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Beschneidung im Krankenhauns: Manchmal wer-
den Jungen zur Beschneidung eingewiesen.
Meist in Kliniken, in denen es tirkische Arzte
gibt. Den Landsmann betraut man mit der reli-
giosen Pflicht. Nur ihn? Ein Vater wollte mit
seinem Sohn die Klinik sofort wieder verlassen,
weil der tiirkische Kinderchirurg an dem Tag
nicht anwesend war. Religioses erfordert be-
sondere Einfiihlung. Diese Klinik hatte es
mehrfach bewiesen. Ein paar turkische Eltern,
die man zufillig hinzuziehen konnte, dazu die
Sozialberaterin, halfen dem tiirkischen Vater
iiber seine Bedenken hinweg. Eine Beschnei-
dung ist fur die tiirkische Familie Anla zu
einem Fest. Wo ein Krankenhaus, dhnlich wie
anliflich des Zuckerfests und des Opferfests,
seinen tiirkischen Patienten gegeniiber Offen-
heit fur die Festfreude vermittelt, kann Reli-
gion Vertrauen stiften.
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Inis-Janine Klinger
Betriebliche Sucht-
privention am Beispiel
Alkohol als Aufgabe von
Sozialarbeit

In den Unternehmen ist trotz Konjunkturflay-
te und Entlassungsdruck die Bereitschaft ge-
stiegen, sich mit psychosozialen Konflikten der
Mitarbeiter auseinanderzusetzen. Vielfach ha-
ben Unternehmen die Wechselwirkung zwi-
schen Mensch und Umwelt, bezogen auf die
Ebene des Betriebes erkannt und sich sozial
kompetente Partner gesucht, die sie bei der Lg-
sung o. g. Konflikte unterstiitzen. Kaum ein ap-
derer Berufsstand muflte sich mit dem Span-
nungsfeld Mensch und Arbeit in dem Mafle
auseinandersetzen wie die Sozialarbeit/Sozial-
padagogik. Leider fillt es vielen Sozialarbeiter/
-innen/-pidagogen/-innen immer noch
schwer, den sozialen Raum Betrieb als mégli-
ches Arbeitsfeld zu begreifen. Hinter den oft
unausgeprochenen Vorbehalten steht nicht sel-
ten der Vorwurf an betriebliche Sozialarbeit,
der verlingerte Arm der Betriebsleitung zu
sein. Obwohl die Stellung betrieblicher Sozial-
arbeiter/-innen im Betrieb grundsitzlich als
Spannungsfeld verschiedener Interessen be-
schrieben werden kann, tiberlif§t man mit die-
ser Haltung jedoch die Gestaltung des Lebens-
raumes Arbeit den Menschen, die in erster Li-
nie gelernt haben, Sachen zu bearbeiten und
nicht Menschen anzuleiten und zu fiihren.
Die Méglichkeit, soziale Kompetenz als be-
triebswirtschaftlichen und menschlichen Wert
ebenso wie moderne Technologien in das Un-
ternchmen zu integrieren, wird damit immer
wieder verzogert.

Eine Méglichkeit, diese Vorbehalte zu durch-
brechen und 1im Sinne der Gesunderhaltung
des Individuums titig zu werden, sehe ich in
der betrieblichen Suchtkrankenarbeit, zumal
Suchtkrankenhilfe mit zu den traditionellsten
Aufgaben von Sozialarbeit gehért. Es ist mei-
ner Meinung nach Aufgabe von Sozialarbeit/
Sozialpidagogik, die Menschen bei der Bewil-
tigung psychosozialer Probleme im Betrieb, in
dem sie sich viele Stunden des Tages aufhalten,
zu unterstiitzen und sich in das Spannungsfeld
betrieblicher Sozialarbeit hineinzubegeben.



. Pravention als Aufgabe von Sozialarbeit

- Ausgehend von der Tatsache, daf Suchtproble-
- me und besonders Alkoholprobleme in den

~ Betrieben fiir den/die einzelnen Mitarbeiter/
-innen und das gesamte Unternehmen erhebli-
che negative Konsequenzen haben kénnen,
sollte ein besonderer Arbeitsschwerpunkt be-
trieblicher Sozialarbeit die Verhinderung und
Vorbeugung sein. Denn es sind nicht nur die
Mitarbeiter/-innen mit Alkoholproblemen, die
sich selbst und dem Betrieb grofen Schaden

. zufiigen. Man stellt sich in den letzten Jahren
immer héufiger die Frage, ob nicht méglicher-
weise ein weitaus umfassenderer Schaden
durch den viel grofleren Prozentanteil der Per-
sonen mit hohem oder auch miigem Alko-
holkonsum entsteht, die u. U. niemals in die
Alkoholabhingigkeit geraten und deren kér-
perliche, physische und soziale Probleme mit
ihren Auswirkungen auf die Gemeinschaft un-
erkannt bleiben. Abhilfe ist hier nicht allein
durch die Behandlung von Alkoholabhingig-
keit zu schaffen. Hier sind besonders Informa-
tion und Aufklirung gefragt, sowie Mafinah-
men zur Fritherkennung alkoholbedingter Ver-
inderungen dringend geboten.

Ein positives Signal zur Unterstiitzung betrieb-
licher Gesundheitsforderungsprogramme (zu
denen selbstverstindlich auch Alkoholpriven-
tionsprogramme gehoren), ist die Einfithrung
des § 20 Sozialgesetzbuches V. Es wurde hier
eine gesetzliche Grundlage geschaffen, in der
u.a. die finanzielle Beteiligung der gesetzlichen
Krankenversicherungen vorgeschrieben wird.
Damit wurden neue Méglichkeiten auch fiir
die betriebliche Suchtprivention eroffnet. Es
wurde den Betrieben zur Pflicht gemacht, Ziele
allgemeiner und betrieblicher Sozialarbeit in
betriebliche Ziele zu integrieren. In den letzten
Jahren entwickelten sich eine Reihe von be-
trieblichen Aktivititen zum Thema Alkohol-
konsum/Alkoholmifbrauch in der Arbeitswelt.
Diese sind geprigt von den unterschiedlichen
Interessenlagen der Initiator/-innen (Arbeitge-
ber/-in, Betriebs- oder Personalrat/ritin, be-
triebliche Sozialarbeiter/-in, Suchtberater/-in,
Betriebskrankenkassen usw.). Da diese aber
nicht benannt werden, ist ein einheitliches
Vorgehen oft nicht erkennbar. Das hat zur Fol-
ge, daf} potentielle Initiator/-innen, wie z. B.
Betriebs- und Personalrite, eher abgeschreckt
als motiviert werden, dieses Problem zu thema-
tisieren.

