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Grundlagen der Suchtpravention im Betrieb

Key Facts

e Sucht hatin Unternehmen und Einrichtungen einen erheblichen Einfluss
auf die Leistungsfahigkeit sowie auf Sicherheit und Gesundheit

e Die Ursachen fiir Sucht sind meist komplex, doch Belastung am Arbeits-
platz und der betriebliche Umgang mit Suchtmitteln kénnen hadufig einen

Einfluss haben

e Unternehmen kénnen einen wirkungsvollen Beitrag zur Pravention von

Sucht leisten
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Die Legalisierung von Cannabis in Deutschland hat in vielen Betrieben die Frage aufgeworfen,
ob neue oder erweiterte Ansdtze zur Suchtpravention notwendig sind. Sind Strukturen und
Regelungen zur betrieblichen Suchtpravention etabliert, lasst sich auf diese Neuerung gut und
ohne grofe Umstellungen reagieren.

ie International Classification of
D Diseases (ICD-11) benennt in ihrer

elften Fassung ,,Stérungen durch
Substanzgebrauch oder Verhaltenssiich-
te“. Substanzgebrauch meint den Kon-
sum psychoaktiver Substanzen wie zum
Beispiel Alkohol, Cannabis, synthetische
Cannabinoide oder Cathinone, Opioide,
Beruhigungsmittel, Kokain, Stimulanzien,
Koffein, Halluzinogene, Nikotin, fliichtige
Inhalationsmittel und Medikamente. Zu
den Verhaltenssiichten zdhlen unter an-
derem Gliicksspiel und Gaming.

Es gibt ein breites Spektrum von Konsum-
mustern. Dieses reicht von keinem und
risikoarmem Konsum {iber riskanten und
schadlichen Konsum bis hin zur Abhén-
gigkeit. Die ICD-11 teilt in vier Stufen ein,
die das Spektrum von Substanzkonsum bis
-stérung beschreiben.

Nach Nullkonsum und risikoarmem Kon-
sum werden folgende Level unterschieden:

e gefdhrlicher Substanzkonsum,
e Episode schéadlichen Substanz-
konsums,

e schéadliche Muster des Substanz-
konsums und
e Substanzabhangigkeit.

Ziel dieses neuen Einteilungssystems in
vier Ebenen ist es, einen problematischen
Konsum friihzeitig zu erkennen, um geziel-
te Praventions- und Behandlungsmafinah-
men anbieten zu kénnen. Damit soll ein
Ubergang zu schidlichen Konsummus-
tern und Abhéngigkeit moglichst vermie-
den werden.

Der Ubergang von gelegentlichem zu
zwanghaftem Drogenkonsum und die an-
haltende Anfalligkeit fiir Riickfalle sind
auf neurologische Anpassungen in den
Gehirnkreisldufen zuriickzufiihren, die
fiir Belohnung, Geddchtnis und Kontrolle
zustandig sind. Bei Sucht verringern sich
Kontrollmechanismen, wihrend Beloh-
nungs- beziehungsweise Antriebsmecha-
nismen sowie suchtspezifische Gedadcht-
nisanteile zunehmen. Die Sensitivitit in
Bezug auf Alltagsreize wie Sport, Essen,
soziales Miteinander verringert sich, wah-
rend sich die drogenassoziierte Sensitivi-
tat verstarkt.

Die Entstehung einer Abhdngigkeit wird
wie bei vielen anderen Erkrankungen
durch eine Kombination aus biologischen
(wie Genetik, Erkrankungen, Hirnstoff-
wechsel), psychologischen (Personlichkeit,
Einstellungen, Erfahrungen, Beziehungen)
und sozialen Faktoren (sozio6konomischer
Status, familidre Umsténde, Kultur) beein-
flusst."

Substanzseitig beeinflussen die Art der Ver-
abreichung, die Wirkung, eine friihzeiti-
ge Anwendung, die Verfiigbarkeit und die
Kosten das Suchtpotenzial.

