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Zur Verwendung des Leitfadens

War ,,Alkohol“ schon einmal Thema in einem von lhnen betreuten
Betrieb? Sie stellten sich die Fragen was Sie am besten empfehlen
oder an wen Sie weitervermitteln sollen?

Im vorliegenden Leitfaden finden Sie Tools, Infos und weiterfiihrende
Kontakte, um Betriebe zum Thema betriebliche Alkoholsuchtpra-
vention fundiert beraten zu konnen.

er vorliegende Leitfaden richtet sich an Sie als Expertin bzw.

Experten fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und

mochte kompakte Informationen zur betrieblichen Alkohol-
suchtpravention zur Verfiigung stellen.

Das Suchtmittel ,,Alkohol“ ist gesellschaftlich grofitenteils anerkannt
und zudem auch leicht verfiigbar. Die Grenzen zwischen Genuss, Miss-
brauch und Abhangigkeit sind fliefSend. Problematischer und ibermaf3i-
ger Konsum ist in allen gesellschaftlichen Schichten ein grofies
Tabuthema, sowohl im privaten Umfeld als auch am Arbeitsplatz. Schat-
zungen zufolge konsumieren rund 5 bis 10 % aller Beschaftigten in
oOsterreichischen Unternehmen ,riskant” oder sind bereits alkoholab-
héangig. Der wirtschaftliche Schaden durch alkoholbedingte Arbeitsunfa-
higkeit ist enorm.

Das Aufgreifen des Themas betriebliche Alkoholsuchtprivention erfor-
dert professionelle Beratung, Behandlung und Unterstiitzung, die deut-
lich liber das Handlungsfeld der BGF hinausgehen. Dennoch gibt es im
BGF-Prozess viele primarpraventive Ansatzmoglichkeiten, denen eine
enorm wichtige Bedeutung zukommt. Auf den folgenden Seiten wird
ausgefiihrt, wie es gelingt das Thema im Rahmen der BGF zukiinftig
starker zu positionieren und Unternehmen dafiir zu sensibilisieren.

Mit den praktischen Informationen und Anregungen des Leitfadens sol-
len Sie das Thema betriebliche Alkoholsuchtpravention im BGF-Prozess
aufgreifen. Thre Rolle und Aufgaben werden beschrieben, und gleichzei-
tig Ihre Grenzen aufgezeigt, ab wann an Fachexpertinnen und -experten
fiir Suchtpréavention tibergeben werden soll.

Hierfiir werden die entsprechenden Schnittstellen transparent gemacht
und auf weiterfithrende Kontakte verwiesen. Bei Interesse finden Sie
zudem Verweise auf vertiefende Literatur. Dadurch kdnnen wir eine
ganzheitliche und abgestimmte Herangehensweise im Sinne der Stan-
dards der betrieblichen Alkoholsuchtprivention erzielen.

Wir danken fiir Ihre Unterstiitzung bei diesem wichtigen Thema und
wiinschen bei der praktischen Umsetzung bestes Gelingen!






1. Betriebliche
Alkoholsuchtpravention

Vertiefende Informati-
onen finden sich im
Kapitel 4.

In der betrieblichen Alkoholsuchtpravention sind praventive MaR-
nahmen notwendig, die sich an alle Mitarbeitenden und nicht nur
an suchtkranke Menschen richten.

etriebliche Alkoholsuchtpravention umfasst sowohl Hilfe fiir

suchtkranke Beschéftigte im Einzelfall als auch vielfaltige Maf3-

nahmen und Angebote zur Alkoholsuchtpravention fiir alle Mit-
arbeitenden sowie die Vernetzung zu Suchtberatungsstellen’.

Ziele von betrieblicher Alkoholsuchtpravention sind:

o die Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung,

o die Abwendung von Gefdhrdungen durch riskante Konsummuster
und Verhaltensweisen,

o Hilfe bei Suchtgefahrdung und -erkrankung sowie

o die Erhohung der Arbeitssicherheit.

Die folgende Tabelle zeigt, dass sich Ziele und Mafsnahmen der Praven-
tion je nach Konsummuster unterscheiden. Insgesamt sollen sich Maf3-
nahmen einer ganzheitlichen Alkoholsuchtprdvention an die gesamte
Belegschaft richten.

Ziele und Maf3nahmen der Pravention je nach Konsummuster.2

73% 14% 14%
Alkoholkonsum  Risikoarmer Riskanter Kon- Problematischer
Erwachsener in Konsum sum (20 - 40 Konsum (> 40
Osterreich (<ca.20g Rein-  bzw. 60g** Rein- bzw. 60 g** Rein-
alkohol )* alkohol/Tag)* alkohol/Tag)*
Ziele Verbleib im Konsumreduktion  Konsumreduktion,
Pravention risikoarmen kontrolliertes
Konsum Trinken/Abstinenz
MaRnahmen Aufklarung, Aufklarung Friihe Interven-
Pravention Information Uber Risiken tion, Beratung,
Hilfsangebot EntwOhnungs-
behandlung,
Nachbetreuung

* 20 Gramm reiner Alkohol entspricht %2 | Normalbier (5 Vol.-%); 2/8l leichter Wein oder Sekt (10 Vol.-%);

3 kleine Schnépse & zwei Zentiliter (cl) (40 Vol.-%)

** Aufgrund der — im Durchschnitt — unterschiedlichen Alkoholvertraglichkeit gelten fir Manner und Frauen
unterschiedliche Gefahrdungsgrenzen

1 Zinke, 2012.
2 Daten: Strizek & Uhl, 2016 Grafik: Kranewetter-Wagner & Baumgartner, 2013, veréanderte Wieder-
gabe, eigene Darstellung.



1.1 Kombinierte Umsetzung von BGF und
betrieblicher Alkoholsuchtpravention

Zur Vorbeugung von Alkoholsuchtgefahrdungen werden vor allem in
grofderen Betrieben immer haufiger Strategien der Pravention mit den
Vorgehensweisen der Gesundheitsfdrderung verkniipft. Betriebliche
Alkoholsuchtpravention soll zunachst gesundheitlichen Gefahrdungen
vorbeugen (z. B. durch Reduzierung von Risiken am Arbeitsplatz), aber
auch soziale und personliche Kompetenzen starken und Einstellungen
und Verhaltensweisen im Betrieb dahingehend weiterentwickeln. Inso-
fern ist die betriebliche Alkoholsuchtprivention sehr eng mit Betriebli-
cher Gesundheitsforderung, dem Arbeitsschutz sowie der Personal- und
Organisationsentwicklung verkniipft und soll insgesamt das Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz verbessern3.