Ein weiterer Punkt ist, daR der Ansatz zur

Fritherkennungsprivention in den vorhande-
Nen Programmen nur schemenhaft erkennbar
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ist. Um die Begrifflichkeit von Alkoholpriven-
tion und die damit verbundenen Mafnahmen
lassen sich véllig unterschiedliche und undiffe-
renzierte Einschitzungen vorfinden. Es ist je-
doch davon auszugehen, daf3 das Fehlen des
Priventionsgedankens langfristig die Wirksam-
keit von Alkoholpriventionsprogrammen
grundsitzlich behindert. Primirpriventive
Mafnahmen miissen an der Verinderung kon-
sumrelevanter Arbeitsbedingungen ansetzen.
Zur Planung und Durchfiihrung gezielter Maf3-
nahmen ist die Erarbeitung eines Priventions-
konzeptes notwendig, in dem die Priventions-
strategie (Aufklirung, Schulung, Fritherken-
nung) sichtbar wird. Einzelaktionen, die nicht
aufeinander bezogen werden, sind Zeit- und
Geldverschwendung. Privention heiflt nicht
nur Auf- und Ausbau von Interventionsstrate-
gien, diese haben vorwiegend Einfluf im Be-
reich der Sekundir- und Tertidrprivention.
Wer das Thema Alkohol in der Arbeitswelt auf
die Alkoholerkrankten reduziert, nimmt nur
einen Teilaspekt der Problematik in Angriff.

Motivation zur Installation

cines Alkoholpriventionsprogrammes
Alkohol ist in unserer Kultur ein ganz beson-
deres Genuf3- bzw. Suchtmittel. Er ist in unsere
Gesellschaft so integriert, daR die Bekimpfung 379
des Miflbrauchs auf groflere Widerstinde und
Schwierigkeiten stéft als bei anderen Sucht-
mitteln, wie z.B. Heroin. Alkohol ist Bestand-
teil jeder Unternehmenskultur und erfiillt ver-
schiedene Funktionen, die unseren Trinktradi-
tionen entsprechen; so gehort er traditionell
zur Feter geschiftlicher Erfolge und dient als
»soziales Schmiermittel” zur Uberwindung
von Angstgefithlen bei der Kontaktsuche. Mit
Hilfe von Alkohol kann man entspannen und
eine vorerst freundliche und gesellige Atmo-
sphire schaffen. In einem Betrieb wechseln
verschiedene Trinkkulturen von Abteilung zu
Abteilung, und in der Regel wird ein gelegent-
liches Uberschreiten des vertriglichen MaRes
an Alkohol als Kavaliersdelikt gewertet und
stoft daher auf Verstindnis bei Kolleg/-innen
und Vorgesetzten. Werden diese Ausfallerschei-
nungen jedoch hiufiger und treten sie nicht nur
in Zusammenhang mit feierlichen Hohepunkten
auf, ist das Gleichgewicht zwischen positiver
Auswirkung auf das Betriebsklima und den im-
mer sichtbarer werdenden Ausfillen gestort,
und es entsteht fiir einen wirtschaftlich arbei-
tenden Betrieb Handlungsdruck. Dies ist oft
der Moment, in dem sich alle entscheidenden
Personen dariiber einig sind, daf etwas getan
werden muf und dies kann der Start eines um-
fassenden Alkoholpriventionsprogrammes sein.
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Vorbereitung und Planung

eines Alkoholpriventionsprogrammes

Zur Vorbereitung und Planung eines Alkohol-
priventionsprogrammes ist es notwendig, die
verschiedenen Interessenlagen zu beriicksichti-
gen, die¢ im Zusammenhang mit einer beab-
sichtigten Reduzierung des betrieblichen Alko-
holkonsums und den damit verbundenen Ver-
dnderungen stehen. Erwartung und Motivation
aller Beteiligten ernst zu nehmen, muf meines
Erachtens Grundhaltung bei der Einfithrung
solcher Programme sein, da ein gemeinsamer
Konsens Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Arbeit ist.

Die Notwendigkeit solcher Programme ist
unbestreitbar, auch wenn sich ihr Erfolg, und
hierin liegt die Schwierigkeit, nicht innerhalb
kurzer Zeit deutlich sichtbar nachweisen lift.
Alle, die die Installation eines solchen Pro-
grammes betreiben, benétigen einen langen
Atem und sollten sich auf erhebliche Wider-
stinde einstellen, denn hier wird keine ober-
flichliche Schonheitskorrektur angestrebt, son-
dern eine grundlegende Verhaltensinderung,
und dies benétigt bekanntlich viel Zeit und
Gelassenheit. Der Konsens zwischen Ge-
schiftsleitung und betrieblicher Interessenver-
tretung iiber die Einfithrung eines Alkoholpri-
ventionsprogrammes steht daher am Anfang
aller weiteren Handlungsschritte. Ist hier Uber-
einstimmung erzielt, hat sich die Einfiihrung
eines Arbeitskreises Alkohol bewihrt.

