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Suchtpravention in der Arbeitswelt

Handlungsempfehlungen

Anderungen zur letzten Ausgabe November 2019:

e Aktualisierung der Publikation nach Inkrafttreten des
Gesetzes zum Umgang mit Konsumcannabis
(Konsumcannabisgesetz - KcanG)

e Anpassung an die neue ICD-11 Klassifizierung

e Anpassungen an die neuen Empfehlungen der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum Umgang
mit Alkohol

e Aktualisierung von Daten zum Suchtmittelkonsum und
zu Verhaltenssiichten

e Anpassung an die aktualisierte DGUV Regel 100-001
,Grundsatze der Pravention“

e Redaktionelle Uberarbeitung
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1 Worum gehtes?

Das Thema ,,Sucht® in seinen unterschiedlichen Aus-
pragungen ist nach wie vor ein hdufiges und ernst zu
nehmendes gesellschaftliches Problem, das in die
Arbeitswelt als Spiegelbild der Gesellschaft hineinreicht.
Denn die von Suchtmittelmissbrauch betroffenen
Beschaftigten gefahrden im Arbeitsalltag sowohl sich
selbst als auch andere. Zuséatzlich zum erhdhten Unfall-
risiko verschlechtert der Suchtmittelmissbrauch die

Arbeitsleistung und ist oft Ursache fiir erh6hte Fehlzeiten.

Damit entsteht neben dem persénlichen Leid auch ein
erheblicher Kostenfaktor flir Wirtschaft und Gesellschaft.

Es gibt viele Einflussmoglichkeiten, dem Thema Sucht
bei der Arbeit effektiv zu begegnen und sich als Unter-
nehment sicherheits- und gesundheitsgerecht zu
positionieren.

Daher richten sich diese Handlungsempfehlungen an:

e Unternehmerinnen und Unternehmer

e Flihrungskrafte

e |nteressenvertretungen

Personalverantwortliche

Fachkrafte fur Arbeitssicherheit

Betriebsarztinnen und Betriebsarzte

betriebliche Suchtbeauftragte?

betriebliche Gesundheitsmanagerinnen und

Gesundheitsmanager

e betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) -
Beauftragte

e betriebliche Sozialberatung

e Personen, die sich iber die Risiken von Suchtmittel-
konsum und mdgliche HilfsmalRnahmen informieren
mochten.

Sobald Beschéftigte ihren arbeitsvertraglich geschuldeten
Verpflichtungen nicht mehr gerecht werden, miissen
Fihrungskrafte aktiv werden. Manchmal ist es offen-
kundig, dass Alkohol oder andere Suchtmittel im Spiel
sind. Doch auch wenn Griinde fiir das Fehlverhalten nicht
eindeutig sind, liegt es in der Fiihrungsverantwortung,
zugunsten von Sicherheit und Gesundheit der Beschaf-
tigten sowie der Arbeitsqualitat zu handeln. Diagnosen
zu stellen, gehort nicht zu dieser Aufgabe. Denn nur Arzte
und Arztinnen diirfen Krankheitsbilder diagnostizieren
und therapeutische Malinahmen einleiten. Wenn eine
Auffalligkeit am Arbeitsplatz sich in einer Erkrankung
begriinden kdnnte, sollte die Person daher motiviert
werden, arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auch
eine betriebsarztliche Beratung kann angeboten werden.

Sicherheits- und Gesundheitsrisiken, die am Arbeitsplatz
durch missbrauchlichen Suchtmittelkonsum entstehen,
konnen wirkungsvoll und nachhaltig durch MaRnahmen
der Pravention verringert werden. Die menschengerechte
Gestaltung der Arbeit, die Schaffung von klaren Regeln
und Rahmenbedingungen, die dem Suchtmittelkonsum
im Arbeitskontext vorbeugen, sind dabei wesentlich.
Zudem setzt die betriebliche Suchtpravention auf die
Starkung personlicher Fahigkeiten der Beschaftigten im
Umgang mit Belastungen und Suchtmitteln. Die Auf-
klarung tber Risiken von Suchtmitteln, die Enttabuisie-
rung der Thematik, die Friiherkennung und umgehendes
Ansprechen von riskantem Verhalten sowie die Riickfall-
prophylaxe sind weitere wichtige Ziele. Ein moglichst
breit gefachertes MaRnahmenpaket ermdglicht eine wirk-
same Pravention. Dazu zahlen beispielsweise die Quali-
fizierung von Fiihrungskréften, die Aufklarung und
Unterweisung aller Beschaftigten, die Berufung von
Suchtbeauftragten oder das Angebot einer Sucht-
beratung. Die Einbindung des Ausschusses flir Sicherheit
und Gesundheit ist sinnvoll, falls dieser im Betrieb
vorhanden ist

1 Der Begriff ,Unternehmen® schliet ebenso wie die Begriffe ,,Betrieb“ und ,Organisation® u. a. auch Bildungseinrichtungen (Kindertagesstatten,
Schulen, Hochschulen etc.), Einrichtungen der Behindertenhilfe und Werkstatten flir Menschen mit Behinderung, andere Leistungsanbieter
gemaR § 60 SGB IX, Pflegeeinrichtungen sowie 6ffentliche Betriebe und Verwaltungen ein.

2 Indieser DGUV Information meint der Begriff ,betriebliche Suchtbeauftragte“ alle Personen, die im Unternehmen Ansprechpersonen fiir betrieb-

liche Suchtfragen sind.



Worum geht es?

Betriebliche Suchtpravention sollte einerseits in die
Fuhrungs- und Kommunikationskultur eines Unter-
nehmens und andererseits in das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement® eingebunden sein. Sie ist Teil der Un-
ternehmenskultur und damit auch Teil einer Kultur der
Pravention.*

Diese DGUV Information gibt Hinweise zur Vorbereitung
zielfiihrender Interventionen. Dariiber hinaus werden
Tipps zur Gesprachsfiihrung mit Mitarbeitenden gegeben,
bei denen ein problematischer Suchtmittelkonsum

vermutet wird. Thematisiert werden praventive Malnah-
men, Handlungsmaéglichkeiten und die Wiedereingliede-
rung von Beschaftigten. Weiterhin werden méogliche
innerbetriebliche Beteiligte mit ihren Verantwortlichkei-
ten und Pflichten im Kontext von Suchtmittelmissbrauch
beschrieben.

Grundsatzlich gelten die Empfehlungen dieser

DGUV Information sowohl zur Prévention von Stérungen
durch Substanzkonsum als auch zur Pravention von
Verhaltenssiichten.

3 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2023): DGUV Grundsatz 306-002 ,,Praventionsfeld ,,Gesundheit bei der Arbeit“ - Positionierung und

Qualitatskriterien®

4 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2022): DGUV Information 206-025 , Auf die Haltung kommt es an! Unternehmenskultur sicher und

gesund gestalten®


https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p306002
https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p306002
https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p206025
https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p206025

2 Welche rechtlichen Grundlagen verpflichten

zum Handeln?

Rechtliche Regelungen zum Umgang mit Suchtmittel-
konsum bei der Arbeit sind u. a. in folgenden Gesetzen
und Vereinbarungen festgelegt:

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

e DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsatze der Pravention“

e Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)

e Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
StraRenverkehrsgesetz (StVG)
Dienst-/Betriebsvereinbarungen, Betriebsregelungen

Nachfolgend wird auf relevante Regelungen eingegangen.

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die DGUV Vor-
schrift 1 konkretisieren die Verhaltenspflichten im be-
trieblichen Arbeitsschutz. Diese Vorschriften gelten auch
im Umgang mit suchtmittelauffalligen Beschaftigten.

Ziel der Regelungen ist es, fiir die Sicherheit und Gesund-
heit der Beschaftigten zu sorgen sowie Unfalle bei der
Arbeit und auf dem Arbeitsweg zu verhindern.

@ Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

§15,Abs. 1und § 16

Die Beschaftigten sind verpflichtet:

e nach ihren Moglichkeiten sowie gemalfd der Unter-
weisung und der Weisung des Arbeitgebers fiir
ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sor-
ge zu tragen,

o fiir die Sicherheit und Gesundheit der Personen zu
sorgen, die von ihren Handlungen oder Unterlas-
sungen bei der Arbeit betroffen sind,

e jede von ihnen festgestellte unmittelbare erheb-
liche Gefahr fiir die Sicherheit und Gesundheit (...)
unverziiglich zu melden,

e (...) den Arbeitgeber darin zu unterstiitzen, die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz der
Beschaftigten bei der Arbeit zu gewahrleisten (...).

Spezielle Vorgaben zum Umgang mit Alkohol und Drogen
bei der Arbeit werden in der DGUV Vorschrift 1 beschrie-
ben. Die darin festgelegten Vorgaben richten sich an alle
Beschaftigten.

(§)

DGUV Vorschrift 1
»Grundsatze der Pravention“ -
Pflichten der Versicherten

§ 15, Abs. 2 und 3

e Versicherte diirfen sich durch den Konsum von
Alkohol, Drogen oder anderen berauschenden
Mitteln nicht in einen Zustand versetzen, durch
den sie sich selbst oder andere gefahrden konnen.

e Das gilt auch fiir die Einnahme von Medikamenten.

Die DGUV Vorschrift 1 ist eine rechtsverbindliche Regelung
der Unfallversicherungstrager. Ein absolutes Suchtmittel-
verbot bei der Arbeit ist darin nicht vorgeschrieben.

In Abstimmung mit der Interessenvertretung kann im
Unternehmen jedoch ein absolutes Suchtmittelverbot
festgelegt werden. Solche Regelungen schaffen Klarheit
und erleichtern allen beteiligten Personen ein friihzeitiges
Handeln.

Alternativ kann, resultierend aus der Beurteilung der
Arbeitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung), ein
Suchtmittelverbot bei Tatigkeiten mit besonders hohem
Gefahrdungspotential beschlossen werden.

Dazu zdhlen z. B. gefdhrliche Arbeiten, die dadurch ge-
kennzeichnet sind, dass eine erhohte Gefahrdung aus
dem Arbeitsverfahren, der Art der Tatigkeit (z. B. Arbeiten
mit Absturzgefahr), den verwendeten Stoffen (z. B. Um-
gang mit besonders gefahrlichen Stoffen in chemischen,
physikalischen oder medizinischen Laboratorien) oder
aus der Umgebung (z. B. Arbeiten in brand- oder explo-
sionsgefahrdeten Bereichen) gegeben ist.®

5 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2025): DGUV Regel 100-001 ,,Grundsatze der Pravention®.



https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/
Https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p000941
https://www.gesetze-im-internet.de/arbst_ttv_2004/
https://www.gesetze-im-internet.de/jarbschuv/
https://www.gesetze-im-internet.de/stvg/
Https://publikationen.dguv.de/DguvWebcode?query=p100001

Welche rechtlichen Grundlagen verpflichten zum Handeln?

@ DGUV Vorschrift 1

,»Grundsatze der Pravention“ -
Pflichten des Unternehmers

§7,Abs. 2

Der Unternehmer darf Versicherte, die erkennbar
nicht in der Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fiir
sich oder andere auszufiihren, mit dieser Arbeit
nicht beschaftigen.

Nach der DGUV Vorschrift 1 besteht ein Beschaftigungs-
verbot flir Personen, die nicht in der Lage sind, sicher zu
arbeiten. Das gilt genauso bei einer akuten Minderung der
Befahigung zum sicheren Arbeiten durch Alkohol-, Drogen-
oder Medikamenteneinfluss. Liegen konkrete Anhalts-
punkte dafiir vor, missen Flihrungskrafte ein Beschafti-
gungsverbot fiir den Tag aussprechen, es sei denn, es
kénnen Arbeitsaufgaben zugewiesen werden, die ohne
Gefahr ausgefiihrt werden konnen.

Als Grundlage zum Schutz von nicht rauchenden Beschaf-
tigten gilt § 5 der Arbeitsstattenverordnung.

-

@ Arbeitsstattenverordnung
(ArbStattV) - Nichtraucherschutz

§5,Abs. 1und 2

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen MaR-
nahmen zu treffen, damit die nicht rauchenden
Beschaftigten in Arbeitsstatten wirksam vor den
Gesundheitsgefahren durch Rauchen und Damp-
fe von Tabak- und Cannabisprodukten sowie
elektronischen Zigaretten geschiitzt sind. Soweit
erforderlich, hat der Arbeitgeber ein allgemei-
nes oder auf einzelne Bereiche der Arbeitsstatte
beschranktes Rauchverbot zu erlassen.

(2) In Arbeitsstatten mit Publikumsverkehr hat der
Arbeitgeber beim Einrichten und Betreiben von
Arbeitsraumen der Natur des Betriebes entspre-
chende und der Art der Beschaftigung angepass-
te technische oder organisatorische MalRnahmen
nach Absatz 1 zum Schutz der nicht rauchenden
Beschaftigten zu treffen.

GemaR der Verordnung haben Beschaftigte einen Rechts-
anspruch auf einen rauchfreien Arbeitsplatz und einen
rauchfreien Pausenraum. Raucherinnen und Raucher
hingegen haben zum Rauchen weder einen Anspruch auf
einen Raum noch auf explizite Pausen. Es unterliegt der
unternehmerischen Gestaltungsfreiheit, ob die Zeit des
Rauchens nachgearbeitet werden muss.

Jugendlichen Beschéftigten darf nach § 31 des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes kein Alkohol oder Tabak aus-
gehandigt werden. Der Paragraf bezieht sich auf das
Jugendschutzgesetz.

@ Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

§31,Abs. 2

(2) [...] Soweit deren Abgabe nach § 9 Absatz 1 oder
§ 10 Absatz 1 und 4 des Jugendschutzgesetzes ver-
boten ist, darf der Arbeitgeber Jugendlichen keine
alkoholischen Getranke, Tabakwaren oder anderen
dort genannten Erzeugnisse geben.



3 Wasist Sucht und was macht siichtig?

Jahrlich sterben etwa 144.000 Menschen vorzeitig an den
Folgen des Rauchens®, 62.000 Menschen vorzeitig an den
Folgen eines Alkoholkonsums” und 1.990 Menschen auf-
grund der Einnahme von illegalen Drogen®°.

Die International Classification of Disease beschreibt in
ihrer elften Fassung (ICD-11) ,,Storungen durch
Substanzgebrauch oder Verhaltenssiichte wie folgt:

» Storungen durch Substanzgebrauch oder
Verhaltenssiichte sind psychische und Verhaltens-
storungen, die sich infolge des Gebrauchs tiber-
wiegend psychoaktiver Substanzen, einschliefslich
Medikamenten, oder bestimmter sich wieder-
holender belohnender und verstdrkender
Verhaltensweisen entwickeln. «°

Substanzgebrauch bedeutet den Konsum psychoaktiver
Substanzen. Dazu zdhlen unter anderem Alkohol,
Cannabis, synthetische Cannabinoide oder Cathinone,

Opioide, Beruhigungsmittel, Kokain, Stimulanzien,
Koffein, Halluzinogene, Nikotin, fliichtige Inhalations-
mittel und Medikamente.

Im Bereich des Substanzgebrauchs gibt es ein breites
Spektrum von Konsummustern. Dieses reicht von keinem
Uber riskanten zu schadlichen Konsum bis hin zur Ab-
hangigkeit.

Die ICD-11 teilt das Spektrum von Substanzkonsum bis
-storung in drei Ebenen ein. Dazu gehdren:

e Episode schadlichen Substanzkonsums,

e schadliche Muster des Substanzkonsums und

e Substanzabhangigkeit.

Mit diesem neuen Einteilungssystem in drei Ebenen sollen
ein problematischer Konsum friihzeitig erkannt und
gezielte Praventions- und BehandlungsmalRnahmen
angeboten werden kénnen, damit ein Ubergang zu
schadlichen Konsummustern und Abhangigkeit
vermieden werden.

6 Starker, A. & Hoebel, J. (2024): Tabak - Zahlen und Fakten zum Konsum. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch

Sucht 2024. Lengerich: Pabst.

7 John, U. et al. (2022): Alkohol. In: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2022. Lengerich: Pabst.
8 Bundeskriminalamt (2023): Rauschgiftkriminalitdt - Bundeslagebild 2023. Wiesbaden.
9 Als der Bericht veroffentlicht wurde, zéhlte auch Cannabis zu den illegalen Drogen.

10 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (2024): ICD-11 fiir Mortalitats- und Morbiditatsstatistiken (MMS). https://www.bfarm.de/DE/
Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html [abgerufen am 14.11.2024]



https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

Was ist Sucht und was macht siichtig?