In diesem Zusammenhang sind folgende Arbeitsschritte notwendig:

e Einrichtung eines neuen oder Beauftragung eines bestehen
Steuergremiums

o Das Steuergremium informiert sich zum Thema betriebliche Alkohol-
suchtpravention und deren Umsetzung

e Das Steuerungsgremium verschafft sich einen Uberblick iiber
— Welche Aktivitaten gibt es in der Organisation?

— Wer ist zustdndig? (Abstimmung zwischen BGF, ArbeitnehmerIn-
nenschutz und betrieblicher Wiedereingliederung)

— Welche Schliisselpersonen und Fachkréafte miissen eingebunden
werden?

— Welche Regelungen bestehen bereits?

— Wie bildet sich die Konsumkultur ab und welche Folgen ergeben
sich dadurch fiir die Gesundheit, Arbeitssicherheit und das
Betriebsklima?

— Wie gestaltet sich der Umgang mit alkoholbedingten?

— Welche Arbeitsbedingungen beglinstigen den problematischen
Umgang mit Alkohol?

o Entwicklung von aufeinander abgestimmten Zielen, Strukturen und
Mafinahmen und in weiterer Folge deren Umsetzung in Abstimmung
mit Fithrung und Betriebsrat

o Forderung der Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteurinnen und
Akteure

o Regelmiafige Uberpriifung des MaRnahmenplans, stetige Weiterent-
wicklung und Anpassung

3 Wienemann et al. 2011



1.2 Meine Rolle und Aufgaben als
interne/r und externe/r BGF-Berater/in

BGF-Berater/innen haben im Themenfeld betriebliche Alkoholsucht-
pravention vor allem im Bereich der Primarpravention eine besondere
Schliisselrolle, da Mafdnahmen in diesem Bereich einen starken Bezug
zur Fihrungskrafteentwicklung, Qualitatssicherung, BGF (Fehlzeiten,
Work-Life-Balance, Stress etc.), Arbeitsgestaltung und Arbeitssicherheit
aufweisen®.

Insgesamt konnen Sie als BGF-Berater/in die wichtige Rolle als ,Themen-
offner” und Multiplikator einnehmen, indem das Thema betriebliche
Alkoholsuchtpravention im BGF-Prozess routinemaf3ig aufgegriffen
wird und Eingang in alle Prozesse erhalt, die eine gesunde Arbeitswelt
fordern.

In Zusammenhang mit der BGF-Prozessberatung und -begleitung
konnen Entscheidungstrager/innen sensibilisieren werden, indem

Argumentationsgrundlagen fiir die Wichtigkeit der Alkoholsucht-
pravention als Teil der Gesundheitsforderung und des Gesundheits-
managements vermittelt werden und

zu Fragen der Gestaltung gesundheitsférderlicher (und gleichzeitig
alkoholsuchtpréventiver) Arbeitsbedingungen Stellung bezogen wird.

Als Basis benétigen BGF-Berater/innen einen fundierten Uberblick tiber
Zahlen, Daten und Fakten, insbesondere der rechtlichen Grundlagen
zum Thema betriebliche Alkoholsuchtpriavention. BGF-Berater/innen
konnen durch ihre Beratungs- und Moderationskompetenz sowie Erfah-
rungen im Projekt- und Konfliktmanagement einen wertvollen Beitrag
in der Prozessbegleitung leisten (vgl. Tabelle im Folgenden).

Nach erfolgter Sensibilisierung zum Thema ist eine weiterfiih-
rende fachspezifische Beratung und Begleitung sowie das Planen
und Implementieren von umfassenden Mafdnahmen der betriebli-
chen Alkoholsuchtprivention ausdriicklich nicht Aufgabe der
BGF-Berater/innen. BGF-Berater/innen sollen vielmehr dazu befdhigt
werden, im Bedarf konkret an Fachexpertinnen und -Experten weiter-
verweisen zu kdnnen. Konkrete Adressen und Kontakte je Bundesland
finden sich im Kapitel 4.

4 Rummel et al. S.29



Aufgaben der BGF-Berater/innen

Aufgaben der BGF-Berater/innen

o ,Turoffner” und Multiplikator, Thema offensiv ansprechen

o Information und Sensibilisierung

o Weitervermittlung an Fachexpertinnen und -experten

o Bereitstellung von Infomaterialien (Handlungsleitfaden fir Fiihrungskrafte,
Musterbetriebsvereinbarungen, Musterstufenpléane etc.)

o Prozessberatung und -begleitung im Betrieb (Zielgruppe Entscheidungs-
trager/innen, Steuergruppe)

o Integration von betrieblicher Alkoholsuchtpravention in die BGF
(Synergien nutzen)

1.3 Ansatzpunkte im BGF-Prozess

Die folgende Abbildung stellt die kombinierte Umsetzung von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung (BGF) und betrieblicher Alkoholsuchtpra-
vention dar. Den BGF-Phasen (in der folgenden Abbildung griin markiert)
sind jeweils Schwerpunkte aus den Standards der betrieblichen Alkohol-
suchtpravention (in der folgenden Abbildung grau hervorgehoben)
zugeordnet. Dabei zeigen sich die Mdglichkeiten der Nutzung von
Synergien in den verschiedenen Phasen: So ist es z. B. bereits in der
Vor-Projektphase sinnvoll auf bestehende, durch die BGF eingefiihrte,
Strukturen zuriickzugreifen. Zudem zeigen sich im Zuge der Planungs-
phase Uberschneidungen: z. B. ist es sowohl bei der BGF als auch in der
betrieblichen Alkoholsuchtpravention Ziel, verhéltnis- und verhaltens-
orientierte Mafsnahmen auf Basis der erhobenen Ressourcen und
Belastungen zu planen.



