch veran-
kert. Zum einen existieren Selbsthilfegruppen, die wihrend der Arbeitszeit
stattfinden, wobei die Teilnahme daran als Arbeitszeit gerechnet wird. Zum
anderen bestehen auch solche Selbsthilfegruppen, die zwar im betrieblichen
Kontext angeboten werden, aber ausschliefSlich in der Freizeit besucht wer-
den kénnen. Die Angebote werden entweder von Haupt- oder Nebenamtli-
chen betreut oder arbeiten unbegleitet als reine Selbsthilfegruppen, deren
Rahmen von der internen Einrichtung bereitgestellt wird:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fiir Suchtpravention
und -hilfe

[...]

Die Arbeit von innerbetrieblichen Selbsthilfegruppen ist von der
Dienststellenleitung zu unterstitzen. Im Falle von Neugrindungen
von Selbsthilfegruppen sind in der Arbeitsgruppe Regelungen zu
treffen, wie beim Besuch der Gruppen durch Beschaftigte wahrend
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oder aufserhalb der Arbeitszeit zu verfahren ist. Fir bestehende
Selbsthilfegruppen gelten die bisherigen Regelungen fort. Beschif-
tigte sollen von den Vorgesetzten zum Besuch der innerbetriebli-
chen Selbsthilfegruppen motiviert werden.“

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

Dass sich die Grundlagen fiir die Durchfithrung von betrieblichen Selbsthil-
fegruppen in der jingeren Zeit verindert haben, wird in der vorstehenden
Regelung indirekt sichtbar und wurde auch in weiteren Interviews bestatigt.
Die Befragten wiesen darauf hin, dass Selbsthilfegruppen nicht mehr existier-
ten oder dass sich bestehende Gruppen jetzt nicht mehr in der Arbeitszeit,
sondern nur noch im Anschluss daran trafen. Angesichts der Veranderungen
in der Arbeitswelt, heifst es in einem Interview, waren die ,,Luxusregelungen
aus dem Geist der 80er Jahre® fiir Suchtkranke nicht mehr zeitgemaf. Es wird
darauf hingewiesen, dass gegenwirtig von allen Beschiftigten erwartet wer-
de, dass sie mehr Verantwortung fiir die eigene Gesunderhaltung tberneh-
men. Das misste gerade auch dann gelten, wenn unterstiitzende MafSnah-
men in der betrieblichen Privention bereitstehen oder Angebote der
Gesundheitsforderung im Betrieb weitgehend kostenlos genutzt werden
konnten. In der Tat ist die Frage berechtigt: Musste das Privileg der Gruppen-
treffen wihrend der Arbeitszeit dann nicht auch Beschaftigten mit anderen
korperlichen und/oder psychischen Erkrankungen zustehen?

Im zuletzt zitierten Beispiel besteht das Privileg der bestehenden Selbst-
hilfegruppen, wihrend der Arbeitszeit zu tagen, fort, weil dafiir ein Bestands-
schutz vereinbart wurde. Hingegen mussen die Bedingungen fiir Neugriin-
dungen nunmehr vom Steuerungsgremium im Einzelfall festgelegt werden:

»Als wir an der neuen DV gearbeitet haben, war es eher nicht abseh-
bar, ob das noch ein funktionierendes Element der Zukunft ist [...].
Heute haben wir noch drei Selbsthilfegruppen, die erfolgreich ar-
beiten. Friher hat es mehr gegeben. Jetzt gibt es diese drei. Die eine
ist im Bereich exklusiv [fiir eine Berufsgruppe] eingerichtet. Die
zweite ist bei der [anderen Berufsgruppe], die aber auch weitere Kol-
legen aus anderen Dienststellen mit aufnehmen. Und [im dritten
Bereich] haben wir noch eine Gruppe. Und diese dritte Selbsthilfe-
gruppe, die ist im Grunde das Auffangbecken fiir alle. Da ist alles ge-
mischt, da sind auch Spielstichtige dabei. Sie haben auch eine neue
Gruppe gegrindet vor einigen Jahren zu Essstérungen.
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Die Selbsthilfegruppen werden gut angenommen, da das Treffen als
Arbeitszeit gilt. Das ist auch immer ein ganz gutes Vehikel in den
Stufengesprachen, wenn es um die Vereinbarung von Auflagen
geht. Da kann man dann vereinbaren, dass die wihrend der Arbeits-
zeit da hingehen. Die in die Selbsthilfegruppe hinein méchten, aber
nicht iiber den Stufenplan gelaufen sind, mussen sich eben offenba-
ren, wenn sie es als Arbeitszeit angerechnet haben wollen.” 1-24-6V-
1u10T-KO-BGM

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Selbsthilfegruppen im Betrieb nicht
mehr zu den bevorzugten Angeboten der Suchtpriventionsprogramme geho-
ren. Die Rahmenbedingungen dafiir haben sich in den letzten Jahrzehnten
verdndert. Auflerdem musste die Rolle der Suchterkrankungen als herausra-
gendes Gesundheitsproblem im Betrieb in der letzten Dekade an die psychi-
schen Belastungsfolgen und Erkrankungen im weiteren Sinne abgetreten
werden. Das wirke sich auf die Akzeptanz von suchtkranken Beschaftigten so-
wie auf die Arbeit der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe im All-
gemeinen eher positiv aus. Die Bedeutung von betrieblichen Selbsthilfegrup-
pen scheint in diesem Prozess jedoch relativ gesunken zu sein. Diese
Entwicklung wird in den Interviews aber nicht allein dem Wandel in der Ar-
beitswelt zugeschrieben, sondern auch mit Verdnderungen der Altersstruk-
tur und der Interessen der abhingig erkrankten Beschaftigten in Verbindung
gebracht, die mit einem gewandelten Freizeitverhalten und verdnderten sozi-
alen Bedirfnissen einhergehen.

5.4 Angebote der Pravention: Information Aufkldrung und
Unterweisung

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

Der Begriff der betrieblichen Suchtprivention wird in der Praxis oftmals in
doppelter Bedeutung verwendet. Im weiteren Sinne bezeichnet er tbergrei-
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fend alle Aktivititen von der Vorbeugung iber die Intervention, Beratung,
Hilfe und Begleitung bei Auffilligkeiten bis hin zur Nachsorge (Primir-, Se-
kundir-, Tertidrpravention) sowie den Aufbau und die Entwicklung von
Strukturen fiir die Suchtarbeit im Betrieb. In vorliegenden Bericht werden
die vorgenannten Bereiche unter dem Begriff Suchtpraventionsprogramm
zusammengefasst. In der engeren Wortbedeutung bezieht sich der Begriff
Suchtprivention in erster Linie auf die Vorbeugung. Sie wird in den jiinge-
ren BV/DV hiufig umfassend geregelt. An dieser Stelle des Projektberichts
soll nun auf die vorbeugenden Aktivititen der Einrichtungen fiir Suchtpra-
vention und Suchthilfe naher eingegangen werden.

Zur Vorbeugung gehoren erstens Information und Aufklarung: unter an-
derem iber den verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln und Medika-
menten, Uber Gefihrdungen durch riskanten Konsum und/oder exzessives
Verhalten, Gber die Mdglichkeiten der Unterstiitzung bei Gefahrdung oder
Suchtproblemen sowie tber die Hilfeangebote, um zu einer gesiinderen und
risikodrmeren Lebensweise zurtiickzukehren.

Einen zweiten Schwerpunkt bilden Seminare fiir Beschiftigte zum Um-
gang mit Auffilligkeiten sowie mit Suchtproblemen im Betrieb. Einen be-
sonderen Stellenwert hat hier — wie in Kapitel 4 ausfithrlich beschrieben — die
Qualifizierung und Erweiterung der Handlungskompetenzen der Personal-
verantwortlichen.

In einem dritten Bereich geht es um die Schaffung gestinderer Arbeits-
bedingungen und eines suchtmittelfreien Umfeldes bei der Arbeit. Dies
geschieht zum einen durch die Ermittlung suchtférdernder Arbeitsbedin-
gungen sowie durch deren Abbau oder Verinderung in enger Verbindung
mit den Auftrigen des Arbeitsschutzes zur Gefihrdungsbeurteilung und
zur Unterweisung. Zum anderen wird durch die Einfihrung von Rege-
lungen a) zur Einschrinkung des Suchtmittelgebrauchs bis hin zur Punkt-
nichternheit sowie b) zum Vorgehen bei Verstoffen oder Auffalligkei-
ten durch riskanten Konsum oder Verhaltensweisen sichergestellt, dass die
Kultur der Organisation sich suchtsensibel weiterentwickelt und den
Praventionsauftrag zur Vermeidung von Gefihrdungen und zum Erhalt
der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in diesem Zusammenhang ernst
nimmt:

,Pravention

(1) Die Beschaftigten der [Organisation] werden fortlaufend tiber
die Ursachen und Auswirkungen von riskantem Konsum von Sucht-
mitteln und Suchtgefihrdung informiert.
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(2) Programme zur Pravention sollen in Zusammenarbeit mit ande-
ren Einrichtungen der [Organisation] entwickelt werden.

(3) Erfahrt die oder der Suchtbeauftragte von Auffilligkeiten in Be-
zug auf Suchtmittel in bestimmten Arbeitsbereichen oder Beschif-
tigtengruppen, so sollte er oder sie aktiv werden im Sinne des Ar-
beitsschutzes und der Privention, ggf. mit Unterstiitzung des
Dienstvorgesetzten. Es sollte auch geprift werden, ob Ursachen fiir
die Auffalligkeiten in der Arbeitssituation, in den Arbeitsbelastun-
gen oder im Arbeitsklima zu suchen sind. Festgestellte Ursachen
sind —soweit moglich - zu beseitigen.*

=>| Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

Fur die praventiven Aufgaben halten die Einrichtungen eine ganze Reihe
von Angeboten vor, die sie teilweise selbst durchfithren oder unter Hinzu-
ziehung weiterer interner Fachkrifte des BGM oder externer Experten or-
ganisieren. Die Priavention nimmt so in der Regel einen erheblichen Anteil
der Arbeit in Anspruch. Dennoch zeigte sich in den Interviews fiir dieses Ar-
beitsfeld ein ahnliches Phinomen, das schon bei den Beratungsangeboten
(vgl. Kapitel 5.3) festgestellt wurde. Auf die vorbeugenden Aktivititen wird
zwar in allen Interviews hingewiesen, ohne dass sie — bis auf einzelne Aus-
nahmen - als besonders bedeutsam fiir eine erfolgreiche Umsetzung der
BV/DV hervorgehoben werden. Auch hier gilt die Hypothese: Diese Arbeit
tragt fur die Haupt- und Nebenamtlichen meist einen solch selbstverstandli-
chen Charakter, dass sie mit ihrer herausragenden Rolle fir die Akzeptanz
des Themas Sucht und die Herausbildung organisationaler Kompetenzen sel-
ten in Verbindung und als Erfolgsfaktor entsprechend selten hervorgehoben
wird.

Im Folgenden werden zunichst die Regelungen der praventiven Auf-
gaben in den BV/DV und ihre Umsetzung in den Modellen allgemein
dargestellt. Daneben werden aus der Breite der Aktivititen und Angebote
zwei Bereiche nidher beleuchtet, denen laut Aussagen der Interviewbetei-
ligten gegenwirtig mehr Aufmerksamkeit zukommt als zuvor: erstens
die Beseitigung suchtfordernder Arbeitsbedingungen als Ursachen des ris-
kanten Konsums und die Moglichkeiten, diesen tiber angemessene Rege-
lungen einzuschrinken; zweitens der Ansatz der systematischen Informati-
on der Beschiftigten auf dem Wege verbindlicher Unterweisungen zu den
Gefihrdungen durch Suchtmittelgebrauch und suchtbedingte Verhaltens-
weisen.
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5.4.1 Erfolgsfaktor Informationen und Aktionen der Einrichtung
zur Aufklarung iiber Suchtgefahrdung und Suchthilfe

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»B1: Was wir mit der Pravention sicherlich geschafft haben, ist die-
ses Thema in die [Organisation] zu tragen.

B2: Absolut.

B3: Wir sind ja prasent durch den Infostand. Bei der Personalver-
sammlung haben wir jetzt auch noch einen kurzen Film gezeigt.
B2: Und Flyer verteilt.

B3: Jeder kennt uns.

B2: Also es ist ein Thema, was existent ist. Und das hat sicherlich mit
unserer Arbeit zu tun.“ 4-24-BE-b5ST-SB/NA/NA

Bei der Priventionsarbeit im Sinne der Information und Aufklirung von Be-
schiftigten handelt es sich quasi um das Fundament der betrieblichen Sucht-
pravention, das wie ein Grundrauschen kontinuierlich da ist, ohne dass es
von den Beteiligten noch besonders hervorzuheben ist. Dennoch nimmt ge-
rade diese Arbeit einen zentralen Stellenwert ein und darf auf keinen Fall feh-
len oder vernachlissigt werden. Anders ausgedrickt: Die Einrichtung fir
Suchtprivention und Suchthilfe sorgt mit ihrer Arbeit dafiir, dass die The-
men Suchtgefihrdung, Suchtprivention und Suchthilfe im Betrieb prisent
bleiben. Sie schafft ein Bewusstsein dafiir, dass in diesem Feld rechtzeitiges
Handeln notwendig ist, nicht immer wieder abbricht oder gar in Vergessen-
heit gerat:

yInformation, Aufklirung und Schulung

Alle Beschiftigten werden in regelmafSigen Abstdnden und in geeig-
neter Form tber die gesundheitlichen und sozialen Folgen riskan-
ten oder gefihrdenden Konsums sowie suchtbedingten Verhaltens
informiert. Dabei erfolgt eine Einbettung der Thematik in allgemei-
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ne Fragen der Unternehmenskultur, der Arbeitssicherheit, des Ge-
sundheitsschutzes sowie des Erhalts der korperlichen und psychi-
schen Gesundheit als Bestandteil der Leistungsfahigkeit.

Fir besondere Mitarbeitergruppen wie z.B. Auszubildende werden
auf die Anforderungen dieser Zielgruppe ausgerichtete, spezielle
Priventionsmafinahmen entwickelt und angeboten.
Fihrungskrafte nehmen an verpflichtenden Schulungsveranstaltun-
gen zur Sensibilisierung und Wahrnehmung ihrer Fihrungsaufga-
ben, insbesondere der Gesprichsfithrung, im Rahmen dieser BV
teil.

->1 BV-VD-b3T-2013

Im zuletzt zitierten Absatz dieser Regelung werden die Fithrungskrafte in die
Pflicht genommen, an Schulungen teilzunehmen und Gespriche bei Auffal-
ligkeiten zu fihren. In einem anderen Modell wird zudem explizit die Erwar-
tung an die Beschiftigten gerichtet, die suchtpraventiven Angebote anzuneh-
men:

LZiele

[...]

[Die beteiligten Einrichtungen] erwarten von allen Bediensteten

- die Aufklirung anzunehmen und weiterzugeben,

— Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter nicht zum Suchtmittelkonsum zu
animieren,

— mit psychischen Auffilligkeiten und Erkrankungen sowie Proble-
men des riskanten Konsums von Suchtmitteln oder siichtigen
Verhaltens vertrauensvoll umzugehen, ohne sie zu bagatellisieren
oder zu verdecken.

[Die beteiligten Einrichtungen] fordern von direkt Betroftenen, die

Hilfsangebote anzunehmen.”

->I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

In den letzten Jahren wird in Fachkreisen verstarke dariiber diskutiert, ob in
den Betrieben spezifische, die Suchtgefihrdungen fokussierende Vorbeu-
gung erfolgen oder Priventionsarbeit eher breiter auf psychische Gefihrdun-
gen und Erkrankungen generell ausgerichtet werden sollte:

,Also zum Bereich Pravention: Das umfasst fiir mich eher das weite-
re Feld psychischer Belastungen. Wir sind im Unternehmen im Mo-
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ment in einer Phase, wo die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ext-
remst gefordert werden, [...] wo die Strukturen im Unternehmen
komplett geindert werden [...]. Was natirlich zu erheblichen zu-
satzlichen Belastungen fiihrt. [...] Viele von denen sind schon vor-
her sehr belastet gewesen, und dann kommt das noch mal oben
drauf. Und viel Unsicherheit eben auch [...]. Also eine schwierigere
Gesamtgemengelage. Und insofern haben wir auch sehr stark den
Blick darauf, Pravention sehr weit gedacht in Bezug auf Belastung,
Verunsicherung, ,wie kann ich die Kolleginnen und Kollegen auf-
fangen, sie begleiten, Belastungen abfedern? [...] Also wirklich ei-
nen sehr breiten Blickwinkel. Und da ist natiirlich dann das Thema
Suchtprivention nur ein kleiner Baustein in der gesamten Priventi-
on.“ 10-18-VB-b8T-GPR

Bereits seit Anfang der 90er-Jahre wird die suchtpriventive Arbeit haufig mit
der betrieblichen Gesundheitsférderung verkniipft. Diese Entwicklung wur-
de durch die Einfithrung des Gesundheitsmanagements in den Betrieben
noch verstarkt:

»Wir sind eingebettet in den verschiedenen gesundheitsférderlichen
Mafinahmen oder auch in Personalentwicklungsmaffnahmen.
Wenn wir Bedarfe feststellen, melden wir sie oder wir klaren auch
gemeinsam, wo gibt es Uberschneidungen. Wir stimmen uns ab
und entwickeln gemeinsame Aktionen oder Seminare, wie zum Bei-
spiel zu Achtsamkeit, Resilienz oder Stressmanagement.“ 14-13-FB-
10T-SB/NA/NA

Das zuletzt zitierte Beispiel ist kein Einzelfall. Wenn die betrieblichen Ein-
richtungen erfolgreich arbeiten wollen, missen sie fir ihre Informations-
und Aufklarungsangebote moglichst aktuelle und attraktive Themen wihlen,
bei denen es nicht allein — aber letztlich doch auch — um Suchtprivention
und Suchthilfe geht, die sie in verschiedenen betrieblichen Kontexten plat-
zieren:

»Dann nehme ich ein Thema wie Doping in der Arbeitswelt. Was
ich auch unheimlich wichtig finde [...]. Es ist ja nicht einfach nur
Doping, sondern das ist ja schlieflich auch ein Medikamentenmiss-
brauch. Dann kann ich das auf diesen Punkt bringen. Dazu habe ich
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schon relativ viel gemacht [...]. Uber solche Themen, die ein biss-
chen moderner klingen, die das Suchtspezifische etwas verwaschen,
also tber ein anderes Label bringe ich die Suchtprivention wieder
hinein. Das andere Thema ist Gesundheitsorientierte Fithrung, was
wir angeboten haben. Da habe ich das Thema Umgang mit Auffil-
ligkeiten natirlich auch drin. Und das haben wir relativ viel ge-
macht in den letzten zwei, drei Jahren.“ 5-29-BE-b3T-SB

Wie in der vorstehenden Aussage zum Ausdruck kommt, sind Themen in der
betrieblichen Suchtprivention durchaus Moden unterworfen, je nachdem,
welche Gesundheitsfragen in der gesellschaftlichen Diskussion im Vorder-
grund stehen. In Verbindung mit der gesetzlichen Neuregelung des Nichtrau-
cherschutzes durften z. B. die Aufklarung tber Gefahrdungen durch Tabakge-
brauch und die Hilfe bei Nikotinabhingigkeit im Angebot der Einrichtungen
nicht fehlen, wihrend sie heute allenfalls noch eine Nebenrolle spielen:

»Wir bieten auch Nichtrauchertrainings an. Zu Anfang sind die an-
genommen worden, aber inzwischen meldet sich keiner mehr an.
Nikotin ist ja schon ein ziemlich heftiges Suchtmittel. 8-50-VD-
bST-SB

Die betrieblichen Einrichtungen bemiihen sich zudem immer wieder durch
gezielte offentlichkeitswirksame Aktionen, die regelmafSig oder punktuell
stattfinden, besondere Aufmerksamkeit auf ihre Angebote zu richten:

B3: ,Es gibt Gesundheitstage, wo wir auch versuchen, spannende
Sachen zu machen. Da gibt es das Beispiel mit dem Fahrsimulator,
den wir dafiir gemietet haben.“

,B1: Das war echt eine heifle Sache.