Im Bereich der Verhaltensstichte sollen die Veranderun-

gen an dieser Stelle am Beispiel der Gliicksspielstorung

(vorwiegend offline) und der Computerspielstorung

(vorwiegend online) beschrieben werden. Sie sind durch

ein anhaltendes oder wiederkehrendes (Gliicks-)Spiel-

verhalten gekennzeichnet und duRern sich durch:

e eine Beeintrachtigung der Kontrolle (z. B. Beginn,
Haufigkeit, Dauer),

e denimmer starker werdenden Vorrang des (Gliicks-)

Der Ubergang von gelegentlichem zu zwanghaftem Sucht-
mittelkonsum und die anhaltende Anfalligkeit fiir Riick-
falle sind auf neurologische Anpassungen in den Gehirn-
kreislaufen zurlickzufiihren, die fiir Belohnung, Gedachtnis
und Kontrolle zustdndig sind. Die Kontrollmechanismen
verringern sich, Belohnungs- und Antriebsmechanismen
sowie das suchtspezifische Gedadchtnis nehmen zu. Die
Sensitivitat in Bezug auf Alltagsreize wie Sport, Essen,
soziales Miteinander verringert sich, wobei sich die

drogenassoziierte Sensitivitat verstarkt.

Merkmale einer Abhéngigkeit (nach ICD-11):

e Beeintrachtigung der Kontrolle tiber den Subs-
tanzkonsum in Bezug auf den Beginn, das Aus-
malf3, die Umstande oder Beendigung des Kon-
sums, begleitet von einem subjektiven Gefiihl
des Drangs oder das Verlangen, die Substanz zu
konsumieren.

e Zunehmender Vorrang des Substanzkonsums vor
anderen Aspekten des Lebens, einschlieBlich Auf-
rechterhaltung der Gesundheit und der taglichen
Aktivitaten und Pflichten, so dass der Substanz-
konsum trotz des Auftretens von Schaden oder
negativen Folgen fortgesetzt oder eskaliert wird
(z. B. wiederholte Stérung von Beziehungen,
berufliche oder schulische Folgen, negative
Auswirkungen auf die Gesundheit).

e Physiologische Merkmale (die auf eine Neuro-
anpassung an den Substanzkonsum hinweisen),
die sich wie folgt duRern:

[ll. Toleranzbildung,

IV. Entzugssymptome nach Beendigung oder
Reduzierung des Konsums der Substanz oder

V. wiederholter Konsum der Substanz zur
Vermeidung oder Linderung von Entzugs-
erscheinungen.

Fur eine Diagnose mussen Merkmale der Ab-

hangigkeit Giber einen Zeitraum von mindestens

12 Monaten vorliegen oder der Substanzkonsum

mindestens 3 Monate lang ununterbrochen sein.

Spielens vor anderen Betatigungen,
e ein Fortsetzen des (Gliicks-)Spiels trotz negativer
Konsequenzen.

Das Verhaltensmuster ist so schwerwiegend, dass es zu
einer erheblichen Beeintrachtigung in personlichen,
familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen fiihrt.

Storungen durch Substanzkonsum und Verhaltenssiichte
beeinflussen die Sicherheit und Gesundheit sowie die
Arbeitsqualitat und das Arbeitsklima. Die meisten sucht-
kranken Personen arbeiten zwar jahrzehntelang trotz
ihrer Suchtprobleme weiter, jedoch bleiben sie haufig mit
ihrer Arbeitsleistung und ihrem sozialen Verhalten weit
hinter ihren eigentlichen Méglichkeiten zuriick.

3.1 DieEntstehungvon
Suchterkrankungen

Die Entstehung einer Abhdngigkeit wird, wie bei vielen
anderen Erkrankungen, durch eine Kombination aus bio-
logischen (Genetik, Erkrankungen, Hirnstoffwechsel etc.),
psychologischen (Personlichkeit, Einstellungen, Erfah-
rungen, Beziehungen) und sozialen Faktoren (sozio-
O0konomischer Status, familidare Umstande, Kultur)
beeinflusst.*?

Substanzseitig beeinflussen die Art der Verabreichung, die
Wirkung, eine friihzeitige Anwendung, die Verfiigbarkeit
und die Kosten das Suchtpotential.

11 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (2024): ICD-11 fiir Mortalitats- und Morbiditatsstatistiken (MMS). https://www.bfarm.de/DE/
Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html [abgerufen am 14.11.2024]

12 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2022): Alkoholabhangigkeit. Suchtmedizinische Reihe, Band 1, 10. liberarbeitete Auflage.

10


https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html
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Die Entwicklung in die Sucht verlauft schleichend und
meist Uber viele Jahre, oft unbemerkt von Familie,
sozialem Umfeld, Kolleginnen und Kollegen oder
Fiihrungskraften. Bei Menschen mit Alkoholproblemen
vergehen mehrere Jahre von riskantem Konsum tber
Missbrauch, bis dann méglicherweise eine Abhangigkeit
entsteht. Bei Opiat- und Kokainabhangigen ist diese
Zeitspanne deutlich kiirzer.

Was ist Sucht und was macht siichtig?

3.2 Auffalligkeiten bei der Arbeit

Die Auffalligkeiten bei der Arbeit lassen hadufig keinen
eindeutigen Riickschluss auf das verwendete Suchtmittel
oder das Suchtverhalten zu. Spielstichtige, Alkohol-,
Medikamenten-, Cannabisabhéangige oder Abhangige
illegaler Drogen konnen teilweise ahnliche Symptome
und Verhaltensweisen zeigen.

Auch bei anderen Erkrankungen wie z. B. Stoffwechsel-
storungen oder neurologischen Erkrankungen kdnnen
einige dieser Symptome auftreten.

Auffalligkeiten bei Beschaftigten, die auf Miss-
brauch oder Abhangigkeit hinweisen konnen,
sind:

e allgemeine Leistungsminderung: Leistungs-
schwankungen, reduzierte Qualitdt und Quantitat
der Arbeit

erhdhte Fehlzeiten, haufige Einzelfehltage
nachtragliche Beantragung von Urlaubstagen
Gedachtnisliicken

Versaumnisse, Nichteinhaltung von Terminen,
Verspatungen

Miidigkeit

Unkonzentriertheit

unerklarbare Geflihlsschwankungen
scheinbare Gleichgiiltigkeit, Abgestumpftheit
Ubertriebene Risikobereitschaft

verandertes dufleres Erscheinungsbild

Meistens sind mehrere dieser Auffalligkeiten
beobachtbar. Zusatzlich wird in Kapitel 4 auf
suchtmittelspezifische Auffalligkeiten hingewiesen.
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4 Welche Formen der Sucht konnen auftreten?

ey

Ry
-

S—

Es werden stoffgebundene von stoffungebundenen
Suchtformen unterschieden. Als stoffgebunden werden
die Suchtformen bezeichnet, bei denen psychisch und
korperlich wirksame Substanzen eine Sucht auslosen.
Stoffungebundene Suchtformen werden auch Verhaltens-
stichte genannt. Diese DGUV Information beschrénkt sich
auf die Darstellung der Suchtformen, die im Arbeitskon-
text die grofite Rolle spielen und erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

4.1 Stoffgebundene Suchtformen:
Suchtmittelkonsum

Wenn die Abhangigkeit durch eine auf das Gehirn ein-
wirkende Substanz (,,Droge“) verursacht ist, spricht man
von einer stoffgebundenen Abhangigkeit. Im Folgenden
wird auf eine ausgewahlte Anzahl stoffgebundener
Abhangigkeiten eingegangen.

4.1.1 Nikotin

Der Pro-Kopf-Verbrauch fiir Zigaretten liegt in Deutsch-
land bei aktuell 764 Zigaretten pro Kopf und Jahr. 38,2 %
der Manner bzw. Jungen sowie 31,3 % der Frauen bzw.
Madchen rauchen.

Risiken durch Nikotinkonsum

Durch das Rauchen sterben laut der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen (DHS) jahrlich rund 144.000 Menschen
vorzeitig, damit ist das Rauchen das grofite vermeidbare
Gesundheitsrisiko.*

ErfahrungsgemaR nimmt die Rate der nicht rauchenden
Menschen zu und die Anzahl der gerauchten Zigaretten
ab, wenn das Rauchen bei der Arbeit nicht mehr ohne
weiteres moglich ist.

E-Zigaretten

Die elektrische Zigarette, auch E-Zigarette oder elektro-
nische Zigarette genannt, ist ein Gerat, das durch eine
elektrisch beheizte Wendel eine Fliissigkeit, das so-
genannte Liquid, zum Verdampfen bringt. Der ent-
stehende Nassdampf wird vom Konsumenten inhaliert
oder gepafft. Im Unterschied zur Zigarette findet also kein
Verbrennungsprozess statt.

Lange ging man davon aus, dass das die krebserzeugenden
Gifte, die die Nutzer und Nutzerinnen inhalieren, reduziert,
die inhalierten Substanzen allerdings auch schadlich fiir
Lunge und Niere sind. Eine Studie von Kishimoto (2024)
unter Einsatz von kinstlicher Intelligenz (KI) deutet dar-
auf hin, dass beim Verdampfen mehrere hundert fiir die
Gesundheit schadliche Stoffe durch neue Verbindungen
entstehen. Langfristig konnte dies Krebs- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen begiinstigen.*

Tabakerhitzer

Beim Tabakerhitzer wird der Tabak nicht wie bei einer
Zigarette verbrannt, sondern auf sehr hohe Temperaturen
erwarmt. Dadurch werden allerdings auch Nikotin und
andere zum Teil noch unerforschte organische Substanzen
inhaliert.

13 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Jahrbuch Sucht 2024. Lengerich. Pabst Science Publisher.
14 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Jahrbuch Sucht 2024. Lengerich. Pabst Science Publisher.

15 Kishimoto et. al. (2024): Forecasting vaping health risks through neural network model prediction of flavour pyrolysis reactions. Scientific Reports,

volume 14, article number 9591.
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Fazit

Ein Umstieg auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer als
Ausstiegshilfe ist aus gesundheitlicher Sicht nicht zu
empfehlen, da dadurch meist die Zeit der Nikotin-
abhangigkeit verlangert oder diese aufrecht er-
halten wird. Zudem ist ein vollstandiger Verzicht auf
Tabakzigaretten selten.'® Auch aufgrund der noch
nicht eindeutig geklarten gesundheitlichen Risiken
ist ein kompletter Ausstieg vorzuziehen.

4.1.2 Alkohol

Alkohol ist die in Deutschland am haufigsten konsumierte
psychotrope Substanz.!” Damit ist der Umgang mit
Alkohol oder mit alkoholisierten Beschaftigten auch in
der Arbeitswelt das wahrscheinlich am haufigsten auf-
tretende Suchtproblem.

Der durchschnittliche Pro-Kopf-Verbrauch an Alkoholika
in Deutschland liegt bei 10,6 Liter Reinalkohol pro Jahr.
Mit diesen Alkoholkonsummengen belegt Deutschland
weltweit einen Spitzenplatz und ist als Hochkonsumland
zu bezeichnen.®® Bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 64
Jahren betreiben etwa 2,8 % Alkoholmissbrauch und

3,1 % sind alkoholabhangig.* Eine psychische und Verhal-
tensstorung durch Alkohol wurde im Jahr 2022 als eine
der haufigsten Hauptdiagnose in Krankenhausern mit
235.987 Behandlungsfallen diagnostiziert, davon waren
172.037 Behandlungsfélle Patienten und 63.949 Patientin-
nen. Die Diagnose ,,Psychische und Verhaltensstorungen

Was ist Sucht und was macht siichtig?

durch Alkohol“ lag im gleichen Jahr auf Platz zwei der
Hauptdiagnosen bei den Mannern.?

Bereits das Trinken geringer Mengen Alkohol kann korper-
liche Krankheiten verursachen. Dazu geh6ren Krank-
heiten wie Krebs und todlich verlaufende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.* Es wird daher grundsatzlich geraten,
ganz auf den Konsum von Alkohol zu verzichten.

Einen gesundheitlich unbedenklichen Alkohol-
konsum gibt es nicht. Darauf verweist das wissen-
schaftliche Kuratorium der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen (DHS) in ihren Empfehlungen zum
Umgang mit Alkohol. Aktuelle Ergebnisse der Wissen-
schaft zeigen, dass auch geringe Trinkmengen zur
Entstehung von Krankheiten beitragen kénnen.
Gesundheitsforderlich ist es, den Konsum zu reduzie-
ren und bestenfalls gar keinen Alkohol zu trinken.?

Risiken durch Alkoholkonsum

Die haufigsten korperlichen Folgeschaden von
Alkoholkonsum sind:

Fettleber

Leberzirrhose

Speiserohrenkrebs
Bauchspeicheldriisenentziindung
Polyneuropathie?

Blutbildveranderungen

todlich verlaufende Krankheiten wie Krebs und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

16 Hanewinkel, R. (2023): Elektronische Zigaretten - Schadensminimierung oder Schadensverlangerung? Pneumologie. 77. 233-238.

17 Rauschert, C. et. al. (2022): Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland. Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Deutsches

Arzteblatt. 119(527-34). 31-32/2022.

18 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Jahrbuch Sucht 2024. Lengerich. Pabst Science Publisher.

19 Atzendorf, J. et al. (2019): Gebrauch von Alkohol, Tabak, illegalen Drogen und Medikamenten. Schatzungen zu Konsum und substanzbezogenen
Stérungen in Deutschland. Deutsches Arzteblatt. 116(35-36). 577-584.

20 Statistisches Bundesamt (2024): Diagnosen der Krankenhauspatienten. Wiesbaden. https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/stati-
stic/23131/details/filter/JTdCJTlyY2FOZWdvenIDb2RIJTIYJTNBJITIyMjMIMjIINOQ= [abgerufen am 03.04.2024]

21 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Wissenschaftliches Kuratorium der DHS. Empfehlungen zum Umgang mit Alkohol. WK_der_DHS_-_
Empfehlungen_zum_Umgang_mit_Alkohol.pdf [abgerufen am 08.08.2024]

22 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Wissenschaftliches Kuratorium der DHS. Empfehlungen zum Umgang mit Alkohol. WK_der_DHS_-_
Empfehlungen_zum_Umgang_mit_Alkohol.pdf [abgerufen am 15.08.2024]

23 Polyneuropathie: Nervenschadigung mit Taubheitsgefiihl und Kraftminderung in Handen und Fiien.
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Was ist Sucht und was macht siichtig?

Weniger offensichtlich erkennbar, weil schleichend im

Verlauf, sind Folgen einer alkoholbedingten Hirn-

schadigung . Diese kann sich beispielsweise wie folgt be-

merkbar machen:

o geflihlsmalRige Verflachung

e verminderte Auffassungsgabe

e gestorte Urteilsfindung und reduziertes selbstkritisches
Denken

e nachlassendes Verstandnis fiir kompliziertere Sach-
verhalte

Weiterhin verschlechtert sich die Fahigkeit, eigenes Ver-
halten zu steuern. Die Genauigkeit der Bewegungsablaufe
wird zunehmend beeintrachtigt. Die Storung des Denk-
vermdégens kann fortschreiten bis zur Alkoholdemenz.

Wenn Betroffene anfangen, ihr AuRReres zu vernachlassigen,
ist die Erkrankung meist schon sehr weit fortgeschritten.

Viele Betroffene bemiihen sich, niichtern zur Arbeit zu
erscheinen. Daher kann ein Alkoholentzug auch wahrend
der Arbeitszeit auftreten und es kann zu einem Alkohol-
entzugsdelir und epileptischen Anfallen kommen.

Diese Komplikationen sind potenziell lebensgefahr-
lich! Sind sie zu befiirchten oder treten sie ein, ist ein
skalter Entzug“ ohne medizinische Betreuung auf
jeden Fall zu vermeiden. Stattdessen ist eine Ent-
giftungsbehandlung mit medikamentoser Unter-
stiitzung im Krankenhaus notwendig.

Besonderheiten bei Alkoholkonsum

Neben den allgemeinen unmittelbar bestehenden
Auffalligkeiten wie z. B.

e Enthemmung

e Verlangerung der Reaktionszeit

e Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorung
e Koordinationsstorungen

zeigen sich bei einer aktuellen Alkoholisierung haufig:

e ,Alkoholfahne“

e Rotung der Augen, Bindehdute und des Gesichts

e unsicheres/breitbeiniges Gangbild, unsichere
Bewegungsablaufe

e verwaschene Sprache

Bei langer Gewohnung an hohe Alkoholmengen
konnen Betroffene haufig selbst bei hohem Alkoholi-
sierungsgrad unauffallig sein.

4.1.3 Cannabis

Seit vielen Jahren ist zu beobachten, dass Cannabis trotz
des bis April 2024 bestehenden Erwerbs- und Besitzver-
bots vielerorts konsumiert wurde und der Konsum in den
drei Jahrzehnten zuvor zugenommen hat.?* % Der Effekt
der Teillegalisierung von Cannabis auf den Konsum ist
derzeit noch unklar.