Bevor mit konkreten Mafnahmen begonnen
wird, sollte sich eine Vorbereitungsgruppe zu-
sammenfinden, in der sich kompetente Vertre-
ter/-innen aus unterschiedlichen Bereichen des
Betriebes zusammenschliefen sollten, die ein
Interesse an betrieblicher Suchtarbeit haben.
Dabei ist es ratsam, dafl Mitarbeiter/-innen aus
der Geschiftsleitung und ebenfalls Mitglieder
der Arbeitnehmervertretung vertreten sind,
denn wenn ein Alkoholpriventionsprogramm
ohne Unterstiitzung der Fiihrungsebene instal-
liert wird, ist die Gefahr grof, dal es zur Alibi-
funktion verkommt. Ebenso kénnen alle Be-
mithungen erfolglos bleiben, wenn ein Pro-
gramm nur von ,,oben” initiiert wird und keine
Verbiindeten auf anderen Ebenen findet. Viele
Betriebe, die einen entsprechenden Hand-
lungsbedarf fiir sich erkannt haben, méchten
die Erfahrungen schon existierender Program-
me anderer Unternehmen itbernehmen, ohne
sie den eigenen Bedingungen anzupassen. Da
aber gerade in der betrieblichen Suchtarbeit
die Rolle der Multiplikatoren sehr wichtig ist
und der Erfolg von Mafinahmen aus dem Zu-
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sammenspiel vieler kleiner Verinderungen ab-
zuleiten ist, ist zu empfehlen, da am Anfang
betrieblicher Aktivititen eine Analyse der be-
stehenden Situation durchgefiihrt wird. Hier
steht das Betriebsklima im Mittelpunkt des In-
teresses, dazu gehort die Zusammenarbeit und
das Verhiltnis zwischen den Kollegen und
Kolleginnen sowie der Fithrungsstil der Vorge-
setzten. Ein sehr wichtiger Punkt ist auch die
Analyse der Trinkkultur im Betrieb. Auf Grund
dieser Bestandsaufnahme ist es dann méglich,
ein auf den Betrieb abgestimmtes Konzept
struktureller, kommunikativer und individuel-
ler Mafinahmen zu entwickeln. Besonders in
den Anfangsphasen zeigt sich oft, daR die Akti-
vititen stark an einzelne Personen gebunden
sind. Jeder Betrieb muf seinen eigenen Weg
gehen, der gepflastert sein wird mit Widerstin-
den und Mifdverstindnissen, aber gerade aus |
diesen gibt es eine ganze Menge zu lernen.

Betriebliche Suchtarbeit sollte immer als Ent-
wicklungsprozef begriffen werden. Es gibt kei-
nen Kénigsweg, sondern immer verschiedene
Méglichkeiten, die sich nach den individuellen
Bedingungen der Akteure richten sollten. Die-
ses gilt auch in der Frage des Alkoholverbotes.
Sicher sind in den einzelnen Betrieben und Be- |
triebsbereichen Alkoholverbote z. B. aus Si-
cherheitserwigungen unverzichtbar. Da Alko- ,
hol eine bewuftseinsverindernde Droge ist, |
sollte grundsitzlich auf deren Konsum wih- '
rend der Arbeitszeit verzichtet werden, aber
dies ist nicht eine Frage von Verboten sondern
von Bewufitseinsentwicklung. Deshalb halte
ich die Méglichkeit, dem Alkoholproblem im |
Betrieb mit einem generellen Alkoholverbot |
allein zu begegnen, fiir untauglich, da es im- '
mer Wege gibt, ein Verbot, das nicht verstan-
den bzw. angenommen wird, zu umgehen, Be- .
troffene dadurch kriminalisiert werden und der |
KommunikationsprozeR iiber Alkohol und sei-
ne Funktion im Betrieb verhindert wird.

Entwicklung eines betrieblichen ‘
Alkoholpriventionsprogrammes

Auch wenn die einzelnen Betriebe in Hinsicht

auf Standort, Branche, Organisationsstruktur }
und Personalmanagement sehr unterschiedlich
sind, so haben doch Fachleute mit langjihri-
gen Erfahrungen in diesem Bereich Gemein-
samkeiten feststellen kénnen. Die Entwicklung
betrieblicher MaRnahmen verliuft in verschie-
denen Phasen, die aufeinander aufbauen und i
sich bedingen. In jeder Phase sind spezifische
Aufgaben und Anforderungen zu bewiltigen.
Zuerst werden alle durch Alkoholkonsum
entstandenen Probleme heruntergespielt und



verharmlost. Nicht selten findet man Abtei-
lungsleiter/-innen, die der Meinung sind, daf
in ihrer Abteilung mit ca. 200 Beschiftigten
kein/e Mitarbeiter/-in Probleme mit Alkohol
hat. Dieses Phinomen des betrieblichen Co-
Alkoholismus verhindert oft sehr nachhaltig
die Entwicklung angemessener Strategien zur
Bewiltigung des Alkoholproblems. Fiir die Ta-
buisierung der Thematik gibt es verschiedene
Griinde. Sie reichen von Hilflosigkeit und Be-
troffenheit auf seiten der Fithrungsebene bis
hin zur Angst vor der Beeintrichtigung des
Unternehmensimages. Als Folge dieses Verhal-
tens mussen engagierte Mitarbeiter/-innen,

die die Finger auf diese Wunde legen, mit di-
rekten oder indirekten negativen Sanktionen
rechnen.

Oft entsteht ein Handlungsdruck durch die
Zuspitzung von Situationen, die ganz offen-
sichtlich mit Alkohol zu tun haben und Be-
troffenheit und ein Gefiihl der Hilflosigkeit
auslosen. Besonders Betroffene und sozial en-
gaglierte Mitarbeiter/-innen werden hier als
Feuerwehr benutzt, meist auch, um das Gewis-
sen wieder zu beruhigen. Fiir diese Zeit ist cha-
rakteristisch, dafl die Aktivititen von Sucht-
krankenhelfer/-innen und betrieblichen Sozial-
arbeiter/-innen still geduldet werden und auch
erwartet wird, dafl Storungen beseitigt werden.
Das soll jedoch in aller Stille und ohne viel
Aufwand geschehen. Werden in dieser Form
trockene Alkoholiker/-innen als Ventil fiir die
Lésung von Problemen benutzt, die in den
Fiihrungsetagen konsequentes Handeln erfor-
dern, kann dies zu schweren persénlichen
Krisen fithren und die Riickfallgefahr erhéhen.

Man kann von einer positiven Verinderung
sprechen, wenn die Aktivititen der vorange-
gangenen Phasen zu einer Labilisierung der
Meinung gefiihrt haben, die davon ausging,
dafl Probleme mit Alkohol nur die anderen
(Personengruppen, Abteilungen, Betriebe)
haben. Die Entscheidungstriger/-innen hatten
Gelegenheit, sich mit der Thematik auseinan-
derzusetzen, sich iiber laufende Programme in
anderen Betrieben zu informieren, eine Analy-
se der Kosten und des Nutzens aufzustellen,
und nicht zuletzt gab es sicherlich auch Begeg-
nungen mit trockenen Alkoholiker/-innen.
Viele Menschen entdecken in dieser Phase Be-
troffene in ihrer unmittelbaren Umgebung, in
der Familie und am Arbeitsplatz, deren Proble-
me sie zuvor nicht in diesem Zusammenhang
wahrgenommen hatten. Besonders aus dieser
personlichen Betroffenheit resultiert oft die
Entscheidung, die Durchfiihrung eines Alko-
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holpriventionsprogrammes im eigenen Betrieb
voranzutreiben.