Betriebliche Alkoholsuchtprdvention

Kombinierte Umsetzung von BGF und betrieblicher Alkoholsuchtpravention

15 Qualitatskriterien Betrieblicher Gesundheitsforderung

« Projektorganisation « Beratung und Sensibilisierung des TOP Managements
Vot projekt « Projektplan und -budget « Thematisieren des Themas Alkoholsuchtpravention im Steuerkreis
« Forderantrage (Arbeitgeber/in, BR/PV, Praventivfachkréafte, Arbeitspsychologin bzw.
« Projektgrobziele Arbeitspsychologen,SVP, GVP, betriebsspezifisch relevante Personen)
Vorbereiten * Zielgruppenanalyse « Weitervermittlung an Suchtberatungsstellen
und « Projektkommunikation « Klarung Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen
Sensibilisieren « Kick-off « Angebote zur Information und Aufklarung (Sensibilisieren von Fiihrungs-

kraften und Mitarbeitenden, ggf. speziellen Zielgruppen z. B. Lehrlinge)

» Mitarbeitenden-Befragung « |dentifikation von (suchtférdernden) Belastungen und Ressourcen
« Krankenstands-Analyse « Gefahrdungsanalyse
« Interviews
Diagnose « Fokusgruppen
 Gesundheitszirkel « Veranderungen von suchtmittelférdernden Arbeitsbedingungen bzw.
« MaRnahmen festlegen Abbau von physischen und psychischen Belastungen am Arbeitsplatz
« Projektfeinziele « Forderung von gesundheitsforderlichen Fuihrungsstrukturen/-verhalten

(Einbindung des Stufenplanes, Schulungen, Coaching)

+ MaRRnahmen zur Verbesserung des Betriebsklimas

« Veranderung der Konsumkulturen z. B. Angebote zur Reduktion des
individuellen Konsums

+ Verhaltens- und « Kantinenangebot nach empfohlenen Ernéhrungsrichtlinien
Verhéltnisorientierte + MaBnahmen/Regelungen zur Einschrankung des riskanten Konsums
Mafnahmen (schriftliche Regelungen, BV)

« Forderung der Gesundheitskompetenzen der Mitarbeitenden

* Prozess- Struktur- * Prozess- Struktur- und Ergebnisevaluation
Ergebnisevaluation
Evaluation « 2. Mitarbeitenden-
und Befragung
Nachhaltigkeit
« Dauerhafte Verankerung « (strukturelle) Einbindung in bestehende Praventionsaktivitaten
von BGF im Betrieb — ggf. (ASchG, BGF/BGM, BWE)
Integration Uberfiihren in BGM

von BGF
im Betrieb

. Projektphasen

Aspekte der BGF

Aspekte der Gesundheitsforderung und Pravention in der ,Betrieblichen Alkoholsuchtpravention®






2. Zahlen, Daten und Fakten

lkohol ist in Osterreich in weiten Teilen der Gesellschaft verbrei-

tet. Die Grenzen zwischen Genuss und Gefahr sind allerdings

flieflend und oftmals nur schwer wahrnehmbar. So verursacht
Alkohol in allen Lebensbereichen, auch in der Arbeitswelt, eine oftmals
unterschatzte Problematik. Hintergrund ist die hohe gesellschaftliche
Akzeptanz von Alkohol und die auf3erordentlich leichte Verfiigbarkeit
dieses Suchtmittels. Erst im Falle von iiberméaf3igem Konsum oder
Alkoholabhangigkeit wird es als soziales und gesundheitliches Problem
wahrgenommen.

Alkohol hat eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz und wird erst im
Falle von iibermaRigem Konsum als soziales und gesundheitliches
Problem wahrgenommen.

2.1 Gefihrdungsgrenzen

Das Alkoholkonsumverhalten lasst sich in erster Linie anhand der
Trinkfrequenz und der Konsummenge (Quantitat) beschreiben. Alko-
hol ist jene psychoaktive Substanz, die in Osterreich am haufigsten
konsumiert wird.

Bei der Beurteilung der Gefahrdung einer Person, die Alkohol konsu-
miert, miissen viele verschiedene Aspekte, wie z. B. der durchschnittliche
Konsum innerhalb eines bestimmten Zeitraums, die Trinkfrequenz, die
Trinkmenge pro Ereignis sowie gesundheitliche und psychosoziale
Faktoren beriicksichtigt werden.

Die international gdngige Festlegung der Grenzen, an Hand derer es
moglich ist unbedenklichen bzw. gesundheitsschiddigenden Alkohol-
konsum zu definieren, stammt vom britischen Health Education Council.
Die Definition einer ,Harmlosigkeitsgrenze” und einer ,Gefahrdungs-
grenze“ lautet wie folgt®:

5 Uhletal., 2009b, S.122



Gesundheitsrisiko Minner Frauen

Harmlosigkeitsgrenze: Bis 24 g reiner Alkohol Bis 16 g reiner Alkohol
pro Tag pro Tag

Konsum als unbedenk- ~ 0,6 Liter Bier oder ~ 0,4 Liter Bier oder

lich eingestuft ~ 0,3 Liter Wein ~ 0,2 Liter Wein

Gefahrdungsgrenze: Bis 60 g reiner Alkohol Bis 40 g reiner Alkohol
pro Tag pro Tag

Konsum als gesundheits- ~ 1,5 Liter Bier oder ~ 1 Liter Bier oder

gefahrdend eingestuft ~ 0,75 Liter Wein ~ 0,5 Liter Wein

Ein taglicher Durchschnittskonsum ab 40 Gramm Alkohol bei
Frauen und ab 60 Gramm Alkohol bei Mannern (Gefahrdungs-
grenze) gilt als eindeutig gesundheitsgefdahrdend.

In Zusammenhang mit der Harmlosigkeitsgrenze sei an dieser Stelle
angemerkt, dass das Schadigungspotential immer auch von individuel-
len Faktoren abhéngig ist, sodass es problematisch erscheint, den
Begriff ,Harmlosigkeit” mit einer generellen Unbedenklichkeit betref-
fend den regelmafiigen Konsum geringer Mengen von Alkohol
gleichzusetzen.