Merkmale der Abhangigkeit

Die ICD-11 beschreibt drei Merkmale einer
Abhédngigkeit:

e Beeintrdachtigung der Kontrolle tiber
den Substanzkonsum in Bezug
auf den Beginn, das Ausmag, die
Umstdnde oder Beendigung des
Konsums, oft, aber nicht notwendi-
gerweise begleitet von einem subjek-
tiven Gefiihl von Drang oder Verlan-
gen, die Substanz zu konsumieren
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Ziel dieses neuen Einteilungssystems in vier Ebenen
ist es, einen problematischen Konsum friihzeitig zu
erkennen, um gezielte Praventions- und Behandlungs-
mafBnahmen anbieten zu kdnnen.*

e Zunehmender Vorrang des Substanz-
konsums vor anderen Aspekten des
Lebens, einschlieBlich Aufrecht-
erhaltung der Gesundheit und der
tdglichen Aktivitdaten und Pflichten,
sodass der Substanzkonsum trotz
des Auftretens von Schdden oder ne-
gativen Folgen fortgesetzt oder eska-
liert wird (zum Beispiel wiederholte
Stérung von Beziehungen, berufliche
oder schulische Folgen, negative
Auswirkungen auf die Gesundheit)

e Physiologische Merkmale, die auf
eine Neuroanpassung an den Subs-
tanzkonsum hinweisen und sich wie
folgt duBern:

» Toleranz,

» Entzugssymptome nach Beendi-
gung oder Reduzierung des Kon-
sums der Substanz oder

» wiederholter Konsum der Subs-
tanz zur Vermeidung oder Linde-
rung von Entzugserscheinungen.
Die Entzugssymptome miissen
fiir das Entzugssyndrom der
Substanz charakteristisch sein.

Fiir eine Diagnose miissen mindestens
zwei dieser drei Merkmale iiber einen
Zeitraum von mindestens zwolf Mona-
ten zutreffen. Die Diagnose kann auch
gestellt werden, wenn der Substanzkon-

sum mindestens drei Monate lang unun-
terbrochen ist.

Zu den Stérungen durch siichtiges Ver-
halten gehoren auch die Gliicksspielsucht
(vorwiegend offline) und Spielstérung (vor-
wiegend online). Sie sind durch ein an-
haltendes oder wiederkehrendes Spiel-/
Gliicksspielverhalten gekennzeichnet und
duflern sich durch:

e Beeintrdachtigung der Kontrolle {iber
das Spielen/Gliicksspiel (zum Bei-
spiel Beginn, Haufigkeit, Intensitat,
Dauer, Beendigung, Kontext),

e zunehmende Prioritat des Spielens/
Gliicksspiels vor anderen Lebensinter-
essen und taglichen Aktivitaten und

e Fortsetzung oder Eskalation des
Spielens/Gliicksspiels trotz des Auf-
tretens negativer Konsequenzen.

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

Andere spezifizierte Stérungen aufgrund
von Suchtverhalten sind zum Beispiel Kauf-
Stérung oder Stérung der Nutzung sozialer
Netzwerke.

Wie verbreitet sind
Suchterkrankungen?

Der Epidemiologische Suchtsurvey 20212
zeigt, dass in Deutschland

e circa 6 Millionen Menschen rauchen,

e circa 2,9 Millionen Menschen einen
problematischen Medikamenten-
konsum haben,

e circa 1,6 Millionen Menschen
alkoholabhangig sind,

e circa 1,3 Millionen Menschen einen
problematischen Konsum von illega-
len Drogen und Cannabis vorweisen,

e circa 1,3 Millionen Menschen eine
gliicksspielbezogene Stérung
haben P,

e (irca’560.000 Menschen online-
abhdngig sind.

Abhangigkeit im Betrieb

Warum kann eine Abhédngigkeit im Betrieb
zum Problem werden? Welche Auswirkun-
gen hat Sucht auf Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit?

Missbrauchlicher Substanzkonsum und Ver-
haltenssiichte konnen am Arbeitsplatz zu
Sicherheits- und Gesundheitsrisiken fiihren.
Das Risiko einer Selbst- und Fremdgefahr-
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Das Arbeitsschutzgesetz und die DGUV Vorschrift 1
konkretisieren die Verhaltenspflichten im betrieb-
lichen Arbeitsschutz. Diese Vorschriften gelten auch
im Umgang mit suchtmittelauffalligen Beschaftigten.*

dung sowie eines Unfalls ist erhht. Arbeits-
unfdhigkeitszeiten kdnnen steigen. Auch
kann sich die Arbeitsleistung verschlechtern.
Im Extremfall konnen die arbeitsvertrag-
lichen Pflichten nicht mehr erfiillt werden.