Hat die bisherige Entwicklung zur Realisierung
eines Alkoholpriventionsprogrammes gefihrt,
so sind damit verschiedene Verinderungen ver-
bunden. In der Praxis hat sich gezeigt, daf3
neben dem Aufbau betriebsinterner Hilfs- und
Betreuungsangebote umfangreiche Schulungs-
angebote fiir Fithrungskrifte, Mitglieder der
Mitbestimmungsgremien sowie die Ausbil-
dung ehrenamtlicher Suchtkrankenhelfer ver-
bunden sind. Durch diese Veranstaltungen
konnen Wissensliicken geschlossen werden,
Isolation wird abgebaut und das Thema Alko-
hol wird auch in bezug auf den persénlichen
Umgang thematisiert. Viele Vorgesetzte erle-
ben Erleichterung, wenn sie erfahren, daf es
nicht ihre Aufgabe ist, eine Diagnose zu stellen
und den/die betreffende/n Mitarbeiter/-in zu
therapieren, sondern daR es in ihrer Verant-
wortung den Mitarbeiter/-innen gegeniiber
liegt, sie bei auffilligen Verinderungen, die in
erster Linie auf die Erledigung der Arbeitsauf-
gabe bezogen sein sollten, anzusprechen, um
ihnen ihre Beobachtungen mitzuteilen. Durch
die Erarbeitung und das Abstecken der eigenen
Handlungsméglichkeiten wird ein Teil der
Hilflosigkeit abgebaut. Zumindest wihrend der
Zeit themenrelevanter Seminare wird das Tabu
Alkohol partiell durchbrochen. Viele Initia-
tor/-innen, die sich intensiv um eine Verinde-
rung der Situation bemiihen, sehen jedoch
nicht, in welchem AusmaR gerade Betriebs-
und Unternehmenskultur von einem Alkohol-
priventionsprogramm beriihrt werden und wie
schwierig in dieser Hinsicht Verinderungspro-
zesse sind.

Ist auch der Beginn eines Programms von Er-
folgen geprigt, so werden doch mit der Zeit
der Schulungs- und Beratungsaktivititen die
Schwierigkeiten zunehmen. Im Verlauf der
Auseinandersetzung mit Problembereichen
werden hinsichtlich der Fiithrungsstruktur, der
Unternehmenskultur und der Arbeitsatmo-
sphire erhebliche Mingel sichtbar, die anfing-
lich unlésbar erscheinen und die auch nicht
unbedingt verindert werden sollten. Hier zeigt
es sich, dafl Alkohol im Betrieb nicht dus be-
triebliche Problem ist, sondern auf viele be-
triebliche Probleme hinweist. Was fiir viele
Vorgesetzte eine grofSe Hiirde darstellt, ist
nicht allein die Hemmung, eine/n Mitarbei-
ter/-in auf ihre/seine Verhaltensverinderung
hin anzusprechen, es ist die Hemmung vor der
Ubernahme von Verantwortung. Diese Situa-
tion bezieht sich auf viele Bereiche und ist ein-
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gebettet in einen iiber die Verinderung der
Trinkkultur hinausgehenden ProzeR. Es
kommt zu einer Labilisierung, da sich die
Euphorie, die das Vorhaben anfangs begleitete,
abflaut und sich langsam realistischere Erwar-
tungen durchsetzen. Dies ist eine entschei-
dende Zeit wihrend der Durchfithrung eines
Programmes, da es sich hier zeigt, ob alle Ini-
tiator/-innen wirklich hinter dem Vorhaben
stehen und von dem Anliegen iiberzeugt sind,
so dafd sich das Programm in den betrieblichen
Alltag integrieren kann. Hier entscheidet sich
auch, ob eine Weiterarbeit in Richtung Stabili-
sterung moglich sein wird.

Von eciner Stabilisierung kann ausgegangen
werden, wenn die Phase der Labilisierung zu
einer Neuentscheidung gefiihrt hat und es
trotz aller Schwierigkeiten nicht dazu gekom-
men ist, dal Akteure und Entscheidungstriger
aufgegeben haben und von der Bildfliche ver-
schwunden sind. Zum Teil ist es gelungen, das
Programm iiber Einzelpersonen hinaus im Be-
trieb zu verankern und in die einzelnen Berei-
che hineinzutragen. Ein geschlossenes Hilfs-
und Beratungsangebot hat sich iiber die Sozial-
beratung, Suchtkrankenhelfer/-innen oder den
Betriebsarzt/-drztin etabliert und wird von den
Mitarbeiter/-innen des Betriebes angenom-
men. Die Verankerung des Programmes ist
nicht mehr nur von einzelnen Personen ab-
hingig, sondern hat auch Bestand, wenn diese
den Betrieb verlassen, da es in die Organisa-
tionsstruktur integriert werden konnte. Zieht
man in dieser Phase ein Resiimee, wird man
feststellen, daf sich viel verindert hat, beson-
ders im Bereich der innerbetrieblichen Kom-
munikation.

Ziele betrieblicher Alkohol-
priventionsprogramme

In diesem Spannungsfeld betrieblicher Sozial-
arbeit besteht fiir die/den einzelne/n Sozialar-
beiter/-in immer die Gefahr, daR sie/er von
verschiedenen Interessengruppen funktionali-
siert wird. So sollte eine Grundlage sozialarbei-
terischen Handelns im Betrieb immer die Hilfe
und Unterstiitzung des einzelnen sein. Hier
liegt es besonders im Aufgabenbereich betrieb-
licher Sozialarbeit, Kommunikationsstrukturen
zu schaffen, die eine effektive Zusammenarbeit
von Betriebs- und Personalrat, Personalabtei-
lung, den Vorgesetzten, Betriebsarzt/-irztin
und der betrieblichen Sozialberatung ermég-
licht. Die wichtigste Zielgruppe in einem be-
trieblichen Alkoholpriventionsprogramm sind
die Vorgesetzten, da sie in der Umsetzung die-
ser Ziele eine Schliisselfunktion einnehmen.
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Sie haben den engsten Kontakt zu den Mitar-
beiter/-innen und sind in der Regel mit den
Unternchmenszielen stirker identifiziert. Es is
thre Aufgabe, einen reibungslosen Arbeitsab-
lauf zu gewihrleisten, und sie tragen Verant-
wortung fiir das Wohl ihrer Mitarbeiter.
Grundlage eines erfolgreichen Programmes ist
die systematische Biindelung von Mafnah-
men. Gut gemeinte Einzelaktionen bewirken
in der Regel nicht mehr als Resignation der In;.
tiatoren, die an zu schnellen Erfolgen interes-
stert sind.