Neben den Gefdhrdungsgrenzen hat sich international eine Klassifika-
tion nach Menge und Hiufigkeit des Alkoholkonsums etabliert:®

Kategorien nach Alkoholkonsum

primar Abstinente bzw.
Fastabstinente

sekundar Abstinente
bzw. Fastabstinente

Personen mit geringem
Alkoholkonsum

Personen mit mittlerem
Alkoholkonsum

Personen mit
problematischem
Alkoholkonsum

chronische
Alkoholikerlnnen

Personen, die ihr Leben lang (fast) keinen Alkohol getrunken haben.
Konkret: maximal einmal pro Vierteljahr Alkohol zu sich genommen

Personen, die zwar friiher getrunken haben, seit einem langeren Zeitraum aber
(fast) abstinent leben.

Konkret: friiher getrunken, im letzten Vierteljahr aber max. einmal Alkohol zu sich
genommen

Personen, deren Alkoholkonsum in der Regel kein Gesundheitsproblem darstellt.
Konkret: Alkoholkonsum unter der Harmlosigkeitsgrenze

Personen, deren Alkoholkonsum ein Gesundheitsproblem darstellen konnte.
Konkret: Alkoholkonsum zwischen Harmlosigkeits- und Gefahrdungsgrenze

Personen, deren Alkoholkonsum in der Regel ein erhebliches Gesundheits-
problem darstellt.
Konkret: Personen liber der Gefahrdungsgrenze

Personen, die nach ICD-10 als alkoholabhangig klassifiziert wurden oder die
Voraussetzungen dafur erflllen.

6 Uhletal., 2009, S.93



Abstinent oder
fast abstinent

Geringer bis
mittlerer Konsum

Problematischer
Konsum

2.2 Alkoholkonsum in Osterreich

Alkohol ist jene psychoaktive Substanz, die in Osterreich am
haufigsten konsumiert wird.

Aktuelle Daten zum Alkoholkonsum der Osterreicher /innen beziehen
sich auf die ,Osterreichische Reprisentativerhebung zu Substanzge-
brauch 2015"7. An der Befragung nahmen 4.014 Osterreicher/innen ab

15 Jahren teil. Demnach lassen Zwei Drittel (68 %) der Befragten auf

ein moderates bzw. mittleres Konsumausmaf? schliefden, ein weiteres
knappes Fiinftel der Befragten (19 %) berichtet Alkoholabstinenz. Dem
gegeniiber stehen 14 Prozent der Befragten, deren Konsumangaben auf
ein Ausmaf$ hinweisen, das langerfristig als bedenklich zu beurteilen ist.
Maénner berichten doppelt so hdufig von problematischem Konsum wie
Frauen, Frauen berichten doppelt so hdufig wie Ménner von Abstinenz
(vgl. Tabelle im Folgenden). Der hochste Anteil an Personen mit potentiell
problematischem Konsum liegt in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen
(19 %), gefolgt von 40- bis 49-Jahrigen (16 %).

Privalenz nach Konsumgruppen (adjustierte Werte*)8,

Mannlich Weiblich Gesamt

Primar Abstinente (nie
Alkohol getrunken, 3% 5% 4%
auller ein paar Schlucke)

Sekundar Abstinente
(kein Konsum in den 4% 6 % 5%
letzten 12 Monaten.)

Sekundar fast Abstinente
(max. an 5 Tagen in den 6% 14 % 10 %
letzten 12 Monaten)

Personen mit moderatem
Alkoholkonsum (weniger 51% 56 % 54 %
als 16 bzw. 24 g pro Tag)

Personen mit mittlerem
Alkoholkonsum (mehr 18 % 10 % 14 %
als 40 bzw. 60 g)**

Personen mit problema-
. 2 19% 9% 14%
tischem Alkoholkonsum

* Der Begriff ,adjustierte Werte" bezieht sich auf die Korrektur

der Unterschatzung des Alkoholkonsums in Befragungsdaten.
** unterschiedliche Grenzmengen fiir Manner und Frauen.

7 Strizek & Uhl, 2016, S. 39.
8 Strizek & Uhl, 2016.



Im Sinne einer europdischen Konvergenz passen sich die EU-15-Staaten
hinsichtlich des Pro-Kopf-Konsums seit den 60er-Jahren immer weiter
an. Mitte der 60er-Jahre lag Osterreich im Mittelfeld. Seit 1975 ist der
Gesamtkonsum hier, trotz Preisverfall und Deregulierung, um 24 %
zuriickgegangen. In den meisten Hochkonsumlédndern hat sich der
Konsum jedoch noch weitaus deutlicher reduziert. Dies fiihrt dazu,
dass Osterreich beim Pro-Kopf-Konsums aktuell an dritter Stelle und
damit sehr weit oben liegt.

Schatzungsweise erkranken rund 10 % der 6sterreichischen Bevélke-
rung (14 % der Manner und 6 % der Frauen) im Laufe ihres Lebens an
einer Alkoholerkrankung (Lebenszeitpravalenz). Pro Jahr liegt die
Neuerkrankungsrate (= Inzidenz) bei 0,13 % der Bevolkerung, was rund
10.000 Personen in Osterreich entspricht. Durchschnittlich tritt die
Alkoholerkrankung bei Mdnnern nach dem 26. Lebensjahr und bei
Frauen nach dem 34. Lebensjahr auf®.

Die Lebenserwartung von alkoholabhangigen Frauen ist um durch-
schnittlich 20 Jahre, jene von alkoholabhangigen Mannern um 17
Jahre reduziert.

2.3 Alkohol im Betrieb

Rund fiinf Prozent der Bevolkerung sind alkoholkrank, weitere zehn
Prozent trinken zu viel. Selbstverstandlich spiegelt sich dies auch
am Arbeitsplatz wieder. Das Thema am Alkohol ist hier nach wie vor
ein grofRes Tabu. Dabei fiihrt ,,Wegschauen*“ zu enormen volks- und
betriebswirtschaftlichen Kosten.

Fiir dsterreichische Unternehmen wird geschatzt, dass 5 bis 10 % aller
Beschiftigten in Unternehmen riskant konsumieren oder alkoholab-
héngig sind.