B3: Wo wir in der [Kantine] dazu eine Saftbar eingerichtet hatten
und Material verteilt haben.“ 4-4-BE-bST-SB/NA/NA

Dabei sollen die Beteiligten sich personlich angesprochen fithlen und moti-
viert werden, im Sinne der Privention verantwortlich mit der eigenen Ge-
sundheit und den moglichen Risiken umzugehen:

»Als gemeinsame Aktion haben wir unter anderem das Thema
Glucksspiel- und Computersucht gewihlt. Dafiir haben wir eigene
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Flyer entwickelt. Im Rahmen der Aktion hatten wir Stinde in der
Kantine und Impulsvortrige fiir Vorgesetzte. Der Flyer, hatte tbri-
gens die Form eines kleinen Handys.“ 14-5-FB-i10T-SB/NA/NA

Fur jede Einrichtung stellt sich die Herausforderung, im Rahmen der vorbeu-

genden Arbeit immer wieder mit neuen Angeboten und Medien Akzente zu

setzen und Aufmerksamkeit zu erregen:

,Wir haben uns in die Kantine gestellt und nicht nur Flyer im Han-
dyformat, sondern auch Glickskekse verteilt. In diese hatten wir
themenbezogene Glickskekszettel mit Spriichen oder Fragen, zum
Beispiel ,Wussten Sie, wie viele Menschen in Deutschland glticks-
spielabhangig sind?* [...] Wir missen die Mitarbeiter irgendwie ko-
dern, damit sie auch an unseren Stand kommen mogen. Als wir eine
andere Aktion zum Thema Medikamentenabhingigkeit machten,
haben wir kleine Pillenschichtelchen verteilt. Darin waren natiir-
lich Bonbons enthalten. Zusitzlich hat ein externer Psychiater Im-
pulsvortrige fir Vorgesetzte gehalten: Woran erkenne ich Medika-
mentenabhingigkeit? [...] Wenn wir Zeit in einer Veranstaltung ha-
ben, setzen wir gern Rauschbrillen ein. Damit sollen die Mitarbeiter
Geld raussuchen oder mussen einen kleinen Parcours laufen.”
14-7/8-FB-10T-SB/NA/NA

Der suchtpriventive Auftrag der betrieblichen Einrichtungen ist selbst bei
weniger kreativen Angeboten vor allem eins: zeitintensiv. Stehen groffere Ak-
tionen wie z.B. Suchtwochen oder Gesundheitstage im Betrieb an, nehmen
die Vorbereitungen zeitweise sogar die volle Aufmerksamkeit der Beteiligten
in Anspruch:

,So versuchen wir auch immer wieder in der Betriebsoffentlichkeit
zu wirken. Zum Beispiel hatten wir im vergangenen Jahr unsere Ar-
beitssicherheitsunterweisungen im Rahmen sogenannter Gesund-
heits- und Arbeitssicherheitstage organisiert. Dort hatten wir einen
Stand, an dem wir elf Tage vertreten waren.“ 14-7/8-FB-u10T-SB/
NA/NA

Im Vorlauf jeder Maffnahme, gleich ob es um die Entwicklung von Informa-
tionsmaterial geht oder um groere Aktionen, fallen Organisationsaufgaben
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an, die weitestgehend von den Fachkriften und AfS bewaltigt und mit ihren
sonstigen beruflichen Aufgaben abgestimmt werden missen:

»Wir machen so was eigentlich sehr dosiert. Wir haben im letzten
und im vorletzten Jahr zwei Aktionen hintereinander gemacht. Und
jetzt warten wir erst einmal ab.“ 14-5-FB-t10T-SB/NA/NA

Zugleich ist die Pravention aber auch einer der kreativsten Teile ihrer Arbeit,
den viele Haupt- und Nebenamtliche trotz aller Miihen sehr schitzen. Denn
sie ermoglicht den unmittelbaren Kontakt zur ,Basis“ — die Rickmeldung
der angesprochenen Beschiftigten macht die Erfolge des eingesetzten Enga-
gements sofort erfahrbar. Kein Wunder, dass bei vielen eine ambivalente Hal-
tung gegenuber dieser arbeitsintensiven Aufgabe besteht, wie in der folgen-
den Aussage deutlich wird. Es geht einerseits um Bedenken, wie eine grofSere
Aufklarungsmafnahme fiir die Beschaftigten zu stemmen ist, die auf der an-
deren Seite mit der Erwartung auf ein positives Echo verbunden ist und da-
her auch etwas Verlockendes hat:

»B1: Die Information tber die BV in den Betrieb zu tragen, ist so
eine immer wiederkehrende Aufgabe, die sich nicht mit einer Schu-
lung oder einem Artikel im Intranet erledigt hat. Also das an alle he-
ranzutragen ist mit Sicherheit eine langwierige Aufgabe. Damit wer-
den wir jetzt aber beginnen.

B2: Genau. Das steht jetzt an. Das haben wir eigentlich schon linger
vor, haben es aber zeitlich nicht umsetzen kénnen. Und jetzt haben
wir selber den Druck auf uns erhdht, weil wir es Gberall bekannt ge-
geben haben, jetzt missen wir. Aber ich freue mich auch schon dar-
auf. Wir konnen unseren Input loswerden und versprechen uns
auch was davon.“ 9-41-KH-b1T-NA/BR

Es geht im vorliegenden Beispiel auch nicht mehr ausschlieflich darum, Be-
schiftigte zu Themen der Suchtprivention zu informieren. Das Vorhaben ist
vielmehr mit der Idee verbunden, nicht nur die Fihrungskrifte, sondern
auch die Mitarbeitenden zum Handeln im Sinne der BV zu gewinnen und
das Unterstitzungsangebot der AfS zu positionieren:

»Unser Plan ist sportlich. Wir werden in die Bereiche gehen und der
Basis praktisch eine Info geben. Aber wir werden auch noch mal ap-
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pellieren: ,Ihr merkt das zuerst, wenn sich die Kollegin andert. Was
auch immer das ist und was dahinter steckt. Wir werden sie aufkla-
ren, dass man dann nicht einfach die Arbeit tbernimmt und es im-
mer weiter toleriert. Eine direkte Ansprache kann jeder selber ma-
chen, aber man kann das auch iber Vorgesetzte einfideln. Oder,
wenn man schon eine Ahnung hat, dass Suchtprobleme dahinter
stecken kénnten, kann man ja auch uns ansprechen. Dann kénnen
wir anfangen zu steuern.” 9-19-KH-b1T-NA/BR

Fur nebenamtliche AfS, die keine hauptamtliche Fach- oder Beratungskraft
an der Seite haben, ist die praventive Arbeit zeitlich keineswegs immer ein-
fach mit der beruflichen Hauptaufgabe in Einklang zu bringen. Das fithrt des
Ofteren dazu, dass die vorbeugende Arbeit hintangestellt werden muss.
Wenn dartber hinaus noch die Kompetenz oder Einsicht der zustindigen
Fuhrungskraft zum Thema Suchtprivention eher gering ist und deren Unter-
stitzung fehlt, lassen sich die fiir eine erfolgreiche Arbeit erforderlichen Ak-
tivitdten in der Pravention im Nebenamt oft nur schwer realisieren:

»Es gibt neue motivierte Leute, die ihre Aufgabe als Ansprechperso-
nen durchaus im weiteren Sinne verstehen. Die sagen: ,Wir wollen
uns auch um Pravention kiimmern.® Dafiir brauchten sie aber Zeit.
Aber damit stofSen sie dann auf taube Ohren. Oder sie werden mit
dem Argument konfrontiert: ,Es gibt doch hier keine Fille. Woftir
brauchen sie denn dann Zeit?** Dann zu sagen, ,ich brauche die Zeit
dafiir, dass es auch zukiinftig keine Fille gibt und deshalb missen
wir da investieren’, ist schwierig [...]. Das ist fir die Nebenamtli-
chen manchmal unbefriedigend.“ 1-23-6V-i10T-KO-BGM

Im Kombinationsmodell bringt die Beteiligung der nebenamtlichen AfS an
praventiven Aktionen und bei der Aufklirung sowie Beratung von Beschif-
tigten zum einen eine Arbeitserleichterung fiir die hauptamtlichen Fach- und
Beratungskrifte mit sich. Zum anderen stérke sie auch die Sichtbarkeit und
Akzeptanz der AfS sowie der betrieblichen Einrichtung insgesamt:

»Als Erfolg sehe ich, dass sich vor allen Dingen auch das Selbstver-
stindnis meiner Gruppe, mit der ich zusammen gearbeitet habe,
verandert hat; [die AfS] aus dieser Rolle der reinen Suchtkranken-
hilfe mehr in die Privention zu bekommen; dass es gelungen ist,
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Priventivmafnahmen anzugehen, Fithrungskrafte zu unterstiitzen,
dort eine beratende Funktion anzunehmen. Dabei gibt es auch fir
mich zunehmend Unterstiitzung. Die werden deutlich mehr einge-
bunden. Frither war es immer so eine Gruppe, die war nicht sicht-
bar fiir die Organisation. Und jetzt wird sie zunehmend in die Orga-
nisation getragen.“ 7-14-VD-b3T-KO-BGM

In Zeiten zunehmender Arbeitsverdichtung und knapper Personaldeckung
scheint in den Betrieben allerdings die Bereitschaft, Arbeitszeit fir die pra-
ventive Tatigkeit der AfS oder fiir die Information und Aufklirung der Be-
schiftigten zur Verfiigung zu stellen, eher zu sinken. Friher, so heifit es in ei-
nem groffen Unternehmen, habe man neben der Fihrungskrifteschulung
auch allen Beschaftigten in dreistiindigen Veranstaltungen ermogliche, sich
tiber Suchtgefahrdung sowie tber Hilfeangebote bei Suchtproblemen zu in-
formieren. Das wire heute gar nicht mehr denkbar. Vielleicht, so wird ge-
mutmaf, sei es aber auch in dieser Form nicht mehr notwendig. Denn heu-
te seien die meisten Beschiftigten schon besser ausgebildet und kénnten sich
tber andere Kanile zu dem Thema informieren.

5.4.2 Erfolgsfaktor Zielgruppenspezifische Angebote -
Seminare mit Auszubildenden

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Der Bereich Ausbildung hat schon weit vor dieser Betriebsverein-
barung ein Programm gehabt, das sich [Name] nennt. Darin sind
dem Thema Suchtpravention mehrere Bausteine gewidmet [...]. Im
ersten Ausbildungsjahr gibt es eine Einheit tiber die Gefahren von
Suchtmitteln. Es geht auch um eigene Erfahrungen im Umgang da-
mit. Und im dritten Ausbildungsjahr gibt es noch mal eine Refres-
hing-Einheit.“ 3-25-FB-a10T-SU/BR-SU/LT-BGM
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Zielgruppenspezifische Seminarangebote gehdren seit jeher zu den betriebli-
chen Suchtpraventionsprogrammen. Als Zielgruppen fiir ausgewahlte Pra-
ventionsangebote kommen nach den Standards der betrieblichen Suchtpra-
vention und Suchthilfe z.B. Fihrungskrifte, aber auch Beschiftigte aus
anderen Kulturkreisen, iltere Beschiftigte, Jugendliche oder junge Erwachse-
ne in Betracht (DHS 2011, S. 30 f.). Ebenso konnten spezifische Informa-
tions- und Seminarangebote fir Manner oder Frauen mit ihren unterschied-
lichen Konsummustern und Suchtgefahrdungen vorgesehen werden. Gerade
der hohe Anteil weiblicher Fach- und Fihrungskrafte, die zur Bewiltigung
ihrer Belastungen zu Suchtmitteln und Medikamenten greifen und dabei die
Grenze zum riskanten Alkoholkonsum haufig iiberschreiten, wiirden ein sol-
ches Angebot nahelegen (vgl. Wienemann/Wartmann 2013):

»Aufklirung und Privention

Die Beschiftigten werden regelmifSig — mindestens einmal jahr-
lich — uber risikoarmen, riskanten und schadlichen Alkoholkon-
sum, Uber suchtbedingtes Verhalten und dessen gesundheitliche
und soziale Folgen sowie Giber interne und externe Hilfsangebote in-
formiert. Die Informationen werden gender- und zielgruppenge-
recht aufbereitet (z. B. Auszubildende, Fihrungskrafte).

=>1 Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

In der Praxis der betrieblichen Suchtpravention der in diese Studie einbezo-
genen Betriebe werden spezifische Seminare z.B. fiir Beschaftigtengruppen
ausldndischer Herkunft in eigener Sprache nicht genannt, ebenso wenig wie
entsprechende Angebote fiir Frauen oder Ménner. Kultur- oder gendersensi-
ble Informationen werden allenfalls in schriftlicher Form veréffentlicht. Nur
in der zuletzt zitierten Vereinbarung wird eine genderspezifische Aufberei-
tung von Informationen explizit erwahnt. Der Genderbezug wird im Inter-
view durchaus fiir wichtig erachtet; ob er aber in der Umsetzung Bedeutung
bekommen hat, konnte letztlich nicht konkretisiert werden:

»Das ist eher so ein Bauchgefiihl, ohne dass ich das jetzt in Zahlen,
Daten, Fakten liefern kann. Ich glaube, ja. Aber auch, weil das The-
ma Gender bei uns an vielen anderen Stellen immer wieder thema-
tisiert wird. Und in dem Zusammenspiel macht es Sinn [...]. Also
nach dem Gefiihl ist der Fokus [der Privention] ja immer noch auf
Alkoholmissbrauch. Also das ist nach wie vor das, was am ehesten
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auffallt. Spiirbar fiir mich ist aber schon, dass tiber die Dienstverein-
barung auch andere Stichte schon mal thematisiert worden sind.
Man hat eher eine Sensibilitit dafiir bekommen, neben Alkohol
auch auf Medikamente, Magersucht, Spielsucht zu achten [...]. Bei
Alkohol sind es eher immer noch Manner. Aber das Thema Mager-
sucht, Medikamentenabhingigkeit ist halt eher frauenbelegt. Inso-
fern sind far mich gefihlt beide Gruppen vertreten.“ 10-10-VB-
ul0T-GPR

Im Vordergrund stehen tberall die Qualifizierungsmanahmen fiir Fihrungs-
krifte und gegebenenfalls fiir weitere Personalverantwortliche (vgl. Kapitel
4.1). Seltener werden Seminarangebote fiir Beschiftigte anderer Organisations-
bereiche des Betriebes genannt. Wo das der Fall ist, handelt es sich entweder
um Seminare fir Auszubildende oder fiir Betriebs- und Personalrite.

Die spezifischen Seminarprogramme fiir den Ausbildungsbereich ragen
besonders heraus. Sie werden in einigen Betrieben zu den wesentlichen Er-
folgsfaktoren der betrieblichen Suchtpravention gezihlt:

,Pravention

Fur alle in Ausbildung Beschiftigten werden speziell auf diese Ziel-
gruppe ausgerichtete Priventionsmaffnahmen angeboten.“

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Suchtpriventionsseminare fiir Auszubildende zeichnen sich erstens durch ei-
nen verbindlichen Charakter aus. Zweitens werden sie teilweise nach innova-
tiven pidagogischen Ansitzen gestaltet. Drittens drehen sich die Fragen
nicht nur um Alkohol, sondern es kommen selbstverstandlich auch andere
Themen zum Zuge:

»Die Pravention ist in der Hauptsache auf Alkohol bezogen. Aber
bei den Schulungen bei den Auszubildenden sind wir auch auf ille-
gale Drogen zu sprechen gekommen.* 4-6-BE-b5ST-SB/NA/NA

In einem weiteren Interview wird darauf hingewiesen, dass gegenwirtig in
der Arbeit mit den Auszubildenden ,noch andere Themen aufploppen®. Da
gehe es um Themen wie Internet- und Mediensucht, die unter Umstinden
auch den Betriebsablauf erheblich storen konnen. Es miisse ein Umgang mit
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diesen Themen gefunden werden, da es sich bei der Digitalisierung nicht nur

um eine Mode handele wie bei manch anderen Suchtmitteln.

Im Anhang der zuletzt zitierten Vereinbarung werden die aktuellen Mo-

dule zur Suchtpravention inhaltlich wie folgt umrissen:
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»~Anhang zur BV
Im Rahmen des Gesundheitsprogramms [Name] fir Auszubildende
werden 2 Module zur Betrieblichen Suchtprivention durchgefihrt.
1. Modul: Zweitagiges Seminar fiir Auszubildende des ersten Lehr-
jahres
Dieses Grundlagenseminar orientiert sich stark an den Bedurfnissen
der Teilnehmer, dennoch gelten fiir alle Veranstaltungen folgende
Themenschwerpunkte:
— Alkohol, Rauchen, ,neue Medien‘ und ,legal highs
. Diskussion von Zahlen und Fakten zu Sucht, Suchtmitteln und
Suchtformen
- Reflexion eigener, alltiglicher Konsumerfahrungen
- Entwicklung eines funktionalen Verstindnisses fir stchtiges
Verhalten
- Auseinandersetzung mit Risikokompetenz und mindigem
Konsum als Verhaltensziel
- Auswege aus der Sucht und Informationen tber das Hilfesystem
- Grundlagen der Suchtpravention
- Umgang mit Betroffenen im privaten und betrieblichen Bereich
- die Inhalte der Betriebsvereinbarung

2. Modul: Eintdgiger Workshop fiir Auszubildende des dritten
Lehrjahres
In diesem Workshop werden die gewonnenen Erkenntnisse aus den
Grundlagenseminaren vertieft und unter Einbeziehung der Erfah-
rungen der Teilnehmer auf den betrieblichen Bereich angewandt.
Wesentliche Elemente des Workshops sind:
— Illegale Drogen (besonderer Schwerpunkt auf Cannabis) und
Gliicksspiel
- Wiederholung und Vertiefung der Kernaussagen des Grundla-
genseminars
- Reflexion der Erfahrungen als Auszubildende bei [der Firmal]
- Wiederholung der Inhalte der Betriebsvereinbarung zur betrieb-
lichen Suchtpravention
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- Umgang mit Auffalligkeiten im privaten und betrieblichen
Kontext

Das Suchtpriventionsprogramm innerhalb der Ausbildung wird re-
gelmafig im Rahmen des Arbeitskreises Suchtpravention tberpriift
und angepasst.”