Die einzelnen Ziele, die die Akteure mit einem
betrieblichen Alkoholpriventionsprogramm
verbinden, konnen sehr vielschichtig sein, Die
Reduzierung des Alkoholkonsums kann in dje-
sem Zusammenhang nur als ein Aspekt zu se-
hen sein. Es besteht die Moglichkeit, da mit
dem Erfolg eines solchen Programmes Verin-
derungen traditioneller, die Betriebskultur be-
treffende Vorgehensweisen notwendig sind, die
am Anfang keiner erwartet hat und die auch
nie in Frage gestellt wurden. Die am Beginn
eines Programmes iiber allen Aktivititen ste-
hende Erwartung ist wohl die Verringerung des
allgemeinen Risikos, das mit Alkoholkonsum
verbunden ist, gleichgiiltig ob aus menschli-
cher, betriebswirtschaftlicher oder arbeitsun-
fallbezogener Sicht.

Kriterien, die den Erfolg des Programmes
hemmen kénnen

Wie oben schon erwihnt, nehmen die Vorge-
setzten bei der Realisierung eines Alkoholpri-
ventionsprogrammes eine Schliisselposition
ein. Die Konflikte, die sich aus dieser Position
fiir sie ergeben, haben oft zur Folge, daf sie
sich von den hier angesprochenen Themen ab-
schotten, da sie sich iiberfordert fithlen und
sich in einer psychologisch schwierigen Situa-
tion befinden. Die Gruppe der Vorgesetzten
auf der unteren Ebene hat einen sehr engen
Kontakt zu ihren Mitarbeiter/-innen, hiufig
waren sie lange Zeit ihnen gleichgestellt. Es
fallt ihnen daher schwer, unpopulire Mafinah-
men umzusetzen, zu kontrollieren und bei
Mifachtung von Vereinbarungen Konsequen-
zen zu ziehen. Dies wird jedoch von der obe-
ren Fiihrungsebene von ihnen erwartet. Dieser
Druck von oben und unten kann bei den Vor-
gesetzten zu erheblichen Spannungen fithren,
die dann in Konfliktsituationen eine angemes-
sene Reaktion verhindern. Es kann ebenfalls
zum Problem werden, wenn mit dem Beginn
eines Priventionsprogrammes schon {iber viele
Jahre bestehende Arrangements ins Wanken
geraten. Oftmals bestehen im Interesse der



Konfliktvermeidung und des Gleichgewichts
unausgesprochene Vertrige, mit denen alle
leben gelernt haben und deren Auflésung
Konflikte und Belastungen mit sich bringen
wiirde.

Ein durchaus erhebliches Problem ergibt sich
aus dem Grundsatz der Gleichbehandlung
aller Mitarbeiter. So wird in der Regel in die-
sem Zusammenhang ausschliefllich die Gleich-
behandlung von auffillig gewordenen Mitar-
beitern verstanden. Ernst genommen wird
dieser Grundsatz jedoch nur, wenn er fiir die
gleiche Behandlung von Betroffenen und
Nicht-Betroffenen gilt. Dies bedeutet z. B., daR
im Einzelfall jeder Mitarbeiter mit Sanktionen
belegt werden muf, der zu spit kommt, und
dies nicht nur von einem Mitarbeiter verlangt
werden kann, der auffillig geworden ist.

An diesem Beispiel wird deutlich, welche Kon-
sequenzen die Durchfithrung eines Alkohol-
priaventionsprogrammes fiir alle Mitarbeiter
eines Betriebes haben kann, wenn es alle ernst
meinen und an der Reduzierung des Problems
ernsthaft interessiert sind. Grundlegende Feh-
ler, die Vorgesetzte aus diesen Konflikten her-
raus immer wieder machen, sind:

® Oft wird zu lange gewartet, bis ein Mitarbei-
ter angesprochen wird und ein erstes Gesprich
stattfindet.

® Im Gesprich kommt es hdufig zu starken
emotionalen Ausbriichen, die es den Vorge-
setzten schwer machen, sachlich zu bleiben.
Das Gesprich mit einer klaren Abmachung zu
beenden und einen neuen Termin zu vereinba-
ren, wird in dieser Situation oft vergessen.

® Die Versprechen betroffener Mitarbeiter, an
threr Situation etwas zu indern, wird oft nicht
kontrolliert und ggf. honoriert, und die ganze
Aktion versickert im Sande.

® Das Verhalten der Vorgesetzten bei Versto-
Ben gegen gemeinsam getroffene Abmachun-
gen st nicht konsequent genug,.

® Oft fihlen sich Vorgesetzte in diesem Zu-
sammenhang fir Dinge verantwortlich, fiir die
sie gar keine Verantwortung tragen. Sie miissen
z.B. keine Diagnose stellen, sie sollen auch die
personlichen Probleme ihres Mitarbeiters nicht
I6sen.

Co-alkoholisches Verhalten im Betrieb
Neben den schwierigen Aufgaben, mit denen
Vorgesetzte innerhalb eines Priventionspro-
grammes konfrontiert sind, gibt es noch eine
Reihe anderer Kriterien, von denen der Erfolg
des Vorhabens abhingig ist. Dazu gehort der
betriebliche Co-Alkoholismus. Unter Co-Alko-
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holismus versteht man ein Verhalten, welches
es dem siichtigen Familienmitglied oder Ange-
hérngen erméglicht, sein Verhalten iiber einen
langen Zeitraum in seiner gestérten Form un-
verindert zu halten. Im sozialen Umfeld eines
jeden Betroffenen findet man Menschen, die
von den Kompromissen, die jeder Betroffene
taglich macht, um seine Abhingigkeit zu ver-
leugnen, meistens unbewuflt und mit gutem
Grund profitieren. Es ist davon auszugehen,
dafl die Entwicklung des Systems um das Alko-
holproblem viele Jahre betrigt. Co-alkoholi-
sches bzw. zuhelfendes Verhalten wurde bisher
nur in Zusammenhang mit dem familiiren
Umfeld Betroffener untersucht. In den letzten
Jahren setzt sich jedoch mehr und mehr die Er-
kenntnis durch, nicht zuletzt unter dem Ein-
fluf der Systemtheorie, daf co-alkoholisches
Verhalten ebenso in Organisationen und Be-
trieben anzutreffen ist (vgl. Schaef, A. W. 1989).