Laut der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen sind Mitarbeitende mit
einem problematischen Alkoholkonsum im Durchschnitt um 25 % weni-
ger leistungsfahig. Der Zusammenhang zwischen Alkoholeinfluss und
Minderung der Leistung ist dabei linear. Die Mitarbeitenden sind zwar
im Dienst, aber die Leistung, Konzentration und Aufmerksamkeit sind
jedoch (durch unmittelbaren Alkoholeinfluss oder Nachwirkungen)

9 Uhl etal. 2009



deutlich gemindert. Fehler passieren héaufiger, Qualitatsstandards
werden nicht eingehalten und es besteht erhohte Unfallgefahr.

Der riskante Alkoholkonsum fiihrt bei Betroffenen zu mehr Fehlzeiten
(16-mal haufiger) und haufigeren Arbeitsunféllen (3,5-mal hdufiger)

als bei den Kolleginnen und Kollegen. Schatzungen zufolge sind bei
20-25 % aller Unfalle am Arbeitsplatz oder am Weg zur Arbeit Personen
unter Alkoholeinfluss involviert™,

So verursacht riskanter und iibermaf3iger Alkoholkonsum im Sozial-
und Gesundheitssystem, und auch direkt in den Betrieben, hohe Kosten.
Das belegt auch eine Studie vom Institut héherer Studien. Alkohol und
Rauchen sind die Hauptursachen suchtbedingter Fehlzeiten''. 2011
entstanden 441,7 Millionen Euro an Schaden durch alkoholbedingt
ungenutztes Arbeitspotential'2:

Volkswirtschaftliche Kosten der Alkoholkrankheitim Jahr 2011

Medizinisch

GeSaAML .o 373,8 Mio. Euro

Nicht Medizinisch:

Krankengeld ...........ccocoeeiiiiiiiecennns 6,6 Mio. Euro
Direkte Kosten Pflegegeld ........cccooeiiiiiiiiiiiiieen, 8,0 Mio. Euro

Invaliditatspension ...........ccccceeeeeiunnns 23,5 Mio. Euro

Witwenpension .........cccceevcvveeeeeeinnnns 7,1 Mio. Euro
Indirekte Kosten Produktivitatsverlust durch

Fehlzeiten, friihe Pensio-

nierungen & Sterblichkeit .................. 441,7 Mio. Euro
Immaterielle Kosten Nicht beriicksichtigt

2.4 Rechtliche Grundlagen

Sowohl Arbeitgeber/innen als auch Arbeitnehmer/innen haben in
Bezug auf Alkoholmissbrauch Pflichten, die im Gesetz festgeschrieben
sind. Arbeitgeber /innen und Fiihrungskrafte haben eine Fiirsorgepflicht,
die sowohl im Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch (ABGB) als auch im
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) geregelt ist. So heifst es z. B.
im ASchG § 3 Abs. 1: , Arbeitgeber /innen sind verpflichtet, fiir Sicherheit
und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer/innen in Bezug auf alle

10 Wieland & Hammes, 2010
11 Baduraetal. 2013

12 Czypionka et al. 2013

13 Czypionka et al. 2013



Aspekte, die die Arbeit betreffen, zu sorgen.” Die rechtlichen Pflichten
der Arbeitnehmer/innen sind im ASchG § 15 Abs. 4 geregelt:

»Arbeitnehmer/innen diirfen sich nicht durch Alkohol, Arzneimittel
oder Suchtgift in einen Zustand versetzen, in dem sie sich und andere
Personen gefiahrden kdnnen.”

2.5 Nutzen und Wirksamkeit betrieblicher
Alkoholsuchtpravention

Die betriebliche Alkoholsuchtpravention stellt eine effiziente Methode der
Alkoholpravention dar. Sie ermdglicht es, zielgerichtete personen- und
situationsspezifische Interventionen zu koordinieren und zu evaluieren.

Betriebliche Alkoholsuchtpravention ist eine eng umschriebene prob-
lembezogene Mafinahme und grundsatzlich sehr gut mit der BGF
kombinierbar. Dabei sind alle Verdnderungen immer im Sinne einer
Personal- und Organisationsentwicklung zu sehen. Entsprechend
miissen externe Berater/innen organisationspsychologisches und
betriebswirtschaftliches Hintergrundwissen mitbringen sowie organi-
satorische Abliufe im Unternehmen kennen'.

Um ein effizientes Vorgehen zu gewéhrleisten, bedarf es einiger inner-
betrieblicher Rahmenbedingungen:

o Die Projektgruppen bekommen die notwendige Zeit zur Verfligung
gestellt.

e Die finanziellen Mittel werden bereitgestellt.

o Die erarbeitete Vorgehensweise widerspricht nicht den Rechten der
Dienstnehmer/innen und ist mit bestehenden innerbetrieblichen
Rechtsvorschriften kompatibel.

o Die Ergebnisse der Projektgruppe werden in die Fiihrungsrichtlinien
integriert d. h. Vorgesetzte sind verpflichtet, das problemzentrierte
Gesprach zu fithren.

o Innerbetriebliche Vorgehensweisen werden schriftlich als Richtlinie
festgelegt. Langfristig ist eine BV empfehlenswert.

o Nach Abschluss der Projektarbeit wird die Projektgruppe in eine stan-
dige Arbeitsgruppe tibergefiihrt, die dann weiter fiir die weiterfiih-
rende Umsetzung sorgt.

14 vgl. Beiglbock & Feselmayer, 2015



2.6 Erfolgsfaktoren

Eine unabdingbare Voraussetzung zur Implementierung eines
Priaventionsprogramms ist die Sensibilisierung aller Ebenen

des Betriebes. Dazu bedarf es eines Konzeptes fiir das gesamte Unter-
nehmen, das vom Management bewusst angeregt und beauftragt wird
(top-down-Ansatz). Idealerweise wird das Programm von allen Ebenen
des Unternehmens getragen, alle reprasentieren eine einheitliche
Haltung und auch alle Vorgangsweisen und Entscheidungen sind fiir
die gesamte Belegschaft transparent. Generell wird die Akzeptanz
erhoht, wenn Programme nicht ausschlief3lich auf das Thema Sucht
ausgelegt sind, sondern eine Arbeitsgruppe das Ziel verfolgt ein breiter
angelegtes Gesundheitsforderungsprogramm zu implementieren. Das
erscheint auch im Hinblick auf andere psychosoziale Erkrankungen
oder gesundheitsgefdhrdendes Verhalten von Bedeutung.