->| Maschinenbau, 050102/250/2016

Fur die Angebote im Ausbildungsbereich wird von der internen Einrichtung
in vielen Fillen die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen gesucht,
die in der Suchtprivention und Suchthilfe fir Jugendliche und/oder junge
Erwachsene tatig sind:

,Wir machen hier Auszubildendenseminare. Die nennen wir Ge-
sundheitsseminare, in denen wir auch was zu Sucht, zu Alkohol
oder auch zu méglichem riskanten Internetkonsum machen [...].
Das Seminar geht tber zweieinhalb Tage. Den halben Tag gehe ich
mit denen zur [Drogenberatungsstelle]. Die gestalten einen Vormit-
tag mit den Auszubildenden. Da bin ich selbst nicht dabei, denn
geht es da ja auch um illegale Mittel. Die Erfahrung der [Drogen-
beratungsstellen]-Leute ist es, dass die jungen Leute einfach offener
reden, wenn da keiner vom Betrieb dabei ist. Das ist wahrscheinlich
auch in Ordnung so.“ 8-20-VD-b5T-SB

In den externen Einrichtungen kommen die Auszubildenden dann teilweise
in Kontakt mit ehemaligen Drogenkonsumenten und -konsumentinnen
oder solchen, die sich gerade in der Entwohnungsbehandlung befinden. Fir
die Beteiligten ist das oftmals eine nachhaltige Erfahrung:

,Mit unseren Auszubildenden machen wir Pflichtseminare. Die
Azubis bekommen eine Zweitagesschulung, die Teil unseres Ausbil-
dungsplans fir das zweite Lehrjahr sind. Wir gehen mit den Azubis
in eine Klinik fiir junge Leute. Dort kénnen Sie nicht unterschei-
den, wer Patient oder Auszubildender ist. Das ist echt toll. Damit
koénnen sich die jungen Menschen tatsichlich identifizieren. In den
Diskussionen der jungen Leute, merkt man dann, wie dieses Thema
richtig lebendig wird.“ 14-4-FB-10T-SB/NA/NA
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Angebote der Suchtpravention fiir Jugendliche und junge Erwachsene lassen
sich vor allem in solchen Betrieben gut platzieren, die zur Forderung ihrer
Auszubildenden sogenannte ausbildungsbegleitende Maffnahmen anbieten.
Wie es in der einleitend zitierten Aussage angesprochen wurde, lassen sich
dort einschlagige Einheiten in die Lehrpldnen einbauen.

Aber auch ein gut eingefithrtes Programm braucht stets die kompetente
fachliche Begleitung und das Engagement der internen Einrichtung fir
Suchtprivention und Suchthilfe, damit es lebendig und wirksam gestaltet
und erhalten werden kann:

»B1: Was ich gerne noch ein bisschen mehr hitte, das ist dieses [Pro-
gramm]. Das ist eine Zeit lang super gelaufen, hat sogar einen Preis
bekommen. Und dann sind die wichtigen Player gegangen. Danach
war es ein bisschen eingeschlafen, so gut wie tot. Dann haben wir
das wieder zum Leben erwecken konnen. Aber leider nicht mehr
mit der gleichen Nachhaltigkeit.

B2: Das lebt nicht mehr mit der gleichen Seele wie frither, da ist et-
was verloren gegangen [...].

B1: Aber ich glaube, dieses Programm [...] kénnen wir doch noch
ein bisschen nachschirfen und es damit wieder verbessern.“ 3-27-FB-
110T-SU/BR-SU/LT-BGM

Priventionsmaffnahmen im Betrieb benétigen aktive und aufmerksame Be-
treiber und Kiimmerer, sonst drohen sie schnell wieder im Sande zu verlau-
fen und schlieflich sogar ganz auszulaufen — mit der Folge, dass auch die Res-
sourcen dafiir eingeschrinkt oder sogar eingestellt werden. Selbst im
Ausbildungsbereich wird in den Interviews die bereits in Kapitel 5.4.1 aufge-
zeigte Tendenz spiirbar, dass die fiir die Teilnahme an Priventionsangeboten
zugebilligte Arbeits- oder Ausbildungszeit gegeniiber fritheren Jahren eher
reduziert wird:

wFriher waren es fir [das Programm] zwei Tage im ersten und zwei
Tage im dritten Ausbildungsjahr. Und jetzt ist es im dritten Ausbil-
dungsjahr auf einen Tag verkiirzt worden.“ 3-25-FB-ii10T-SU/BR-
SU/LT-BGM
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5.4.3 Erfolgsfaktor Unterweisung als verbindliche Information
fiir Beschiftige

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Ich denke — oder jedenfalls erlebe ich es so — dass ich jetzt mit der
Unterweisung wirklich die Inhalte transportieren kann. Ja, das kann
ich tatsachlich, wihrend ich mich vorher oft gefragt habe: ,Mache
ich Gberhaupt Suchtprivention? Jetzt kann ich mir sagen: ,Ja, ich
mache es, und zwar standardisiert und nicht nur mal so, wenn ich
,darf* oder wenn sich eine Gelegenheit bietet!* 2-10-BE-bST-SB

Zu den Priventionspflichten des Arbeitgebers gehort gemafs dem Arbeits-
schutzgesetz, ,die Beschiftigten tber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit wihrend der Arbeitszeit ausreichend und angemessen zu unter-
weisen® (§ 12 Abs. 1 ArbSchG). Diese Unterweisungspflicht wird in der Regel
den Vorgesetzten iibertragen. Erforderliche Informationen und/oder Unter-
stitzung konnen die Vorgesetzten bei den Fachkriften fir Arbeitssicherheit
oder anderen fachlich geeigneten Personen einholen — sowohl betriebsintern
als auch von externen Anbietern.

Anders als die meisten Informationsveranstaltungen zur Suchtpravention
und Suchthilfe haben die Unterweisungen einen verbindlichen Charakeer.
Der Arbeitgeber muss ihre Durchfithrung nachweisen und sie in angemesse-
nen Abstinden wiederholen. Die Beschiftigten wiederum haben die Pflicht,
sich innerhalb der Arbeitszeit iiber mogliche Gefahrdungen informieren zu
lassen sowie ,,gemidfl der Unterweisung und Weisung des Arbeitgebers fir
ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen (§ 15 Abs. 1
ArbSchG). Sie belegen durch ihre Unterschrift, dass sie an der Unterweisung
teilgenommen haben.

Vielfach betrachten Fithrungskrafte und Beschaftigte Unterweisungen als
lastige Pflicht. Durch stark formalisierte rechtliche Informationen gepaart
mit vielen Warnhinweisen und Verhaltensvorschriften wird diese Haltung
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haufig noch verfestigt. Entgegen der reinen Pflichtunterweisung gemaf dem
Arbeitsschutzgesetz wird im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und -pravention dagegen eher das Gesprach gesucht und/oder ein Trai-
ning gewihlt. Dies soll z. B. die Einsicht in den Nutzen risikoarmen Konsums
und Verhaltens fordern und dartiber informieren, wie riskanten Mustern un-
ter anderem mit Regeln oder mit Beratung und Therapie begegnet werden
kann, um sie zu verandern oder bestenfalls zukinftig ganz zu vermeiden.

Daruber hinaus werden die internen Einrichtungen zur Suchtpravention
und Suchthilfe gerne mit ihrem spezifischen Fachwissen und ihrem Metho-
denrepertoire bei Arbeitssicherheitsaktionen und Unterweisungen hinzuge-
zogen:

»Zum Beispiel hatten wir im vergangenen Jahr unsere Arbeitssicher-
heitsunterweisungen im Rahmen sogenannter Gesundheits- und
Arbeitssicherheitstage organisiert. Dort hatten wir auch einen
Stand, an dem wir elf Tage vertreten waren. Wir haben dort auf die
Gefahren hingewiesen, die beim Arbeiten unter Rauschmitteln ent-
stehen und haben Rauschbrillen eingesetzt. Die Mitarbeiter konn-
ten diese exemplarisch ausprobieren.“ 14-8-FB-ii10T-SB/NA/NA

Wenn sich die Einrichtungen mit dem Thema Pravention von Suchtgefihr-
dungen in die verbindlichen Unterweisungen einbringen, entsteht daraus
eine Win-win-Situation:

»,Und ich denke gerade an diese Sache mit diesen Unterweisungen,
die wir jetzt ja neu durchfiihren [...]. Das ist noch mal eine andere
Ebene. Ich fand das interessant, uber diese Ebene als betrieblicher
Ansprechpartner auf einmal mit dabei zu sein. Viele Vorgesetzte
wissen ja gar nicht, wie problematisch das ist unter dem Einfluss
von Alkohol oder Medikamenten zu arbeiten.“ 4-26-BE-bST-SB/NA/
NA

Die bei Unterweisungen durch die Vorgesetzten oder Arbeitsschutzexper-
ten ibliche Erlduterung der rechtlichen Vorschriften kénnen Beratungs-
krifte oder AfS mit einschligigem Informationen und teilweise unterhalt-
samen Medien zu den Wirkungen des Suchtmittel- und Medikamenten-
gebrauchs sowie zu den damit einhergehenden Risiken und Gefdhrdungen
erganzen.
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Zugleich konnen sie ihre Angebote zur Beratung sowie die Hilfeangebo-
te bei Suchtproblemen platzieren und auf diese Weise zugleich die professio-
nellen Grundlagen und Prinzipien ihrer Arbeit sichtbar machen. Das hat un-
mittelbare Rickwirkungen auf den Status und die Wahrnehmung der
Suchtbeauftragten, vor allem durch die Fihrungskrifte:

,»Was ich anbiete, ist ein Inhalt, den hier sonst keiner bietet [...]. Das
ist ein spezieller fachlicher Themenbereich, der einer spezifischen
Funktion [der Sucht- und Sozialberatung] zugeordnet ist. Das
schafft schon eine neue Transparenz: [...] Was macht die Stelle? Wo-
fir ist sie da? Damit gibt es eine [nachvollziehbare] Begriindung fir
die Einrichtung.” 2-14-BE-b5T-SB

Diese Aussage bezieht sich auf ein Modell, bei dem es nicht mehr darum
geht, bei Unterweisungen durch andere beteiligt zu werden, sondern sie im
Auftrag des Arbeitgebers selbststindig zu organisieren und vielfach auch
selbst durchzuftihren.

Ausgangssituation war ein aus Sicht der Einrichtung zu optimierender
Informationsstand zur Suchtprivention im Unternechmen. Das Modell wur-
de auf Veranlassung der hauptamtlichen Beratungskraft eingefiihrt. Sie war
an die Leitung des Hauses herangetreten und hatte vorgeschlagen, die fachli-
che Verantwortung fiir die Unterweisung zu Themen wie dem riskanten
Suchtmittelgebrauch und dessen Folgen fir die Arbeitssicherheit und Ge-
faihrdung der Gesundheit zu Gbernehmen. Die Aufgabe wurde folglich der
Einrichtung fiir Suchtprivention tbertragen. Seither schreibt die Suchtbe-
auftragte im Auftrag der Geschiftsleitung die Fihrungskrifte in den Betriebs-
bereichen direkt an. Das Anschreiben enthilt — mit Hinweis auf die Verbind-
lichkeit der Unterweisungspflicht — das Angebot, die Fihrungskrifte mit
Informationen zu unterstiitzen oder die Beschiftigten vor Ort auf Einladung
der jeweiligen Vorgesetzten selbst zu unterweisen. Unterschrieben wird das
Anschreiben von der Unternehmensleitung:

»Ich kann den Prozess ja einmal beschreiben: Es beginnt mit dem
Anschreiben. Vorher wird das Anschreiben [dem zustindigen Ver-
treter der Unternehmensleitung] vorgelegt. Der unterschreibt das.
Dann kommt der Verteiler dran. Ich habe einen Verteiler; daraus
schreibe ich pro Jahr ungefihr 35 [Bereiche] an. Mehr schaffe ich lo-
gistisch nicht. Ich mache im Anschreiben auch schon Terminvorga-
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ben im Sinne von Vorschlagen. Ich muss die Mafnahme ja irgend-
wie takten. Und da versuche ich zum Beispiel im Gebaude [...] auch
moglichst am Tage drei Termine zu erledigen. Manchmal schreibe
ich auch bis zu funf aus — wissend, da klappt nicht jeder. Wenn ich
zwei bis drei Bereiche aufsuche, habe ich damit einen Vormittag
oder zwei bis drei Stunden - je nach Wegezeiten — zu tun. In der
Zeit, wo ich mich schwerpunktmifig damit beschiftige, habe ich in
sechs Wochen schon mal 30 Unterweisungstermine geschafft.
Durch Verschiebungen kleckern aber immer noch ein paar nach.
Das ist dann so einigermafen gut zu schaffen [...]. SchliefSlich ist da
ja auch noch das Betriebliche Eingliederungsmanagement.“ 2-3-BE-
bST-SB

Im Interview weist die Beratungskraft darauf hin, dass die Durchfithrung des
Unterweisungsauftrags mit einem hohen Organisationsaufwand verbunden
ist und ein gutes Zeitmanagement erfordert. Das Erstellen des Verteilers, die
Koordination der Termine und Terminanderungen sowie das Versenden der
Briefe erfolgt in Eigenregie. Hinzu kommt die Arbeit an der inhaltlichen
Konzeption und an der Entwicklung und Aktualisierung von Materialien fiir
die Unterweisung wie Skript und Prisentation.

Nicht zuletzt wegen des fortlaufenden Arbeitsaufkommens in anderen
Beratungsfeldern oder fiir die Bearbeitung von Grundsatzangelegenheiten
der Einrichtung kann deshalb der Unterweisungsauftrag von der hauptamtli-
chen Beratungskraft jeweils nur in einem begrenzten Zeitabschnitt des Ka-
lenderjahres ausgefithrt werden:

»Es ist sehr aufwendig, das muss man eingestehen. Es hat auch mit-
unter so ein bisschen was von Klinkenputzen, das ist so. Aber ich
muss sagen, unterm Strich ist es sehr befriedigend und es ist auch
tberwiegend positiv [...]. Schon das Wissen, ich kann meinen Auf-
trag ausiiben, den kann ich wirklich realisieren auf diese Weise, das
macht mich sehr zufrieden. Ich wiisste jetzt auch keine andere
Form, das zu erreichen.“ 2-17-BE-bST-SB

Diese anspruchsvolle und zeitintensive Aufgabe ist, wie Riicklaufe und Riick-
meldungen zeigen, mit einem hohen Wirkungsgrad verbunden. Schon des-
halb lohnt sie sich aus dem Blickwinkel der Einrichtung. Da sind zum einen
die vielen Teilnehmenden in den jeweiligen Bereichen, die sich in den Ge-
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sprichen oder Unterweisungsterminen mit den Themen der Suchtpraventi-
on und -gefahrdung befassen:

»Wenn es sehr gut angenommen wird, dann sind das Dienstbespre-
chungen mit rund 12 Personen. Das grofSte war ein Treffen mit cir-
ca 30 Personen. Bei groSeren Gruppen nutze ich die Vortragsvarian-
te. Sonst stelle ich es meist am runden Tisch in ihren Besprechungs-
riumen vor. In den meisten Fallen sind die [Fihrungskrifte] dabei
und alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Fir diejenigen, die an
dem Tag nicht dabei sein konnen, erfolgt die Information schrift-
lich [...]. Manchmal sind auch nur die [Fithrungskrafte] anwesend
oder sie rufen die Sicherheitsbeauftragten oder einzelne weitere Per-
sonen dazu. Die informiere ich dann und iibergebe das Material, da-
mit sie danach die Beschiftigten in ihren jeweiligen Bereichen un-
terweisen konnen.“ 2-8-BE-b5T-SB

Zum anderen setzt die Kontaktaufnahme in den Bereichen etwas in Gang,
was Uber die Unterweisungsthemen hinaus zu nachhaltigen Effekten fiir die
Einrichtung der Suchtpravention und Suchthilfe fihrt. Mit dem sachbezoge-
nen Auftreten in den Bereichsrunden steigen zugleich das Ansehen der Ein-
richtung und das Vertrauen in das professionelle Handeln der Beratungskraft
auch im Hinblick auf die weiteren Angebote der Suchtprivention und Sucht-

hilfe:

»Ich komme in den Abteilungen und Arbeitsbereichen in Kontakt
zu den Sekretariaten und eben auch zu den [Fithrungskraften]. [...]
Die hitte ich ohne diese Mafsnahme nie kennengelernt bzw. die hét-
ten mich nie kennengelernt [...]. Es ist vorgekommen, dass im An-
schluss an diese Information Fihrungskrifte an mich herangetreten
sind und zu mir gesagt haben: ,Ihr Vortrag oder unser Gesprach hat
uns noch einmal gezeigt, wir haben einen konkreten Handlungsbe-
darf. Und wir haben das schon immer vorgehabt. Aber jetzt missen
wir handeln.* [...] Oder: ,Das war jetzt gut, dass wir erfahren haben,
dass es auch in [dieser Organisation] Mitarbeiter mit dieser Kompe-
tenz gibt.* 2-11-BE-bST-SB

Angesichts der iiberwiegend positiven Erfahrungen, die vorstehend beschrie-
ben wurden, soll nicht verschwiegen werden, dass in Einzelfillen bei den an-
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geschriebenen Fihrungskriften auch Widerstand ausgelost wird. In solchen
Situationen bemiiht sich die Beratungskraft, die Verbindlichkeit durch alter-
native Vorgehensweisen sicherzustellen:

»Ich habe auch Fihrungskrifte, die haben sich wirklich entzogen.
In diesen Fillen bin ich dann penetrant gewesen. Ich habe freundli-
che Schreiben entworfen, in denen ich in etwa mitgeteilt habe: ,Sie
konnten aus Zeitgrinden diesen Termin nicht wahrnehmen. Dafiir
habe ich Verstindnis. Um jedoch meinen Auftrag austiben zu kon-
nen, bitte ich darum, mir einen Ersatztermin zu nennen. Ich richte
mich dabei gerne nach Thnen.® Ich wollte das so, um glaubwiirdig
zu sein und weil ich es ernst nehmen will mit der Sache. Da muss
ich einfach nachfassen, ohne es zu tUbertreiben. Ich habe das auch
sehr freundlich formuliert [...]. Ich nutze teilweise noch eine zweite
Variante. Da sage oder schreibe ich: ,Wenn Sie keinen Termin er-
moglichen konnen, dann mache ich Thnen einen Vorschlag. Ich
schicke Thnen die Unterlagen zu. Und unterschreiben Sie bitte ein-
fach, dass Sie diese zur Kenntnis genommen und auch Thren Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen zur Kenntnis gegeben haben.® Und
das ist dann auch in Ordnung.“ 2-6/7-BE-bST-SB

Neben der hier beschriebenen regelmifigen Information im Sinne des Ar-
beitsschutzes besteht auch noch auch die Moglichkeit der anlassbezogenen
Unterweisung. Werden einzelne Beschiftigte im Betrieb auffallig und liegt die
Annahme nahe, dass es einen Zusammenhang mit riskantem Suchtmittel-
oder Medikamentengebrauch gibt oder suchtgefahrdendes Verhalten eine
Rolle spielt, so sollte der oder die Vorgesetzte dies zum Anlass nehmen, mit
der betreffenden Person ein Gesprach zu fithren. Die Fihrungskraft kann dar-
in empfehlen oder auch verbindlich einfordern, dass der oder die Beschiftigte
sich im Sinne der Unterweisung dartiber informieren lasst, welche Gefahr-
dungen mit den Auffilligkeiten einhergehen konnen und wie diese zu ver-
meiden sind. Fiir eine anlassbezogene Information im Sinne der Unterwei-
sung kommen die interne Einrichtung fiir Suchtpravention und Suchthilfe in
Betracht ebenso wie Betriebsdrzte oder Beauftragte von externen Anbietern:

»Interventionsprozess

[...]
I. Stufengespriach
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Verweis auf die Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales oder externe
Beratungsstellen (Hilfeangebot), Aufforderung zum Informations-
gesprach.

[...]

IL. Stufe

Verweis auf die Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales oder externe
Beratungsstellen (Hilfeangebot). Dringende Aufforderung zum In-
formationsgesprich und Empfehlung eines Nachweises tiber dieses.“

=>1 Maschinenbau, 050102/250/2016

Als Nachweis kann ein unterschriebener Beleg fir die Teilnahme an der Un-
terweisung eingefordert werden. Somit kann sowohl dber ein firsorgliches
Gesprich sowie ab der ersten Stufe des Stufenplans eine Verbindlichkeit her-
gestellt werden. Diese setzt den Impuls fiir die Betroffenen, sich mit der The-
matik zu befassen und bei Bedarf weitere Hilfeangebote und Unterstiitzungs-
mafinahmen in Anspruch zu nehmen.