Praventionsvorschriften

Welche Vorschriften im Bereich der Pra-
vention sind einschldgig? Was ergibt sich
daraus fiir Arbeitnehmende? Was ergibt
sich daraus fiir Arbeitgebende?

Rechtliche Regelungen zum Suchtmittel-
konsum sind unter anderem in folgenden
Gesetzen und Vereinbarungen festgelegt!“:

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG),

e Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsdtze der Pravention“
(DGUV Vorschrift 1),

e Arbeitsstédttenverordnung (ArbStattV),

e Jugendarbeitsschutzgesetz
(JArbSch@G),

e StraBenverkehrsgesetz (StVG),

¢ Dienst-/Betriebsvereinbarungen,
Betriebsregelungen.

Das Arbeitsschutzgesetz und die DGUV
Vorschrift 1 konkretisieren die Verhaltens-
pflichten im betrieblichen Arbeitsschutz.
Diese Vorschriften gelten auch im Umgang
mit suchtmittelauffilligen Beschiftigten.

Spezielle Vorgaben zum Umgang mit Alko-
hol und Drogen am Arbeitsplatz werden in

der DGUV Vorschrift 1 beschrieben. Nach
§ 15 Abs. 2 DGUV Vorschrift 1 diirfen Versi-
cherte sich ,,durch den Konsum von Alko-
hol, Drogen oder anderen berauschenden
Mitteln nicht in einen Zustand versetzen,
durch den sie sich selbst oder andere ge-
fahrden kénnen“."!

Gleichzeitig diirfen Unternehmerinnen und
Unternehmer nach § 7 Abs. 2 DGUV Vor-
schrift 1 ,Versicherte, die erkennbar nicht
in der Lage sind, eine Arbeit ohne Gefahr
fiir sich oder andere auszufiihren, mit die-
ser Arbeit nicht beschiftigen. Bei offen-
sichtlichen Verdnderungen im Auftreten
und Verhalten darf die betroffene Person
auf keinen Fall weiterarbeiten. Im akuten
Fall muss Beschaiftigten, die aufgrund von
Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenkon-
sum nicht mehr sicher arbeiten kdnnen,
fiir diesen Tag ein Beschéftigungsverbot
ausgesprochen werden. Fiihrungskrafte
sollten im Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht
versuchen, fiir einen sicheren Nachhause-
weg zu sorgen, zum Beispiel, indem sie fiir
die betroffene Person ein Taxi rufen oder
Angehorige kontaktieren.”

§ 5 ArbStattV sichert nicht rauchenden
Beschiftigten einen Anspruch auf einen
rauchfreien Arbeitsplatz und Pausenraum
zu.

In der Betriebs- oder Personalvereinba-
rung kann unter anderem ein Alkohol-
beziehungsweise Suchtmittelverbot bei

der Arbeit festgelegt werden. Besonders
bei Tatigkeiten mit hohem Gefdhrdungs-
potenzial (unter anderem Fiihren von Fahr-
zeugen oder Arbeitsmaschinen, Arbeiten
an Maschinen, Tatigkeiten mit Gefahrstof-
fen, Elektroarbeiten) ist dies empfehlens-
wert. § 77 des Betriebsverfassungsgesetzes
(BetrVG) regelt die Bedingungen, die fiir
den Abschluss von Betriebsvereinbarun-
gen gelten.

Ansdtze in der betrieblichen
Suchtpravention

Die wichtigsten Ziele der Pravention sind:

e das Thema enttabuisieren — nicht
wegsehen,

e {iberRisiken von Suchtmitteln
aufklaren,

e Einnahme von Suchtmitteln am
Arbeitsplatz regulieren, zum Bei-
spiel Punktniichternheit anstreben/
einfordern,

¢ auffilliges (Konsum-)Verhalten
erkennen und ansprechen,

e suchtférdernde Arbeitsbedingungen
wahrnehmen und verdandern.