4,5 Millionen Erwachsene haben nach einer Erhebung im
Jahr 2021 in den vergangenen 12 Monaten mindestens
einmal Cannabis konsumiert (10,7 % der Manner sowie
6,8 % der Frauen). Am haufigsten wurde Cannabis in der
Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen konsumiert.

24 Rauschert, C. et al. (2023): Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Tabellenband: Trends der Préavalenz des (problematischen) Konsums
illegaler Drogen nach Geschlecht und Alter 1990-2021. IFT Institut fiir Therapieforschung.

25 Rauschert, C. et al. (2022): Der Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland - Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021.

Deutsches Arzteblatt, 119, 527-534.

26 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2024): Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2023 - Ergebnisse

zum Cannabiskonsum. INFO-Blatt.
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Die Cannabispflanze enthalt Giber 100 verschiedene
Cannabinoide, die fiir die verschiedenen Wirkungen ver-
antwortlich sind und von denen einige eine psychoaktive
Wirkung besitzen.??® Das bekannteste Cannabinoid ist
das THC, welches auch hauptsachlich fiir die berauschen-
de und psychoaktive Wirkung von Cannabis verantwort-
lich ist.*3° Ein weiteres wichtiges Cannabinoid ist das
Cannabidiol (CBD), welches aber nicht psychoaktiv wirkt
und damit keine Rauschzustande auslost. Je nach
Pflanzensorte, Anbaubedingungen und Verarbeitung
schwankt der THC-Gehalt der Cannabisprodukte.®

Verschiedene Bezeichnungen fiir unterschied-
liche Teile der Cannabispflanze

Cannabis: Lateinisches Wort fiir Hanf. Der Begriff
Cannabis wird oft umfassend fiir die Hanfpflanzen
und Produkte der Pflanzen genutzt.

Marihuana: Auch Gras genannt. Bezeichnet die
getrockneten Pflanzenteile, meist die Bliitenblatter,
der weiblichen Hanfpflanze. Der THC-Gehalt liegt im
Durchschnitt zwischen 7 und 11 %, manche Treib-
hauszlichtungen enthalten aber auch 20 % und mehr.

Haschisch: Manchmal auch als Hasch, Shit, Dope oder
Piece bezeichnet. Ist das gesammelte und meist zu
dunklen/braunschwarzen Platten gepresste ,,Harz* der
weiblichen Hanfbliiten. Der THC-Gehalt liegt im Durch-
schnitt zwischen 11 und 19 %, maximal bei 30 %.

Haschischol: Ein dickflussiger, teerartiger, stark
konzentrierter Auszug aus dem Harz weiblicher
Hanfbllten, der auf Zigaretten getraufelt oder
Speisen und Getranken hinzugefligt werden kann.
Der THC-Gehalt liegt teilweise tiber 70 %.

Was ist Sucht und was macht siichtig?

Die bekanntesten Konsumformen von Cannabis sind das
Rauchen (zumeist gemischt mit Tabak als sogenannter
Joint), das Vaporisieren (Verdampfen) und der Konsum
von Esswaren, denen Cannabis zugesetzt wurde (z. B.
Kekse oder Gummibarchen). Wird Cannabis geraucht oder
inhaliert, tritt die Wirkung meist unmittelbar ein. Wird der
Wirkstoff THC Uiber die Nahrung aufgenommen, tritt der
Rausch zeitversetzt ein und die Intensitat kann starken
Schwankungen unterliegen.*

Risiken durch Cannabiskonsum

Cannabis bewirkt eine Verlangsamung in den Be-
wegungen und Denkvorgangen. Es wirkt eher sedierend.
Bei Cannabiskonsumierenden ist eine Rotung der Augen-
bindehaute haufig.

Bei regelmafiigem und lber eine langere Zeit anhalten-
dem Konsum sind Lungen- und Bronchialerkrankungen
(bei Aufnahme durch Rauchen oder Dampfeinatmen),
Herz-Kreislauf- und Hormonstorungen sowie schwer-
wiegendere Folgeschaden der Hirnleistung moglich.
Abhangig vom Konsumverhalten zeigen sich zum Teil
erhebliche Beeintrachtigungen der Lern- und Gedachtnis-
leistung, aber auch anderer kognitiver Fahigkeiten wie
des Problemldsens oder der Aufmerksamkeit. Lang-
fristiger Cannabiskonsum kann zudem die Wahrschein-
lichkeit erhohen an depressiven Stérungen, Angst-
storungen, bipolaren Stérungen und Schizophrenie zu
erkranken. Ebenso wie bei Alkohol oder anderen Drogen
und Medikamenten kann bei regelmafiigem Konsum von
Cannabis eine korperliche und psychische Abhangigkeit
entstehen.?

27 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (0.J.): Cannabis. https://www.dhs.de/suechte/cannabis [abgerufen am 3. April 2024].

28 Hoch, E. & Putzig, U. (2019): Cannabis, Cannabinoide und Cannabiskonsumstérungen. PSYCH up2date, 13(5), 395-409.

29 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (o. J.): Marihuana, Gras, THC? Allgemeine Infos iber Cannabis. https://www.cannabispraevention.

de/lehrkraefte/fakten-ueber-cannabis/allgemeine-informationen/ [abgerufen am 18. April 2024].

30 Hoch, E. & Putzig, U. (2019)

31 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (o. J.). Marihuana, Gras, THC? Allgemeine Infos liber Cannabis. https://www.cannabispraevention.

de/lehrkraefte/fakten-ueber-cannabis/allgemeine-informationen/ [abgerufen am 18. April 2024].

32 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (0. J.): Cannabis. https://www.dhs.de/suechte/cannabis [abgerufen am 3. April 2024].

33 Hoch, E. & Putzig, U. (2019)

34 Hoch, E. & Friemel, C. M. (Hrsg.) (2019): Cannabis: Potenzial und Risiko. Eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme. Heidelberg: Springer Nature.
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Besonderheiten beim Konsum von Cannabis

Die Art und Weise sowie die Intensitat der psycho-
aktiven Wirkung hangt von vielen Einflussfaktoren,
wie zum Beispiel vom konsumierten Produkt, dem
THC-Gehalt, der aufgenommenen Menge, aber auch
von der Stimmungslage, dem Gesundheitszustand,
der Personlichkeit sowie der Konsumerfahrung der
konsumierenden Person ab. Eine pauschale Aussage
Uber die Wirkung von Cannabis ist daher nicht mog-
lich.*>%* Die leistungseinschrankende Wirkung von
Cannabis ist zwar individuell von verschiedenen
Faktoren abhangig, allerdings sind die ausgehenden
Risiken keinesfalls mit gefahrlichen Arbeiten verein-
bar. Besonders die Unvorhersehbarkeit der Wirkung
und ihre Dauer sowie die damit oftmals verbundene
Unterschatzung von Risiken macht den Konsum im
Zusammenhang mit der Arbeit problematisch.*”

Die haufigsten kurzfristigen Wirkungen von Cannabis-
konsum mit direkten negativen Auswirkungen auf die
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sind:

erhohte Risikobereitschaft/Gleichgiiltigkeit gegeniiber
Gefahren

verminderte/verzogerte Reaktionsfahigkeit

gestorte Aufmerksamkeit/Konzentration
Orientierungslosigkeit

Angst- und Panikgefiihle, Halluzinationen, Verfolgungs-
ideen

Beeintrdchtigung des (Kurzzeit-)Gedéachtnisses/
Erinnerungsliicken

Schwindel, Kreislaufkollaps

Verschlechterung der psychomotorischen Koordination
erhohte Lichtempfindlichkeit und verschwommenes
Sehen

35 Hoch, E. & Putzig, U. (2019)
36 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (0. J.)

Die vielfaltigen Wirkungen eines Cannabiskonsums kon-
nen zu einer erhohten Unfall- und Verletzungsgefahr am
Arbeitsplatz fiihren. Insbesondere die Beeintrachtigung
der Reaktionsfahigkeit und die erhohte Risikobereitschaft
stellen im Arbeitskontext eine Gefahrdung dar. Die
konsumierende Person gefahrdet dabei nicht nur sich
selbst, sondern auch andere Beschaftigte. Doch auch
ohne Unfélle kdnnen die abnehmende Konzentrations-
und Leistungsfahigkeit sowie andere Verhaltensauffallig-
keiten von konsumierenden Personen zu Produktivitats-
einbufen bei der Arbeit oder zu Konflikten im Team
fiihren.®

Wie erkenne ich, ob jemand Cannabis
konsumiert hat?

Korperliche Anzeichen:

o Gerotete Augen

e Veranderte Pupillen (vergroRert oder ungewdhn-
lich reagierend)

e Geruch (markanter Geruch der Kleidung)

e Koordinationsprobleme

o Appetitsteigerung

Verhaltensbezogene Anzeichen:
Verlangsamtes Sprechen oder Denken
Konzentrationsschwierigkeiten
Ungewdhnlicher Humor
Leistungsabfall

Gedachtnisprobleme

Verminderte Motivation

e Veranderte soziale Gewohnheiten

e Veranderungen im Schlafrhythmus

37 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2024): Fachbereich AKTUELL. Die Cannabislegalisierung und ihre Bedeutung fiir die Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit - Antworten auf haufige Fragen. FBGiB-005 [abgerufen am 15.08.2024]

38 DGUV (2024).
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4.1.4 Medikamente mit Indikation

Bei etwa 5,7 % der deutschen Bevolkerung liegt ein
problematischer Medikamentengebrauch vor.*

Nebenwirkungen von Medikamenten sind zu
beriicksichtigen

e IndikationsgemaR eingesetzt, werden Krankheiten
durch Medikamente gelindert oder geheilt und
Leiden abgewendet. Sie tragen zur Besserung
oder Genesung bei und konnen die Lebensqualitat
steigern. Der Einnahme muss aber eine sorgfaltige
arztliche Diagnose vorausgehen. Auflerdem sollte
die Behandlung gut geplant sein und kontrolliert
werden.

e Medikamente (Beruhigungsmittel, Blutdruckmittel,
Schmerzmittel, antiallergische Medikamente,
Antiepileptika) konnen jedoch auch die Reaktions-
geschwindigkeit und die Konzentrationsfahigkeit
beeintrachtigen.

e Beider Medikamenteneinnahme ist vor dem Auto-
fahren und bei Berufstatigen Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt oder der behandelnden
Arztin geraten und ein Blick auf den Beipackzettel
zu empfehlen.

e 4-59% der Medikamente kdnnen zu Missbrauch
und Abhangigkeit flihren, wenn das Praparat nicht
in der richtigen Dosierung oder liber zu lange Zeit-
raume eingenommen wird.

Missbrauchspotential haben alle Medikamente, die eine
beruhigende, eine stimmungsaufhellende oder eine
stimulierende Wirkung haben. Beruhigungsmittel (Benzo-
diazepine, Z-Medikamente®) haben eine sehr unter-
schiedliche Wirkdauer. Diese reicht von etwa 3 Stunden
bis zu 40 Stunden und mehr.

Was ist Sucht und was macht siichtig?

Oft findet man bei Menschen, die von Beruhigungsmitteln
abhangig sind, eine jahrzehntelange ,Niedrigdosis-
abhangigkeit®. Dies bedeutet, dass die Dosis der ein-
genommenen Beruhigungsmittel im Bereich der emp-
fohlenen Dosierung oder nur leicht dariiber liegt.

Ein Medikamentenentzug muss bei Beruhigungsmit-
teln sehr langsam liber viele Monate unter arztlicher
Kontrolle erfolgen, da sonst die Gefahr schwerer
Entzugssymptome wie Delir, epileptischer Anfalle

0. a. besteht.

Risiken durch Medikamentenkonsum

Vergleichbar mit der Alkoholproblematik und betrieblich
relevant sind nicht nur Beruhigungs- oder Schmerzmittel-
abhéangigkeiten von Beschéftigten, sondern auch Beein-
trachtigungen durch eine einmalige Tabletteneinnahme.
Gefahren konnen insbesondere bei der Einnahme von
psychoaktiven Arzneimitteln auftreten oder bei Medi-
kamenten, die nach Herstellerangaben z. B. zu Miidigkeit
oder Beeintrachtigung der Reaktionsfahigkeit flihren
konnen.

39 Rauschert, C. et. al. (2022): Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland - Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Deutsches

Arzteblatt International, 119, 527-534.

40 Z-Medikamente wirken schlafanstoRend. Sie wirken kiirzer als Benzodiazepine und haben ebenfalls ein Abhangigkeitspotential.
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Was ist Sucht und was macht siichtig?

Besonderheiten bei der Einnahme von
Beruhigungsmitteln

Neben den allgemeinen suchttypischen Auffalligkeiten
(siehe Kapitel 3.2 Auffdlligkeiten bei der Arbeit),
bestehen bei der Einnahme von Beruhigungsmitteln
folgende Besonderheiten:

e Benzodiazepine kdnnen zu Koordinationsstorungen,
Reaktionsverlangsamung, Konzentrations-
verminderung und zu Gleichgiiltigkeit und
Lethargie fiihren.* Teilweise gibt es auch
sparadoxe“ Reaktionen.

o Bei der erstmaligen oder seltenen Einnahme ist
die Wirkung auf Reaktionsschnelligkeit, Aufmerk-
samkeit und Konzentrationsvermégen besonders
ausgepragt. Die Bewegungen werden unsicherer,
was zu einer erhohten Unfallgefahrdung fiihrt,
insbesondere bei alteren Menschen auch zur
Sturzgefahr.

e Nach etwa sechs Wochen zeigt sich haufig ein
Wirkungsverlust, was die beruhigende und angst-
l6sende Komponente betrifft. Die Dosis wird dann
oft gesteigert, um die gewiinschte Wirkung zu
erzeugen. In den Behandlungsleitlinien wird da-
her empfohlen, Benzodiazepine nicht langer als
sechs Wochen taglich einzunehmen. Falls weiter-
hin Behandlungsbedarf besteht, soll auf andere
Medikamente ausgewichen werden.

Bei opiathaltigen Schmerzmitteln, verschiedenen Anti-
depressiva und Antiepileptika wird im Beipackzettel dar-
auf hingewiesen, dass in den ersten Wochen auf das Auto-
fahren verzichtet werden sollte. Dieselbe Vorsicht sollte
bei der Bedienung von Maschinen und bei verschiedenen
Kontrolltatigkeiten, z. B. dem Arbeiten in Messwarten,
gelten. Viele Beschaftigte sind dann - je nach individuel-
ler Medikation und resultierender Reaktion - nach einer
medikamentdsen Eindosierungsphase von 10-14 Tagen
wieder voll einsetzbar (Ausnahme: Benzodiazepine). Die
Entscheidung dariiber bedarf jedoch einer sorgfaltigen
individuellen &rztlichen Uberpriifung.

Das gilt auch fiir Schmerzpatientinnen und Schmerz-
patienten sowie fiir einen Teil der Drogenabhéngigen,
die mit Methadon und dhnlichen Substitutionsmitteln
behandelt werden.

Vorgehensweise bei therapeutisch notwendigen
Medikamenten

Sofern verordnete Medikamente eingenommen werden,
die z. B. die Reaktion und Aufmerksamkeit bei der Arbeit
beeintrachtigen kénnen, kann die DGUV Vorschrift 1 §15
(Pflichten der Versicherten) herangezogen werden (siehe
Kapitel 2).

Miissen aus therapeutischer Notwendigkeit solche Arznei-
mittel eingenommen werden, sollten Beschéftigte zu Fra-
gen der Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz die verordnende
Arztin oder den verordnenden Arzt bzw. die Betriebsarztin
oder den Betriebsarzt ansprechen. In diesem Fall kann es
auch sinnvoll sein, dass mit Einwilligung der versicherten
Person eine Absprache zwischen der verordnenden Arztin
bzw. dem verordnenden Arzt und der Betriebsarztin bzw.
dem Betriebsarzt stattfindet.

Fihrungskrafte sollten bei Fragen zur Einsetzbarkeit von
Beschaftigten unter Medikation oder auch bei Vorlage
eines arztlichen Attestes die Betriebsarztin bzw. den
Betriebsarzt einbinden. Diese kdnnen dazu beraten, wie
Beschaftigte eingesetzt werden kdnnen. In unklaren
Fallen kdnnen auch normierte Reaktions- und Aufmerk-
samkeit-Testungen durch entsprechend geschulte
Personen Klarheit schaffen.

4.1.5 Medikamente ohne Indikation
(Hirndoping)

Unter ,Hirndoping“ (auch: Neuroenhancement) versteht
man die Einnahme von Tabletten ohne arztliche Indikation,
um die Leistungsfahigkeit zu steigern und Mudigkeit zu
unterdriicken.