5.4.4 Erfolgsfaktor Regelungen zum Suchtmittelgebrauch und
zur Beseitigung von Ursachen des riskanten Konsums

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Ich glaube auch, dass das Problembewusstsein gestiegen ist. Das
glaube ich wahrhaftig, das ist auf jeden Fall gestiegen, sowohl bei
Mitarbeitern als auch bei Fithrungskraften, dass Alkohol im Dienst
letztendlich nicht tolerabel ist.“ 8-50-VD-b3T-SB

In den Kapiteln 5.4.1 bis 5.4.3 dieser Studie wurden die Praventionsaktivita-
ten vorgestellt, die vor allem auf ein verantwortliches Verhalten der Beschif-
tigten im Umgang mit Suchtmitteln, Medikamenten, Medien usw. zielen.
Weiterfiihrend sollen in den folgenden Erlauterungen die verhiltnisbezoge-
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nen Aspekte der Suchtprivention in den Vordergrund gestellt werden. Dazu
gehoren a) die Konzepte und Regelungen zum Suchtmittelgebrauch vor und
bei der Arbeit oder in Verbindung mit betrieblichen Anlassen und b) die Mo-
delle zur Beseitigung von Ursachen des riskanten Konsums.

Letzteres stellt eine der anspruchsvollsten Aufgaben der betrieblichen
Suchtprivention dar. Viele Arbeitsbedingungen und -situationen der heutigen
Arbeitswelt sind mit erheblichen psychischen und physischen Belastungen ver-
bunden, die wiederum nachweislich mit dem Konsum von Suchtmitteln in
Zusammenhang stehen (vgl. Wienemann/Wartmann 2011). Insbesondere in
Beschaftigungsbereichen mit anhaltenden psychischen und psychosozialen Be-
lastungskonstellationen lasst sich haufig ein iberdurchschnittlicher Suchtmit-
telkonsum feststellen. In diesem Kontext kann man deshalb durchaus von
Suchtmittelgebrauch foérdernden Arbeitsbedingungen sprechen.

Schon frith wurde in die BV/DV die Aufforderung aufgenommen, dass
bei gehauften Auffilligkeiten von riskantem Konsum in Betriebs- oder Be-
schiftigtenbereichen gepriift werden sollte, inwieweit die dort vorgefunde-
nen Arbeitsbedingungen dazu beigetragen haben konnten:

,Arbeitskreis Sucht/Pravention

Die Ursachen fiir einen riskanten Umgang mit Suchtmitteln, die
mit dem Arbeitsplatz in Verbindung stehen - z. B. Unter- oder Uber-
forderung, ungerechte Behandlung durch Fihrungskrifte, Mob-
bing, sozialer Druck usw. — werden vom Arbeitskreis gepriift mit
dem Ziel, geeignete Mafinahmen zu ergreifen.”

=>1 Versicherungsgewerbe, 050102/251/2011

Zur Anwendung kam diese Regelung jedoch eher selten. Erst seit das Arbeits-
schutzgesetz Mitte der 1990er-Jahre die Gefahrdungsbeurteilung zur Pflicht
erhoben hat, wird auch von Seiten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes das
Augenmerk starker auf Stress und Suchtmittelgebrauch foérdernde Arbeits-
bedingungen gelegt. Erhohter Suchtmittelgebrauch — dazu zahlt auch dber-
mafiger Zigarettenkonsum - sollte daher als méglicher Indikator fir Fehl-
belastungen betrachtet und in der Privention aufgegriffen werden:

»Arbeitssicherheit

[...]
In Arbeitsbereichen oder Beschiftigtengruppen, in denen ein auffal-
liger Suchtmittelgebrauch festgestellt wird, sollte im Sinne des Ar-
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beitsschutzes gemeinsam mit den Beschiftigten geprift werden, ob

Ursachen dafiir auch in der Arbeitssituation, in den Arbeitsbelas-

tungen oder im Arbeitsklima zu suchen sind. Festgestellte Ursachen

sind — soweit moglich — zu beseitigen. Die Akteure der Suchtpriven-

tion, des Arbeitsschutzes und des betriebsarztlichen Dienstes sollen

hierbei zur fachlichen Unterstlitzung beratend hinzugezogen wer-
«

den.
=>| Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Mit Unterstitzung des Gesundheitsmanagements konnen z.B. in Mitarbei-
tergesprachen oder -workshops die Situationen analysiert und gesundheits-
forderliche Losungen fiir belastende Arbeitsanforderungen entwickelt wer-
den. Dartber hinaus erzielen Mafnahmen zur Ressourcenstirkung und zur
Stressbewiltigung oder andere Angebote der Gesundheitsférderung wertvol-
le Effekte und tragen zur Pravention auf der individuellen Ebene bei:

»Beseitigung von Ursachen fir riskanten Suchtmittelkonsum
Ursachen fiir riskanten Suchtmittelkonsum kénnen neben personli-
chen, gesundheitlichen und sozialen Lebenssituationen sowie indi-
viduellen Bewiltigungsstrategien auch in besonderen Belastungen
bei spezifischen Arbeitsanforderungen oder Fehlbeanspruchungen
liegen bzw. durch diese begiinstigt werden. Im Rahmen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements und eines praventiven Arbeits-
und Gesundheitsschutzes werden gesundheitliche Gefihrdungen
am Arbeitsplatz geprift und geeignete Maffnahmen ergriffen, um
diese moglichst zu beseitigen oder zu minimieren. Soweit dies nicht
moglich ist, wird geprift, inwieweit Beschiftigte durch spezifische
Angebote der Gesundheitsférderung ihre Moglichkeiten zur Belas-
tungsbewiltigung erweitern kénnen.*

->1 BV-VD-b3T-2013

Des Weiteren ist bekannt, dass besonders in Belastungssituationen vermehrt
zu Medikamenten gegriffen wird, um den Herausforderungen des Arbeitsta-
ges gewachsen zu sein, um sich fit zu halten fiir die gestellten Leistungsan-
spriche oder um nach aller Hektik wieder zur Ruhe zu kommen (vgl. Wart-
mann/Wienemann 2013). In der Pravention dieser Problematik leisten die
Einrichtungen zur Suchtpravention und Suchthilfe einen wesentlichen Bei-
trag, indem sie Gber diese Zusammenhinge aufkliren und die fir die Ge-
sundheit der Beschaftigten Verantwortlichen im Betrieb sensibilisieren. Das
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Thema Medikamentenmissbrauch von Beschiftigten spielt keineswegs nur in
Einrichtungen des Gesundheitswesens eine Rolle. Diskussionen tiber Doping
am Arbeitsplatz oder aktuell iber den grassierenden Gebrauch von opiathal-
tigen Schmerzmitteln in den USA machen zudem auf die Problematik auf-
merksam, dass die Grenze zwischen arztlich verordneter Medikamenten-
einnahme und illegalem Konsum in diesen Bereichen fliefend sind. Bei den
Recherchen zu dieser Studie ist eine ,Handlungsanleitung zum Medikamen-
tengebrauch am Arbeitsplatz® in einem an der Interviewstudie beteiligten Be-
trieb aus dem Gesundheitswesen aufgefallen. Sie macht deutlich: Es kann
sinnvoll sein, dieses Thema in der praventiven Arbeit auch mit einem Leitfa-
den konstruktiv anzugehen.

Der andere zentrale Bereich der verhiltnisbezogenen Suchtprivention
betrifft die Regelungen und Absprachen zum Suchtmittel- und Medikamen-
tengebrauch im Betrieb. Sehr vereinfacht ausgedriickt geht es vor allem dar-
um, ob der Gebrauch von Alkohol von Seiten des Betriebes

a) grundsatzlich erlaubt wird und nur die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften zu beachten ist, u.a. Verbote fiir bestimmte Arbeitnehmergrup-
pen bei sicherheitsrelevanten Tatigkeiten,

b) eingeschrinkt erlaubt wird, z.B. fiir besondere Anlésse oder Personen-
gruppen, ansonsten aber verboten ist (relatives Alkoholverbot)

c) generell fir alle Beschiftigten in allen Betriebsbereichen ohne Ausnah-
men verboten wird (generelles Alkoholverbot).

Es geht bei dieser Frage keineswegs nur um Verhaltensanweisungen fiir
die Beschiftigten oder die Ordnung des Betriebes. Die jeweiligen Regelun-
gen sagen weit dartber hinaus viel iber die betrieblichen Kulturen und Hal-
tungen zum Suchtmittelgebrauch, aber auch iber den Umgang mit Sicher-
heitsgefihrdungen und den Stellenwert der Mitarbeitergesundheit aus. Das
erkldrt auch, wieso die Verhandlungen einer BV/DV an diesem Themenbe-
reich nicht selten zu scheitern drohen oder grundsitzliche Auseinanderset-
zungen dariiber gefithrt werden mussen.

Generelle Verbote des Suchtmittelgebrauchs, insbesondere des Alkohol-
konsums im Betrieb sowie der Beeinflussung durch Suchtmittel bei der Ar-
beit sind in den Betrieben in der Minderheit (vgl. Wienemann/Miiller
2005).

Haufig werden relative Verbote ausgesprochen mit mehr oder weniger
prazisen Ausnahmeregelungen. Bei den in die vorliegende Studie einbezo-
genen Betrieben geht die folgende Regelung, die allerdings auch eine Aus-
nahme bei der Gastebewirtung vorsieht, am weitesten in Richtung eines ge-
nerellen Verbotes:
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»Allgemeine Verhaltensgrundsatze

Zur Vermeidung von Gefahren fiir Leib und Leben der Mitarbeiter

und zur Gewibhrleistung der Sicherheit und Qualitat unserer Pro-

dukte ist es untersagt,

— unter Einfluss von Alkohol oder von anderen Suchtmitteln zur
Arbeit zu erscheinen

— alkoholische Getrinke oder andere Suchtmittel im Betrieb zu
konsumieren. Dies gilt auch in den Pausen sowie aufferhalb der
Arbeitszeit, wenn sich der Mitarbeiter auf dem Betriebsgeldnde
aufhilt

— alkoholische Getrinke oder andere Suchtmittel mitzubringen
und im Betrieb zu verteilen. Dabei kommt es nicht darauf an, ob
die Suchtmittel unentgeltlich abgegeben, getauscht oder an Drit-
te verdufsert werden.“

->1 BV-FB-i10T-2006

In den Interviews wird an verschiedenen Stellen davon berichtet, welche in-
ternen Dynamiken die Diskussion und Durchsetzung von Regelungen des
Alkoholkonsums begleitet haben. Daher erscheint es nicht verwunderlich,
dass eine Konsumregelung, die ein relatives Alkoholverbot vorsieht, das in
der Praxis gangigste Modell darstellt. Diese Variante sieht eine definierte be-
triebliche Stelle im Fihrungsbereich vor, die die jeweiligen Ausnahmen ge-
nehmigen muss.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen ein generelles Alkoholverbot wurde
in den Interviews wiederholt auf die Schwierigkeit des zu erwartenden Wi-
derstands von Teilen der Beschaftigten hingewiesen, die sich nach Einschét-
zung der Interviewpartner voraussichtlich auf beliebte Traditionen berufen
wirden. Insbesondere bei dezentralen Organisationen mit einer ganzen Brei-
te von Konsumkulturen wurde darauf verwiesen:

»Das kann man sehr deutlich sehen an diesen Vereinbarungen. Die
Stimmung war anfangs so, dass es [der Alkoholausschank] zu einer
gewissen Tradition dazu gehorte. Es hief: ,Wir wollen uns auch
nicht jede Tradition kaputt machen lassen.c Deswegen haben wir ge-
sagt: ,Jhr misst das letztendlich vor Ort entscheiden. Das muss ja
auch passen. Es macht keinen Sinn, eine Vereinbarung abzuschlie-
Ben, wo jeder sagt: ,Interessiert uns Gberhaupt gar nicht.* [...] Also
es war bei uns am Anfang mit zum Teil erheblichen Widerstand ver-
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bunden. Aber ich wiirde trotzdem eine ganz klare Empfehlung aus-
sprechen, diesen Weg zu gehen, in Gespriche einzutreten, die Dis-
kussion dartiber zu fithren, aber nicht mit so einem Schwarz-weif3-
Blick da heranzugehen.“ 10-9-VB-b8T-GPR

Wird in der Entwicklungsphase der Vereinbarung tiber eine Verinderung
der Konsumkultur im Betrieb gesprochen, prallen héufig unterschiedliche
Interessen aufeinander. Mehrmals wurde darauf hingewiesen, dass das
Durchsetzen eines generellen Alkoholverbots zugleich ein Scheitern der BV/
DV nach sich gezogen hitte. Aus Sicht der Einrichtungen der Suchtpriventi-
on und Suchthilfe fithren die Verhandlungen dann zu zwar nachvollziehba-
ren, manchmal aber ungeliebten Kompromissen in der BV/DV:

»Was wir nicht geschafft haben, und das haben wir alle im Arbeits-
kreis bedauert, dass die Ausnahmeregelung immer noch in der DV
ist: ,bei besonderen Anlassen mit Genehmigung von der Dienststel-
lenleitung’. Wenn wir das rausgenommen hatten, hatte es Dienst-
stellen gegeben, die der gesamten DV nicht zugestimmt hatten. Auf
der anderen Seite gibt es mittlerweile einige Dienststellen und
Dienststellenleitungen, die das tatsiachlich ganz konsequent durch-
ziehen. Die haben fir sich die klare Regelung ausgesprochen. Da
gibt es gar nichts mehr. Da gibt es auch nicht die Unterscheidung
besondere Anlasse oder weniger besondere Anlisse.” 1-9-6V-ii10T-
KO-BGM

Die Herausforderung, einen gangbaren Weg fir eine umsetzbare Regelung
zu finden, ist besonders grof§, wenn es um die Erstellung einer Rahmen- oder
Gesamtvereinbarung geht, wie es bei einigen Beispielen der Fall ist:

234

»Da wir im Nachgang [der DV] bei allen Einheiten die 6rtlichen
Vereinbarungen [...] angefordert haben, um so einen Uberblick da-
riber zu haben, was dort abgeschlossen worden ist, kann ich was
dazu sagen. Da ist festzuhalten, dass der Gestaltungsspielraum, den
wir an bestimmten Stellen aufgemacht haben, auch genutzt worden
ist. Also der Rahmen ist iiberall eingehalten worden [...]. Dann ist
aber die Frage, welchen Rahmen mache ich auf[...]. Und da gibt es
aber dann noch mal eine Bandbreite, wie weit sie diesen Rahmen
jetzt aufgemacht haben [...].“ 10-8-VB-i10T-GPR
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Eine Besonderheit findet sich im unten aufgefiihrten Beispiel, in dem die Be-
schiftigtenvertretungen mit in die Verantwortung genommen werden:

,Eines der Themen [...], was extrem Stress verursacht hat, das war
der Suchtmittelkonsum bei Betriebsfeierlichkeiten, Weihnachtsfei-
ern, Freitagnachmittags. [...]

Und dann kamen wir mit der Regelung, dass eine verantwortliche
Fahrungskraft zu benennen ist, dass eine schriftliche Genehmigung
von der Bereichsleitung vorliegen muss und es bei dem 6rtlichen
Betriebsrat angemeldet wird [...].

Am Anfang war es eine Riesenwelle, die von Fithrungskriften kam.
Das muss man aushalten. Mittlerweile ist es ganz okay.“ 7-21-VD-
bST-KO-BGM

In der Anlage zur BV findet sich dazu die folgende Passage:

»Allgemeine Bestimmungen fiir die Mitarbeiter der [Firma]
Umgang mit Alkoholkonsum zu besonderen betrieblichen Anlas-
sen, Feierlichkeiten und Ausschank von Alkoholika im Rahmen
von dienstlichen Veranstaltungen.

Bei allen Feierlichkeiten, besonderen betrieblichen Anlassen und
Festen wiahrend der Arbeitszeit innerhalb und auflerhalb des Be-
triebsgelandes, verbleibt die [Firmal, soweit es sich um eine betrieb-
liche Veranstaltung handelt, grundsitzlich immer in der Firsorge-
verantwortung.

Betriebliche Veranstaltungen, bei denen alkoholische Getrinke aus-
geschenkt werden, bediirfen daher bei bereichsinternen Veranstal-
tungen der vorherigen schriftlichen Genehmigung durch den jewei-
ligen Bereichsleiter und den ortlichen Betriebsrat. Bei tibergreifen-
den Veranstaltungen ist die schriftliche Genehmigung durch die
Geschiftsfithrung und die Zustimmung des GBR [und weiterer Be-
schaftigtenvertretungen] erforderlich.

In jedem Fall ist eine verantwortliche Fihrungskraft zu benennen
und durch geeignete Mafinahmen muss die Einhaltung der Unfall-
verhiitungsvorschriften, hier insbesondere die Vermeidung von We-
geunfillen, sichergestellt werden.®

=>1 BV-VD-h3T-2013 (Anlage)
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Hintergrund fiir dieses Vorgehen ist das Bestreben, einen Entwicklungspro-
zess in Richtung des verantwortlichen Umgangs mit Suchtmitteln in Bewe-

gung zu bringen:

»Der Betriebsrat ist bei der Genehmigung von Feierlichkeit auf jeden
Fall miteinzubinden. Da muss man schon darauf achten, dass sie jetzt
keine Blankoschecks austeilen. Aber das wirkt [...]. Die sind ja auch
einbezogen bei Feierlichkeiten [...]. Und so stehen sie auch eher zu
dem, was von ihnen unterschrieben ist.“ 7-22-VD-bST-KO-BGM

Bei den neu entwickelten oder tberarbeiteten BV/DV fallt auf, dass der Rah-
men des Umgangs mit Suchtmitteln im Betrieb haufig detaillierter beschrie-

ben wird und praziser gefasst ist. Dabei wird auch auf die Erfahrungen aus

der bisherigen Umsetzungspraxis zuriickgegriffen:

»Dann noch der Punkt Alkoholverbot. Da hat sich wieder positiv
ausgewirkt, dass wir da erfahrene Leute in der Arbeitsgruppe hatten.
Von Vertretern der [AfS] waren Leute aus der [Verwaltung] mit
drin, die Aufenpriffungen machen. Die haben diesen Aspekt vom
Auflendienst, der ja durchaus auch fiir andere Dienststellen von Be-
deutung ist, mit hineingebracht [...]. Sie wollten die Formulierung
zu Dienstfahrten und Besprechungen haben; das war ihnen wich-
tig.* 1-9-5V-ii10T-KO-BGM

Die entsprechende Regelung in der DV umfasst jetzt auch Dienstfahrten und

lautet:
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»,Umgang mit Suchtmitteln [...]

(2) Die Aufnahme und Durchfiihrung der Arbeit/des Dienstes unter
Einfluss von Alkohol oder illegalen Drogen ist nicht erlaubt.

(3) Wahrend der Arbeits- und Dienstzeit, in dienstlichen Riumen,
bei Dienstfahrten/-gingen und in Besprechungen ist der Konsum
von alkoholischen Getranken und anderen abhingig machenden
Substanzen nicht erlaubt.

Ausnahmen hiervon bediirfen der ausdriicklichen Genehmigung
der Dienststellenleitung im Einzelfall (z.B. bei Jubilden oder Verab-
schiedungen).“

-| Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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In einer Reihe von BV/DV wurden die traditionellen Konsumregelungen er-
weitert um den Appell zur Punktniichternheit oder teilweise auch um das
Gebot der Nichternheit bei der Arbeit.