Mitarbeiter verhalten sich Co-abhingig, wenn sich
Jolgende Verbaltensweisen zeigen:

® In gutgemeinter Absicht wird Verantwortung
iibernommen, und es werden UnregelmiRig-
keiten, Fehler oder Versiumnisse nach ,,oben”
gedeckt und entschuldigt.

® In der Sehnsucht nach Konfliktvermeidung
und Harmonie werden Versiumnisse bagatelli-
siert und widerspruchslos hingenommen.

® Uber die Beschiftigung und fursorgliche
Hinwendung zu einem Kollegen, der offen-
sichtlich Probleme hat, kann man gut von
eigenen Schwierigkeiten ablenken, muf nicht
tiber eigene Bediirfnisse nachdenken und kann
auflerdem noch sein Selbstwertgefiihl auf-
werten.

Alle diese Verhaltensweisen, die als normale
Reaktionen gelten und fiir die es in ,kranken’
Organisationen und Systemen gute Griinde
gibt, verhindern jedoch, daR iiber Fehlverhal-
ten gesprochen wird und geben den Betroffe-
nen nicht die Chance, ihr eigenes Verhalten
einschitzen zu kénnen. Thnen wird gespiegelt,
dafl alles in Ordnung ist und es kann fiir sie
zum bésen Erwachen kommen, wenn sie erle-
ben miissen, daR dieses Solidargefiihl plstzlich
endet, wenn ihre Sucht offensichtlich wird, ob-
wohl sie gerade in dieser Situation dringend

Hilfe brauchen.

Hoegg (1985) sieht den Co-Alkoholismus in der
Begiinstigung. Er gibt fiir den Betrieb hierzu
folgende Beispicle an:

® Betrieblicher Verkauf von Bier, Wein und
Schnaps,

® Aufstellen von Bierautomaten,
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@ Subventionierung des Preises alkoholhaltiger
Getrinke,

® Biertransport durch Brotzeitholer und
Betriebsfahrzeuge,

® Nachsicht bei Fehlzeiten, Betriebsunfillen,
Schadensverursachung, Betriebsstorungen oder
Leistungsminderungen unter Alkoholeinfluf,
© Vorschufizahlungen trotz Alkoholproble-
men,

@ Zuweisung leichter Arbeit/Soziallohn bei
alkoholbedingter Leistungsminderung,

@ Prasente be1 Jubilien/Krankheit mit Wein,
Schnaps etc.,

@ Umtrunk wihrend der Arbeit bei Dienstan-
tritt, Urlaub, Geburtstag etc., bezahlte Trink-
zeit,

e vom Vorgesetzten bezahlter Umtrunk als
Dank fiir besondere Leistungen,

® nachtrigliche Genehmigung von Kurzurlau-
ben.

Mit diesem Beispielkatalog hat Hoegg nahezu
alle Gegebenheiten erfafit, bei denen Alkohol
im Betrieb getrunken wird bzw. Alkoholgenuft
begiinstigt wird.

Betriebliche Instanzen

der Alkoholprivention

L. Der Arbeitskreis Alkobol: Ex hat zum Ziel, die
betriebliche Alkoholprivention im weitesten
Sinne zu fordern und zu organisieren. Um die-
se Aufgabe mit Leben zu fiillen, sollten sich
kompetente Vertreter aus einfluRreichen Berei-
chen des Betriebes zu einem Arbeitskreis (AK)
Alkohol zusammenfinden, um gemeinsam das
geplante Programm vorzubereiten und die Vor-
gehensweise zu besprechen. Dies ist besonders
wichtig, um das Vertrauen und die Mitarbeit
der Vorgesetzten zu sichern. Die Grofle und
personelle Zusammensetzung des Arbeitskrei-
ses kann unterschiedlich sein, vielfach hat sich
jedoch folgende Konstellation bewihrt:

® Geschiftsleitung/Personalstelle,

® Arbeitnehmervertretung,

e betriebliche Sozialarbeiter,

@ der Beauftragte fiir Arbeitssicherheit,

® Betriebskrankenkasse,

@ betriebliche Offentlichkeitsarbeit,

® betriebliche Aus- und Weiterbildung,

@ Betriebsarzt,

e Sprecher der freiwilligen Helfer/-innen
(meist ehemals selbst Betroffene).

In diesem Arbeitskreis sollte sich jedes Mit-
glied mit der eigenen Motivation auseinander-
setzen und die Erwartungen formulieren, die
jeder mit seiner Arbeit in diesem Bereich ver-
bindet. Dies ist wichtig, da sich in diesem Kreis

Soziale Arbeit 11/95

Vertreter mit unterschiedlichen Interessen zu-
sammenfinden, deren Arbeitsziel Kooperation
sein muf3. Im AK Alkohol werden die Schritte
und Vorgehensweisen betrieblicher Alkohol-
prévention entwickelt und deren Umsetzung
begleitet. Hierzu haben sich folgende Arbeits-
inhalte und Voraussetzungen bewihrt:

® regelmiflige Zusammenkiinfte des Arbeits-
kreises wihrend der Arbeitszeit,

@ Bereitstellung von Sachmitteln durch den
Betrieb,

@ betriebliche Analyse in bezug auf die Rolle
des Alkohols im Betrieb,

@ betriebsinterne Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Alkohol,

@ Vorbereitung von Informations- und Schu-
lungsveranstaltungen,

® Vernetzung samtlicher betrieblicher Aktiviti-
ten durch Festlegung von stufenweisen Inter-
ventionsschritten,

® Vorschlige zur Schaffung eines betrieblichen
Hilfsangebotes fiir suchtauffillige Beschiftigte,
¢ Kontakte/Erfahrungsaustausch zu anderen
Betrieben mit Alkoholpriventionsprogram-
men.