Fiir eine effektive Suchtpravention greifen
verschiedene Ansitze idealerweise inein-
ander. Dabei sind sowohl verhéltnis- als
auch verhaltenspraventive Mafinahmen be-
deutsam. Um alle Mafinahmen wirksam zu
implementieren, sollten klare Prozesse und
Strukturen im Betrieb verankert werden.
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Neben suchtmittelspezifischen Mafinah-
men tragen viele Mafinahmen zur Sucht-
pravention bei, die auch allgemein sicher-
heits- und gesundheitsforderlich wirken.
Die folgende Ubersicht (Tabelle 1) stellt
wesentliche Ansatzpunkte dar. Sie um-
fasst auch sekundar- und tertidrpraventi-
ve Mafinahmen, die erst ansetzen, wenn
bereits missbrauchliches Verhalten auftritt
oder eine Riickfallprophylaxe nach einer
Suchtbehandlung notwendig wird.

Bei der Planung eines betrieblichen Ansat-
zes zur Suchtprdvention miissen in jedem
Fall die Geschaftsfiithrung und die Interes-
senvertretung eingebunden werden. Gibt
es im Betrieb keine Interessenvertretung,
kénnen suchtpraventive Mafinahmen auch
iiber das Direktionsrecht der Unterneh-
mensfiihrung geregelt werden. Vorlagen
zu betrieblichen Regelungen sind zum Bei-

spiel zu finden in der DGUV Information
206-009 ,,Suchtpravention in der Arbeits-
welt — Handlungsempfehlungen®.® Diese
befindet sich derzeit in der Uberarbeitung.
Auch die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen (DHS) bietet hierzu eine Handlungs-
hilfe an.”

Angebote der gesetzlichen
Unfallversicherung

Die Unfallversicherungstrager unterstiitzen
und beraten bei:

e derBeriicksichtigung psychischer
und physischer Belastung in der
Gefdhrdungsbeurteilung,

e derSchulung von Fithrungskréften
und Beschaftigten zum Umgang mit
psychisch beeintrachtigten Personen
im Rahmen der Fiirsorge,

e dem Aufbau eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

Dariiber hinaus bieten sie Seminare und
Fortbildungen an, zum Teil auch fiir an-
gehende Suchtberatende.

Schnittstellen zu anderen
Sozialversicherungszweigen

Neben der gesetzlichen Unfallversicherung
unterstiitzen auch die gesetzliche Kranken-
versicherung, die gesetzliche Rentenver-
sicherung, die Integrationsdamter und die
Agentur fiir Arbeit Unternehmen bei der
Pravention. Die ,,Landkarte der Unterstiit-
zenden“ informiert {iber das Portfolio der
Sozialleistungstrager zur Beurteilung der
Arbeitsbedingungen, der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF), des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements (BEM)

_ Verhiltnisorientiert Verhaltensorientiert

Pravention Sicherheit und . Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach .

Gesundheit generell § 5 ArbSchG inklusive psychischer Belastung .
. Gestaltung von sicheren, gesunden und

motivierenden Arbeitsbedingungen .

e  sicherheits- und gesundheitsorientierte Fiihrung |

. BEM-Verfahren auch mit Blick auf psychische
Beschwerden

. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

offene Gesprachskultur pflegen

Forderung der Gesundheitskompetenz (etwa
Umgang mit Stress, Konflikten)

Employee Assistance Programs (EAPs)
betriebsarztliche Sprechstunden

Suchtmittelspezifische 3
Pravention .

generelles Alkoholverbot am Arbeitsplatz 3

Verfiigbarkeit von Suchtmitteln am Arbeitsplatz
ausschlielen

alkoholfreie Getranke kostenfrei anbieten
Regelungen wie Betriebs-/ Dienstvereinbarung
»Suchtprdvention®

Schulung der Fithrungskréfte zur Suchtpravention
und zur Gespréachsfiihrung als moglichst ver-
pflichtender Teil des betrieblichen Fortbildungs-
programms fiir Fiihrungskrafte

Qualifizierung und Beauftragung betrieblicher
Ansprechpersonen fiir Suchtpravention (Sucht-
beauftragte/-r)