Nach dem Konzept der Punktniichternheit sind alle dazu aufgerufen, ris-
kanten Konsum von Suchtmitteln zu vermeiden und in bestimmten Situatio-
nen auf die Beeinflussung durch berauschende Mittel ganz zu verzichten.
Dazu gehoren unter anderem der Straenverkehr sowie die Arbeitssituation.
Es wird im Prinzip kein Verbot ausgesprochen, das auf Einhaltung hin kont-
rolliert werden und bei Verstofen mit Sanktionen belegt werden mdsste.
Punkeniichternheit ist eine Aufforderung zum verantwortlichen Handeln:

»Grundsitze zu einem verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln
und anderen berauschenden Mitteln

Der Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol, Medikamenten und
Drogen gehort bereits in kleinen Mengen zu den Faktoren, durch
die nachweislich Leistungsfahigkeit, Qualitit der Arbeit und Ar-
beitssicherheit massiv beeintrichtigt werden kdnnen.

Aufgrund der erheblichen Sicherheitsrisiken, der gesetzlichen An-
forderungen, der Fiirsorgeverantwortung gegeniiber allen Beschif-
tigten und der Sicherheits- und Qualititserwartungen der Kunden,
erwarten Unternehmen und Mitarbeitervertretungen auch unab-
hangig von gesetzlichen Regelungen und Bestimmungen, dass Be-
schaftigte der [Firma] ohne Beeintrichtigungen von Suchtmitteln
ihre Arbeit antreten und auf den Konsum von Suchtmitteln verzich-
ten.“
=1 BV-VD-b3T-2013

Anders steht es mit dem Nuchternheitsgebot bei der Arbeit. Dabei handelt es
sich um eine konkrete Variante des Suchtmittelverbots, die sich nicht darauf
beschrankt, den Konsum berauschender Mittel in der Arbeitssituation zu re-
geln, sondern die jede Art von Arbeit unter dem Einfluss von Alkohol unter-
sagt:

»Umgang mit Suchtmitteln

[...]

(2) Die Aufnahme und Durchfiihrung der Arbeit/des Dienstes unter
Einfluss von Alkohol oder illegalen Drogen ist nicht erlaubt.“

-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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Verstofle gegen das Nichternheitsgebot kdnnen wie beim Konsumverbot als
Verstoff gegen die Ordnung des Betriebes entsprechend disziplinarisch ge-
ahndet werden.

yPunktnichternheit“ oder ,Null Promille am Arbeitsplatz“ kann als
Prinzip auch erginzend zum Konsumverbot im Betrieb beworben werden.
Vor allem dort, wo eingeschriankte Verbote bestehen, sollte es selbstverstind-
licher Bestandteil der Betriebskultur werden:

»Was das Thema Punktniichternheit angeht, steht das eigentlich fast
tiberall drin. Dann bleibt aber die Frage: Wann darf Alkohol vor Ort
getrunken werden? Da gibt es Vereinbarungen, die sagen: ,Gar
nicht.* Und es gibt — gefiihlt - in der iberwiegenden Mehrheit Ver-
einbarungen, die Anlasse aufgelistet haben. Und da gibt es aber
dann noch mal eine Bandbreite, wie weit sie diesen Rahmen jetzt
aufgemacht haben [...].“ 10-8-VB-b8T-GPR

Eine zentrale Rolle spielt dabei das Vorbildverhalten der Fihrungskrifte und
die aktive Unterstiitzung der Beschiftigtenvertretungen. Beide Parteien kom-
men als Promotoren fiir den verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln
und der Punktniichternheit infrage, die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter Gber die Zusammenhange informieren und von dem Priventionsgedan-
ken tberzeugen. Verbindliche Regeln, die mit den Beschaftigten abgestimmt
werden, konnen dann zu einem verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln
aus Uberzeugung beitragen. Die Akzeptanz der Empfehlung zur Punktniich-
ternheit scheint vergleichsweise hoch zu sein, was in den Interviews mit einer
erhohten Sensibilitat unter den Beschaftigten in Verbindung gebracht wird:

,In der Umsetzung klappt das wohl ganz gut. Ich finde, man merkt,
dass mit einer hoheren Sensibilitit mit diesem Thema ,Wann trinkt
man zu welcher Festivitit vor Ort Alkohol?* umgegangen wird. Das
heifSt nicht, dass es gar keinen mehr gibt, aber schon eher so: ,Muss
es? Passt es? Wie viel?* Das ist fiir mich schon eine Entwicklung im
Vergleich zu dem, was wir vorher hatten [...]. Also es war bei uns
am Anfang mit zum Teil erheblichen Widerstand verbunden. Aber
ich wiirde trotzdem eine ganz klare Empfehlung aussprechen, die-
sen Weg zu gehen, in Gespriche einzutreten, die Diskussion dari-
ber zu fiuhren, aber nicht mit so einem Schwarz-weif§-Blick da ran-
zugehen.“ 10-9-VB-b8T-GPR
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In der folgenden Vereinbarung wird generell ein Appell zur Punktntichtern-

heit aufgefiihrt. Daneben existieren weitere sehr differenzierte Regelungen

fir einzelne Suchtmittel sowie Situationen:

»Verantwortlicher Umgang mit Alkohol und anderen berauschen-
den Mitteln

1.

Konsumregelung

Aus Griinden der Arbeitssicherheit dirfen sich Beschaftigte
durch den Konsum von Alkohol, Medikamenten, Drogen oder
anderen berauschenden Mitteln nicht in einen Zustand verset-
zen, durch den sie sich selbst oder andere gefihrden konnen.
[...] Zu diesem Zwecke sprechen die Betriebsparteien fiir das
Betriebsgelinde im [Betrieb] ein relatives Alkohol- und Medika-
mentenverbot, einen ,Appell zur Punktntchternheit® fir alle
Suchtmittel sowie ein Verbot fiir illegale Drogen aus. Diese
Konsumregelung gilt fiir alle Mitarbeiter im [Betrieb] ein-
schlieflich der Auszubildenden und fiir alle zeitweise im Be-
trieb tdtigen Personen (z.B. Studenten, Praktikanten, Arbeit-
nehmer nach [dem Arbeitnehmertiberlassungsgesetz]). [...]
Uber Ausnahmen von dieser Konsumregelung fiir betriebsbezo-
gene Veranstaltungen auferhalb der Arbeitszeit oder bei be-
stimmten betrieblichen Anlissen gelten die Regelungen der Or-
ganisationsfestlegung [...] ,Ehrungen im Betrieb*.

Verbot von Alkohol in Teilbereichen

Sofern nicht ohnehin gesetzlich geregelt, kann die jeweils zu-
standige Personalabteilung nach Information mit der internen
Beratungsstelle fir Sucht und Soziales und mit Zustimmung
des Betriebsrates wegen zwingender Erfordernisse des Betriebes
in Teilbereichen ein absolutes Alkoholverbot aussprechen. Die-
se Bereiche sind in der Anlage [...] aufgefiihrt.

Ausgabe von Medikamenten/Verkauf von Alkohol

Die Ausgabe von Medikamenten im Betrieb erfolgt ausschlief3-
lich durch den Werksarztlichen Dienst. Einmal im Jahr berich-
tet die Leitung des Werksarztlichen Dienstes dem Arbeitskreis
Suchtprivention iber Auffilligkeiten, die sich im Zusammen-
hang mit der Medikamentenausgabe ergeben haben, mit dem
Ziel, notwendige Praventionsmafinahmen abzuleiten.

Daraus resultierende Maffnahmen definiert und steuert der Ar-
beitskreis Suchtpravention [...].
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Der Verkauf von Alkohol in den Versorgungsautomaten, Be-
triebsrestaurants und Shops ist nicht gestattet. Die Ausnahmen
von dieser Regelung sind in der Organisationsfestlegung [...]
,Ehrungen im Betrieb* geregelt.”

=>I Maschinenbau, 050102/250/2016

Gleich mehrere Aspekte heben sich in diesem Passus der BV von anderen
Vereinbarungen ab. Da ist zum einen die Tatsache, dass die Regelung unter
Punkt 1 explizit auch auf Personen ausgeweitet wird, die nicht zur Beleg-
schaft zdhlen, sondern beispielsweise nach dem Arbeitnehmertiberlassungs-
gesetz nur zeitweise im Betrieb beschiftigt sind:

,Es gibt eine gelebte Praxis. Jeder unserer Dienstleister auf dem
Werksgelinde bekommt tiber den Einkauf in seiner Dienstleistungs-
vereinbarung ein Regularium mitgeliefert. Darin heif§t es sogar ,ab-
solutes Verbot von Alkohol.“ 3-31-FB-t10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Zum anderen ist das Modell der Medikamentenausgabe zu erwahnen. Sie
bleibt nach der Regelung unter Punkt 3 zum einen auf den Betriebsarzt be-
schrinkt und wurde zum anderen mit einer Rickmeldeschleife versehen.
Aufgrund eines jihrlichen Berichts vom betriebsirztlichen Dienst kann der
Arbeitskreis Suchtpravention gegebenenfalls weitere konkrete Praventions-
aktivitaten initiieren.

Schlieflich ist die zitierte Regelung zum ,,Verantwortlichen Umgang mit
Alkohol und anderen berauschenden Mitteln® aufgrund ihrer erheblichen
Komplexitat besonders hervorzuheben. Wie schon erwahnt, sind manche der
neueren Vereinbarungen auffillig detaillierter in puncto Konsumregelung
gefasst. In ihrer Anwendung werden sie dadurch jedoch nicht unbedingt ein-
facher.

Nach Aussagen der Interviewten 16st der vorliegende Vereinbarungstext
auch bei den betrieblichen Fiithrungskriften haufig Fragen aus. Besonders die
Umgehung eines generellen Alkoholverbots bedarf nach Ansicht der Einrich-
tung fir Suchtprivention und Suchthilfe der Erlduterung, um die dahinter-
liegenden Uberlegungen nachvollziehbar zu machen:

»Das hat mehrere Griinde. Der Hauptgrund [...] war unsere Be-
furchtung, daraus konnte ein Denunziantentum entstehen. Und
dann muss ich ja jeden Verstofs in irgendeiner Weise ahnden. Und
die Nachhaltigkeit kann ich auch nicht gewihrleisten [...]. Wir ha-
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ben ja noch Ausnahmen. Und dann ist es schwierig [...]. Wir wollen
cher ein Verstindnis erzeugen bei unseren Mitarbeitern und sagen:
,Hier herrscht Nuchternheit in dem Werksgeldnde.® Mit einem Al-
koholverbot kann ich nur regeln, hier wird kein Alkohol getrunken
und es wird nichts mit reingebracht. Was jemand in seiner Freizeit
macht, ja, also Restalkohol, das kann ich nicht regeln mit dem Ver-
bot.“ 3-31-FB-a10T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die Aussage verweist auf ein generelles Problem. Fiir die Personalverantwort-
lichen ist ein generelles Alkoholverbot sehr viel einfacher zu handhaben,
wenn es konsequent umgesetzt werden kann. Das ist aber nur unter be-
stimmten Voraussetzungen moglich. Gerade in groffen Betrieben mit dezen-
tralen, teils iberregionalen Strukturen und raumlich getrennten weitgehend
selbststandig arbeitenden Einheiten sind generelle Alkoholverbote schwer
kontrollierbar. Da bedarf es eines hohen Mafes an Sensibilisierung und an
Disziplin der Beschiftigten, den gebotenen Regeln zu folgen. In solchen Fal-
len fihrt kein Weg daran vorbei, mit den Beschiftigten daran zu arbeiten,
selbstverantwortlich zur eigenen Sicherheit und Gesundheit nicht unter dem
Einfluss von Suchtmitteln zu arbeiten. Dafiir mussen sie sich selbst tiber die
Zusammenhinge informieren und mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ins Gesprach gehen — zum Beispiel im Rahmen einer Unterweisung (vgl.
Kapitel 5.4.3).

Als Fazit der vorherigen Ausfithrungen ist die Annahme berechtigt, dass
die verschiedenen Ausnahmebedingungen in den BV/DV nicht selten dazu
fuhren, dass das Verfahren irgendwann nicht mehr fiir alle Beschiftigten und
selbst nicht fiir Fihrungskrafte transparent ist. Im Sinne der Handlungssi-
cherheit der Personalverantwortlichen (vgl. Kapitel 4.1.2) fehlt in der Folge
die notwendige solide Grundlage. Wenn sich dann eine unterschiedliche
Handhabung der Konsumregelung in der Praxis einschleicht, fihrt das
schnell zu unsicheren und konfliktbelasteten Situationen. Die Antwort auf
die Frage, ob es eine konsequente Umsetzung des Alkoholverbots im Betrieb
gebe, fillt dann — wie im folgenden Beispiel — recht vage aus, soweit es nicht
sicherheitsrelevante Bereiche betrifft:

»Also meine Antwort ist: Eigentlich ja, ne, aber. Ich bin mir nicht so
sicher, ob es so konsequent gehandhabt wird. Ich weif§ nicht, wenn
ich jetzt im Personalbereich nachfrage, ob die aufs Wort sagen kon-
nen: ,Das steht da und da und deswegen machen wir das so.” Aber
im Fahrdienst gibt es ein absolutes Alkoholverbot.” 8-6-VD-bST-SB
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In einem weiteren untersuchten Betrieb liuft es demgegentiber geradezu um-
gekehrt. Dort geht der Gberwiegende Teil der Beschiftigten davon aus, dass
ein Alkoholverbot mit Ausnahmeregelung existiert, und verhalt sich auch
weitgehend danach, obwohl die frithere Regelung gar nicht mehr giltig ist.
Daran lésst sich gut belegen, wie nachhaltig eine Konsumkultur das konkrete
Verhalten pragen kann.

5.5 Qualitatssicherung der Arbeit der Einrichtung

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

Im Rahmen des betrieblichen Suchtpraventionsprogramms sehen die BV/DV
fur die betrieblichen Einrichtungen auch Mafinahmen zur Qualitétssiche-
rung ihrer Arbeit vor. Neben den Regelung zur Struktur der Einrichtung, ih-
rer personellen und materiellen Ausstattung hinaus sind fir die Sicherung ei-
nes professionellen Angebotes in der Suchtpravention und Suchtberatung
weitere Aspekte von Bedeutung. So bestehen fiir die Sozialberatung und
Suchthilfe z.B. Gber die verschiedenen Berufsfelder hinweg ethische Stan-
dards, die zumindest ansatzweise auch in der betrieblichen Suchtprivention
und Suchthilfe Eingang gefunden haben.

Als leitendes ethisches Prinzip der Beratung sowie des Unterstiitzungsan-
gebots der betrieblichen Einrichtung fiir Suchtpravention und Suchthilfe
wird mehrfach die ,Hilfe zur Selbsthilfe“ eingefordert bzw. in der BV/DV
programmatisch als ein Ziel deklariert:

»Organisation der betrieblichen Einrichtung fir Suchtprivention
und -hilfe

[...]

Nach dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe soll die Beratung und
Unterstitzung die Eigenverantwortlichkeit von Betroffenen star-

«

ken.
-1 Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012
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In einem betrieblichen Modell sind die ethischen Leitlinien fir die Sozial-
und Suchtberatung umfinglicher in die DV aufgenommen worden:

»Ethische Prinzipien

Die Arbeitskonzeption und die konkrete praktische Arbeit der Be-

trieblichen Sozial- und Suchtberatung, insbesondere die Beratungs-

tatigkeit, hat sich an den nachfolgenden ethischen Prinzipien auszu-
richten:

— Prinzip der Nicht-Schidigung und der Firsorge einschlieflich
der Wahrung absoluter Anonymitit und Vermeidung jeglicher
Grenzverletzung;

- Prinzip der Autonomie und Selbstverantwortung durch Achtung
der Wiirde und Personlichkeit jeder Klientin/jedes Klienten;

— Prinzip der uneingeschrinkten Akzeptanz und Respektierung
von individuell differierenden Formen von Lebensgestaltung so-
wie Lebens- und Problembewaltigung;

— Prinzip der Achtung und Stirkung der Handlungs- und Entwick-
lungsfihigkeit jeder Klientin/jedes Klienten.*

=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Zu den Standards und zugleich zu den Instrumenten fiir die Qualitatssiche-
rung gehoren dariber hinaus die Supervision fiir haupt- und nebenamtliche
Beratungskrifte und Ansprechpersonen sowie das Coaching fiir die Koordi-
nations- und Beratungstatigkeit.

Ebenso ermoglicht eine gute interne Vernetzung, insbesondere innerhalb
des betrieblichen Unterstiitzersystems, dass die Einrichtung mit ihren Infor-
mations- und Beratungsangeboten erstens auf die breite der Bedarfe in der
Organisation reagieren und sie zweitens auf die Bediirfnisse der Beratungssu-
chenden abstimmen kann. Gemeinsam mit den Betroffenen und anderen in-
ternen Fachkriften konnen Losungswege fur viele gesundheitliche, personli-
che oder soziale Problemstellungen entwickelt werden.

Die Beteiligung an iiberbetrieblichen und/oder externen Netzwerken zur
Suchtprivention, zur Arbeitssicherheit und Gesundheit erméglicht dariiber
hinaus den fachlichen Austausch und hilt den Wissensstand sowie die profes-
sionellen Fihigkeiten von haupt- und nebenamtlichen Beratungskraften und
Ansprechpersonen aktuell.
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5.5.1 Erfolgsfaktor Qualitatssicherung durch Supervision und
Coaching

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

»Die Supervision ist ja eigentlich so ein bisschen driiber iber dem
Ganzen.“ 4-14-BE-bST-SB/NA/NA

Die haupt-, aber auch die nebenamtliche Tatigkeit in der betrieblichen Sucht-
pravention und Suchthilfe bewegt sich zu groen Teilen zwischen personen-
und organisationsbezogener Beratung und stellt damit eine Form von
psychosozialer Arbeit dar. Fiir diese gelten in den verschiedenen Anwendungs-
feldern spezifische Anforderungen der Qualitdtssicherung. Neben einer quali-
fizierenden Ausbildung ist dies haufig eine kontinuierliche Praxis- und Pro-
jektbegleitung. Als Standard dafiir haben sich im Bereich der Organisations-und
Sozialberatung die Formate Supervision und Coaching durchgesetzt.
Supervision ist ein wissenschaftlich fundiertes praxisorientiertes Konzept
fir personen- und organisationsbezogene Beratung in der Arbeitswelt. Sie hilft
komplexe Situationen zu bewiltigen, der Vielfalt der Anforderungen gerecht
zu werden, unter Druck und Verunsicherung handlungsfahig zu bleiben und
ethische Grundsitze der Beratung zu berticksichtigen. In der Supervision wer-
den Fragen, Problemfelder, Konflikte und Fallbeispiele aus dem beruflichen
Alltag angesprochen. Ziel ist unter anderem eine Erweiterung der Perspekti-
ven, die Veranderung von Einstellungen und Verhalten sowie die Verbesse-
rung der Beziehungsqualitit in der Zusammenarbeit (vgl. DGSV 2012).
Coaching ist ein Ansatz professioneller Beratung mit dem Ziel, organisati-
onale und personliche Kompetenzen und Potenziale sowie Handlungsoptio-
nen zu erweitern, die eingesetzt werden konnen, um Entwicklungsprozesse zu
initiieren und zu begleiten. Ziel ist es unter anderem, das Verstindnis von
komplexen Anforderungssituationen zu erweitern, Auftrag, Rolle, Verantwor-
tung und Handlungsrahmen zu reflektieren, verschiedene Handlungsoptio-
nen zu entwickeln sowie Losungen auf personaler und systembezogener Ebene
zu finden und Impulse zu geben diese umzusetzen (vgl. Ajdukovic et al. 2015).
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Fur betriebliche Beratungseinrichtungen wird Supervision insbesondere
fur die Fach- und Beratungskrafte sowie die AfS bereitgestellt. In einer Reihe
von BV/DV ist das Angebot bereits explizit verankert:

yInterne Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales

[...]