Aus Griinden des Datenschutzes und der
Schweigepflicht ist eine Erdrterung von Einzel-
fallen im o.a. Arbeitskreis unzulissig.

2. Betriebliche Sozialberatung/Suchtberatung: In
der Literatur zur betrieblichen Suchtpriven-
tion und in der Darstellung der Installation
von Priventionsprogrammen ergibt sich oft,
dafl im Laufe der Arbeit des AK Alkohol die
Bildung eines eigenen betrieblichen Sozial-
dienstes oder einer Suchtberatung erfolgt. Eine
Untersuchung von Judis und Wagner (1994) hat
ebenfalls ergeben, dafl mit der Schulung und
dem Einsatz von betrieblichen Suchtkranken-
helfern oftmals die Einrichtung einer betriebli-
chen Sozialberatung mit Einstellung eines So-
zialarbeiters vorbereitet wird. In diesem Kon-
text wird die Sozialberatung/Suchtberatung im
allgemeinen wie folgt titig:

® Organisation bzw. Durchfiihrung von ziel-
gruppenorientierten Schulungsmafnahmen
(z.B. Vorgesetzte und Interessenvertretungen),
® Beratung von Vorgesetzten zur Durchfiih-
rung von Konfliktgesprichen,

® themenbezogene Plakataktionen (z. B. anlif3-
lich eines Tages der offenen Tiir),

® Beratung von Betroffenen und Angehérigen,
® Motivation und Vermittlung zu externen Be-
ratungs- bzw. Behandlungsstellen (z.B. Fach-
kliniken),

@ Kontakte zu Betroffenen wihrend der
Therapie,



o Betreuung bei der Wiedereingliederung nach
erfolgter Therapie,

@ Auswahl freiwilliger Suchtkrankenhelfer -
soweit vorgesehen — und deren Anleitung,

e Dokumentation der Titigkeit unter Wahrung
der Schweigepflicht.

3. Fretwillige betriebliche Suchthelfer/-innen: ,Wer-
den im Betrieb ein oder mehrere freiwillige
Suchtkrankenhelfer eingesetzt, erfiillen sie ihre
Aufgabe nach einem fiir sie festgelegten Hand-
lungsrahmen eigenstindig.” Diese vom DGB-

" Bundesvorstand (Arbeitsgruppe Sucht) im No-
vember 1988 veréffentlichten Empfehlungen
haben zwischenzeitlich Eingang in die Diskus-
sion bet Einfiihrung betrieblicher Alkoholpri-
ventionsprogramme gefunden. So werden heu-
te Auswahl und Titigkeitsfeld vielfach wie
folgt beschrieben:

@ Kontaktgespriche mit alkoholgefihrdeten
bzw. alkoholkranken Mitarbeitern fiihren,

® Aufklirung und Information der Betroffenen
iiber Wesen und Verlauf der Alkoholkrankheit,
® Krankheitseinsicht und Therapiemotivation
bei den Betroffenen wecken und férdern,

® verschiedene Moglichkeiten der Therapie
aufzeigen und erldutern,

e Aufrechterhaltung des personlichen Kontak-
tes wihrend der Therapie,

® Hilfe und Unterstiitzung bei der Wiederein-
gliederung nach der Therapie,

® Mitwirkung bei der Umsetzung eines betrieb-
lichen Alkoholpriventionsprogrammes,

® in enger Abstimmung mit der hauptamtli-
chen Sucht-/Sozialberatung (soweit vorhan-
den) Zusammenarbeit mit externen Beratungs-
stellen und Selbsthilfegruppen.

Aus dem dargestellten Handlungsrahmen fiir
freiwillige betriebliche Suchtkrankenhelfer/-in-
nen wird ersichtlich, daf§ ihre Aufgabe beson-
ders die Schaffung eines ,niedrigschwelligen
Gesprichsangebotes” fiir ihre Kollegen und
Kolleginnen sein soll. Sie haben innerhalb
eines betrieblichen Alkoholpriventionspro-
grammes eine wichtige Wegweiserfunktion.
Durch ihren z. T. engen Kontakt zu Betroffe-
nen kénnen sie wesentlich zur Sicherung und
zur Stabilisierung des Behandlungserfolges bei-
tragen. Es ist jedoch nicht thre Aufgabe, thera-
peutische Mainahmen durchzufiihren oder
ihre Kollegen und Kolleginnen in bezug auf
Alkoholkonsum zu kontrollieren; dies wiirde
thre Vertrauensstellung und eigentliche Funk-
tion untergraben. Grundlage der freiwilligen
Helfertitigkeit ist die soziale Akzeptanz durch
die Beschiftigten des jeweils zu betreuenden
Bereiches.
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Die verschiedenen Ebenen

von Privention

Neben Sekundirprivention und Tertiérpriven-
tion ist Primérpravention besonders wichtig,

da sie sich an alle Menschen im Betrieb richtet.

Dabei miissen auch Verinderungen von Ar-
beitsplatzbedingungen und Arbeitsorganisa-
tion beriicksichtigt werden. Ein ausgewogenes
Gleichgewicht von Verhiltnis- und Verhaltens-
dnderung sollte das Ziel sein. Eindeutig hat
sich durchgesetzt, daf Fiithrungsstil und Mit-
einanderumgehen bzw. Unternehmenskultur
in den Arbeitsbeziechungen wichtige Vorausset-
zungen fiir ein wirksames priventives Klima
sind. In diesem Zusammenhang gesehen wirkt
Primirprivention suchtmittelunspezifisch. Se-
kundirpravention richtet sich an Mitarbeiter
des Betriebes, die schon durch problemati-
schen Umgang mit Alkohol aufgefallen sind.
Menschen mit Alkoholproblemen senden
Signale aus, die wahrzunehmen sind. Eine
Fritherkennung ist besonders wichtig, da so
viel Schaden verhindert werden kann. Ent-
scheidend fiir die Effektivitit von Sekundir-
pravention ist hier die Art und Weise, wie Mit-
arbeiter von ihren Vorgesetzten angesprochen
werden und wie der erste Kontakt zur betriebs-
eigenen Sozialberatung verliuft.