Zusammenfassend ist Suchtpravention im Betrieb am erfolgreichsten,
wenn

ein ,top-down-Ansatz“ verfolgt wurde.

sie Teil eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist.

es schriftliche Vereinbarungen oder Betriebsvereinbarungen gibt, die
dazu fiithren, dass das Thema Sucht im Betrieb enttabuisiert wird und
verbindliche Handlungsschritte vereinbart sind.

es betriebliche Suchtbeauftragte oder bekannte Beratungsstellen
(Transparenz) gibt.

sowohl bei Beschaftigten als auch bei den Fiihrungsverantwortlichen
im Betrieb ein Bewusstsein dafiir geschaffen wird, dass Sucht nicht
das Problem allein der Betroffenen ist, sondern betriebliche Ursachen
haben kann'®.

15 Beiglbock &Feselmayer, 2015, S. 11
16 Klemens, 2012






3. Standards der betrieblichen
Alkoholsuchtprivention

or dem Hintergrund einer aufeinander abgestimmten Vorgehens-

weise wurde 2016 im Auftrag des Hauptverbandes der dsterrei-

chischen Sozialversicherung, gemeinsam mit Vertreterinnen und
Vertretern der Suchtpraventionsstellen, dem BGF-Netzwerk und interes-
sierten SV-Trager, Standards der betrieblichen Alkoholsuchtpravention
erarbeitet. Die fachliche Erstellung der Standards oblag dabei dem Insti-
tut fiir Suchtpravention Wien. Ubergeordnetes Ziel ist es, Betriebe ver-
starkt auf dem Weg hin zu gesundheitsforderlichen Lebenswelten zu
begleiten bzw. zu beraten. Insbesondere soll dabei das Thema Alkohol-
suchtpravention im Betrieb positioniert und forciert werden.

Als Grundlage fiir die Erarbeitung der Standards der betrieblichen
Alkoholsuchtprivention dienten die im Jahr 2011 von der deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen entwickelten Qualitatsstandards in der
betrieblichen Suchtprivention und Suchthilfe'.

Die Standards der betrieblichen Alkoholsuchtpravention beinhalten
5 Handlungsfelder:

A

Vorbeugung C
und

. Beratung
Information

B

Intervention
und
Qualifizierung E

D Marketing
Strukturelle und

Qualitats-

Einbindung sicherung

Je nach Unternehmensgrofie unterscheiden sich die Handlungsfelder in
ihrem Inhalt. Zudem wurden jeweils Minimalstandards definiert, die es
im Sinne einer ganzheitlichen betrieblichen Alkoholsuchtpravention
umzusetzen gilt. Bestenfalls werden diese durch Idealstandards ergénzt.
Beispielhaft fiir Grof3betriebe werden die Minimalstandards der fiinf
Elemente nachfolgend inhaltlich dargestellt. Vertiefende Informationen
finden sich im Bericht ,Standards der betrieblichen Alkoholsucht-
pravention“',

17 Wienemann et al. 2011
18 Lins-Hoffelner, 2017.



Die Orientierung an den Standards gewahrleistet die Umsetzung
eines Gesamtkonzepts zur betrieblichen Alkoholsuchtpravention.
Zudem stellen die Standards die Grundlage des vorliegenden Leit-
fadens dar.

AVORBEUGUNG UND INFORMATION

o Information und Aufklarung aller Beschaftigten und aller
betrieblichen Schliisselpersonen iiber Gefahren eines riskanten
Suchtmittelkonsums

o Beeinflussung der betrieblichen Konsumkultur in Richtung
Punktniichternheit und Erarbeitung bzw. breite Kommunikation
betrieblicher Regelungen

B INTERVENTION UND QUALIFIZIERUNG

o Vereinbarung eines Interventionsleitfadens fiir Fiihrungskréfte
zur Vorgehensweise bei Anlassfallen im Betrieb
o Qualifizierung und Sensibilisierung der Fiihrungskrafte (Tools, etc.)

C BERATUNG

o Schaffung von Grundlagen und Rahmenbedingungen fiir die
Beratungstatigkeit im Betrieb

o Aufbau eines Angebots von Beratung und Hilfe innerhalb und
aufderhalb des Betriebes

D STRUKTURELLE EINBINDUNG

o Strukturaufbau und Klarung der Verantwortlichkeiten (Steuerungs-
gruppe, Projektleiter/in, Projektname, Logo, etc.)

o Schriftliche Vereinbarung des Programmes (Betriebsvereinbarung),
Festhalten rechtlicher Rahmenbedingungen

E MARKETING UND QUALITATSSICHERUNG

o Einbindung in bestehende Praventionsaktivitdten von Arbeit-
nehmerlnnenschutz und BGF
o Qualitatssicherung und Evaluation aller Dienstleistungen



Basierend auf den fiinf Standardelementen erarbeitet eine Steuerungs-
gruppe passende Ziele und Mafdnahmen fiir den Betrieb. Je nach
Betriebsgrofie unterscheiden sich diese beziiglich Anzahl, Umfang und
Inhalten. In Kleinstbetrieben bzw. EPUs (Ein-Personen-Unternehmen)
konnen die Standards oft nicht zur Gidnze implementiert werden. Den-
noch kénnen auch hier Sensibilisierungsmafinahmen (z. B. Informati-
onsschreiben, Kontakte zur Beratungs- und Behandlungsangeboten
sichtbar machen etc.) durchgefiihrt werden. Hier sind Niederschwellig-
keit und die gute Vernetzung mit erfahrenen regionalen Akteurinnen
und Akteuren geboten.

3.1 Steuergruppe als Kernelement zur
praktischen Umsetzung im Betrieb

Die konkrete Umsetzung von Mafinahmen zur Alkoholsuchtpréavention
im Betrieb erfolgt systematisch nach einem Gesamtkonzept. Interventio-
nen werden dabei miteinander verkniipft und verlassliche Strukturen
bereitgestellt’. Im Sinne einer systematischen Vorgehensweise bildet
eine Steuergruppe das Kernelement in der Alkoholsuchtpravention.