Den in der internen Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales titigen
Personen ist nach Genehmigung durch den jeweiligen Vorgesetzten
die Moglichkeit zur fachbezogenen Qualifizierung und Supervision

zu geben.”
->| Maschinenbau, 050102/250/2016

»Fortbildung

[...]

Die oder der Suchtbeauftragte und die Ansprechpartner Sucht er-
halten fiir ihre Tatigkeit regelmifig Supervision.”

=>I Bildungseinrichtung, 050102/206/2007

In einigen Betrieben wird die Teilnahme an Supervision wie bei Qualifizie-
rungsmafinahmen sogar zur Verpflichtung gemacht. Festgelegt wird dies ent-
weder in der BV/DV, in der Arbeitsplatzbeschreibung der Hauptamtlichen
oder bei der Bestellung der Nebenamtlichen:

,Betriebliche/r Sozial- und Suchtberater/in

[...]

Die Sozial- und Suchtberaterin/ der Sozial-und Suchtberater hat die
Verpflichtung und erhilt die Moglichkeit zur fachspezifischen Fort-
bildung und Supervision.*

=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

Fur die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Suchtpraventions-
programms macht eine verbindliche und kontinuierliche Praxisbegleitung
durch Supervision und/oder Coaching auch Sinn. Im betrieblichen Alltag ist
die notwendige professionelle Reflexion schon deshalb nicht gewihrleistet,
weil erstens in den Betrieben nur selten mehr als eine professionelle Fach-
oder Beratungskraft fir Suchtprivention und Suchthilfe tatig ist und zwei-
tens die dort titigen Haupt- und Nebenamtlichen der Schweigepflicht unter-
liegen, was die Beratungsanfragen sowie -fille betriftt:
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,Und was meine Person ausmacht, dass ist [...] eben, was ich fiir die
meisten sichtbar gemacht habe, dass ich als sehr vertrauenswiirdig
und verschwiegen gelte.“ 9-22-KH-b1T-NA/BR

Was einerseits die Qualitit und Akzeptanz der Arbeit in der Beratung sichert,
verhindert auf der anderen Seite, dass die Beratungskraft bzw. die AfS die tGb-
lichen Wege des kollegialen Austausches wihlen kann. Um die eigene Bera-
tungsarbeit systematisch zu reflektieren und sich in belastenden Beratungs-
prozessen sachliche und emotionale Unterstitzung zu holen, ist sie
gezwungen, sich — meist auferhalb des Betriebes — professionelle supervisori-
sche Begleitung zu organisieren oder ein Korrektiv in fachoffentlichen Aus-
tauschen zu suchen.

In groferen Einrichtungen mit dem Kooperationsmodell von Haupt-
und Nebenamtlichen werden dagegen die in den Interviews beschriebenen
regelmiRigen ,Praxisberatungen® (8 Mal im Jahr) oder der , Erfahrungsaus-
tausch® (monatlich) bzw. das ,Teamtreffen (wochentlich) intern durchge-
fihrt und von der/einer hauptamtlichen Kraft begleitet (vgl. Kapitel 5.2.4). In
solchem Rahmen kann sowohl anonymisiert iiber Beratungsfille als auch
tber andere Fragen oder Problemstellungen aus der Arbeit vor Ort gespro-
chen werden. In groferen Abstinden (1 bis 2 Mal jahrlich) besteht in einigen
Betrieben zusitzlich noch das Angebot der Supervision unter der Leitung
von externen Supervisionskraften:

»B1: Wichtig fiir unseren Erfolg ist [...] dann weiterhin Fallbespre-
chungen und Supervision zu machen [...]. Manchmal verfallen
Menschen in das Helfersyndrom oder in ein Co-Verhalten. Da ist es
gut, die eigene Grenze wieder zu erkennen.

B2: Genau, die Erdung, das ist immer wichtig, um sich den Schuh
nicht anzuziehen und konsequent handeln zu kénnen.“ 14-40-FB-
G10T-SB/NA/NA

Der Unterschied zwischen den beiden Angeboten der Praxisbegleitung
kommt in folgender Aussage zum Ausdruck:

,Von der Supervision weif§ ich jetzt nur tiber die Kontakte zu den
[externen] Supervisoren. Sie gehen, wenn es um einzelne Fallsuper-
visionen geht, anders in die Tiefe, als wir es im Erfahrungsaustausch
tun. Da geht es schon auch um personlichere Themen [...]. In der
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Supervision werden manchmal auch Themen angesprochen, die
nicht unbedingt etwas mit der eigentlichen Rolle zu tun haben.”
1-19-6V-u10T-KO-BGM

Der spezifische Ansatz der Supervision sieht vor, dass bei der Reflexion beruf-
licher Erfahrungen sowohl der systemische Blick auf die Organisation als
auch die Erfahrungen auf der personlichen Ebene einbezogen werden. Dieser
Teil der Selbstreflexion kann anfangs fir AfS, die nicht aus psychosozialen
Zusammenhingen kommen, sondern z.B. aus technischen, Berufen durch-
aus gewOhnungsbedirftig sein:

»Das war nattrlich Neuland. [...] Am Anfang da fand ich das ir-
gendwie fehl am Platze [...]. Mittlerweile weif§ ich, dass das sehr
wichtig ist und mir auch personlich gut tut. Und von daher mochte
ich das auch nicht missen.“ 4-14-BE-b5ST-SB/NA/NA

Der unmittelbare Gewinn, der neben der professionellen Klarung und Kom-
petenzerweiterung aus der Supervision gezogen werden kann, ist fiir viele Be-
teiligte auch das Erleben von sozialer Nahe und intensiven Kontakten im Ar-
beitskontext, was sich zugleich stabilisierend und motivierend auf die eigene
personliche Weiterentwicklung auswirkt:

»Stolz sind wir auch, dass wir in dem System mitarbeiten konnen,
weil es uns personlich auch eine Menge gibt. Es ist ja nun nicht so,
dass wir nur geben, wir bekommen ja auch viel [....]. Also diese emo-
tionale Ebene, auf der wir arbeiten, davon profitieren wir auch.”
14-41-FB-i10T-SB/NA/NA

In den Kooperationsmodellen findet die Supervision in der Regel in Grup-
pen zwischen drei und 30 Personen statt, wobei darauf hingewiesen wird,
dass es bei Bedarf auch noch im Einzelfall Unterstiitzung gibt. Bei groleren
Betriebseinheiten finden zum Teil auch parallele Gruppen statt:

»Wir haben drei Supervisionsgruppen fiir die Gruppensupervision.
Die sind besetzt mit ungefahr vier bis acht Leuten.“ 1-19-6V-i10T-
KO-BGM

247



Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

Den gemeinsamen Prozess in der Supervisionsgruppe erleben die Beteiligten
oftmals besonders intensiv. Das wirkt sich auch fiir die weitere Zusammenar-
beit aus:

»B1: Dass wir das nicht nur personlich, sondern mit einer Gruppe
das gemacht haben, finde ich gut[...]. Ich finde die Gruppe ist abso-
lut wichtig.

B2: Es steigert auch das Zusammenhorigkeitsgefiihl. Und von daher
halte ich eine Gruppensupervision, in der so eine Gruppendynamik
entsteht, mit Sicherheit fur die bessere.

B3: Jeder hat ja seine Einschitzung von sich selbst oder von dieser
Thematik. Und wenn man in einer Gruppe sitzt, sind alle beteiligt.
Dann heifs es auch mal: ,Sehe ich aber gar nicht so.!

B2: Ich denke diese Miteinanderarbeit ist wichtig. Das Fachliche
lauft ja eher auf den Fortbildungen. 4-14-BE-bST-SB/NA/NA

In einzelnen Beispielen sind die Uberginge von Supervision und Weiterbil-
dung bei den Gruppentreffen fliefend:

»Die Supervision macht die Fachaufsicht. Da werden dann auch Fil-
le besprochen. Durch sie werden aber auch Schulungen der Sucht-
helfer vorgenommen, zum Beispiel zu therapeutischen Vorgehens-
weisen oder ,wie erkenne ich psychischen Auffilligkeiten, illegalen
Drogenmissbrauch? Das wird regelmafig wieder geschult.”
7-17-VD-b5T-KO-BGM

Fur die strategischen oder organisationsbezogenen Aufgaben haben sich eini-
ge Interviewbeteiligte neben der Supervision auch noch ein Coaching organi-
siert, entweder fiir sich als Einzelperson oder als Mitglied in einer Coaching-
Gruppe:

»Bei organisationsentwickelnden Mafinahmen arbeiten wir sehr eng
mit [dem externen Berater] in verschiedensten Bereichen zusam-
men. Er unterstitzt mich auch als Coach. Dadurch kénnen wir in
der Organisation sehr viele Dinge transportieren, weil er auch mei-
ne Bedirfnisse und Ziele letztendlich gut kennt. Er halt sich aber
aus den fachlichen und therapeutischen Aspekten vollig raus.”
7-17-VD-b5T-KO-BGM
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Sowohl fiir die hauptamtlichen Koordinations- oder Beratungskrifte, die al-
lein in einem Betrieb arbeiten, als auch fiir die nebenamtlichen AfS, die al-
lein bzw. in einem Team tatig sind, ist die Supervision fast noch wichtiger als
im Kooperationsmodell. Denn der fachliche Austausch und der eigene Bera-
tungsbedarf kdnnen dann nur in Kooperation mit externen Stellen oder An-
bietern in einem professionellen Setting abgedeckt werden. Letztere verfi-
gen jedoch oftmals nicht dber spezifische Erfahrungen mit betrieblichen
Suchtpriventionsprogrammen.

Dem Anspruch, in der Supervision auf Berater oder Beraterinnen zurtick-
zugreifen, die sich auch mit den Besonderheiten der betrieblichen Suchtpri-
vention und Suchthilfe auskennen, kann dabei nicht immer entsprochen
werden. Verbunden mit einer breiten Schwerpunktsetzung in der Beratungs-
arbeit - so die Hypothese — kann das vor allem bei Hauptamtlichen dazu fiih-
ren, dass die Supervision nicht dazu beitragt, die Tatigkeit und das Engage-
ment im Suchtbereich hinreichend zu beleuchten und blinde Flecken
kritisch zu reflektieren.

Die Qualitatssicherung ist erst recht nicht mehr gewahrleistet in solchen
betrieblichen Einrichtungen, in denen eine Supervision oder andere Formen
der Praxisbegleitung gar nicht vorgesehen sind bzw. auch keine Ressourcen
dafir bereitgestellt werden.

Besonders kurzsichtig erscheint die Sichtweise von haupt- bzw. neben-
amtlichen Kriften, die eine einschligige Qualifizierung und supervisorische
Begleitung nicht fiir erforderlich halten. Obwohl sie tiber eine Beratungsaus-
bildung verfigen, stehen ihnen damit noch nicht die einschligigen Kompe-
tenzen fir die betriebliche Arbeit zur Verfiigung. Das zeigte sich im Inter-
view, wo selbst bei einer langjihrig titigen Fachkraft Unsicherheiten im
Umgang mit rechtlichen Fragen und in der Anwendung des Interventions-
verfahrens deutlich wurden. Wie wichtig eine spezifische Qualifizierung er-
ginzt durch den supervisionsgestiitzten Blick auf die Praxis in der betriebli-
chen Suchtprivention und Suchthilfe sein kann, beschreibt auch die
Beobachtung einer anderen AfS, die sie in ihrem Erfahrungsumfeld gemacht
hat:

»Dafir finde ich es auch wirklich wichtig, dass man so eine Schu-
lung geniefit, die einem das geradezu eingeblaut hat, nicht in solche
Fallen zu tappen und konsequent zu bleiben. Man hat es ja in der
[Ausbildungs-]Gruppe gesehen. Es waren einige Kandidaten dabei,
wo ich gedacht habe: ,Wow, du, da pass mal auf. Wenn du so daran
gehst, hat der [Betroffene] dich schneller in dem Strudel drin, als du
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gucken kannst! Und du kommst nicht wieder raus aus der Num-
mer. Dann hat der Mitarbeiter dich so eng eingekesselt, dass du mit
dem Riicken nah an der Wand stehst und nicht mehr weifSt, wo es
langgeht.” 13-49-6V-bSH-NA/NA/NA

In der Kombination von einschlagiger Ausbildung mit Praxis begleitender
Supervision kénnen Hirden und Widerstinde im Praventions- und Bera-
tungshandeln leichter tiberwunden oder konstruktiv gelost werden. Als wei-
terfiihrend erweisen sich auch unterstiitzende Kontakte in internen und ex-
ternen Netzwerken, die duflerst hilfreich sein konnen fir die eigene Stabilitit
in der herausfordernden Rolle als Beratungskraft oder AfS und fiir die Aus-
weitung und Aktualisierung der professionellen Angebote in der Suchtpra-
vention und Suchthilfe.

5.5.2 Erfolgsfaktor Vernetzung in internen und externen Netz-
werken

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku3

,Wenn man so die Literatur von frither in die Hand nimmt, haben
wir uns das eigentlich immer gewiinscht dieses Eingebundensein
im Gesundheitswesen und in die Strukturen, damit das Suchtthema
auch bei HR und auch bei den Betriebsriten verankert ist sowie
auch im Bereich der Fihrungskrifte. So lebt das Thema.“ 14-13-FB-
110T-SB/NA/NA

Fur den Erfolg des betrieblichen Suchtpraventionsprogramms sowie die Ar-
beit der betrieblichen Einrichtung zur Umsetzung der BV/DV ist eine gute
interne Vernetzung von herausragender Bedeutung. Uber lange Zeit hatten
»die mit der Sucht“ im Betrieb eine besondere, aber zugleich doch eher rand-
standige Rolle. Heute werden sie viel selbstverstandlicher als Teil eines um-
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fassenderen betrieblichen Unterstiitzersystems wahrgenommen, das sich mit
verschiedenen arbeitsbezogenen gesundheitlichen Themen und sozialen Pro-
blemlagen von Beschiftigten befasst. Allein die aktuellen Herausforderungen
und Folgen psychischer Belastungen und Erkrankungen erfordern ein eng
vernetztes Arbeiten.

Je nach Grofe und Struktur des Betriebes sind neben der Sozial- und
Suchtberatung sowie den AfS im Rahmen ihrer Aufgaben das Gesundheits-
management, die Betriebsirzte, die Personalabteilung, das BEM-Team, die
Gesundheitsforderung, der Arbeitsschutz, Beauftragte, Interessenvertretun-
gen und weitere interne Beratungsangebote am Unterstitzersystem beteiligt.
Auch die zustindigen Vorgesetzten sind sukzessive einbezogen. Dartiber hin-
aus konnen Personal- und Organisationsentwicklung, in einigen Organisatio-
nen auch das Qualititsmanagement unterstiitzend mitwirken.

Fur spezifische gesundheitliche Probleme kann durch Kooperation mit
externen Fachkriften Beratung organisiert werden. Bei Bedarf kann dariiber
schneller der Weg ins externe Beratungs- und Behandlungssystem geebnet
werden:

»Zum Gesundheitsmanagement gehoren bei uns Kollegen, die sich
um bestimmte Projekte kiimmern, die betriebliche Sozial- und
Suchtberatung, sowie Kollegen, die sich um das BEM kiimmern. Es
gibt auch eine Physiotherapie [...] und auch eine Psychologische
Sprechstunde [...]. Wenn wir feststellen, dass Sozialberatung nicht
ausreicht, konnen wir direkt in weiterfuhrende Hilfe vermitteln be-
ziechungsweise das Netzwerk der Klinik nutzen, mit der wir ambu-
lant zusammenarbeiten.” 14-10-FB-G10T-SB/NA/NA

An verschiedenen Stellen des Berichts wurden bereits Beispiele beschrieben,
wie glinstig sich die Zusammenarbeit im BGM unter anderem auf die Steue-
rungsprozesse und die Arbeitsgrundlagen der Einrichtung auswirken kann
(vgl. Kapitel 3.2.2). Es wurde aufgezeigt, wie sich die Bedingungen fiir ein ko-
operatives themenubergreifendes Angebot in der Pravention (vgl. Kapitel
5.4.1) und fir eine Erweiterung der Beratungsangebote fiir die Beschaftigten
z.B. in Konfliktsituationen oder zur Bewiltigung psychischer Belastungen
(vgl. Kapitel 5.3.1 bis 5.3.3) entwickeln koénnen. Bei guter Zusammenarbeit
lassen sich die Wirkungsmoglichkeiten der Einrichtungen dadurch erheblich
erweitern. Deshalb wird in den Standards der betrieblichen Suchtprivention
und Suchthilfe (DHS 2011, S. 82 f.) empfohlen, auf eine enge Kooperation
und Vernetzung unter den genannten Bereichen hinzuwirken.
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Besonders haufig werden in den Interviews die Vernetzungen innerhalb
des betrieblichen Gesundheitsmanagements hervorgehoben. Das ist nicht
verwunderlich, weil das Suchtpraventionsprogramm und die psychosoziale
Beratung zwei wesentliche Saulen der betrieblichen Gesundheitspolitik bil-
den. Neben dem Arbeitsschutz, dem BEM und der Gesundheitsforderung ar-
beiten sie daran, den Priventionsauftrag in der Praxis umzusetzen. In den
neueren Vereinbarungen wird die Kooperation innerhalb des Gesundheits-
managements bereits als Auftrag an die Einrichtung fiir Suchtpravention und
Suchthilfe formuliert:

,Betriebliche/r Sozial- und Suchtberaterln

[...]

Die Sozial- und Suchtberatung kooperiert mit den Akteuren der be-
trieblichen Gesundheitsforderung bzw. des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, der/dem Beauftragten fiir das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement und dem betriebsarztlichen Dienst.”

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

An anderer Stelle werden von den hauptamtlichen Fachkraften neben der Be-
ratungskompetenz explizit auch Netzwerkkompetenzen gefordert sowie die
Orientierung in den betrieblichen Strukturen:

JInterne Beratungsstelle fir Sucht und Soziales

[...]