Welche Stoffe werden zum Hirndoping
eingenommen?

Als Praparat dafir spielt hauptsachlich Methylphenidat
eine Rolle. Das ist ein Amphetaminabkdmmling, der bei

41 Charles, E. et. al. (2013): Benzodiazepine Pharmacology and Central Nervous System - Mediated Effects. Ochsner Journal 2013, 13 (2), 214-223.
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ADHS* verordnet wird. Weiterhin zahlen Medikamente
dazu, die gegen Demenz verordnet werden (u. a. AChE-
Hemmer* wie Rivastigmin) und bestimmte Antidepressiva
wie Escitalopram.

In einer Befragung von Sattler et al. (2024)* mit mehr als
22.000 Teilnehmenden in Deutschland gaben 3,7 % der
Befragten an, verschreibungspflichtige Medikamente
ohne medizinische Notwendigkeit mit dem Ziel der
Leistungssteigerung genommen zu haben.

64,2 % berichteten, dass sie in diesen Fallen koffeinhaltige
Getranke (z. B. Kaffee und Energy-Drinks) trinken wiirden,
bei 31,4 % waren es Nahrungserganzungsmittel und
Hausmittel, wie Ginkgo biloba. Viele Befragte gaben an
mehrere Mittel zu sich zu nehmen. Circa 40 % der Befragten
zeigten eine Bereitschaft fiir die Einnahme von Medi-
kamenten zur Leistungssteigerung.

Besonderheiten bei ,,Hirndoping*

Vor allem in hohen Dosierungen konnen bei diesen
amphetaminartigen Medikamenten erhebliche
Nebenwirkungen auftreten: Kopfschmerzen, Herz-
rasen, Bauchschmerzen, Durchfall und Ubelkeit,
auRerdem Aggressivitat, Reizbarkeit und Rastlosigkeit.

Wissenschaftlich scheint belegt zu sein, dass diese
Stimulantien bei gesunden Menschen keine Vorteile
gegenliber gangigen ,Wachmachern“ haben, jedoch
eine erhdhte Rate an unerwiinschten Neben-
wirkungen. Die Wirkung der meistgenutzten Psycho-
stimulanzien ist bei gesunden Menschen mit der
Wirkung einer starken Tasse Kaffee vergleichbar.*

42 ADHS: Aufmerksamkeits-Defizit- und Hyperaktivitats-Syndrom.
43 AChE: Acetylcholin-Esterase-Hemmer.

Was ist Sucht und was macht siichtig?

4.1.6 Illegale Drogen

Alle Substanzen, die unter das Betaubungsmittelgesetz
fallen, werden als illegale Drogen bezeichnet. lllegale
Drogen spielen iberwiegend bei Auszubildenden und
jungen Erwachsenen eine Rolle.

Einen problematischer Kokain- und Amphetaminkonsum
weisen in Deutschland 0,4 % der Bevolkerung auf.#

Seltener ist die Opiatabhangigkeit. Die Halfte der Opiat-
abhangigen befindet sich allerdings in einer Substitutions-
behandlung (2022: 81.300 Personen).*’

2023 starben etwa 2.227 Personen an den Folgen illegaler
Drogen. Vor allem Mischintoxikation spielt in steigendem
Umfang eine Rolle.®

Risiken durch illegale Drogen

Aufputschende Drogen sogenannte Stimulantien, wie

z. B. Ecstasy, Amphetamine oder Kokain fiihren neben der
Hebung von Selbstwertgefiihl und einer Intensivierung
der Wahrnehmung zu innerer Unruhe und Getriebenheit,
Selbstiiberschatzung und einer Unterdriickung von
Mudigkeit und Schlaf. Die Pupillen sind im Rauschstadium
geweitet.

Wer das Erholungsbediirfnis des eigenen Organismus in
Uberfordernden Arbeitssituationen immer wieder
chemisch unterdriickt, muss damit rechnen, dass die
Gesundheit mittelfristig erheblich gefahrdet wird und es
schlieBlich zu einem korperlichen Zusammenbruch und
zu einer Suchterkrankung kommen kann.

Opiate verursachen im Gegensatz zu den Stimulantien
eine Verlangsamung in den Bewegungen und Denk-
vorgangen und wirken, wie auch Cannabis, eher
sedierend. Bei Opiatkonsumierenden sind die Pupillen im
Rauschstadium besonders eng.

44 Sattler, S. et. al. (2024): Prevalence of Legal, Prescription, and Illegal Drugs Aiming at Cognitive Enhancement across Sociodemographic Groups in

Germany. Deviant Behavior.

45 Heinz, A (2014): Effekte von Modafinil, Koffein und Methylphenidat auf die kognitive Leistung von gesunden Probanden.

46 Rauschert, C. et al. (2022): The use of psychoactive substances in Germany - findings from the Epidemiological Survey of Substance Abuse 2021.

Deutsches Arzteblatt. 119(31-32): 527-34.

47 Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (2022): Europaischer Drogenbericht 2022 - Trends und Entwicklungen. Amt fiir

Veroffentlichungen der Européischen Union.

48 Bundeskriminalamt Wiesbaden (2023). Rauschgiftkriminalitat Bundeslagebild 2023.
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Besonderheiten beim Konsum illegaler Drogen

Mogliche Auffilligkeiten bei aufputschenden
Drogen, wie z. B. Amphetaminen oder Kokain:
o Aggressivitat

o Gereiztheit

e Geweitete Pupillen

Mogliche Auffalligkeiten bei sedierenden Drogen,
wie z. B. Opiaten:

e Reaktionsverlangsamung

e Einschlafen bei der Arbeit

e enge Pupillen

Bei Drogenabhangigen gibt es die Moglichkeit der
Substitutionsbehandlung. Damit er6ffnet sich auch
fuir Suchterkrankte eine Moglichkeit zur Riickkehr in
das Berufsleben. Aus Angst um ihren Arbeitsplatz
teilen Beschaftigte im Betrieb haufig nicht mit, wenn
sie unter Opiatsubstitution stehen. Sind keine weite-
ren Drogen im Spiel, arbeiten diese Beschaftigten
oft gut und fallen nicht auf.

Andere psychische Storungen wie Depressionen
oder auch soziale Belastungssituationen konnen zu
ahnlichen Veranderungen und Verhaltensweisen
flihren.

4.2 Stoffungebundene Suchtformen:
Verhaltenssiichte

Bei Verhaltensstichten werden im Gegensatz zu den stoff-
gebundenen Siichten keine Substanzen zugefiihrt bzw.
eingenommen. Stattdessen wird ein bestimmtes Verhal-
ten sehr hdufig und unter Inkaufnahme gesundheitlicher,
sozialer und wirtschaftlicher Schadigung durchgefiihrt.
Nachfolgend beschrieben werden einige beispielhafte
Verhaltenssiichte mit Relevanz fiir die Arbeit.

4.2.1 Gliicksspielstorung

Von Gluicksspiel ist die Rede, wenn um Geld gespielt wird
und der Gewinn iiberwiegend vom Zufall abhangt. Als
gliicksspielslichtig gilt, wer Haufigkeit und Intensitat des
Spielens nicht mehr kontrollieren kann und sich gedank-
lich tibermaRig mit dem Spielen beschaftigt. Dies ist der
Fall, wenn trotz negativer Konsequenzen wie Verschuldung,
Zerriittung familidrer Beziehungen und Beeintrachtigung
der beruflichen Entwicklung dem Gliicksspiel weiterhin
Prioritat eingeraumt wird.

Im Jahr 2023 zeigten 6,1 % der Bevdlkerung in Deutsch-
land ein riskantes Spielverhalten und bei etwa 2,4 % der
Bevolkerung in Deutschland bestand eine gliicksspiel-
bezogene Stérung. Darunter fallen insbesondere Spielen
an Online-Automaten, Sportwetten, Poker und Spielen an
Geldspielautomaten.*

49 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Jahrbuch Sucht 2024. Lengerich: Pabst Science Publisher.
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Eine Gliicksspielstorung verlauft in drei Phasen,
die flieRend ineinander iibergehen:

Einstiegsphase

Spielen ist mit positiven Gefiihlen und Erfolgserlebnissen
verbunden. Die Risikobereitschaft wachst und es werden
immer hohere Betrage eingesetzt. Es besteht eine starke

Faszination fiir das Spiel.

Kritisches Stadium

Versuche, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben,
scheitern. Das Spielen wird haufiger und wird dem
kritisch beobachtenden Umfeld gegeniiber verheimlicht.
Betroffene versuchen vergeblich, ihre Verluste mit
steigenden Einsatzen ,wieder hereinzuholen“ (Chasing).
In Abstinenzphasen kommt es zu Unruhe und Gereiztheit.

Suchtstadium

Das Spielen wird zum zwanghaften Drang und beherrscht
die gesamte Lebensflihrung. Nicht mehr der Gewinn steht
im Vordergrund, sondern die durch das Spielen hervor-
gerufenen intensiven Gefiihle von Anspannung, Lust,
Euphorie und Entspannung. Es besteht zunehmend
Kontrollverlust bezuglich Spieleinsatzen und -zeiten.

Was ist Sucht und was macht siichtig?

Das Lugen, Vertuschen und sich Verschulden auch bei
Verwandten und im sozialen Umfeld sowie das Scheitern
von Riickzahlungen mit falschen Versprechungen fiihren
zunehmend zur Isolation. Negative Gefiihle wie Selbst-
verachtung, Verzweiflung und Suizidgedanken verschar-
fen sich. Es besteht die Gefahr eines zusatzlichen Sucht-
mittelmissbrauchs, insbesondere von Alkohol.

Besonderheiten bei pathologischer Gliicksspiel-
storung

Hinweise fiir eine Gefahrdung durch Gliicksspiel
kdnnen ahnlich sein wie die allgemeinen Hinweise
auf Suchtprobleme (siehe Kapitel 3.2 Auffdlligkeiten
bei der Arbeit). Hier ist aulerdem typisch:

e Ausleihen von Geld

e Bitte um Gehaltsvorschiisse

Eine friihzeitige Intervention von Seiten des Unter-

nehmens ist auch hier anzustreben. Neben der Kon-

frontation der Beschaftigten mit konkreten Defiziten

in der Arbeitsleistung sollten Betriebe:

e keine Gehaltsvorauszahlungen gewahren

e Problem des ,Anpumpens® von Kolleginnen und
Kollegen offen thematisieren und davon abraten

e eine Kontaktaufnahme zur Schuldnerberatung
und Suchtberatung empfehlen

Gliicksspielstorungen sind in Deutschland als
rehabilitationswiirdige Krankheiten anerkannt.
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4.2.2 Gefahrdung durch Internet-, Computer-
und Smartphonenutzung

Pathologischer Internetgebrauch, auch bekannt als
Internetsucht oder Onlineabhangigkeit, beschreibt eine
psychologische Abhangigkeit vom Internet, die durch ein
zunehmendes Engagement in internetbezogenen Aktivi-
taten, negative Gefiihle beim Offline-Sein, eine Toleranz-
entwicklung gegeniiber den Effekten des Online-Seins
sowie das Leugnen des Problemverhaltens gekenn-
zeichnet ist.

Obwohl es sich bislang nicht um eine offiziell anerkannte
ICD-Diagnose handelt, zeigt die Internetsucht Ahnlich-
keiten mit der im ICD-11 klassifizierten Online-Spiel-
storung. Es wird diskutiert, ob pathologischer Internet-
gebrauch eher den Zwangsspektrumsstorungen oder den
Impulskontrollstorungen zuzuordnen ist. Einige Experten
und Expertinnen vertreten auch die Auffassung, dass es
sich nicht um ein eigenstandiges Stoérungsbild, sondern
vielmehr um ein Symptom anderer psychischer Erkran-
kungen, wie etwa Depressionen handelt.

Im Jahr 2023 war in der Drogenaffinitatsstudie der BZgA
die Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen durchschnittlich rund
29 Stunden privat pro Woche online (Internetnutzung und
digitales Spielen).*® Laut der Drogenaffinitatsstudie 2019
der BZgA ist in Deutschland bei 5,5 % der 18- bis 25-Jahrigen
von einer computerspiel- oder internetbezogenen
Storung auszugehen.® Verschiedene pradisponierende
Faktoren begiinstigen die Entwicklung einer Internetsucht,
darunter soziale Angstlichkeit, Schiichternheit und eine
weniger positiv gefarbte Beziehung zu den Eltern.

Wahrend sich bei einigen Personen die Faszination fiir das
Internet von selbst wieder verringert, leiden andere unter
erheblichen psychosozialen Konsequenzen, wie der Ver-
schlechterung sozialer Beziehungen sowie schulischer
oder beruflicher Leistungen. Derzeit existieren noch keine
evidenzbasierten Leitlinien flir den Umgang mit patho-
logischem Internetgebrauch. Als wirksame Mafinahmen
haben sich jedoch sowohl Sportinterventionen als auch
die kognitive Verhaltenstherapie erwiesen. Wichtig zu
beachten ist, dass das Behandlungsziel nicht die totale
Abstinenz sein kann, da dies in der heutigen Welt unrealis-
tisch erscheint. Vielmehr sollte ein gesunder Umgang mit
dem Internet im Mittelpunkt der Interventionen stehen.

Die Pravalenz der Sozialen-Netzwerke-Nutzungs-
storung liegt in einer internationalen Meta-Analyse bei
5,0 %.>? Epidemiologische Studien zeigen, dass diese
Storung mit einer hohen Belastung durch psychopatho-
logische und psychosoziale Symptome einhergeht, ahn-
lich wie andere internetbezogene Stérungen. Besonders
auffallig ist, dass Patientinnen, die wegen anderer psy-
chischer Erkrankungen in Behandlung sind, liberdurch-
schnittlich haufig auch an einer komorbiden Sozialen-
Netzwerke-Nutzungsstorung leiden.>

50 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2024): Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2023 - Ergebnisse zur

Computerspiel- und Internetnutzung. INFO-Blatt.

51 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2020): Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2019 - Rauchen,
Alkoholkonsum und Konsum illegaler Drogen: aktuelle Verbreitung und Trends. BzgA-Forschungsbericht.

52 Cheng, C. et al. (2021): Prevalence of social media addiction across 32 nations: Meta-analysis with subgroup analysis of classification schemes and
cultural values. Addictive Behaviors, 117. doi: 10.1016/j.addbeh.2021.10684.

53 Scherer, L. et al. (2021): Nicht diagnostizierte internetbezogene Stérungen im psychotherapeutischen Versorgungssystem: Pravalenz und
geschlechtsspezifische Besonderheiten. Psychiatrische Praxis, 48(08), 423-429.
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Derzeit gibt es noch keine ausreichend erprobten thera-
peutischen Ansatze flr die Behandlung der Sozialen-
Netzwerke-Nutzungsstorung. Im Rahmen eines vom
Bundesministerium fiir Gesundheit geforderten Projekts
wird jedoch ein speziell auf diese Stérung zugeschnitte-
nes Kurzzeitinterventionsprogramm (net_WORKOUT) in
einer Pilotphase getestet.> Derzeit kdnnen Medien-Timer,
welche Apps nach einer bestimmten vorher eingestellten
Zeit beenden, empfohlen werden.

Computerspielstorungen stellen insbesondere bei jun-
gen Menschen ein wachsendes Problem dar. Fiir Jugendli-
che und Erwachsene zusammen geben Rumpf und Kolle-
gen (2011) eine Pravalenz von etwa einem Prozent an.*

Was ist Sucht und was macht siichtig?

Besonderheiten bei Internet-, Computer- und
Smartphonenutzung

Hinweise auf einen tibermaRigen Internetgebrauch
konnen ahnlich sein, wie die allgemeinen Hinweise
auf Suchtprobleme (siehe Kapitel 3.2 Auffdlligkeiten
bei der Arbeit).

Hier ist typisch:
e Ubermiidung
e Nachlassen von Leistung und Engagement

Es existieren Beratungsstellen, Online-Portale und
psychosomatische Kliniken, die Therapien anbieten.

54 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Jahrbuch Sucht 2024. Lengerich: Pabst Science Publisher.
55 Rumpf, H.-J. et al. (2011): Pravalenz der Internetabhéngigkeit (PINTA). Bericht an das Bundesministerium fiir Gesundheit. Universitat Liibeck.
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5 Was hilft Betroffenen, einen Weg aus der

Sucht zu finden?