Aufgaben der Steuergruppe

o Festlegen von Zielen und Mafsnahmen
o Erstellung eines Interventionsleitfadens (Prozessablauf, Stufenplan)
o Erstellung einer schriftlichen Regelung oder Betriebsvereinbarung
o Klarung der Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen/
Beratungsstellen
o Abstimmung, Weiterentwicklung und Evaluation
o Einbindung in die Betriebliche Gesundheitsférderung /
das Betriebliche Gesundheitsmanagement

19 Rehwald etal., S. 106



3.2 Rollen und Aufgaben der Akteurinnen
und Akteure

Betriebliche Alkoholsuchtpravention umfasst Maf3nahmen und Elemente
aus verschiedenen Ebenen der Pravention. Die traditionelle Einteilung in
Primdr-, Sekunddr und Tertidrpravention, oder auch die neuere Einteilung
in universelle, selektive und indizierte Pravention sind im betrieblichen
Setting jedoch oft schwer zuordenbar. Suchtpraventionsprogramme nach
aktuellem Standard adressieren das Angebot zur Pravention an alle Be-
schiftigten?, Um die Rollen und Aufgaben der einzelnen Akteurinnen
und Akteure sichtbar zu machen und eine Abgrenzung zu ermdglichen,
erfolgt die Aufteilung der betrieblichen Alkoholsuchtpravention in drei
Bereiche, die weiters beispielhaft beschrieben werden:

o Primarpravention und Gesundheitsforderung
o Sekundarpravention
e Tertidrpravention

3.3 Primarpravention und
Gesundheitsforderung

Dem Bereich Primarpréavention ist insbesondere das Themenfeld ,Vor-
beugung und Information“ zuzuordnen. Angebote sollten sich nicht zu
eng auf Suchtmittel konzentrieren und mit Strategien und Mafdnahmen
der BGF, des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Wiedereingliederung
verkniipft werden.

Ziel ist es das Thema , Alkohol im Betrieb“ zu enttabuisieren und sowohl
bei Mitarbeitenden als auch bei Fiihrungskraften eine Sensibilitat und
Problembewusstsein zu entwickeln. Auf3erdem zielen primarpraventive
Mafdnahmen direkt (z. B. Regelungen) oder indirekt (z. B. Arbeitsplatz-
gestaltung) auf eine grundsatzliche Reduzierung des Alkoholkonsums
ab. Konkrete primarpraventive Maffnahmen betreffen sowohl sucht-
bzw. suchtmittelbezogene Pravention, aber auch libergreifende
Pravention.

Insgesamt kann das primdrpraventive Angebot zur Informationsver-

mittlung, Sensibilisierung und Aufklarung sehr vielfaltig sein. Passende
Materialien sind bei den Suchtpraventionsstellen erhaltlich.

20 Wienemann etal., 2011; S. 9, S.27



3.4 Sekundarpravention und
Fritherkennung

Ziel von sekundarpraventiven Mafdnahmen ist es, dass Auffalligkeiten so
frith wie moglich erkannt und konstruktiv angesprochen werden. Vorge-
setzten kommt dabei eine wichtige Rolle zu. Das direkte Gesprach zwi-
schen Fithrungskraft und Mitarbeiter/in ist ein zentraler Ansatzpunkt.
Im Sinne einer konsequenten Reaktion auf den Fortbestand von Fehlver-
haltensweisen am Arbeitsplatz findet sich in fast allen betrieblichen Sucht-
praventionsprogrammen ein ,Stufenverfahren®, das eine Orientierung
fiir das Vorgehen im Einzelfall vorgibt und mittels individueller Stufen-
plidne umgesetzt werden kann?'. Ziel solcher Stufenpline ist es, die
Betroffenen mit den Auffalligkeiten zu konfrontieren, zu verdeutlichen
welche Verdnderungen erwartet werden, die Konsequenzen aufzuzeigen
sowie Hilfe und Perspektiven anzubieten. Vor diesem Hintergrund ge-
hort die Qualifizierung von Fithrungskraften verbindlich zu einem Sucht-
praventionsprogramm. Seminarkonzepte sollen sowohl vom Zeitlichen
als auch vom Inhalt an die Zielgruppe abgestimmt sein.

In diesem Zusammenhang sind folgende Ansatze sinnvoll:

Eindeutige Zielkommunikation

Spielregeln fir die Intervention (Stufenplane)

Themenbezogene Entwicklung der Fithrungs- und Kommunikations-
kultur

Vorgesetztentraining

Coaching

Ev. Kontakt- oder Krisengruppe (betriebsinterne Ansprechstelle fiir
Fihrungskrafte und Betroffene)

Sekundarpraventive Mafdnahmen werden tiblicherweise von ,externen
Berater/-innen“ begleitet. Aufgabe in dieser Phase der
Projektentwicklung ist die Unterstiitzung beim Finden eigener, an den
Betrieb angepasster Losungen sowie die Durchfiihrung von geeigneten
Schulungen??, Suchtpraventionsstellen bieten ein umfangreiches Ange-
bot fiir die Planung, Umsetzung und Begleitung suchtpraventiver Maf3-
nahmen an. Ansprechpersonen je Bundesland finden sich im Kapitel 4.
Die Planung und Umsetzungsbegleitung von sekundarpraventiven Maf3-
nahmen ist nicht Aufgabe der BGF-Berater/innen. Jedenfalls sollen diese
aber an entsprechende Ansprechpersonen weiterverweisen kénnen.

21 Rummel et al., 2008, S. 47
22 Beiglbock & Feselmayer, 2015, S.14



3.5 Tertidrpravention, Reha und
betriebliche Wiedereingliederung

Im Bereich der Tertidrpravention ist es wichtig, dass es eine Zusammen-
arbeit zwischen dem Unternehmen und einer Beratungseinrichtung gibt.
In Folge eines Stufenprogramms kann auch die Behandlung eines Mitar-
beitenden Thema sein. Sinnvollerweise gibt es eine konkrete Ansprech-
person sowohl fiir die Fiihrungskrafte als auch fiir betroffene Mitarbei-
tende. Keinesfalls darf Therapeut/in und Berater/in die gleiche Person
im Unternehmen sein. Die direkte Zusammenarbeit zwischen Unterneh-
men und Beratungseinrichtung erleichtert zudem die betriebliche Wie-
dereingliederung bzw. wird die Notwendigkeit einer langerfristigen am-
bulanten Behandlung nachvollziehbarer.