Die Titigkeit in der internen Beratungsstelle fiir Sucht und Soziales
erfordert einschligige Berufserfahrung in der Beratung und sehr
gute Kenntnisse in der betrieblichen Suchtprivention und -hilfe.
Dariber hinaus sind den Mitgliedern der Beratungsstelle die Struk-
turen des Betriebes bekannt und sie verfiigen tGber interne und ex-
terne Netzwerke.“

->I Maschinenbau, 050102/250/2016

Diese Kompetenzen kénnen sich fiir die betriebliche Suchtpravention und
Suchthilfe auszahlen, nicht nur durch Nutzung der Synergien fiir eine Ver-
breiterung der Angebotspalette, sondern auch durch den Zugang zu mate-
riellen und personellen Ressourcen. So werden in Betrieben z.B. Mittel fir
die Gesundheitsforderung bereitgestellt. Deren Angebote konnen unter be-
stimmten Voraussetzungen von Kranken- oder Unfallkassen gefoérdert und
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von den Betrieben steuerlich geltend gemacht werden. Im folgenden Beispiel
konnte in Kooperation mit der Gesundheitsforderung eine kreative Idee fir
eine Informationskampagne umgesetzt werden: Es wurde ein Flyer zum The-
ma Computer- und Gliickspielsucht zum verantwortlichen Umgang mit On-
line-Medien in der Form eines Handys aufgelegt:

,Ich arbeite eben auch mit den Gesundheitsforderern zusammen.
Und wir haben im Team gesessen und tberlegt: Was konnte man so
machen? Da kam gerade [ein neues Handy] auf den Markt. Mensch
da kénnen wir doch mal ein Handy[-Format fiir einen Informati-
onsflyer] nehmen. Lass uns doch mal so was machen. So, dann ar-
beiten wir mit einer Grafikerfirma zusammen.“ 14-6-FB-t10T-SB/
NA/NA

In den Interviews wurde an vielen Beispielen beschrieben, wie gewinnbrin-
gend die Vernetzung und Kooperation innerhalb des BGM sein kann. Aber
nicht in allen Einrichtungen wird diese bedingungslos begrifit. Die einen be-
furchten, dass ihr Alleinstellungsmerkmal, Expertise fir die Suchtpravention
und Suchthilfe im Betrieb vorweisen zu konnen, unter all den anderen Ge-
sundheitsthemen und Praventionsaktivititen zu sehr in den Hintergrund ge-
rit. Andere sehen sich der Herausforderung ausgesetzt, sich aus dem weitge-
hend selbststindig zu gestaltenden Handlungsbereich Suchtpravention und
Beratung in ein Netzwerk einzubinden, wo andere mitwirken, die ihre The-
menbereiche und ihren Status ebenfalls in der Kooperation beriicksichtigt se-
hen wollen. Es betrifft vor allem die hauptamtlichen Krifte, die bislang ihre
Beratungs- und Praventionsarbeit in einer Stabsstelle fachlich weitgehend
unabhingig organisieren konnten, sich jetzt aber in ein multidisziplinares
Team einbringen und einordnen sollen. Manche von ihnen entscheiden sich
dann z.B. aus ihrer Rolle in der Einrichtung zur Koordination des BGM zu
wechseln oder ziehen dies zumindest in Erwdgung:

yIch habe immer gesagt: Sucht ist ein Teil von Gesundheit [...].
Dann habe ich das Thema Gesundheit vorangebracht und habe
schon gemerke, dass da eine Konkurrenz zur Sucht entsteht. Es war
nicht so ganz einfach auf einmal zu merken: ,Eigentlich hast du die
Sucht aufgebaut und dadurch hast du dir eine Stellung und eine Ba-
sis verschafft. Und jetzt forcierst du auf einmal ein anderes Thema.
Aber das ist eigentlich nicht deine Grundqualifikation. Du lernst
und weifft unheimlich viel dartiber. Du kénntest es eigentlich schon
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machen, aber das wire dann in einem anderen Bereich.* 5-17-BE-
b3T-SB

Sofern im BGM samtliche gesundheitsbezogenen Prozesse und Angebote zu-
sammengefiihrt werden, heifft das fiir die Einrichtung zur Suchtpravention
und Suchthilfe bzw. fiir die dort tatigen Fachkrafte — teilweise auch fir die
AfS — eine verdnderte Positionierung z. B. unter neuer Leitung. In einigen Fal-
len fithrt das durchaus zu Identititskrisen und Abwehr statt zu Kooperation:

,Eigentlich miisstest du dich hierarchisch dem Gesundheitsmanage-
ment unterordnen. Und das ist dann eine personliche Herausforde-
rung. Wenn du sagst, du willst, dass fiirs betriebliche Gesundheits-
management auch eine Koordinatorin oder ein Koordinator einge-
stellt wird, dann musst du im Grunde genommen auch bereit sein
zu sagen, dass du eigentlich dieser Funktion unterstellt werden
musstest. [...] Aber ich wiirde schon sagen, der Bereich Sucht hat
sich dem Arbeitsfeld BGM unterzuordnen.“ 5-17-BE-b3T-SB

Die Ambivalenz gegeniiber dem BGM, die in der vorstehenden Aussage tref-
fend beschrieben wird, bezieht sich vordringlich auf die personliche Ausein-
andersetzung der hauptamtlichen Fachkrifte zur verinderten fachlichen An-
bindung und gegebenenfalls auch hierarchische Einordnung.

Fur den Erfolg und die Positionierung der internen Einrichtung fiir
Suchtprivention und Suchthilfe nimmt die Entwicklung der engeren Zu-
sammenarbeit im BGM haufig einen positiven Verlauf (vgl. Kapitel 3.2.2,
Kapitel 3.2.4 und Kapitel 5.4.1).

Zwingenden Vernetzungsbedarf gibt es zwischen der Suchtprivention
und Suchthilfe und dem betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM).
Zum einen gibt es auf beiden Seiten Wiedereingliederungsverfahren, die im
BEM wie in der Suchtprivention meistens in der jeweiligen BV/DV detail-
lierter ausgefithrt sind (vgl. Kapitel 5.3.4). Diese gilt es abzustimmen. Zum
anderen konnen die konkreten Verfahrensablaufe — in der Suchtprivention
die Interventionskette nach dem Stufenplan und im BEM die Entwicklung
geeigneter Maffnahmen fir die Wiederherstellung und den Erhalt der Ar-
beitsfahigkeit — im Einzelfall kollidieren. Fiir die Abstimmung ist zu bertick-
sichtigen, dass das BEM als die gesetzlich verankerte Praventionspflicht
(§ 167 Abs. 2 SGB IX) vorrangig vor einer Wiedereingliederung, die in der
BV/DV vorgesehen ist, angeboten werden muss:
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»Wiedereingliederung und Weiterbeschiftigung nach einer Ent-
wohnungsbehandlung

Uber die Re-Integration am Arbeitsplatz hinaus kann die Verpflich-
tung fiir ein betriebliches Eingliederungsmanagement nach § 84¢ (2)
SGB IX bestehen und damit ist die Betriebsvereinbarung zum BEM
anzuwenden.“

=>1 Maschinenbau, 050102/250/2016

Der vorstehenden Regelung ging ein langerer interner Abstimmungsprozess
voraus, ob eines der beiden Verfahren das andere ersetzen konnte. Das Ergeb-
nis zeigt jedoch: Fur Beschaftigte im Suchthilfeprozess sollten bei der Wie-
dereingliederung beide Verfahren genutzt werden:

,Im Rahmen der Evaluation hatten wir eine Diskussion mit einem
Personalreferenten, wie wir das BEM berticksichtigen sollten. Wenn
wir sowieso ein Wiedereingliederungsgesprach machen, reicht das
dann aus? Braucht man dann ein BEM tberhaupt noch? Oder kann
man beides verbinden? Dann haben wir lange hin und her iberlegt.
Und am Schluss haben wir gesagt, wir brauchen das eine und das
andere. Wir gliedern jemanden wieder ein wegen seiner Suchter-
krankung, aber vielleicht ist da auch noch was anderes, Riicken-
schmerzen oder sonst irgendwas. Das wird im BEM aufgegriffen.
Also wir brauchen beides. So haben wir es da jetzt geregelt. 3-46-FB-
110T-SU/BR-SU/LT-BGM

Die Interventionskonzepte des Suchtpraventionsprogramms und die Verfah-
rensabldufe des BEM sind in Einzelfallen nicht immer kompatibel und be-
dirfen daher einer konkreten Absprache, wie jeweils verfahren werden soll-
te. Ohne Abstimmung kann nicht sichergestellt werden, dass der fir das
BEM zustindige Personenkreis mit den Prinzipien und Verfahrensweisen des
Suchthilfeprozesses vertraut ist. Dann missen formale oder informelle Kom-
munikationsmdglichkeiten dazu genutzt werden, die BEM-Verantwortlichen
fur die Belange der Suchthilfe zu sensibilisieren:

»Also das sind nattrlich auch Hebel, die man setzen kann. Wo man
einfach auch mal den Kollegen aus dem BEM-Team einen Input ge-

6  Seitdem 1. Januar 2018 ist es § 167 Abs. 2 SGB IX.
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ben kann oder die mal zum Nachdenken anregen kann und mit ih-
nen einfach im Gesprich bleibt.“ 13-15-6V-bSH-NA/NA/NA

Gute kollegiale Kontakte mit den BEM-Beauftragten oder dem BEM-Team
erleichtern es, diese fiir eine konstruktive Losung oder einen gemeinsam ab-
gestimmten Weg zu gewinnen. Eine wesentliche Schwierigkeit besteht je-
doch darin, dass die Informationen zwischen den beiden verfahrensfithren-
den Stellen aufgrund der Schweigepflicht nicht ohne Weiteres ausgetauscht
werden konnen:

,Wir haben Kollegen, die sich um das BEM kiimmern. Da miissen
wir schauen, dass diese eben auch méglichst schnell beim Suchtfall
zu uns verweisen und gar nicht lange dran rumdoktern [...] Man
muss dann natirlich den rechtlichen Bestimmungen gerecht wer-
den, aber man muss schon schauen, dass man die Stringenz und
Konsequenz vor allem in laufenden Stufenverfahren auch beibehilt.
Dafiir haben wir gute Absprachen unter anderem auch mit unseren
Schwerbehindertenvertretern getroften. 14-16-FB-ti10T-SB/NA/NA

In einigen Betrieben versucht man es so zu losen, dass die Suchtberatung per-
sonell im BEM-Team vertreten und an der MaSnahmenentwicklung beteiligt
ist. Besser wire es jedoch, grundsitzlich zu klaren, wie die Verfahrensweisen
fir BEM-Berechtigte mit sucht- oder suchtmittelbedingten Auffalligkeiten
konstruktiv miteinander kombiniert werden sollen. Nach der Abstimmung
bietet es sich an, die Regelung in der BV/DV zum betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM) und/oder zur Suchtpravention und Suchthilfe auf-
zunehmen.

Fur die Qualitit der Arbeit der betrieblichen Einrichtung unerlasslich
sind neben einer guten Verankerung im internen Unterstiitzersystem die
Kontakte zu und der fachliche Austausch mit den Beratungsstellen und Fach-
einrichtungen fiir Suchtberatung oder Suchttherapie in der jeweiligen Regi-
on. Die Kenntnis der jeweiligen Angebote und Ansitze ist wichtig, um Be-
schiftigten in der individuellen Beratung die Wege und Moglichkeiten zu
den externen Beratungs- und Suchthilfeangeboten aufzeigen zu kénnen. Das
wechselseitige Erldutern der Erwartungen der internen und externen Einrich-
tungen hilft ebenso wie das Wissen um grundlegende Regeln und Rahmen-
bedingungen der Zusammenarbeit, um Enttduschungen und Probleme in
laufenden Suchthilfeprozessen von Beschiftigten zu vermeiden:
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yFriher habe ich auf eine Suchtberatungsstelle verwiesen. Dann
machten die plotzlich eine ambulante Therapie mit ithm. Als er
dann rickfallig wurde, hief§ es hier: ,Dem miissen wir kiindigen.
Dadurch war das entglitten.” 8-33-VD-bST-SB

Uber die Vernetzung mit Fachberatungsstellen und Therapieeinrichtungen
sowie mit einschldgigen Verbinden und Leistungstragern kann auflerdem
eine verbindliche Basis fiir das ziigige Einfadeln von Kontakten der betroffe-
nen Beschiftigten zum Suchthilfesystem geschaffen werden. Auch die Beglei-
tung wahrend ambulanter und stationarer Behandlung sowie fir die Dauer
der Nachsorgephase und Wiedereingliederung nach stationiren Mafinah-
men sollte zwischen den beteiligten Einrichtungen klar geregelt werden:

»Die effektive Netzwerkarbeit. Also wir haben es geschafft, wirklich
uns auch mit den Kliniken zu verlinken. Dann zu den Ansprech-
partnern der Kosten- und Leistungstrager. Sicherlich auch mit den
Akteuren des [EAP]. Das war eine sehr starke Verbindung. Auch
meine Kollegen — das habe ja nicht alles ich gemacht - die haben das
auch nachher wesentlich intensiviert. Und das funktionierte sehr
gut. [...] Wir mussten halt mehr so auf der menschlichen Ebene
Netzwerke schaffen. Das ist gut gelungen. Wir haben es wirklich ge-
schafft, innerhalb von kiirzester Zeit Menschen Hilfe zukommen zu
lassen. Das war lange Zeit das tragende Element [...]. Die Verlin-
kung in die Kliniken hat sich als sehr positiv und effizient gezeigt.”
7-3/16-VD-bST-KO-BGM

Wie im Falle von Suchterkrankungen nutzen die Einrichtungen auch bei
Problemen mit psychisch belasteten oder erkrankten Beschaftigten ihre Netz-
werke mit den externen Beratungs- und Behandlungsanbietern:

»Dazu kommt dann natirlich auch wieder die Vernetzung nach au-
Ben. Wenn man in der Sozialberatung feststellt, jemand hat jetzt
wohl eine Depression, dann schicke ich den Mitarbeiter direkt hier
zum Facharzt. Die Arzte oder Psychologen kénnen dann die Diag-
nose stellen und in einem solchem Fall an die entsprechende Klinik
tberweisen. Da ist die Vernetzung sehr wichtig und das multipro-
fessionelle Vorgehen.“ 14-22-FB-10T-SB/NA/NA
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Die Fach- und Beratungsstellen zur Suchtprivention und Suchthilfe auf regi-
onaler Ebene sind oftmals verlassliche Kooperationspartner. Wenn die Bera-
tungskrifte oder AfS in ihrer Arbeit z. B. an fachliche oder personliche Gren-
zen stof§en, fiir die sie im Betrieb keine angemessene Unterstlitzung erwarten
konnen, besteht fiir sie in vielen Fillen die Mdglichkeit, sich dort Beratung
oder Supervision zu holen:

»B1: Manchmal weiff man ja auch nicht weiter. Aber wir sind schon
nahe mit der Fachstelle Sucht verbunden, die uns dann auch mit
Rat und Tat zur Seite steht, wenn wir da Fragen haben.

B2: Und da gibt es auch vierteljahrlich den Arbeitskreis mit den Be-
trieben. Da kann man auch mal anonym eine Fallbesprechung ma-
chen. Wie geht es denn jetzt weiter? Da ist die Fachstelle Sucht mit
dabei. Und das sind schon sehr tolle Partner, die wir bei Problemen
ansprechen konnen.“ 9-23-KH-b1T-NA/BR

In vielen Teilen des Landes gibt es, wie im zitierten Beispiel angesprochen,
sogenannte ,Regionale Arbeitskreise betriebliche Suchtpravention®, in de-
nen sich die Fach- und Beratungskrifte, AfS und Interessenvertreter aus den
Betrieben der Region mit dort ansassigen Einrichtungen und Verbanden der
Suchthilfe in einem regelméfRigen fachlichen Austausch befinden. Aufgegrif-
fen werden aktuelle Themen aus der Forschung, der Therapie und Modelle
aus der Praxis der betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe; aus dem
Kreis der Teilnehmenden werden Anregungen fiir betriebliche Aktionen ein-
gebracht. Sie setzen auch Impulse fiir die Auseinandersetzung mit neuen Ent-
wicklungen in der Suchtpravention wie im Gesundheitsmanagement. Aufier-
dem koénnen im Erfahrungsaustausch untereinander Probleme aus dem
Arbeits- und Beratungsalltag der Einrichtungen vorgestellt und bearbeitet
werden. Sie bieten vor allem dann wichtige Impulse, wenn es im eigenen Pra-
xisumfeld gerade eher schwierig ist:

»Besonders wichtig waren die Netzwerke fiir mich an den Punkten,
wo ich gemerkt habe, dass ich im Hause keine Unterstiitzung mehr
hatte [...]. Im Grunde genommen konnte ich mich da stirken, mir
Unterstitzung holen und Rickendeckung bekommen oder mir
eine Rickmeldung holen, zum Beispiel bei den groffen Talfahrten.
Ein ,Ja das kennen wir alles, aber es geht auch wieder bergauf und es
verandert sich wieder, hilft einem dann weiterzumachen. Dafiir wa-
ren sie mir am wichtigsten. 5-34-BE-b3T-SB
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Fur die Beratungs- und Fachkrifte sowie AfS, die im Betrieb fachlich betrach-
tet als Einzelkimpfer unterwegs sind, haben die Netzwerke eine wichtige
Funktion. Uber den fachlichen Austausch kann sichergestellt werden, dass
sie die Weiterentwicklung der professionellen Standards nicht versiumen
und zugleich angehalten werden, die eigenen Praxisansitze zu reflektieren.
Die Qualititsstandards (DHS 2011, S. 83 f.) empfehlen deshalb, die Netz-
werkbeteiligung in die Aufgabenbeschreibung fiir betriebliche Beratungs-
krifte in der BV/DV mitaufzunehmen. In den Vereinbarungen aus den an
der Studie beteiligten Betrieben finden sich dazu einige Varianten mit unter-
schiedlicher Verbindlichkeit fiir die Einrichtungen:

»Arbeitsgruppe Suchtpravention

[...]

Zu den Aufgaben der Arbeitsgruppe gehéren weiterhin: [...]

Sie unterstitzt die interne und externe Vernetzung der Einrichtung
fiir Suchtpravention und -hilfe.”

- Offentliche Verwaltung, 050102/178/2012

»Aufgaben und Struktur der betrieblichen Sozial- und Suchtbera-
tung

[...]

- Vernetzung und Kooperation mit anderen Institutionen.®

=>I Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

»Fachstelle Suchtprivention

[...]

Der Referent Suchtprivention beteiligt sich an internen und exter-
nen fachlichen Netzwerken zur betrieblichen Suchtprivention und
Gesundheitsférderung.®

=>| Maschinenbau, 050102/250/2016

In grofleren Betrieben oder dezentralen Organisationen (wie z. B. Konzernen,
Holdings, Lander- oder Bundeseinrichtungen) sind im Zuge der Entwick-
lung der Suchtpriventionsprogramme haufig tiberbetriebliche Netzwerke zu
finden. Sie organisieren den fachlichen Austausch tiber regelmafSige Treffen
oder nutzen gemeinsame Weiterbildungs- und Supervisionsmoglichkeiten.
Das Netzwerk dient hier auch dazu, die Konzepte und die Praxis der Sucht-
praventionsprogramme miteinander abzustimmen und zu gestalten:
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,Und ich glaube, was uns noch stark macht, das ist dieser Verbund
der Suchtberater im Konzern [...]. Dartiber kdnnen wir uns intensiv
mit anderen Kollegen vernetzen. Das ist ganz wichtig, dieses gegen-
seitige Befruchten und auch Regulieren [...]. Also ich freue mich
jetzt schon wieder aufs Beratertreffen nichste Woche.“ 14-41-FB-
110T-SB/NA/NA

Manche Netzwerke treten auch als Veranstalter von Fachtagungen zur Sucht-
pravention oder zu anderen gesundheitsbezogenen Themen auf. Diese sind
zum grofSen Teil 6ffentlich zuginglich und erméglichen Interessierten einen
Einblick in das Handlungsfeld und eine Ubersicht iiber den Stand der Praxis.

Es zeigt sich in den Interviews immer wieder, wie sehr die betrieblichen
Einrichtungen von den Netzwerken profitieren konnen. Aber die Beteili-
gung daran und vor allem die Mitgestaltung eines kontinuierlichen Netz-
werksangebot kostet auch Zeit, die mit den Kernaufgaben der Beratung und
Privention sowie den organisationsbezogenen Verpflichtungen der Einrich-
tungen Uberein gebracht und bei den Planungen der Aufgabenpakete be-
riicksichtigt werden muss:

»Ich bin Netzwerker und habe viele Netzwerke zur Suchtpravention
und zur Gesundheit mit aufgebaut. Ich finde das Netzwerken wahn-
sinnig wichtig ist. Nur so kann man tber den Tellerrand gucken:
,Was machen die anderen?* [...] Aber weil es wahnsinnig viel Arbeit
macht und Zeit verschlingt, muss ich dann wieder aufpassen, dass
ich nicht zu viel netzwerke, sondern auch noch fiir die Institution
titig bin.“ 5-31-BE-b3T-SB

Netzwerke multiplizieren in vielfacher Weise professionelles Wissen und er-
mutigende Erfahrungen fiir die Weiterentwicklung der betrieblichen Sucht-
pravention und Suchthilfe und stellen damit einen wesentlichen Faktor fir
die Entwicklung und Ausgestaltung betrieblicher Suchtpraventionsprogram-
me dar.
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6 EVALUATION BETRIEBLICHER SUCHT-
PRAVENTIONSPROGRAMME

Wer mehr wissen mochte

Weitere Auszuge aus Vereinbarungen und Recherche-
moglichkeiten zu diesem Thema finden sie hier:
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.
htm?bvdoku.theme=185#bvdoku4

Evaluationen gehoren mittlerweile zum professionellen Standard betriebli-
cher Praventionskonzepte (vgl. DHS 2011). Trotzdem setzen sie sich als Inst-
rument der Qualititssicherung im Bereich der betrieblichen Suchtpraventi-
on und Suchthilfe erst allméhlich durch. Fir den Erfolg der Umsetzung
moderner Suchtpriventionsprogramme konnen sie jedoch von erheblicher
Bedeutung sein. Schon die erste rechtsverbindliche Verankerung in einer BV
in einem deutschen Unternehmen im Jahr 1975 erfolgte auf der Basis einer
Evaluation der Arbeit der Sozial- und Suchtberatung und dem Nachweis ei-
ner internen Kosten-/Nutzen-Analyse (Wienemann 2000, S. 387 ff.).