Die Sozial- bzw. Suchtberatung als freiwilliges
Angebot des Betriebes hat die Aufgabe, Betrof-
fenen und deren Angehérigen bei Problemen,
hier speziell Alkoholproblemen, beratend und
unterstiitzend zur Seite zu stehen. In der Regel
ist die Fahigkeit der Betroffenen, sich ihr Pro-
blem einzugestehen, nicht oder nur particll
vorhanden und sie reagieren auf die Konfron-
tation mit Abwehr. Aus dieser Tatsache ergibt
sich von selbst, da8 nur wenige Mitarbeiter/
-innen mit Alkoholproblemen von sich aus
eine Beratungsstelle bzw. die betriebliche
Sozial-/Suchtberatung aufsuchen.

Eine hiufige Verfahrensweise ist, da ihnen
vom Vorgesetzten nahegelegt wird, dies zu tun.
Aus dieser Situation schlufolgern viele Betrof-
fene eine enge Zusammenarbeit zwischen be-
trieblichem Sozialdienst und Betriebsleitung
und es bedarf der zielgerichteten Offentlich-
keitsarbeit des Sozialdienstes, sich das Vertrau-
en der Beschiftigten zu erarbeiten. Haben alle
die Gewilheit, dafl der Sozialdienst entspre-
chend der Schweigepflicht nach § 203 StGB
handelt und innerhalb des Betriebes eine von
der Geschiftsleitung unabhingige Position ein-
nimmt, ist die Basis fiir eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit geschaffen. Die Aufgabe der
Sozialberatung in bezug auf den einzelnen so-
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wie auf die gesamte Belegschaft im Rahmen
der Sekundirprivention ist:

e Aufklirung tiber den Krankheitsstatus von
Alkoholismus,

@ in 0.g. Zusammenhang Abbau von Vorurtei-
len,

® Motivation Betroffener sich in therapeuti-
sche Behandlung zu begeben,

® Beratung von Vorgesetzten im Umgang mit
auffilligen Mitarbeitern und Mitarbeiteririnen,
® Beratung von Familienangehorigen Betroffe-
ner.

Im Rahmen von Tertidrprivention wird die Wei-
terbeschiftigung bzw. die Riickkehr an den Ar-
beitsplatz vorbereitet und begleitet. Dabei sind
die Bedingungen, die ein/e Mitarbeiter/-in vor-
findet, der/die nach einem lingeren stationiren
Aufenthalt nach riickfallbegiinstigenden Fakto-
ren zu untersuchen. Dazu gehéren z. B. poten-
tielle Arbeitsbelastung, soziale Spannungen in
der Arbeitsgruppe und die dort vorhandenen
Tninkgewohnheiten. Hier werden Fragen der
strukturellen und kommunikativen Primirpri-
vention angesprochen. Damit wird ersichtlich,
daf die verschiedenen Bereiche von Privention
neinander iibergehen und nicht voneinander ge-
trennt werden konnen. Die Weiterbeschiftigung
von Mitarbeiter/-innen an dem bisherigen Ar-
beitsplatz sollte immer im Vordergrund stehen,
auch wenn es nicht immer gelingen kann. Oft-
mals ist eine erfolgreiche Wiedereingliederung
abhingig von der Vorbereitung, die m. E. eine
wesentliche Aufgabe betrieblicher Sozialarbeiter/
-innen ist. Dies kénnen gemeinsame Gespriche
mit dem/der zuriickkehrenden Mitarbeiter/-in,
der Arbeitsgruppe und den Vorgesetzten sein.

Fazit und Ausblick auf die zukiinftige
Gestaltung von Alkoholpriventions-
programmen

Alkoholpriventionsprogramme miissen getra-
gen werden von der Grundhaltung, und hier
sttmme ich dem Suchtbeauftragten des DGB
Berlin-Brandenburg, Reinbard Hoch, voll zu,
der sagt, ,es muf} sich lohnen, im Betrieb
keinen Alkohol zu trinken.” Manahmen mit
einer solchen ,Belohnungsstrategie” kommen
sowohl dem Individuum, dem Betriebsklima
als auch den betriebswirtschaftlichen Zielen
zugute. Konkret bedeutet dies, dafl Alkohol im
Betrieb weniger ein Problem von Verbot und
Gebot ist, sondern immer auf Beziehungskon-
flikte im Unternehmen hinweist. Aus systemi-
scher Sicht (eine Sichtweise, die ich fiir Priven-
tionsprogramme als unabdingbar betrachte),
geht es also immer auch um ,krankhafte”
Strukturen in der Organisation. Will man diese
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Dysfunktionen beseitigen, bietet sich an, Pro-
gramme zur Alkoholprivention als einen
Aspekt in betriebliche Gesundheitsforderungs-
mafinahmen zu integrieren. Gesundheitsférde-
rungsprogramme haben den Vorteil, daf sie
sowohl Verhaltensprivention als auch den
Bereich von Verhiltnisprivention aufgreifen.

Die Eingliederung von Alkoholprivention,
z.B. in die Arbeit von betrieblichen Gesund-
heitszirkeln und die damit verbundene direkte
Beteiligung der Beschiftigten, kann die hier
dargestellten emotionalen Konflikte zwischen
den Entscheidungstrigern und den Beschiiftig-
ten vermeiden helfen. Wird dariiber hinaus ein
qualifiziertes zielgruppenspezifisches Weiter-
bildungsprogramm in Sachen Personalfiihrung
bei Suchtmittelmifbrauch vom Betrieb ange-
boten, bestehen gute Aussichten, daf Alkohol-
praventionsprogramme langfristig ihre vorran-
gigen Ziele erreichen. Diese sind:

® Ausfalltage (Kranken- und Fehlzeiten, Friih-
berentung) zu senken,

® Arbeitszufriedenheit und Leistungsbereit-
schaft zu erhohen,

© Gesundheitsschutz fir den einzelnen positiy
erlebbar zu machen.

Letztlich kann nur erreicht werden, daf jede/r
einzelne sich seiner Verantwortung fiir die
eigene Gesundheit bewuflt wird und bereit ist,
seine Erfahrung auch in betriebliche Alkohol-
prdventionsprogramme einzubringen. Die Be-
schiftigten hierzu zu motivieren und zu unter-
stiitzen, sie zu begleiten und zu beraten, wird
ein nicht immer leichtes, aber spannendes und
ich glaube lohnendes Ziel betrieblicher Sozial-
arbeit sein.
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