Suchterkrankte nehmen viele Nachteile und ein-
schneidende Veranderungen in ihrem Leben in Kauf, bis
sie vielleicht aus der Suchtspirale aussteigen kénnen.
Entscheidende Impulse zur Entwicklung der Motivation,
eine Suchterkrankung zu Giberwinden, kdnnen sein:

1. Veranderungsmotivation durch das
private Umfeld

Gesprache mit Angehorigen sowie Freunden und Freun-
dinnen, die auf die Schwierigkeiten des Zusammenlebens
hinweisen und als letzte Konsequenz den Abbruch der
Beziehung nicht nur anklindigen, sondern auch wahrma-
chen, kdnnen wichtige Impulse fiir den Ausstieg sein. Wei-
tere Griinde liber Veranderungen im Leben nachzudenken
sind gesundheitliche Probleme, die von den behandeln-
den Arzten und Arztinnen in den Zusammenhang mit dem
krankmachenden Konsumverhalten gebracht werden.

2. Veranderungsmotivation durch das
Arbeitsumfeld

Da der Arbeitsplatzerhalt flir die meisten Beschéftigten
ein wichtiges Gut ist, kann hier bei Suchtproblemen auch

24

besonders wirkungsvoll interveniert werden. Je friiher
suchtmittelbedingtes Fehlverhalten durch das Arbeits-
umfeld, insbesondere durch die unmittelbaren Fiihrungs-
krafte angesprochen wird, desto eher kdnnen die Schritte
vom gefahrlichen Substanzkonsum in die Abhdngigkeit
verhindert werden. Wie das gelingen kann, wird in
Kapitel 7 beschrieben.

3. Sonstige Veranderungsmotivation

Sonstige Veranderungsmotivationen fiir eine Konsum-
reduktion bzw. einen Verzicht konnen Fiihrerscheinverlust
und Organschaden sein, selbst wenn schon eine Abhangig-
keit vorliegt.

Motivierten Alkoholabhangigen ist zu einer professionellen
Therapie zu raten, da damit die mdéglicherweise lebens-
bedrohlichen Folgen eines Entzuges abgemildert werden
kdnnen und die Chancen auf eine langfristig erfolgreiche
Abstinenz steigen.



6 Wie sieht vorbeugendes Handeln aus?

Suchtmittel sind in unserer Gesellschaft allgegenwartig
und héaufig nicht verboten. Problematisches Konsum-
verhalten und daraus entstehende Siichte sind in der
Regel multifaktoriell bedingt. Jedes Unternehmen kann
jedoch fiir sich festlegen, wie der Umgang mit den Sucht-
mitteln wahrend der Arbeitszeit geregelt wird. AuRerdem
kann ein Betrieb regeln, wie im Falle einer suchtmittel-
bedingten Verhaltensanderung von Beschéftigten vor-
gegangen werden soll und dafiir sorgen, dass diese
Regelungen allen Beschaftigten bekannt sind. Wenn diese
Regelungen ein wichtiger Bestandteil der Unternehmens-
kultur sind, entfalten sie eine praventive Wirkung und
tragen damit erheblich zur Férderung von Sicherheit

und Gesundheit bei der Arbeit bei. Wenn zusatzlich die
Fuhrungskrafte geschult sind und die Mafinahmen zur
Intervention bei auffalligem Verhalten ohne Zeit-
verzogerung und konsequent umgesetzt werden, kann
dies suchterkrankten Mitarbeitenden den entscheidenden
Impuls geben, ihr Verhalten zu andern und sich aus der
Suchtspirale zu befreien.

Ziele der Pravention sind:

e unglinstig gestaltete Arbeitsbedingungen, die zu
negativen Beanspruchungsfolgen, wie zum Beispiel
auch Suchtverhalten flihren kénnen, ermitteln und
verandern (Beurteilung der Arbeitsbedingungen)

e klare Regeln fiir den Umgang mit Suchtmitteln bei

der Arbeit und mit auffalligen Beschéftigten schaffen

die Einnahme von Suchtmitteln bei der Arbeit verbieten

Uber Risiken von Suchtmitteln aufklaren

das Thema enttabuisieren - nicht wegsehen

auffalliges (Konsum-)Verhalten erkennen und

ansprechen

e auf Beratungsangebote verweisen
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Erfolgsfaktoren einer wirkungsvollen Sucht-
praventionsstrategie

e Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung auch
mit Berlicksichtigung psychischer Belastung

e Beteiligung von Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzten, Fachkraften fiir Arbeitssicherheit, betrieb-
lichen Suchtbeauftragten, externen Beratungs-
stellen

e Unterweisung aller Beschaftigten zum Thema
Suchtpravention

e Einbindung ins Betriebliche Gesundheits-
management (BGM)

- Einbindung in die Steuerungsgruppe bzw. in
den Ausschuss fiir Sicherheit und Gesundheit
und in den systematischen Ansatz des BGM>®

- Betriebsvereinbarung oder Regelung zum
Umgang mit Suchtmitteln und auffalligen
Beschaftigten im Betrieb
- Interventionskette festlegen, z. B. in Form

eines Stufenplans
- Alkohol- und Cannabisverbot bei der Arbeit
festlegen

- Qualifizierung von Fiihrungskraften, Interessen-
vertretungen, betrieblichen Suchtbeauftragten
und weiteren Beteiligten

- Bereitstellung alkoholfreier Getranke, z. B.
Wasserspender

- Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen,
Aufklarungsmafinahmen und Aktionstagen

- Angebote zum Konsumverzicht, z. B. Kurs-
angebote zur Raucherentwohnung

- Bekanntmachung von Hilfsprogrammen und
Beratungsstellen fiir Betroffene

- Angebot eines Employee Assistance Program
(EAP) mit themenbezogenen Unterstiitzungs-
angeboten

56 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2023): DGUV Grundsatz 306-002 ,,Praventionsfeld ,,Gesundheit bei der Arbeit“ - Positionierung und
Qualitatskriterien®
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6.1 Risikofaktoren fiir Sucht am
Arbeitsplatz vermeiden

Sucht ist eine mogliche negative Beanspruchungsfolge,
die sowohl durch physische wie auch psychische Belastung
bei der Arbeit beeinflusst werden kann. Der Konsum von
Suchtmitteln kann ein Versuch sein, negative Beanspru-
chungsfolgen, wie z. B. Ermiidung oder Stress zu bewal-
tigen. Wie im Kapitel 3.1 beschrieben, sind daneben aber
auch private, erbliche, soziale und entwicklungsbedingte
Faktoren fiir den Suchtmittelmissbrauch oder die Ent-
wicklung einer Sucht von Bedeutung.

Nicht nur in vermeintlichen ,Risikobranchen“ wie Berufen,
die mit der Alkoholverarbeitung und dem Vertrieb zu tun
haben, kdnnen Beschaftigte betroffen sein. In allen
Branchen und auf allen Hierarchieebenen kdnnen Sucht-
probleme auftreten.

Auch Belastungsfaktoren bei der Arbeit konnen Sucht-
mittelmissbrauch oder gar die Entwicklung einer Sucht-
erkrankung beeinflussen. So gibt es beispielsweise
Zusammenhange zwischen einer hohen Arbeitsintensitat
bei gleichzeitig geringem Handlungsspielraum und
Sucht.’" Auch Gratifikationskrisen, also ein Missverhaltnis
von Arbeitsengagement und Belohnung bzw. Anerkennung
kann Suchtverhalten begiinstigen.®®* Weitere Studien
zeigen Zusammenhange zwischen Stress, der auch durch
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz mit verursacht wer-
den kann, und dem Konsum von Suchtmitteln.® 662

Um Gefdhrdungen fiir die Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit zu minimieren, sind Unternehmen verpflichtet,

Wie sieht vorbeugendes Handeln aus?

eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren. Es gehort zu
den unternehmerischen Aufgaben, geeignete MaRnahmen
zu ergreifen, um die Ursachen fiir die Gefahrdungen zu be-
seitigen und fiir sichere und gesunde Arbeitsbedingungen
zu sorgen. Werden notwendige MaRnahmen abgeleitet
und umgesetzt, ist die Arbeit menschengerecht gestaltet
und sollte keine suchtbeglinstigenden Faktoren aufweisen.
Daher beginnt wirksame Suchtpravention mit dem
Ermitteln und Beurteilen von Arbeitsbedingungen im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung inklusive der
Beachtung psychischer Belastung. Hinweise fiir die
praktische Umsetzung gibt die GDA-Empfehlung
»Berucksichtigung psychischer Belastung in der
Gefdhrdungsbeurteilung®.®®

6.2 MaRnahmen der Pravention

Suchtpravention kann nur gelingen, wenn alle Beteiligten
im Unternehmen einbezogen werden. Wichtig ist, dass
alle gemeinsam die Vereinbarungen als Handlungs-
rahmen anerkennen und umsetzen.

Die Schaffung von klaren Prozessen und Strukturen zur
Verankerung samtlicher Aktivitaten ist unerlasslich bei
der Suchtpravention. Es geht dabei um den Erhalt von
Sicherheit und Gesundheit bzw. die Vorbeugung von
Krankheiten in der Arbeitswelt. Wie in Kapitel 6.1
erwahnt, beginnt wirksame Suchtpravention mit der
Gefahrdungsbeurteilung. Es wird ermittelt, welche
MaRnahmen erforderlich sind, um Gefdhrdungen auch
durch psychische Belastungsfaktoren zu vermeiden und
die Arbeit menschengerecht zu gestalten.

57 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (2024): Sucht am Arbeitsplatz - Vorbeugung. https://www.sucht-am-arbeitsplatz.de/vorbeugung/

vorbeugung-praevention. [abgerufen am 16.01.2025]

58 Head, l.et. al. (2004): The psychosocial work environment and alcohol dependence: a prospective study. Occupational Environmental Medicine.

59 Li, J. et. al. (2021): Effort-Reward Imbalance at Work and Drug Misuse: Evidence from a National Survey in the U.S. International Journal of

Environmental Research and Public Health.

60 Frone, M. R. (2008): Are work stressors related to employee substance use? The importance of temporal context assessments of alcohol and illicit

drug use. Journal of Applied Psychology.

61 Sinha, R. (2008): Chronic Stress, Drug Use, and Vulnerability to Addiction. The New York Academy of Sciences.

62 Bach, P. et. al. (2024): Stress-Induced Sensitization of Insula Activation Predicts Alcohol Craving and Alcohol Use in Alcohol Use Disorder. Biological

Psychiatry.

63 GDA-Arbeitsprogramm Psyche (2022): Beriicksichtigung psychischer Belastung in der Geféahrdungsbeurteilung - Empfehlungen zur Umsetzung in

der betrieblichen Praxis.
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Neben den GDA Empfehlungen liefert auch die DGUV In-

formation 206-030 ,,Umgang mit psychisch beeintrachtig-

ten Beschéftigten - Handlungsleitfaden fiir Fihrungs-

krafte“®* % Hinweise fiir die Gestaltung gesunder Arbeit.

Sie listet konkrete Arbeitsbedingungen auf, die das

psychische Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit der

Beschaftigten positiv beeinflussen. Damit werden auch

suchtbeglinstigende Faktoren bei der Arbeit verringert.

Dazu gehoren u. a.:

e ein ausreichender eigener Handlungs- und
Entscheidungsspielraum bei der Aufgabenbearbeitung

e abwechslungsreiche Tatigkeiten, welche die Mit-
arbeitenden inhaltlich weder tGiber- noch unterfordern

e ein von den Mitarbeitenden bewéltigbares Mal} an
Arbeitsintensitat

e ausreichendes Vertretungspersonal bei Krankheit und/
oder Urlaub

e das passende Angebot von Fortbildungs-, Entwicklungs-
und Aufstiegsmoglichkeiten

e klare Regelung und Abgrenzung von Aufgaben,
Zustandigkeiten und Verantwortungsbereichen

e Anerkennung fiir erbrachte Leistungen

e ein unterstiitzendes und wertschatzendes Flihrungs-
verhalten

e ein kollegiales, von Hilfsbereitschaft gepragtes Arbeits-
klima

e keine Gewalt und/oder keine psychische Ausgrenzung
und Diskriminierung

e ergonomisch gestaltete Arbeitsplatze und Arbeitsmittel

e Arbeitsmittel von guter Qualitat

e keine gesundheitsschadigenden Belastungen durch
Larm, Hitze, Kalte, Gerliche oder Zugluft

e begrenzte Uberstunden

e ein Schichtsystem nach arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnissen

e ein sicherer Arbeitsplatz

e eine gerechte Entlohnung

Eine Gefahrdungsbeurteilung kann dariiber hinaus klaren,
an welchen Arbeitsplatzen liber das generelle Sucht-
mittelverbot hinaus MaRnahmen notwendig sind. Weitere
Beispiele fiir verhaltnisorientierte Malinahmen der Sucht-
pravention zeigt die Tabelle 1. Erganzt werden diese
durch verhaltensorientierte Mallnahmen. In der Tabelle
werden allgemeine Mallnahmen der Pravention von
Sicherheit und Gesundheit sowie suchtmittelspezifische
MalRnahmen der Pravention unterschieden.

64 GDA-Arbeitsprogramm Psyche (2022): Beriicksichtigung psychischer Belastung in der Geféhrdungsbeurteilung - Empfehlungen zur Umsetzung in

der betrieblichen Praxis.

65 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2020): DGUV Information 206-030. Umgang mit psychisch beeintrachtigten Beschéftigten - Handlungs-

leitfaden fiir Fithrungskréfte.
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Tabelle 1 Beispielhafte Ansdtze der betrieblichen Suchtpravention

Verhaltensorientiert

Verhaltnisorientiert

Pravention Sicherheit und
Gesundheit allgemein

e Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 5
des Arbeitsschutzgesetzes inklusive der

e Offene Gesprachskultur pflegen
e Forderung der individuellen Sicherheits- und

Beriicksichtigung psychischer Belastung

e Gestaltung von sicheren, gesunden und
motivierenden Arbeitsbedingungen

e Sicherheits- und gesundheitsorientierte
Fihrung

e Betriebliches Eingliederungsmanagement
auch mit Blick auf psychische Beschwerden

e Angebote zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Gesundheitskompetenz (z. B. Fahigkeiten zur
Stressbewadltigung und zum Umgang mit
Konflikten)

e Employee Assistance Programme (EAP)
e Betriebsarztliche Sprechstunden

Suchtmittelspezifische
Pravention

e Generelles Suchtmittelverbot am Arbeitsplatz

o Alkoholfreie Getranke kostenfrei anbieten

® Regelungen wie Betriebs-/Dienstvereinbarung
»Suchtpravention®

e Etablierung eines Stufenplankonzepts (z. B. als
Teil einer Betriebsvereinbarung Sucht)

e Schulung der Fiihrungskréafte zur
Suchtpravention (z. B. zum Erkennen von
Auffalligkeiten, zu rechtssicherem Umgang, zur
qualifizierten Gesprachsfiihrung) als
verpflichtender Teil des betrieblichen
Fortbildungsprogrammes fiir Flihrungskrafte

e Checklisten fiir Flihrungskrafte fiir Gesprache
mit verhaltensauffalligen Beschaftigten

e Qualifizierung und Beauftragung von
betrieblichen Suchtbeauftragten

o Interlock-Systeme (Alkometer mit
automatischer Wegfahrsperre in Fahrzeugen,
Flurférderzeugen, Kranen)

Auffalligkeiten und problematisches Verhalten
konkret benennen

RegelmaRige Feedbackgesprache einplanen
und fiihren

Eigenverantwortung der Beschaftigten
betonen

Unterweisungen der Beschaftigten zum Thema
Sucht (z. B. Risiken, innerbetriebliche Regeln)
Einsatz von Medien wie Plakataktionen,
Broschiiren, Betriebszeitungen, Intranet
Angebote zum individuellen Konsumverzicht
(z. B. ,,RauchFrei“ oder ,,Quit the Shit“ des
Bundesinstituts fiir 6ffentliche Gesundheit
(BIOG), Praventionskurse der Krankenkassen)
(Zielgruppenspezifische) Informations-
veranstaltungen (z. B. fiir Auszubildende)
QualifizierungsmalRnahmen/Veranstaltungen
fuir alle betrieblichen Beteiligten, besonders fiir
Personen mit Multiplikatorenfunktion
Bekanntmachen von Beratungs- und
Anlaufstellen (Unterstiitzungsangebote)
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Mit freundlicher Genehmigung des Bundesinstituts fiir Offent-
liche Gesundheit im Rahmen der rauchfrei-Kampagne

Z=4 AKTIONSWOCHE
SIW AL KOHOL

ALKOHOL?
WENIGER IST
BESSER!

www.aktionswoche-alkohaol.de
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Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) bie-
tet ein Suchthilfeverzeichnis mit einer Postleitzahl-
suche sowie umfangreiche Informationen zum
Thema Sucht und Suchtmittel (www.dhs.de).

Alle zwei Jahre organisiert die DHS eine Aktionswo-
che zum Thema Alkohol, in der alle Unternehmen
aufgerufen werden, o6ffentlichkeitswirksam aufzu-
klaren. Sie stellt dazu Informationsmaterialien zur
Verfligung (www.aktionswoche-alkohol.de).