Offen bleibt jedoch nach der hier vorgestellten Erhebung, welcher Stel-
lenwert der Evaluation in der Praxis tatsichlich zugemessen wird a) fir die
konzeptionelle Weiterentwicklung der Suchtpravention und der Suchthilfe
im betrieblichen Gesundheitsmanagement, b) fiir den Aufbau und Ausbau
der erforderlichen Strukturen sowie einer betrieblichen Einrichtung fiir Pra-
vention und Beratung, ¢) im Hinblick auf die Akzeptanz und Anwendbarkeit
der Instrumente insbesondere der Handlungsleitfiden fiir Praventions- und
Interventionsgesprache sowie d) fiir die Entwicklung von Angeboten und
Mafinahmen des Suchtpraventionsprogramms und von Gestaltungsimpulsen
fur zukinftige Programmelemente.

Die Einfithrung verbindlicher Evaluationsprozesse und der Einsatz geeig-
neter Evaluationsverfahren und -methoden sind in der betrieblichen Sucht-
pravention bei weitem noch nicht abgeschlossen. Viele der hauptamtlich be-
setzten Einrichtungen im Betrieb legen dem Steuerungsgremium oder der
Leitung einen Jahresbericht oder andere Formen regelmifiger Arbeitsberich-
te vor, die zum Teil Kosten-Nutzen-Analysen der Arbeit der Einrichtung ent-
halten. Auch bei den nebenamtlich titigen AfS wichst die Zahl derer, die zu

261


https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku4
https://www.boeckler.de/cps/rde/xchg/hbs/hs.xsl/4129.htm?bvdoku.theme=185#bvdoku4

Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe

einer Berichtslegung beitragen. Daneben werden haufig einzelne Priven-
tionsmafinahmen wie Seminare oder Aktionstage durch Teilnehmerbefra-
gungen evaluiert. SchliefSlich gibt es auch betriebliche Modelle, in denen die
einzelnen Interventionen von den Hauptakteuren im Nachhinein ausgewer-
tet werden. Ziel ist es einen Lernprozess zu initiieren, damit Aktionen, Inter-
ventionen und Ablaufe gezielt weiterentwickelt werden konnen.

Betriebe, die auf der Basis einer Regelung in der BV/DV die Wirkung des
gesamten Programms in bestimmten Abstinden evaluieren und davon des-
sen Weiterentwicklung oder Neuausrichtung abhingig machen, sind noch
selten zu finden. In den an der Studie beteiligten Betrieben fanden sich je-
doch zwei Beispiele:

»Qualitatssicherung und Berichtslegung

Die Betriebliche Sozial- und Suchtberatung vergewissert sich ihrer
Wirkungen und Ergebnisse, indem sie ihre Arbeit evaluiert. Die
Evaluation dient der kontinuierlichen Qualititsverbesserung. Die
Qualitdtssicherung erfolgt im Rahmen des Verfahrens der Selbsteva-
luation. Uber die Arbeit der Betrieblichen Sozial- und Suchtbera-
tung erfolgt mindestens alle zwei Jahre eine Berichtslegung.”

=>1 Bildungseinrichtung, 050102/248/2011

,Kontinuierliche Evaluation

Die Erhebung von Daten im Rahmen der kontinuierlichen Evalua-
tion dient der Berichterstattung und Analyse von betrieblichen
Mafinahmen in der Suchtprivention. Ziel ist es, Verbesserungspo-
tenziale in den Prozessen zu identifizieren (Pravention, Hilfe und
Intervention). Die festzulegenden Schritte zur Evaluation werden in
Anlage [...] ,Kontinuierliche Evaluation® beschrieben.”

=>1 Maschinenbau, 050102/250/2016

Ging es in den Interviews um die zogerliche Umsetzung des Evaluationsan-
spruchs, wurden als Begriindung meist Kapazititsprobleme angefthrt:

»Die kontinuierliche Wirkungskontrolle erfolgt schon tiber den Er-
fahrungsaustausch [...]. Im Grunde wiirde ich es gut finden die Eva-
luation alle drei Jahre zu machen. [...] Wir arbeiten hier aber an der
Grenze dessen, was wir schaffen konnen. Von daher macht man es
hier nach finf Jahren [...].“ 1-20/22-6V-i10T-KO-BGM
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Deutlich wird die Bedeutung der Evaluation fiir die konzeptionelle Entwick-

lung bzw. fir die Aktualisierung bereits bestehender Programme herausge-
hoben:

»Wir haben eine Evaluation gemacht. Die war letztendlich Ausléser
fir die neue Fassung der Dienstvereinbarung. In der Evaluation ha-
ben wir danach gefragt: Wie viele Fille hat es gegeben? Wird der
Stufenplan tiberhaupt angewandt? Gibt es einen Arbeitskreis Sucht?
Haben Sie betriebliche Suchtkrankenhelfer? Wir haben das abge-
fragt, was in der Dienstvereinbarung im Grunde angelegt ist. Das
Ergebnis konnte nicht zufriedenstellen, so dass wir gesagt haben:
,Da mussen wir noch mal ran.*“ 1-20-6V-a10T-KO-BGM

Werden bei der Entwicklung oder Anpassung grundsitzliche Anderungen
vorgenommen oder ganz neue Verfahrenselemente eingefithrt, hat es sich be-
wihrt, diese erst in einem zwei- bis dreijahrigen Pilotzeitraum auf der Basis
einer BV/DV zu erproben.

In diesen Modellen tritt die BV/DV erst unbefristet in Kraft, nachdem
diese Phase evaluiert wurde und die aus der Auswertung abgeleiteten Ergin-
zungen oder Korrekturen vorgenommen worden sind. Auf diese Weise kon-
nen sichtbar werdende Unzuldnglichkeiten in den Abliufen und Arbeits-
grundlagen zeitnah nachjustiert werden:

»Wir haben jetzt die Pilotphase evaluiert. Das heiflt, wir haben Ge-
spriche mit Fihrungskriften, mit Personalreferenten, Betriebsra-
ten, Werksarzten und wer halt noch alles wichtig war gefithrt. ,\Wie
anwendbar ist diese Betriebsvereinbarung? Wo hakt es denn aus Ih-
rer Sicht?” Und da kam dann auch schon mal zwischen den Zeilen
raus [...] der Prozess ist noch immer sehr bunt, obwohl der eigent-
lich klar geregelt ist [...]. Das zeigt sich erst jetzt so.“ 3-21-FB-i10T-
SU/BR-SU/LT-BGM

Angebote im Rahmen des Suchtpriventionsprogramms kénnen unmittelbar
von den Teilnehmenden bewertet werden. Dabei geht es um die Attraktivitét
sowie den erkennbaren Nutzen des Angebots und gegebenenfalls um ein
Feedback an die Anbieter. Der Erfolg von MafSnahmen kann dagegen erst
mit einem gewissen Abstand erhoben werden, wenn diese in der Praxis um-
gesetzt wurden und sich bewahrt oder nicht bewéhrt haben:
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,Da werden wir dann auch merken: Was kommt denn tatsachlich
bei dem einzelnen Mitarbeiter an? Und was miissen wir eben halt
fr uns selber noch anders gestalten? Da bin ich auch ganz neugierig
drauf. Fiir uns sind so viele Dinge ganz klar, und die sind eben fiir
den Kollegen, der auf der Station oder in der Abteilung arbeitet,
nicht sonnenklar.“ 9-41-KH-b1T-NA/BR

Die Evaluation verschafft weitergehende Einblicke in die Wirkung der Arbeit
der Akteure im Suchtpraventionsprogramm. So erhalt man z.B. eine Riick-
meldung zum Kompetenzgewinn oder kann erhdhte Sensibilisierung und
Handlungsbereitschaft bei den Verantwortlichen und Beschaftigten feststel-
len:

,Ich muss jetzt einrdumen, dass ich nicht weif, ob allen tberhaupt
bewusst ist, was ich hier mache, obwohl - ich habe es ja im Bericht
geschrieben. Bei uns wird der Bericht auch durchaus gelesen. Und
da steht sogar drin, dass die [Einrichtung] damit ihren Auftrag zur
Privention [von Gefihrdungen durch Suchtmittel- und Medika-
mentengebrauch] durch Unterweisung erfillen kann.“ 2-10-BE-
bST-SB

Durch Beitrage zu Qualititsberichten iber die Arbeit der Einrichtung kann
im besten Falls sogar die Aufmerksamkeit der Entscheider auf die Rolle der
Suchtprivention im Gesundheitsmanagement und selbst fiir die Erreichung
strategischer Ziele der Organisation gesteigert werden:

»Ein [Mitglied der Leitung] [...] rief mich mal an und sagte: ,Ich
habe schon viel Gutes von Thnen gehort.© Und da habe ich gesagt.
,Das freut mich. War aber auch verwundert, weil die Mitteilung
von unerwarteter Seite kam.“ 2-10-BE-b5ST-SB

Fur viele ist der Evaluationsprozess lastig, weil er Zeit und Aufwand erfor-
dert, wofiir im Alltag oft keine Kapazititen vorgesehen sind. Meist sind es die
betrieblichen Einrichtungen fir Suchtprivention, seltener das Steuerungs-
gremium, die fiir die Erhebung und Aufarbeitung der Daten sowie die Abfas-
sung des Berichts zustdndig sind. Auch wenn es dazu keinen formalen Auf-
trag gibt, sollte die eigene Arbeit zur Qualititssicherung evaluiert werden:
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,lch habe mich gefragt: ,\Wie rechtfertigst du das jetzt, was du tust?*
Am besten fangst du mal an, Arbeitsberichte zu schreiben. Dazu bin
ich nie aufgefordert worden, sondern ich habe das einfach gemacht
[...]. Und ich weif nicht, ob jemand die Arbeitsberichte gelesen hat,
aber im Grunde genommen, was ich daraus gelernt habe, ist meine
eigene Arbeit zu reflektieren, was ich vorher gar nicht gemacht
habe, und dabei zu merken: ,Wo hingt es eigentlich noch? Was
kann ich noch weiterentwickeln?“ 5-8-BE-b3T-SB

Vor allem die nebenamtlichen AfS tun sich hiufig schwer mit dieser Aufga-
be, obwohl gerade diese davon profitieren kénnen. Denn die Vorlage eines
fundierten Evaluations- oder Arbeitsberichts wird oftmals als Beleg bewertet,
dass in diesem Feld tatsichlich nach professionellen Standards gearbeitet
wird, auch wenn dies nicht unbedingt explizit zum Ausdruck gebracht wird:

»Ich glaube schon, dass sie eine Wirkung gezeigt haben und in der
Organisation deutlich geworden ist: Da ist jemand, der setzt sich
mit seiner Funktion auseinander, der reflektiert seine Arbeit [...].
Ich bin der erste in der Organisation gewesen, der einen Arbeitsbe-
richt vorgelegt hat [...]. Ich glaube schon, dass das einen Riickhalt
gegeben hat. Aber die Wirkung ist sehr verhalten bei mir angekom-
men.“ 5-11-BE-b3T-SB

Evaluationen haben bei geschicktem Einsatz durchaus auch einen Marketing-
charakter. Sie konnen dazu beitragen, die (potenziellen) Bedurfnisse der
Kunden des Angebots in dessen Entwicklung einzubeziehen. Und sie signali-
sieren den Abnehmern bestenfalls, dass die Anbieter Gber einen gewissen
Grad an Professionalitit verfiigen:

»Beim zweiten Bericht habe ich schon geschrieben [...], ich méchte
das Unterweisungsangebot qualitativ noch verbessern. Mein An-
spruch ist es nicht, die Zahlen zu steigern. Das ist nicht leistbar.
Aber natiirlich soll das qualitativ immer inhaltlich aktuell sein, das
ist schon der Anspruch.“ 2-11-BE-b5T-SB

Und schliefSlich rufen Fragebogen oder die Einladung zu Interviews oder
Workshops, die der Qualititssicherung dienen, die Erinnerung wach, sich
mit dem Thema aktuell noch einmal zu befassen:
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»Ich habe das noch nicht gemacht, aber schon erwogen. Es wire ei-
gentlich dran [...]. Das wire auch noch eine Erginzung zu dieser
MafSnahme, dass man [iber eine Evaluation] noch einmal daran er-
innert, dass die Unterweisung jetzt auch wiederholt oder fortge-
fuhrt werden kann.“ 2-20-BE-bST-SB

Ein zentraler Effekt von Evaluationen in den betrieblichen Suchtpraventions-

programmen ist die Notwendigkeit, dass die beteiligten Akteure sich ernst-

haft mit der Bedarfsorientierung sowie der Qualitit ihres Angebots auseinan-

dersetzen missen, wenn sie das Evaluationsverfahren ernst nehmen und es

nicht nur formal abhandeln. Dariiber hinaus steigert es die Zufriedenheit al-

ler Beteiligten, wenn tiber die Auswertung der Erhebungen und Erfahrungen

passgenauere Angebote entwickelt werden konnen:

»Wieso soll ich mich [mit meiner Stelle] nicht auch legitimieren,
aufzeigen, was meine Kosten und mein Nutzen sind? Wieso soll ich
nicht bestimmte Standards an mich stellen? Und tiber diese Fragen
bin ich halt zum Qualititsmanagement und zur Kosten-Nutzen-
Analyse gekommen und habe das einfach gemacht. Ich weif nicht,
ob das etwas in der Institution bewirkt hat, aber fiir mich hat es et-
was bewirkt. [...] Ich glaube, da hitte ich sonst nicht so dartiiber
nachgedacht, dass es neben einer Kosten-Nutzen-Rechnung auch
noch einen ethischen Standard gibt [...]. Das hat mich bestérke,
mich damit auseinanderzusetzen [...]. Und dann ist es zu anderen
Angeboten gekommen.“ 5-10-BE-b3T-SB

Um auf dem Gebiet der Evaluation und Qualititssicherung Fortschritte zu

erzielen, sind von den fir die Steuerung von Suchtpriventionsprogrammen

zustindigen Gremien Fragen zu klaren wie
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Welches Ziel und welchen Umfang sollte die Evaluation haben?

Wer soll zustandig sein? Welche Ressourcen konnen dafiir bereitgestellt
werden?

Sind die Kompetenzen dafiir vor Ort im Gesundheitsmanagement vor-
handen bzw. kann mit anderen (z.B. Personalentwicklung, Qualititsma-
nagement, Netzwerkpartner) kooperiert werden? Wer konnte die Kom-
petenzen in welchem Zeitraum und wo erwerben?

Welche Formate und Instrumente sind fiir die betrieblichen Rahmenbe-
dingungen geeignet?



6 Evaluation betrieblicher Suchtpraventionsprogramme

Von auf8en betrachtet und in einer Reihe von Betrieben sind Evaluation und
Qualitdtssicherung wichtige Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung der Verein-
barungen zur betrieblichen Suchtpriavention und Suchthilfe. In der aktuellen
Praxis wird das von den Beteiligten noch zu wenig erkannt. Die Fachkrafte
wissen zwar, dass es fir die Positionierung der Einrichtung und die Akzep-
tanz des Praventionsangebots wichtig ist, scheuen aber die Arbeit, die dafir
investiert werden miisste. Zu selten werden deshalb noch Evaluationen ge-
nutzt, um fiir die Weiterentwicklung der Programme eine bedeutende Rolle
zu spielen.
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Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung betrieblicher Regelungen zur Suchtprévention und Suchthilfe
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UBER DIE SAMMLUNG VON
BETRIEBSVEREINBARUNGEN

Die Hans-Bockler-Stiftung verfiigt iber die bundesweit einzige bedeutsame
Sammlung betrieblicher Vereinbarungen, die zwischen Unternehmenslei-
tungen und Belegschaftsvertretungen abgeschlossen werden. Derzeit enthalt
unsere Datenbank etwa 17.000 Vereinbarungen zu ausgewihlten betrieb-
lichen Gestaltungsfeldern.

Unsere breite Materialgrundlage erlaubt Analysen zu betrieblichen Ge-
staltungspolitiken und ermdglicht Aussagen zu Trendentwicklungen der
Arbeitsbeziehungen in deutschen Betrieben. RegelmafSig werten wir betrieb-
liche Vereinbarungen in einzelnen Gebieten aus. Leitende Fragen dieser Ana-
lysen sind: Wie haben die Akteure die wichtigsten Aspekte geregelt? Welche
Anregungen geben die Vereinbarungen fir die Praxis? Wie andern sich Pro-
zeduren und Instrumente der Mitbestimmung? Existieren ungeloste Proble-
me? Hintergriinde und Strukturen in den Betrieben und Verwaltungen sind
uns nicht bekannt. Ziel ist es, betriebliche Regelungspraxis abzubilden,
Trends aufzuzeigen und Gestaltungshinweise zu geben.

Bei Auswertungen und Zitaten aus Vereinbarungen wird streng auf Ano-
nymitit geachtet. Die Kodierung am Ende eines Zitats bezeichnet den Stand-
ort der Vereinbarung in unserem Archiv und das Jahr des Abschlusses. Zum
Originaltext der Vereinbarungen haben nur Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Archivs und Autorinnen und Autoren Zugang,.

Zusitzlich zu diesen Auswertungen werden vielfiltige anonymisierte
Ausziige aus den Vereinbarungen in der Online-Datenbank im Internetauf-
tritt der Hans-Bockler-Stiftung zusammengestellt. Damit bieten wir anschau-
liche Einblicke in die Regelungspraxis, um eigene Vorgehensweisen und For-
mulierungen anzuregen.

Sie haben eine interessante Vereinbarung abgeschlossen?
Nehmen Sie Kontakt zu uns auf!

Das Internetangebot ist unmittelbar zu erreichen unter
www.boeckler.de/betriebsvereinbarungen
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Auf die betriebliche Suchtpravention und Suchthilfe haben Interessenvertre-
tungen erheblichen Einfluss. Sie bestimmen bei Betriebsvereinbarungen und Ge-
sprachsleitfaden mit. Was aber tragt dann weiter zum Erfolg und zur Wirksamkeit
der Regelungen im betrieblichen Alltag bei?

Diese Frage beantworten Erfahrungen aus der Praxis: Die vorliegende Studie bie-
tet Anregungen und Argumentationshilfen, die zur Entwicklung betrieblicher Pro-
gramme nutzlich sind. Das Profil der Suchtpravention und Suchthilfe im Betrieb
wird gescharft. Sie leisten einen wichtigen Beitrag zum Erhalt der Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten und zur Erflullung des gesetzlichen Praven-
tionsauftrags. Hierflir prasentiert die Studie zahlreiche konkrete Beispiele.
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