Checklisten fiir Fihrungskrafte fir Gesprache mit
verhaltensauffalligen Beschaftigten
Interlock-Systeme (Alkometer mit automatischer
Wegfahrsperre in Fahrzeugen, Flurférderzeugen,
Kranen)

Etablierung eines Stufenplankonzepts (zum
Beispiel als Teil einer Betriebsvereinbarung
Sucht)

Vernetzung mit regionalen Beratungsstellen

Auffalligkeiten und problematisches Verhalten
konkret benennen

Regelmafiige Feedbackgesprache einplanen und
fiihren

Eigenverantwortung der Beschéftigten betonen
Unterweisungen der Beschaftigten zum Thema
Sucht (zum Beispiel Risiken, innerbetriebliche
Regeln)

Einsatz von Medien wie Plakataktionen,
Broschiiren, Betriebszeitungen, Intranet
Qualifizierungsmafinahmen fiir Fiihrungskrafte
(zu Themen wie: Erkennen von Auffilligkeiten,
rechtssicherer Umgang, qualifizierte Gesprachs-
fithrung)

Angebote zum individuellen Konsumverzicht
(zum Beispiel Nichtraucherkurse)
(zielgruppenspezifische) Informationsveran-
staltungen (zum Beispiel fiir Auszubildende)
Qualifizierungsmafinahmen/ Veranstaltungen
fiir alle betrieblichen Beteiligten, besonders fiir
Personen mit Multiplikatorenfunktion

Tabelle 1: Ansdtze zur betrieblichen Suchtpravention (in Anlehnung an DGUV Information 206-009)
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Die BGF-Koordinie-
rungsstellen der
gesetzlichen Kran-
kenversicherung
vermitteln Angebote
an interessierte
Betriebe.*

sowie zu medizinischen Leistungen der
Prévention. [

Die BGF-Koordinierungsstellen! der ge-
setzlichen Krankenversicherung vermit-
teln Angebote an interessierte Betriebe und
es bietet sich an, gerade kleine Unterneh-
men dorthin zu verweisen. Ihr Leistungs-
spektrum enthdlt Angebote zur verhalt-
nisbezogenen und verhaltensbezogenen
Suchtpravention. Neben der Information
und Beratung zur gesundheitsférderlichen
Gestaltung von Arbeitstatigkeiten und -be-
dingungen sowie zu gesundheitsgerechter
Fiihrung, verhaltensbezogenen Interven-
tionen zur Stressbewaltigung und Ressour-
censtiarkung gibt es beispielsweise auch
Tabakentwdhnungsangebote.
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Die gesetzliche Rentenversicherung in-
formiert zu den Themen Beurteilung der
Arbeitsbedingungen sowie BGM und stellt
Handlungshilfen zur Verfiigung. Unter ,,RV
Fit“ bietet die Rentenversicherung medizi-
nische Leistungen fiir Beschiftigte mit ers-
ten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
an, um deren Erwerbsfahigkeit zu sichern.
Hierunter fallen unter anderem Sensibili-
sierung und Forderung der Eigenverant-
wortung fiir Gesundheit und Mafinahmen
fiir einen gesundheitsforderlichen Lebens-
stil im Alltag und am Arbeitsplatz (kosten-
freies Trainingsprogramm mit Elementen
zu Bewegung, Erndhrung und Stressbe-
wiltigung).

Im Handlungsfeld BEM unterstiitzen die
gesetzliche Rentenversicherung, Unfallver-
sicherung und Krankenversicherung und
die Integrationsdamter/Inklusionsdmter
Betriebe beim Aufbau und der Durchfiih-
rung eines Betrieblichen Eingliederungs-
managements.

Auch die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), die Gesund-
heitsamter der Lander beziehungsweise
die entsprechenden landesbezogenen Stel-
len beraten und unterstiitzen im Bereich
Gesundheitsforderung, beispielsweise bei
der Pravention von ,,Rauchen® im betrieb-
lichen Setting.

Weiterfiihrende Handlungshilfen:

empfehlungen®

(Praventions-)MaBnahmen

Umsetzung in der betrieblichen Praxis

home/home_node.html
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