Neben Mafdnahmen zur betrieblichen Wiedereingliederung besteht seit
Juli 2017 in Osterreich nach einem ldngeren Krankenstand auch die Még-
lichkeit einer sog. Wiedereingliederungsteilzeit. Dadurch ist eine schritt-
weise Riickkehr in die Arbeitswelt moglich.
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4. Kontakte, Informationen und
Lesenswertes

4.1 Weiterfiihrende Kontakte

Fir Planung und Umsetzung einer ganzheitlichen betrieblichen
Alkoholsuchtpravention stehen regional je Bundesland Fach-
expertinnen und -experten fiir Suchtpravention zur Verfiigung.

Die konkrete Planung und Umsetzung eines integrierten Prozesses zur
betrieblichen Alkoholsuchtpravention erfolgt durch regionale Fach-
expertinnen und -experten. Dabei ist zu beachten, dass sich die verfiig-
baren Ressourcen regional unterscheiden kénnen. Entsprechend ist
eine Abstimmung mit den regionalen Akteurinnen und Akteuren zuvor
zwingend notwendig.

Eine aktuelle Liste relevanter Kontakte finden Sie unter:

www.hauptverband.at/alkohol
www.dialogwoche-alkohol.at/beratungsstellen

4.2 Weiterfiihrende Informationen

Friiherkennen und Handeln im Bereich Suchtpravention

Stepcheck.at ist ein Produkt des Instituts Suchtpravention (pro mente
00), unterstiitzt mit Mitteln der AUVA. Die Website unterstiitzt dabei
Auffalligkeiten im Zusammenhang mit riskantem Substanzkonsum oder
Suchtverhalten von Personen im Betrieb (und der Schule) zu erkennen,
Probleme anzusprechen und Schritt fiir Schritt zu intervenieren.

www.stepcheck.at

Letzer Zugriff auf Hyperlinks am 07.02.2018


http://www.hauptverband.at/alkohol
http://www.dialogwoche-alkohol.at/beratungsstellen
http://www.stepcheck.at

Handeln statt Wegschauen

Das Institut fiir Suchtpravention hat in Oberdsterreich, gemeinsam mit
der Wirktschaftskammer, der Arbeiterkammer und der OOGKK, eine
Broschiire mit dem Titel ,handeln statt wegschauen - Suchtpravention
und Frithintervention in der Arbeitswelt” veroffentlicht. Sie gibt einen
Uberblick iiber die Méglichkeiten und Anwendungsbereiche von betrieb-
licher Suchtpravention und erklart auch arbeitsrechtliche Aspekte.

www.wko.at/service/ooe/arbeitsrecht-sozialrecht/at_ work_Broschuere

Einzelseiten.pdf

Auch in anderen Bundesldandern, wie z.B. Tirol und Wien, gibt es dhnliche
Leitfaden:

https://sdw.wien/wp-content/uploads/Alkohol-und-andere-Suchtmittel-am-

Arbeitsplatz-2.-Auflage-low _res_fin.pdf

www.kontaktco.at/uploads/download/pib_mappe%20betriebsuebergreifend

beilage.pdf

Handbuch Alkohol-Osterreich

Im Band 2 des vierbdndigen Handbuchs Alkohol-Osterreich werden die
Behandlungs- und Betreuungsangebote in Osterreich fiir Personen mit
Alkoholproblemen - méglichst vollstdndig - aufgelistet:

o ambulante professionelle Behandlungs- und Betreuungsangebote
o stationdre professionelle Behandlungs- und Betreuungsangebote
o Selbsthilfegruppen

Die Einrichtungen sind nach Bundesldandern gereiht, farblich unterlegt
sind jeweils die Zentralstellen der nachfolgend aufgelisteten Auf3enstellen.

Den letzten Abschnitt bildet eine Liste der Sucht- bzw. Drogenkoordinati-
onsstellen der Bundeslander sowie der Fachstellen fiir Suchtpravention.

www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/6/4/1/CH1039/CMS1305198709856/
handbuch_alkohol band2.pdf

Letzer Zugriff auf Hyperlinks am 07.02.2018
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Vom Konsum zum Genuss — Alkohol im Betrieb

Die AUVA informiert in dem Merkblatt ,,Vom Konsum zum Genuss“ iiber
das Thema Alkohol am Arbeitsplatz und bietet Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern, Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Arbeitsmediziner-
innen und Arbeitsmedizinern, Arbeitspsychologinnen und Arbeitspsy-
chologen sowie Sicherheitsfachkraften Hilfestellungen an.

www.auva.at/cdscontent/load?contentid=10008.544586&version=1510586475

4.3 Vertiefende Literatur

Nachfolgend findet sich eine Liste an vertiefender Literatur in Form von
Internetseiten bzw. downloadbaren Broschiiren und Handlungsleitfaden.

BARMER GEK, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2013):
Alkohol am Arbeitsplatz - Eine Praxishilfe fiir Fiithrungskrafte. Wupper-
tal. Hamm. www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Alkohol
am_Arbeitsplatz. BARMER . pdf (Zugriff am 07.02.2018)

Deutsch Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2015): Suchtprobleme am
Arbeitsplatz - Eine Praxishilfe fiir Personalverantwortliche. Hamm.
www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Arbeitsfeld_Arbeitsplatz/Suchtprob
leme_am_Arbeitsplatz.pdf (Zugriff am 07. 02.2018)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2014): Alkohol am Arbeits-
platz - Die Auswirkungen von Alkoholkonsum. DHS-Factsheet. Hamm.
www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Factsheets/2014_Alkohol-am-
Arbeitsplatz.pdf (Zugriff am 07. 02.2018)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.) (2013): Alkoholabhéngig-
keit. Suchtmedizinische Reihe. Band 1. Hamm. www.dhs . de/fileadmin/
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