Betriebliche Suchtpravention heifl3t: Kommunikation!

Jens Demann Regionalforum, Workshop 5  28.08.2014
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3 Handlungsstrange der Organisationskultur

1. Primarpravention (Senkung Konsumniveau)

2. FiUhrung und Kommunikation

3. Aufbau innerbetrieblicher Hilfesysteme

> |Betriebliche Suchtpravention ist Fiuhrungs- und
Kommunikationskultur!
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Senkung des Kosumniveaus

direkt indirekt

« Regeln * Praventive

- Einschrankung Zugriff Arbeitsgestaltung

« Aufklarung,
l Aufbau von Alternativen

Legitimation: Leistung,
Qualitat, Arbeitssicherheit

Klare Konsumregeln ermoglichen frihe Intervention t/




2. Fuhrung und Kommunikation

3. Aufbau innerbetrieblicher Hilfesysteme
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Intervention heifB3t: Gesprach!

1. Kontext
2. Fakten
AU > Auffalligkeiten
Beeinflussung : " 3. Erwartungen
durch Alkohol oder < %Stlglr(lalell‘ur ,, '
andere Drogen uchterkrankung?) 4. Konsequenzen
-\ 5. Unterstltzung

# Vorhaltungen / DisziplinarmaBnahmen mit
Hilfsangebot verknupfen!
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Intervention: Orientierung notwendig

Vorgesetzter
Weisungsbefugniis .

Fihrungs-
verantwortung

Mitarbeiter

Nach Rummel et al. Alkohol im Unternehmen. Gottingen: Hogrefe, 2004
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Verhaltensorientiert handeln -
Alternativen offen lassen!

* »suchtig” ., moglicherweise
« ,krank" suchtmittelbedingt"
~alkoholabhangig" e ,im Zusammenhang mit
e [..] problematischen
Alkoholkonsum...”
verhaltensorientiert



Grundstrategie

Unfallverhiitungs
vorschrift
DGUV Vorschrift 1

Akute
Beeinflussung
durch Alkohol oder
andere Drogen

Auffalligkeiten
(Signale far
Suchterkrankung?)

A 4 \ 4

Klares direktes Handeln Interventionsstrategie
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« Unkonzentrierter, geistesabwesender Ausdruck

* Leistungsabfall, Vergesslichkeit, Fehler, Qualitat

« Unklare und klare Fehlzeiten

Arbeitsleistung, |° Unzuverlassigkeiten

Arbeitsverhalten |« Entschuldigungen, ausweichendes Verhalten, Liigen

) Aufféilli3kgimu ischenstiiche Belangé und
arbeitsvectiaghahe Rflichtenpetreffen, unabhangig

EOEEE | ,E\sgigir:elslsai'\,litét (bei Kritik oderochne Anlass)
Sozialverhalten |« Kritikfahigkeit nimmt stark ab
« Llige, Riickzug

Bl Ve"ha“EJ‘M%&%ﬁﬁ%ﬂ@&ﬁ&?&f@&ﬂé‘i‘éﬁ%%&ﬁﬁe aus,

Vers Interpr % @rﬂnen Arbeit und Verantwortunq
crantettingen ) Reden Uber Betroffenen
im Umfeld

* Isolation
« Unzufriedenheit, Druck auf Vorgesetzten




»ES gibt keine Wahrheit, jedoch Verantwortung.*

Heinz von Foerster, 1911 - 2002, osterreichischer Physiker




Y BGHW

Vorgesetzter: Verantwortung fur Sicherheit
und Gesundheit

« Entscheidung nach subjektiven Kriterien (objektive
Methoden nicht erlaubt!)

« Personlicher Eindruck / Zeugen
 Angebote des Gegenbeweises als ,Service"

Akute
Beeinﬂuss ng

# Ein Vorgesetzter ben n"\u IU'druck von
Alkoholisierung %{ %% eeinflussung
handelt und den M r an der

Arbeitsaufnahme hindert, handelt fur sich

selbst: Er schutzt sich.
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Alkoholtest: Serviceangebot!

« Moglichkeit, sich vom Verdacht der
Alkoholisierung zu befreien!

« Sonst alleiniges Beweismittel:
Aussagen Arbeitgeber / Zeugen
(relativer Eindruck!)

) Verantwortung des Vorgesetzten:
Kann Tatigkeit trotz Leistungseinbuf3en

fortgesetzt werden? Subjektive Kriterien!
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Konstruktive Intervention: Klare Rollentrennung!

Schweigepflicht!
Intervention Beratung/Hilfe
Vorgesetzter _ Interne/externe
Berater
- Fakten .+ Sozialberatung
» Angabe klarer, realistischer « kollegialer Suchtkrankenhelfer
Zielvorgaben/Verhaltenser- | . Betriebsarzt
wartungen :

- Externe Fachberatung

[...]

» Grenzsetzung: aufzeigen
abgestufter Konsequenzen be|
Nichterflllung :

» Information Uber betriebliche

Hilfeaniebote
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Mogliche Betriebsvereinbarung ,,Suchtmittel®

1. Festlegung und Koordination von PraventivmaBnahmen
mit definierten Zustandigkeiten.

2. Regelungen, wie vorgegangen wird, wenn ein
Mitarbeiter berauscht am Arbeitsplatz erscheint.

3. Stufenplan fur die Intervention bei suchmittelbedingten
Auffalligkeiten

4. Regelung der Reintegration Betroffener.

5. MaBnahmen bezuglich der Alkoholverfugbarkeit am
Arbeitsplatz

Nach Hupfer, K: Suchtmittelmissbrauch am Arbeitsplatz. Erschienen in: Psychosoziale
Sesundheit im Beruf. Stuttgart 2007: Gentner Verlag.
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Wirksamkeit betrieblicher Intervention?
Langsschnittuntersuchung 2003 - 2004, Dr. Hupfer, BASF

« 100 alkoholauffallige MA,
« 82 abhangig nach ICD 10, 18 missbrauchlicher Konsum.

Untersuchung bei Zweitkontakt: Veranderung Trinkverhalten, Lebenssituation,
Blutlaborwerte (Zeitraum nach Erstkontakt: 4 Monate - 4 Jahre).

- Uber 80 % abstinent/reduzierter Konsum
48 % Teilnahme an Langzeittherapie

- Verbesserung in Lebenszufriedenheit,
Gesundheitszustand, Freizeitgestaltung,
Arbeitsplatzsituation

=) |Ausldser: 1. Beruf, 2. drztliche Beratung, 3.
Familie

Seite 27
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Vielen Dank!

FUr Fragen stehe ich Thnen zur
Verfugung.

Jens Demann

BGHW

Regionaldirektion Siidwest
N4, 18-20

68161 Mannheim
j.demann@bghw.de