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG, ehemals BZgA) bietet umfangreiche Medien
und Informationen zum Thema an (www.bioeg.de).

Neben einer kostenfreien telefonischen Beratung
zum Rauchstopp (Tel.: 0800 8 31 31 31) bietet das
BIOG auch ein kostenloses Online-Ausstiegspro-
gramm fiir Raucherinnen und Raucher an. Informati-
onen, Tipps und Empfehlungen sollen interessierten
Personen beim Start in ein rauchfreies Leben helfen
(www.rauchfrei-info.de).



http://www.dhs.de
http://www.aktionswoche-alkohol.de
http://www.bioeg.de
http://www.rauchfrei-info.de

7 Aktivwerden - aber wie?

Wenn Beschaftigte ihren arbeitsvertraglichen Pflichten
nicht mehr gerecht werden, die Qualitat ihrer Arbeit
dauerhaft leidet oder Beschaftigte beispielsweise zu-
nehmend als unzuverldssig wahrgenommen werden,
ist es die Aufgabe der Fiihrungskraft zu intervenieren.

Ziele der Intervention sind:

e Sicherheit und Gesundheit aller Beschaftigten bei der
Arbeit gewahrleisten

Erfullung der arbeitsvertraglichen Verpflichtungen
sicherstellen

Entwicklung hin zur Abhangigkeit vermeiden
Unternehmensfrieden wahren, Eskalation von
Konflikten verhindern

Co-Verhalten vermeiden

betriebliche Konzepte fiir Hilfsangebote einfiihren

7.1 Verantwortung der Filhrungs-
krafte und der Beschiftigten -
praktisches Vorgehen

Manchmal ist es offenkundig, dass Alkohol oder andere
Suchtmittel im Spiel sind.

Kolleginnen und Kollegen sind meistens die ersten, die
Auffalligkeiten wahrnehmen. Insofern kann Suchtpraven-
tion nur gelingen, wenn die Beschaftigten die betrieb-
lichen Regelungen kennen, mittragen und sich in diesen
Prozess als erstes Glied der Interventionskette einbringen.
Sie sprechen auffallige Kollegen oder Kolleginnen direkt
an oder wenden sich (wenn vorhanden) an betriebliche
Suchtbeauftragte, die die betroffenen Personen kontak-
tieren. Falls sich das auffallige Verhalten jedoch nicht
andert, sollte umgehend die zusténdige Fiihrungskraft
informiert werden, damit diese ggf. disziplinarisch tatig
werden kann.
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Auch wenn die Griinde fiir das Fehlverhalten nicht klar
erkennbar sind, missen Flihrungskrafte im Interesse von
Sicherheit, Gesundheit, Qualitat bei der Arbeit sowie auf-
grund ihrer Flrsorgepflicht handeln. Allerdings kann die
Fiihrungskraft dabei niemals eine Diagnose stellen.
Griinde und Ausgangspunkt fiir eine Intervention sind
immer Auffalligkeiten im Arbeitsverhalten, die ange-
sprochen werden miissen. Ganz gleich, ob Suchtmittel,
eine mogliche Depression, soziale Konflikte oder auch
andere Erkrankungen ursachlich fir Verhaltensauffallig-
keit sind: Die Fiihrungskraft muss einen Prozess in Gang
setzen, um Risiken zu vermeiden und so ihrer Fiirsorge-
pflicht und Flihrungsverantwortung gerecht zu werden.

Immer wenn eine Auffalligkeit bei der Arbeit durch eine
Erkrankung begriindet sein konnte, sollte die Person
motiviert werden, arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Auch eine betriebsarztliche Beratung kann angeboten
werden.

Eine zielfiihrende Intervention seitens der Fiihrungskraft
wird nachfolgend beispielhaft am Suchtmittel Alkohol
vorgestellt. Die rechtlichen Grundlagen hierfiir sind in
Kapitel 2 beschrieben.

Aufgaben der Fithrungskraft

Die Flihrungskraft muss:

o Auffalligkeiten bei Beschaftigten feststellen,

e diese ansprechen,

e Unterstltzung vermitteln und

o fiir die Einhaltung betrieblicher Regelungen sorgen.

Ob Beschaftigte die Angebote in Anspruch nehmen
oder andere Moglichkeiten nutzen, liegt in ihrer
Eigenverantwortung.

Sobald bei Beschaftigten eine Verhaltensanderung auf-
fallt, welche mit Alkohol, Cannabis oder anderen Sucht-
mitteln in Verbindung stehen konnte, muss die zustandige
Fihrungskraft diese Person ansprechen. Es ist wichtig,
dass den Betroffenen riickgemeldet wird, dass die sucht-
mittelbedingte Verhaltensanderung oder z. B. der

Alkoholgeruch auffallt. Die Fiihrungskraft muss ent-
scheiden, ob eine Person noch in der Lage ist, sicher und
korrekt zu arbeiten. Kommt sie zu dem Ergebnis, dass
eine Person so berauscht ist, dass sie beim Verbleib am
Arbeitsplatz sich und ggf. andere gefahrdet, muss die
Fiihrungskraft handeln und die Person vom Arbeitsplatz
entfernen. Das gilt nicht nur flr die Produktion. Fehl-
einschatzungen oder mangelnde Sorgfalt an Biiroarbeits-
platzen kdnnen ebenfalls weitreichende Folgen haben.

Selbst wenn die beschaftigte Person erstmalig
berauscht bei der Arbeit erschienen ist, muss dieses
Fehlverhalten von der zustandigen Fiihrungskraft im
Rahmen eines Vier-Augen-Gespraches umgehend
angesprochen werden. Sanktionen miissen dabei
nicht unbedingt verhangt werden. Im Einzelfall kann
auch schon ein geringer Konsum das Arbeits- und
Sozialverhalten beeintrachtigen.

Eine Diagnose, also die Feststellung, ob der oder die
Beschaftigte suchtkrank ist, sollten und kdnnen weder
Kolleginnen und Kollegen noch Fiihrungskrafte stellen.
Fir sie ist lediglich der Sachverhalt entscheidend, dass
der oder die Beschaftige eine Verhaltensauffalligkeit zeigt
und seine oder ihre Arbeit nicht mehr ordnungsgemaf}
erledigt.

Rechtlicher Hinweis

Wenn die Flihrungskraft klare Hinweise auf eine
Alkoholisierung am Arbeitsplatz hat (Alkoholfahne,
lallende Sprache, schwankender Gang, aggressives
Verhalten) und den Beweis durch Zeugenaussagen
fiihren kann, konnen betroffene Beschaftigte unter
Einbehaltung von Entgelt vom Arbeitsplatz entfernt
werden.®®

66 Entscheidung des Landesarbeitsgerichts Schleswig-Holstein vom 28.11.1988, Aktenzeichen 4 Sa 382/88; Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom

26.1.1995, Aktenzeichen 2 AZR 649/94
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7.2 Zielfithrendes Handeln

Bewahrt haben sich betriebliche Regelungen und Be-
triebs- oder Dienstvereinbarungen (siehe Kapitel 6.2 und
Anhang) zum Thema ,,Suchtpravention und Suchthilfe®.
Sie geben vor, wie der Umgang mit auffalligen Beschaftig-
ten geregelt ist. Ein darin beschriebenes, abgestuftes
Vorgehen (Stufenplan) bildet die Grundlage fiir eine ziel-
fiihrende Intervention und bietet allen Beteiligten Hand-
lungssicherheit fiir den konkreten Fall.

Versaumnisse und Auffalligkeiten sollten von der Fiihrungs-
kraft konkret festgestellt und dokumentiert werden.

Sobald die Fiihrungskraft eine suchtmittelbedingte
Verhaltensauffalligkeit beobachtet, oder wenn Sie sogar
einen Beschaftigten wegen einer akuten Berauschtheit
von seinem Arbeitsplatz entfernen musste, sollte sie zum
frithestmoglichen Zeitpunkt mit der betroffenen Person
ein klarendes, vertrauliches Vier-Augen-Gesprach fiihren.
Dabei werden die Verhaltensauffalligkeiten angespro-
chen, die Erwartungen fiir die Zukunft klar formuliert und
gef. geeignete innerbetriebliche und auRerbetriebliche
Hilfsangebote unterbreitet.

Aktiv werden - aber wie?

Bei weiteren suchtmittelbedingten Auffalligkeiten
empfiehlt sich das Vorgehen nach einem Stufenplan
unter Beachtung der unternehmensinternen Regelungen
(z. B. Betriebs-/Dienstvereinbarung; siehe Kapitel 7.6).

Intervention bei Suchtauffalligkeiten

Der Schliissel zum Erfolg ist die Kombination von:

o fiirsorglichen Fiihrungskraften, welche sucht-
bedingte Verhaltensauffalligkeiten erkennen und
wissen, wie sie diese ansprechen kénnen,

e einem gut vorbereiteten Gesprach, moglichst
eingebettet in eine Betriebs- bzw. Dienstverein-
barung zur Suchtpravention,

e einem Vorgehen nach einem abgestimmten
Stufenplan und

e einer [6sungsorientierten Gesprachsfiihrung.

7.3 Haufig gestellte Fragen zum
rechtssicheren Handeln im Akutfall

Ab welchem Grad des Suchtmittelkonsums
muss ich als Fiihrungskraft handeln?

Jede suchtmittelbedingte Verhaltensauffalligkeit muss
umgehend angesprochen werden. Wenn die Arbeit nicht
mehr zuverlassig ausgefiihrt wird oder die vertraglich
vereinbarte Arbeitsleistung nicht erbracht wird, sollte ein
Vier-Augen-Gesprach zwischen der Fiihrungskraft und der
auffalligen Person stattfinden.

Kann die betroffene Person ihre Arbeit nicht mehr ohne
Gefahr fiir sich und andere ausfiihren, miissen Sie sofort
handeln und die Person von ihrem Arbeitsplatz entfernen.
Sie entscheiden nach Ihrem subjektiven Eindruck, ob eine
beschaftigte Person an ihrem Arbeitsplatz weiterarbeiten
kann oder nicht.

Auf die Promillezahl oder andere Grenzwerte kommt es
nicht an und niemand muss einen vermuteten Drogen-
konsum beweisen. Lassen Sie sich nicht auf Grenzwert-
Diskussionen ein.
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Aktiv werden - aber wie?

Sie entscheiden nach Ihrem begriindeten subjektiven
Eindruck (z. B. Wahrnehmung einer Alkoholfahne, unko-
ordinierter Gang, Lallen usw.), ob eine beschéftigte Per-
son weiterarbeiten kann. Sie miissen handeln, sobald
eine Beeintrachtigung vorliegt und Sie nach lhrer eigenen
Lebenserfahrung davon liberzeugt sind, dass die betroffe-
ne Person ihre arbeitsvertraglichen Verpflichtungen nicht
mehr ohne Gefahr fiir sich und andere erfiillen kann.

Bei offensichtlichen Veranderungen im Auftreten und
Verhalten darf die betroffene Person auf keinen Fall
weiterarbeiten. Flihrungskrafte sollten versuchen im
Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht dafiir zu sorgen, dass die
Person sicher nach Hause kommt. Zum Beispiel kann die
Person mit einer Begleitung im Taxi nachhause gefahren
werden. Vorteilhaft ist es, wenn die betroffene Person zu
Hause in Empfang genommen wird. Eventuell kdnnen die
Familie oder andere Personen im Haushalt vorher infor-
miert oder eine Abholung organisiert werden.

Spatestens am folgenden Arbeitstag sollte ein
Vorgesetztengesprach stattfinden. In der folgenden Zeit
beobachten Sie sorgfaltig, ob sich solche Vorfalle wieder-
holen.

Wie geht es nach dem Heimtransport weiter?

Es ist empfehlenswert, (iber den Arbeitsabbruch ein
Protokoll zu fertigen und bei nachster Gelegenheit von
der betroffenen Person unterschreiben zu lassen. Sollten
Kosten flir den Heimtransport angefallen sein, kdnnen
diese der Person in Rechnung gestellt werden.

Was mache ich, wenn die betroffene Person
sich weigert, die Arbeit zu verlassen?

Wenn eine betroffene Person trotz mehrfacher Auf-
forderung nicht gehen will, macht sie sich in der Regel des
Hausfriedensbruchs schuldig. Sie kdnnen die Polizei
verstandigen. Dies gilt erst recht, wenn Sie den Eindruck
haben, dass Fremd- und/oder Eigengefahrdung besteht.

Lassen Sie sich keinesfalls auf Diskussionen tiber Konsum-
mengen, Promillegrenzen oder die Arbeitsfahigkeit ein.
Als Flihrungskraft haben Sie das Weisungsrecht in Ihrem
Unternehmen. Sie beurteilen und entscheiden, ob
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Beschéftigte arbeitsfahig sind und am Arbeitsplatz
bleiben oder nicht.

Muss ich der betroffenen Person den
Schliissel abnehmen, wenn sie mit dem Auto
gekommen ist?

Sie miissen auf jeden Fall versuchen, die auffallige Person
daran zu hindern, mit dem Auto zu fahren. Wenn sie lhnen
den Schliissel nach Aufforderung tiberlasst, ist das in
Ordnung. Weigert sie sich und will trotzdem nach Hause
fahren, schalten Sie die Polizei ein.

Was passiert, wenn betroffene Beschiftigte
in einen Arbeits- bzw. Wegeunfall verwickelt
werden?

Handeln betroffene Beschaftigte fahrlassig, konnen sie
regresspflichtig gemacht werden. Bei suchtmittel-
bedingten Unféllen endet der Versicherungsschutz der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Wenn bekannt wird, dass Sie als Flihrungskraft vom
Suchtmittelkonsum wussten und die betroffene Person
nicht am Weiterarbeiten gehindert haben, sind auch Sie
unter Umstdanden regresspflichtig. Sie kdnnen wegen
eigener Pflichtverletzung, u. a. auch der Aufsichtspflicht,
moglicherweise sogar strafrechtlich belangt und/oder
zivilrechtlich haftbar gemacht werden. Somit ist fiir Sie
eine rechtliche Verpflichtung zum Handeln gegeben.

Sind betriebliche Drogentests zulassig?

Grundsatzlich sind betriebliche Drogentests moglich, dies
jedoch nur unter Beriicksichtigung der arbeitsrechtlichen
Gegebenheiten (zu beriicksichtigen ist z. B. die Mit-
bestimmungspflicht oder der Eingriff ins Personlichkeits-
recht). Im Verdachtsfall kann ein Arbeitgeber oder eine
Arbeitgeberin einen Test oder eine medizinische Untersu-
chung einfordern, um spater die RechtmaRigkeit mog-
licher arbeitsrechtlicher MalBhahmen nachzuweisen.
Allerdings diirfen Drogentests ohne Einwilligung der
Arbeitnehmenden nicht durchgefiihrt werden. Bei Ein-
forderung eines Drogentests oder einer arztlichen Unter-
suchung sollten dringend die Umsténde (konkrete



Verdachtsmomente) genauestens festgehalten werden,
die zur Forderung einer Testung oder medizinischen
Untersuchung gefiihrt haben. Ein solcher Test kann so-
wohl zur Be- als auch zur Entlastung des oder der Be-
schaftigten beitragen. Weigert sich der Arbeitnehmer oder
die Arbeitnehmerin, darf die betroffene Person wegen des
verfassungsmaRig garantierten Grundrechts auf kdrper-
liche Unversehrtheit allerdings weder zu einer medi-
zinischen Untersuchung noch zur Mitwirkung an einem
Drogentest gezwungen werden.®" Es ist zu empfehlen, den
Betriebsarzt oder die Betriebsarztin einzubinden und dem
oder der Beschéftigten anzubieten, sich von diesem oder
dieser beraten zu lassen.

Bei besonderen gefahrlichen Tatigkeiten konnen Arbeits-
vertrage oder Betriebs- sowie Dienstvereinbarungen regel-
malige verdachtsunabhangige Drogentests umfassen.
Die Verweigerung der Mitwirkung an den Tests ist in sol-
chen Fallen eine arbeitsvertragliche Pflichtverletzung. In
jedem Fallist der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit zu
beachten.

Welche Tests auf Suchtmittelkonsum gibt es?

Fur den Nachweis eines Suchtmittelkonsums gibt es
verschiedene Methoden.

Alkoholkonsum lasst sich durch eine Messung der Atem-
Alkohol-Konzentration oder einen Bluttest ermitteln.

Cannabiskonsum kann mittels eines Bluttests nach-
gewiesen werden. Fiir ein Vorscreening werden Speichel-
tests herangezogen. Die gemessene THC-Konzentration
ist allerdings nicht unbedingt relevant und sagt nichts
Uber die Arbeitsfahigkeit aus.

Zum Nachweis eines Konsums illegaler Drogen gibt es
Drogenschnelltests, bei denen Urin, Speichel oder
Schweil? als Probematerial verwendet werden. Diese sind
jedoch nicht immer zuverlassig. Rechtssicher ist nur der
Einzelsubstanznachweis in einer Blutprobe.

Aktiv werden - aber wie?

7.4 Sicherin der betrieblichen Rolle
agieren

Alle Beteiligten haben, sofern im Betrieb vorhanden, ihre
Rolle in der Intervention, mit dem Ziel, Einsicht und Ver-
anderungsbereitschaft zu erzeugen.

Die Fiihrungskraft ist verantwortlich fiir Sicherheit und
Gesundheit. Sie zeigt die Arbeitsméngel auf und verdeut-
licht gegebenenfalls mit Unterstiitzung der Personalstelle
die Konsequenzen des Fehlverhaltens bzw. der Minder-
leistung. Sie achtet darauf, dass der Interventionsprozess
so lange fortgesetzt wird, bis Uber ausreichend lange Zeit
keine Auffalligkeiten mehr aufgetreten sind. AuRerdem
kann Giber inner- und auRerbetriebliche Hilfsangebote
informiert werden.

Die Personalabteilung ist fiir die disziplinarische Ahndung
von VerstolRen gegen die dienstlichen Regeln zustandig,
sucht ggf. einen neuen Arbeitsplatz, falls vorlaufige
Sicherheitsbedenken gegen den weiteren Einsatz be-
stehen oder wenn ein Arbeitsplatzwechsel aus anderen
Griinden sinnvoll erscheint.

Die Interessenvertretung achtet darauf, dass die Rechte
der oder des Beschaftigten gewahrt bleiben und die
Regeln eingehalten werden.

Betriebsdrzte und Betriebsédrztinnen konnen eine Ver-
dachtsdiagnose stellen sowie korperliche und psychische
Folgeschaden erkennen. Sie kdnnen die Beschaftigten
beraten, liber Hilfen und Therapieangebote informieren
und aufgrund ihrer Kenntnis der regionalen Institutionen
auch ziigig in eine Behandlung vermitteln. Sie kdnnen
Beschaftigen anbieten, durch Folgetermine diesen
Prozess fachkundig zu begleiten.

Kolleginnen und Kollegen schopfen meist als erste den
Verdacht, dass ein Suchtproblem vorliegen konnte,
sprechen das den Betroffenen gegeniiber offen an und
beziehen weitere Beteiligte ein, wenn ihre Intervention
nicht zum erwiinschten Ergebnis fiihrt.

67 Mahl, R. H. (2024). Das geplante Cannabisgesetz im Lichte des Arbeitsschutzes. Arbeitsschutz in Recht und Praxis, Heft 2, Seite 34-37.

68 ArbG Hamburg Urteil v. 01.09.2006 - 27 Ca 136/06.

69 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV). (2024). DGUV Information 250-010. Eignungsbeurteilungen in der betrieblichen Praxis.
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Aktiv werden - aber wie?

Betriebliche Suchtbeauftragte sind zum einen eine
Unterstltzung fir die Flhrungskrafte. Zum anderen
unterstltzen sie Auffallige beim Finden und Wahrnehmen
von inner- und aulerbetrieblichen Hilfsangeboten. Sie
stehen als Ansprechpersonen fiir alle in diesen Fall In-
volvierten zur Verfiigung und kennen die Unterstiitzungs-
angebote. Manche Suchtbeauftragte sind Menschen mit
eigener Suchterfahrung. Sie kdnnen als Vorbilder mit Auf-
falligen Gber deren Angste oder Vorbehalte hinsichtlich
einer Behandlung reden. Dabei machen sie anhand ihrer
eigenen Erfahrungen Mut, dass diese Probleme [0sbar
sind.

Die Betriebliche Sozialberatung berdt und begleitet
Menschen mit Suchtproblemen aus professioneller
Perspektive.

7.5 Co-Verhalten aufgeben -
KLAR handeln

Von der Suchterkrankung einer Person sind auch die
Menschen im Umfeld betroffen wie z. B. Familienangehorige,
andere Beschaftigte, Fiihrungskrafte, Kunden und Kundin-
nen sowie Geschaftspartnerinnen und Geschaftspartner.

Die Reaktionen des Umfelds auf das suchtgetriebene
Verhalten der Betroffenen haben direkten Einfluss auf den
weiteren Krankheits- und Genesungsverlauf: Bleiben
diese Reaktionen aus, wird das Suchtverhalten nicht
hinterfragt und verdrangt. Es kommt zu einem ,nicht
wahrhaben wollen“ der Realitat. Dies tragt zur Ver-
schleppung der Probleme bei.

Man spricht in diesem Zusammenhang auch von Co-Ver-

halten (veralteter Begriff: Co-Abhangigkeit). Das kann

durch folgende Verhaltensweisen des Umfelds gekenn-

zeichnet sein:

e Vertuschen des Fehlverhaltens nach auRen

e Bagatellisieren der Auswirkungen (z. B. ,Alkoholfahne®,
Leistungsdefizite)

e Kompensieren der Versaumnisse zum Beispiel durch
Mehrarbeit anderer Beschaftigter

Durch diese Verhaltensweisen versucht das soziale Um-
feld, die aufkommenden Schwierigkeiten, die Betroffene
verursachen, zu kompensieren. Das ist falsch verstandene
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Hilfe. Es birgt die Gefahr, dass es Betroffenen erspart
bleibt, die Konsequenzen ihres Handelns zu spiiren.

Zielfiihrender ist es, wenn Betroffene in die Verantwortung
fuir ihr Fehlverhalten genommen werden. Dafiir steht das
Akronym: KLAR. Dieses richtet sich sowohl an Flihrungs-
krafte als auch an Kolleginnen und Kollegen der betroffe-
nen Person.

@ K wie Konsequent:

o Auf auffalliges Verhalten hinweisen und ggf.
riskanten Konsum konkret benennen

e Verhaltensanderung konkret einfordern und
vereinbaren

e Einhaltung von Absprachen verfolgen

e Bei Nichteinhaltung von Absprachen und Verein-
barungen angekiindigte MalRnahmen umsetzen

o Auf Gefahrdung des Arbeitsplatzes hinweisen

G L wie Loslassen:

e Bei Gefiihl von Hilflosigkeit und Uberforderung
mit der Suchtproblematik selbst Beratungs- und
Hilfsangebote in Anspruch nehmen

e \erantwortung an die betroffene Person zuriickgeben

Q A wie Abgrenzen:

e Verantwortung fuir das Suchtverhalten (z. B.
weitertrinken oder aufhoren wollen) allein bei den
Betroffenen belassen

e Entscheidungsfreiheit der Betroffenen betonen

Q R wie Reden:

e Nicht Uiber die betroffene Person reden, sondern
im Gesprach mit der betroffenen Person bleiben

e Unterstlitzung zusichern

e Kontakte zum Beratungsangebot ermoglichen

e Zuversicht vermitteln



7.6 Der Stufenplan als Beispiel fiir
eine zielfithrende Intervention

Vereinbarungen liber ein abgestuftes Vorgehen als Hand-

lungsgrundlage gibt es inzwischen in vielen Unternehmen.

Sie sollten Teil der Regelungen zur Suchtpravention im
Unternehmen sein. Die Intervention dient dazu, Beschaf-
tigte mit der betrieblichen Realitat zu konfrontieren und
dabei Unterstiitzungsangebote sowie auch arbeitsrecht-
liche Konsequenzen aufzuzeigen. Die hier dargestellte
Interventionskette ist eine mogliche Variante.

Aktiv werden - aber wie?

Gesprache nach Stufenplan

Die Hinweise zur Vorbereitung auf die Gesprache nach
Stufenplan richten sich in erster Linie an die direkten
Fihrungskrafte und alle, die an Gesprachen nach Stufen-
plan teilnehmen. Das Vorgesprach ist vertraulich und
sollte ein Vier-Augen-Gesprach zwischen der direkten
Fihrungskraft und dem oder der Beschéftigten sein. Bei
Bedarf kénnen auch mehrere vertrauliche Gesprache ge-
fihrt werden, bevor die Interventionskette des Stufen-
plans eréffnet wird. Andert die betroffene Person ihr
Verhalten nicht, folgt in jedem Fall ein Gesprach der Stufe 1.

Vorgesprach
Wer? Fiihrungskraft, aufféllige Person

Was? Wahrgenommene Auffélligkeiten, Vereinbarungen fiir die Zukunft

v

Verhaltensanderung

Unauffilliger Konsum

Keine
Anderung
Stufe 1

Wer? Fiihrungskraft, aufféllige Person

Was? Feststellung Auffalligkeit, Erlduterung Stufenplan, Hilfsangebot,

v

Verhaltensanderung ODER

mogliche Konsequenzen bei keiner Verhaltensanderung ansprechen

(z. B. miindliche Verwarnung)

Riickkehr zur Abstinenz
aus eigener Kraft

Keine
Anderung
Stufe 2

Wer? Fithrungskraft, aufféllige Person, Arbeitnehmervertretung

v

Verhaltensdnderung

(AN-Vertretung), optional weitere Beteiligte (z. B. Ansprechperson ODER

fiir Suchtfragen)

Was? Benennung neuer Auffalligkeiten, nochmals Erlduterung Stufenplan,
Aufforderung Hilfsangebote anzunehmen, miindliche Verwarnung,

weitere Konsequenzen schriftlich festhalten und an Personal- Therapie
abteilung weiterleiten
Keine >
i
nderung Stufe 3 Verhaltensanderung
Wer? Fiihrungskraft, auffallige Person, AN-Vertretung, Personal-
abteilung, optional weitere Beteiligte (z. B. Ansprechperson fiir
Suchtfragen) )
Was? Auffilligkeiten, Aufforderung Hilfsangebote wahrzuneh- .Elnhaltung.
men, 1. Abmahnung bzw. Einleitung eines Disziplinarverfahrens arbeitsvertraglicher
Verpflichtungen
Keine >
Anderung B
Stufe 4 Verhaltensdnderung
Wer? Fiihrungskraft, auffallige Person, AN-Vertretung,
Personalabteilung, optional weitere Beteiligte
(z. B. Ansprechperson fiir Suchtfragen)
Was? Feststellung Auffalligkeit, Aufforderung Hilfsangebote
wahrzunehmen, 2. Abmahnung bzw. Einleitung eines Diszipli- Bei Bedarf
narverfahrens o
regelmaBige
Keine Feedbackgespriche
Anderung
Stufe 5

Wer? Fithrungskraft, aufféllige Person, AN-Vertretung,
Personalabteilung, optional weitere Beteiligte

(z. B. Ansprechperson fiir Suchtfragen)

Was? Kiindigung (eventuell mit Wiedereinstellungszusage)

v

Ausstieg aus Stufenplan
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Aktiv werden - aber wie?

Zur Vorbereitung auf alle Gesprache nach
Stufenplan sind folgende Aspekte zu
beriicksichtigen:

Was ist das Ziel?

Welche Auffalligkeiten sollen angesprochen werden?
Welche Hilfsmdglichkeiten konnen angeboten werden?
Welche realistischen (arbeitsrechtlichen) Konsequenzen
kdnnen bei Nichteinhaltung der Vereinbarungen auf-
gezeigt werden?

Wesentlicher Inhalt des Vorgesprachs und des
ersten Gesprachs nach Stufenplan sind:

e Wahrgenommene Veranderungen z. B. im Arbeits- und
Sozialverhalten
e Ausdruck der Sorge um die betroffene Person
e Arbeitsvertragliche Pflichtverletzungen aufzeigen,
beispielsweise:
- Fehlzeiten, unentschuldigtes Fernbleiben
- Versaumnisse und Fehler
- Storung des Unternehmensfriedens
- Nachlassende Leistung
e Konsequenzen des Verhaltens klar benennen
e Hinweise auf inner- und/oder aulRerbetriebliche
Angebote geben (siehe Unterstiitzungsangebote)
e Erneuten Gesprachstermin nach 4 bis 6 Wochen festlegen
e Ggf. zusatzliche Verbindlichkeiten vereinbaren:
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ab dem ersten
Krankheitstag einfordern
Herausnehmen aus flexibler Arbeitszeit/-ort
Keine riickwirkenden Urlaubsgenehmigungen
Kurzfristige Urlaubsgenehmigungen nur in
Ausnahmefallen
Individuelles Alkohol-/Suchtmittelverbot
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Nachbereitung des ersten Gesprachs nach
Stufenplan:

Die Fiihrungskraft erstellt einen schriftlichen Vermerk
oder eine Notiz liber das Gesprach. Es ist empfehlenswert
den Vermerk bei von der betroffenen Person und ggf.
weiteren beteiligten Personen unterschreiben zu lassen.

Nachste Schritte:

Wenn sich auffallige Beschaftigte an die Vereinbarungen
halten, wird das im Feedbackgesprach anerkennend ge-
wiirdigt. Bei Bedarf werden weitere Gesprachstermine
vereinbart.

Wenn sich auffallige Beschéftigte nicht an die Verein-
barungen halten, wird das zweite Gesprach nach Stufen-
plan vorbereitet. Dies gilt ebenfalls fiir alle folgenden
Gesprache nach Stufenplan. Fiir Gesprache ab Stufe 2
wird ein erweiterter Personenkreis eingeladen.

Esist wichtig, dass alle (betrieblichen) Beteiligten (siehe

Kapitel 7.4) in diesem Gesprach ein gemeinsames Ziel

verfolgen und die vereinbarten Regelungen einhalten.

Fragen, die vor jedem weiteren Gesprach nach Stufenplan

geklart werden sollten:

e Wer benennt klar die Konsequenzen, wenn sich das
Verhalten nicht @ndert (entweder Fiihrungskraft oder
Personalabteilung)?

e Wer libernimmt welche Rolle im Gesprach?

e Welche Unterstiitzungsangebote werden gemacht?



Unterstiitzungsangebote

Interne Unterstiitzungsangebote

(sofern vorhanden)

e Betriebsarzt/Betriebsarztin

e Betriebliche Suchtbeauftragte

Sozialberatung

Interessenvertretung, z. B. Betriebs-/Personalrat,
BEM-Beauftragte

Externe Unterstiitzungsangebote

Ambulant:

e Hausarzt/Hausarztin

e Facharzt/Facharztin flir Psychiatrie/Neurologie,
psychosomatische Medizin

e Selbsthilfegruppen, z. B. Blaues Kreuz, Kreuz-
bund, Anonyme Alkoholiker, Freundeskreise

e Suchtberatungsstellen, z. B. Caritas, Diakonisches
Werk™

e Ambulante Suchttherapie

e Entwohnungstherapie in Tagesklinik

Stationar:

e Entgiftung (= rein korperlicher Entzug): ca. 1 Woche

e Qualifizierte Entgiftung (= kdrperlicher Entzug mit
Therapieelementen): 3 Wochen

e Entwohnungstherapie (medizinisch und psycho-
therapeutisch in der Fachklinik): 12-16 Wochen,
gef. langer

Welche Unterstiitzung gewahlt wird, entscheidet
und verantwortet allein der oder die Betroffene.

Aktiv werden - aber wie?

7.7 Losungsorientierte Gesprachs-
fithrung

Die folgenden Hinweise fiir eine [6sungsorientierte
Gesprachsfiihrung beim Umgang mit auffalligen Beschaf-
tigten sind nicht nur fiir Gesprache nach Stufenplan hilf-
reich. Sie sind allgemeingiiltig und richten sich gleicher-
mafen an Fiihrungskréafte, Kollegen und Kolleginnen
sowie Interessenvertretungen, also an alle, die Gesprache
mit Mitarbeitenden flihren miissen, bei denen ein proble-
matischer Suchtmittelkonsum vermutet wird.

1. Behalten Sie das oberste Ziel lhres
Gesprachs stets im Auge

e Die auffallige Person soll wieder die volle Arbeits-
fahigkeit gewinnen bzw. eine Arbeitsunfahigkeit
Uberwinden.

2. Bemiihen Sie sich darum, eine gute
Gesprachsatmosphare herzustellen

e Planen Sie geniigend Zeit fuir das Gespréach ein und
sorgen Sie fiir eine ungestdrte Kommunikation.

3. Achten Sie auf Ihre Korperhaltung und lhre
Stimme

e Bleiben Sie sachlich und ruhig; vermeiden Sie person-
liche Angriffe.

e Zeigen Sie ehrliches Interesse und Anteilnahme.

e Kommunizieren Sie auf Augenhdhe ohne erhobenen
Zeigefinger.

70 Uber das Suchthilfeverzeichnis der DHS kénnen Suchthilfestellen in der Ndhe gefunden werden.
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https://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis

Aktiv werden - aber wie?

4, Bleiben Sie am Thema, lassen Sie sich nicht
ablenken

e Rechnen Sie damit, dass Ihr Gegeniiber sich an die von
Ihnen geschilderten Situationen anders erinnert und sie
auch anders bewertet.

e Lassen Sie sich nicht auf lange Diskussionen liber
einzelne Punkte ein, wenn diese nicht belegbar sind.

e Lassen Sie sich nicht in eine Eskalation verwickeln.

5. Bleiben Sie in lhrer Rolle

e Verhalten Sie sich authentisch und achten Sie darauf,
dass Sie Ihre betrieblich definierte Rolle nicht verlassen.

e Machen Sie sich und lhrem Gegentiber klar, dass Sie
keine arztliche oder therapeutische Rolle libernehmen
werden.

e Zeigen Sie dem Gegenliber Ihre eigenen Grenzen und
Ihre Verantwortung als Fiihrungskraft, Interessen-
vertretung, Kollege oder Kollegin auf.

6. Senden Sie Ich-Botschaften

e Beschreiben Sie, was Sie bemerken und versuchen Sie
nicht, ein Problem oder Verhalten lhres Gegenlbers zu
analysieren oder zu interpretieren.

Beispielhafte Formulierung:

e Nicht: ,Sie sind Alkoholiker“ oder ,,Sie sind Alkoholike-
rin“, sondern: ,lch habe beobachtet, dass... (an einem
konkreten Beispiel festmachen). Wie stellt sich das aus
Ihrer Sicht dar?“

7. Beachten Sie, dass Ihr Gegeniiber fiir sein
Handeln selbst die Verantwortung tragt

e Sie als Fiihrungskraft, Interessenvertretung, Kollegin
oder Kollege kdnnen die auffallige Person nicht dndern.
Sie konnen allerdings fiir ihren Verdnderungsprozess
Unterstlitzung anbieten und sie auf diesem Weg
begleiten.

e Fragen Sie die auffallige Person auch nach eigenen
Losungsvorschlagen.
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8. Beenden Sie jedes Gesprach mit einer
Zusammenfassung der wichtigsten Punkte
und konkreten Vereinbarungen

9. Vereinbaren Sie einen nachsten Gesprachs-
termin

Bei der Gesprachsfiihrung miissen unterschiedliche Sicht-
weisen berticksichtigt werden. Wird Kritik gelibt, sollte
die sich ausschlieBlich auf das beobachtete Fehlverhalten
beziehen.

Konstruktiv Kritik liben

Eine geduRerte Kritik betrifft das beobachtete Fehl-
verhalten einer beschaftigten Person und richtet
sich nicht gegen sie als solche.

Trotz sachlich geduRerter Kritik muss ein respekt-
voller und wertschatzender Umgang gewahrt
bleiben.

7.8 Auf eine gute Nachsorge kommt
es an

Was ist zu beachten, wenn suchtkranke Beschaftigte nach
einer langeren Abwesenheit oder nach einer Therapie
wieder zur Arbeit kommen? Die Fiihrungskraft sollte auf
jeden Fall ein Gesprach anbieten. In diesem Gesprach
konnen Regelungen besprochen werden, welche z. B. bei
einer suchtkranken Person nach Therapie die Chance auf
eine dauerhafte Abstinenz deutlich erh6hen konnen.

Hier sollten folgende Aspekte unter Einbeziehung der

betroffenen Person erortert werden:

e Kann er oder sie alle Tatigkeiten am bisherigen Arbeits-
platz wieder ausfiihren?

e Wie kann moglicherweise verlorengegangenes
Vertrauen wieder aufgebaut werden?

e Ware ein neues Arbeitsumfeld hilfreich?

e Sind flexible Arbeitszeitregeln moglich, z. B. wenn
Betroffene Nachsorge und Selbsthilfegruppen in
Anspruch nehmen wollen?



e |st fiir die Rlickkehr zur Arbeit eine Wiedereingliederung
nach dem Hamburger Modell sinnvoll, d. h. verkirzte
Arbeitszeit in den ersten Wochen bei formal fort-
bestehender Arbeitsunfahigkeit?

e Haben sich im Arbeitsumfeld der betroffenen Person
betriebliche Anderungen ergeben?

Wenn suchtmittelabhangige oder verhaltenssiichtige
Beschéaftigte nach einer Therapie wieder zuriick zur Arbeit
kommen, gilt es, die erlernten Verhaltensveranderungen
im Alltag umzusetzen. Die alltaglichen Schwierigkeiten
und Frustrationen missen jetzt ohne Suchtmittel oder
Kompensationsverhalten bewaltigt werden. Solidaritat,
Anerkennung und wohlwollende Unterstiitzung des
sozialen Umfelds sind dabei wichtig. Die meisten Riick-
falle ereignen sich in den ersten Wochen nach Therapie-
ende. Je ofter Betroffene auch schwierige Situationen
ohne Suchtmittel meistern, desto mehr steigt ihre
Bewaltigungskompetenz und ihr Selbstvertrauen. Das
Arbeitsumfeld einschlieBlich betriebsarztlicher Unter-
stlitzung, ehemalige Abhéngige, Suchtbeauftragte,
Fihrungskrafte, Kollegen und Kolleginnen konnen als
stabilisierende Grof3en eine wichtige Rolle spielen.

Aktiv werden - aber wie?

Vertrauensbildende MaRnahme

Unmittelbar nach der Riickkehr kann den Betroffe-
nen angeboten werden, gelegentlich ihre Niichtern-
heit auch ohne konkreten Anlass mittels Atem-
alkoholmessgerat, Blutuntersuchung oder
Drogenscreening zu belegen.

Wenn der oder die Beschaftigte diese vertrauens-
bildende MaRnahme akzeptiert und so seine Zuver-
[assigkeit unter Beweis stellen méchte, empfiehlt es
sich, auch den Betriebsarzt oder die Betriebsarztin
einzubinden.

Betroffene miissen allerdings einer anlasslosen
Uberpriifung nicht zustimmen.

Die Leistungsfahigkeit, Kreativitat und das Engagement
dieser Beschaftigten sind nach ihrer Riickkehr zur Arbeit
oft besonders groR3. Sie verspiiren meist wieder ihren so
lange verschiitteten Elan, Durchhaltevermdgen und Frust-
rationstoleranz. Sie sind oft dankbar fiir die neue Chance.
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8 Anhang

Regelwerke im Umgang mit
Suchtmitteln

Die Betriebs-/Dienstvereinbarung richtet sich nicht gegen
Sucht im Allgemeinen, sie richtet sich an die betriebliche
Suchtpravention.

So kann z. B. eine Null-Promille-Regelung nicht zu einer
Lésung des Alkoholproblems von Einzelnen fiihren. Sie
kann jedoch Klarheit schaffen und lasst alkoholkranke
und von einer Alkoholsucht gefahrdete Beschaftigte eher
auffallen.

8.1 Beispielhafte Betriebs-/
Dienstregelung fiir Unternehmen
ohne Interessenvertretung

Von der Geschaftsleitung der Firma wird folgende
Betriebsregelung zum Genuss von Suchtmitteln erlassen:

§ 1 Geltungsbereich

Diese Betriebsregelung gilt fiir alle Beschéftigten.

§ 2 Ziel der Betriebsregelung

Ziel der Betriebsregelung ist es,

e die Sicherheit bei der Arbeit zu erhchen,

e die Gesundheit der Beschaftigten zu erhalten,

e den Suchtmittelmissbrauch wahrend der Arbeitszeit zu
verhindern,

e den abhéangigen Kranken rechtzeitig ein Hilfsangebot zu
unterbreiten.

Diese Betriebsregelung sichert die Gleichbehandlung aller
Betroffenen und will allen Beschaftigten eine durchschau-
bare Richtlinie an die Hand geben.

§ 3 Beachtung der DGUV Vorschrift 1
»Grundsatze der Pravention

Fiir den allgemeinen Genuss von Suchtmitteln gilt § 15 der
DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsatze der Pravention, wonach
Versicherte sich durch Suchtmittelgenuss nicht in einen
Zustand versetzen diirfen, durch den sie sich selbst oder
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andere gefahrden kdnnen. Versicherte, die infolge des
Suchtmittelgenusses oder anderer berauschender Mittel
nicht mehr in der Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fiir
sich oder andere auszufiihren, diirfen nicht beschaftigt
werden.

§ 4 Kein Alkohol und Cannabis am Arbeitsplatz

Der Ausschank und der Konsum von Alkohol/Spirituosen
im Gesamtbetrieb sowie das Mitbringen von Alkohol/
Spirituosen durch Beschaftigte ist nicht erlaubt. Dasselbe
gilt fur Beschaftigte von Fremdfirmen im Hause.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es untersagt,
wahrend der Arbeitszeit Cannabis oder cannabisbasierte
Produkte zu konsumieren oder unter dem Einfluss von
Cannabis am Arbeitsplatz zu erscheinen. Erfolgt der Kon-
sum aus medizinischen Griinden, ist eine entsprechende
Bescheinigung vorzulegen.

§ 5 Aufklarung und Qualifizierung zur
Thematik ,,Suchtpravention bei der Arbeit*

Es wird langfristig, umfassend und systematisch dariiber

aufgeklart, dass

e Suchtmittel jeden Menschen in seiner Denk-, Reaktions-
und Leistungsfahigkeit beeintrachtigen,

e Suchtmittel die eigene Gesundheit, aber auch die
Sicherheit und Gesundheit anderer gefahrden,

e Sucht eine Krankheit ist.

Info-Tafeln, Betriebsversammlungen, Broschiiren, der
Einsatz von Filmen und Schulungen sind u. a. Moglich-
keiten fiir die Aufklarungsarbeit. Der Qualifizierung von
Fuhrungskraften, die Gesprache mit Betroffenen zu fiih-
ren haben, kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.
Zur Erreichung dieser Zielsetzungen werden bundesweit
z. B. von Krankenkassen, Unfallversicherungstragern oder
regionalen Bildungseinrichtungen Infoveranstaltungen
durchgefiihrt.

§ 6 MaRnahmen

1. Entsteht bei Fiihrungskraften der Eindruck, dass
Beschaftigte suchtgefahrdet sind oder eine Abhan-
gigkeit besteht, dann ist mit der betroffenen Person



ein vertrauliches Gesprach zu fiihren. Das Gesprach
hat keine personellen Konsequenzen. Fiihrungskrafte
kénnen dafiir die Unterstiitzung der betrieblichen
Suchtbeauftragten (sofern vorhanden) oder des
Betriebsarztes bzw. der Betriebsarztin einholen.

. Istim Verhalten der Betroffenen nach einem tber-
schaubaren Zeitraum (etwa 6 Wochen) keine
Anderung festzustellen, ist von den Fiihrungskraften
gemeinsam mit der Unternehmensleitung und den
betrieblichen Suchtbeauftragten (sofern vorhanden)
oder dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin ein
weiteres Gesprach zu fiihren. Die betroffene Person
erhalt dabei die Adressen ortlicher Selbsthilfegruppen
und Beratungsstellen.

Es wird eine miindliche Verwarnung ausgesprochen.
Es wird deutlich gemacht, dass sofern das Verhalten
nicht gedandert und das Hilfsangebot nicht in An-
spruch genommen wird mit Konsequenzen in Hinblick
auf das Arbeitsverhaltnis gerechnet werden muss.

Bei Einverstandnis der betroffenen Person wird ein
Familienmitglied (z. B. der Partner oder die Partnerin)
hinzugezogen.

. Andert sich das Verhalten von Betroffenen nach
dieser Zeit nicht und haben sie das Hilfsangebot
nicht angenommen, erhalten sie die erste schrift-
liche Abmahnung. In einem begleitenden Gesprach
wird das Hilfsangebot noch einmal wiederholt und
gleichzeitig die zweite Abmahnung angedroht, sofern
das Verhalten nicht gedandert und die Hilfe nicht
angenommen wird. Betroffene, Fiihrungskrafte und
Unternehmensleitung sind bei diesem Gesprach
anwesend. Bei Einverstdndnis der betroffenen Person
wird ein Familienmitglied (z. B. der Partner oder die
Partnerin ) einbezogen. Nach Moglichkeit sollten die
betrieblichen Suchtbeauftragten (sofern vorhanden)
anwesend sein.

. Kommt es dennoch zu keinen Anderungen, erhal-

ten Betroffene eine zweite schriftliche Abmahnung
mit unmittelbarer Kiindigungsandrohung, falls sie
weiterhin Suchtmittel konsumieren und sich nichtin
medizinische Behandlung begeben.
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5. Andert sich das Verhalten der Betroffenen nicht,
behalt sich die Unternehmensleitung nach vorheriger
Beratung mit dem o. g. Kreis die Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses vor.

§ 7 Riickfalligkeit

Bei Riickfalligkeit nach einer Kurz- oder Langzeittherapie
in einer Fachklinik oder nach Ruickfalligkeit trotz Besuch
einer Selbsthilfegruppe bzw. bei vorzeitigem Abbruch der
Behandlung wird erneut eine Interventionskette nach
Stufenplan gestartet. Die Stufe, auf der die abermalige
Intervention gestartet wird, muss allen Beteiligten klar
kommuniziert werden. Zudem kann eine Abmahnung
erfolgen.

§ 8 Wiedereingliederung

Suchtkranke Beschéftigte werden, soweit sie es selbst
wiinschen, bei ihrer Wiedereingliederung in die Arbeit,
z. B. nach stationaren Langzeittherapien unterstutzt.
Ihnen wird der friihere oder ein vergleichbarer Arbeits-
platz angeboten. Suchtkranke, die durch eine ambulante
Behandlung, Kurz- oder Langzeittherapie und durch den
Besuch von Selbsthilfegruppen erfolgreich behandelt
wurden, haben Anspruch darauf, dass Hinweise auf die
lberwundene Abhangigkeit binnen drei Jahren nach
Abschluss der erfolgreichen Behandlung aus der
Personalakte entfernt werden.

§ 9 Inkrafttreten und Kiindigung

Diese Betriebsregelung tritt am in Kraft.

Ort/Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung
Ergdnzungen zur Betriebsregelung

Anhang
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Anhang

8.2 Beispielhafte Leitfragen fiir
eine Betriebs-/Dienstvereinbarung fiir
Unternehmen mit Interessenvertretung

1. Geltungsbereich

e Sind alle Beschéftigten betroffen oder gibt es
Ausnahmen?

2. Zielsetzung

e Was soll mit der Vereinbarung erreicht werden?

3. Festlegung der vorgesehenen Situation hin-
sichtlich des Konsums berauschender Mittel

e Sollen Alkohol und andere Suchtmittel generell am
Arbeitsplatz verboten werden? (Dies ist empfehlens-
wert!)

e Wie sehen sofortige MalRnahmen fiir betroffene
Beschaftigte aus?

e Wer tragt die anfallenden Kosten?

e Werden Alkohol und/oder andere berauschende Mittel
im Unternehmen ausgegeben?

4.Vorbeugende MaRnahmen

e Wie wird die Belegschaft informiert und qualifiziert?

e Welche QualifizierungsmaRnahmen fiir Flihrungskrafte
sind vorgesehen?

e Werden suchtférdernde Arbeitsbedingungen erkannt
und abgebaut?

5. MaBnahmen und Hilfen fiir Beschiftigte
mit Suchtproblemen

e Wie wird mit Betroffenen umgegangen und welche Hil-
fen werden gewahrt? (Interventionskette, Leitlinie, Stu-
fenplan gehoren als Anhang an die Betriebs-/Dienstver-
einbarung.)
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6. Wiedereingliederung und Riickfall

e Gibt es eine Wiedereinstellungszusage und wie ist diese
geregelt?

e Ist der Arbeitsplatz nach Riickkehr aus einer Therapie
gesichert?

e Wie wird mit Ruickfallen umgegangen?

7. Bildung eines betrieblichen
Steuerungskreises

e Wer gehort diesem Steuerungskreis an?
e Welche Aufgaben nimmt er wahr?

8. Funktions- und Aufgabenverteilung

e Gibt es Suchtbeauftragte, Gesundheitsbeauftragte?
e Wie werden diese Personen ausgebildet?
e Welche Aufgaben haben sie?

9. Schweigepflicht

Informationen aus Hilfsgesprachen diirfen nur mit
ausdriicklichem Einverstéandnis der betroffenen
Beschaftigten an Filhrungskréfte oder andere Personen
weitergegeben werden.

10. Inkrafttreten, Geltungsdauer

Hier wird das Datum des Inkrafttretens, eine Geltungs-
dauer bzw. eine Kiindigungsfrist angegeben.
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