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VORWORT

Im Rahmen einer reprasentativen Untersuchung uber Gesundheitsverhalten und Gesundheitsnormen hat
die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 1980 erstmals den Zusammenhang von Arbeits-

belastungen und gesundheitlichem MiBbrauchsverhalten erfragt. Die Ergebnisse der Untersuchung weisen

vor allem signifikante Beziehungen zwischen hoher Arbeitsbelastung und gesundheitsgefahrdendem
Dauerkonsum gr6Berer Alkoholmengen auf.

1982 hat die Bundeszentrale dieses Ergebnis durch eine Pressemittellung der Offentlichkeit bekannt-

gemacht. Daraufhin erhielten wir eine uberwaltigende Anzahl von Informations- und Kooperationswun-
schen aus der betrieblichen Praxis und der Wissenschaft. Wir haben uns dann entschlossen, Praktiker und
Forscher zu einem Expertengesprach einzuladen, um unsere Ergebnisse noch einmal zur Diskussion zu

stellen und Moglichkeiten fur praventive, vor allem gesundheitserzieherische Interventionskonzepte zu

erortern.

Im Mittelpunkt der Tagung standen daher sowohl theoretische Erklarungsansatze furdievon uns ermittelten
Befunde, die zwischenzeittich auch von anderen Forschern bestatigtund qualitativ angereichert wurden, als
auch die Kriterien fur Praventionsprogramme, mit denen eine Thematisierung und Beeinflussung des
normalen Alltagskonsums gelingen konnte.

Insgesamt hat diese Tagung gezeigt, daB es mdglich ist, in Zusammenarbeit von Forschung und Praxis ein

praventives Interventionskonzept zu entwickeln, das praktische Erfahrungen und wissenschaftliche

Ergebnisse betriebsbezogen anwendbar macht.

Das inhaltliche Ergebnis dieser Tagung war eine hypothetische Systematisierung des betrieblichen Be-

dingungsgefuges fur Alkoholkonsum, das die drei Ebenen: ArbeitsprozeB, betrieblicher Binnenmarkt und
innerbetriebliche Kommunikation uber Alkohol enthalt und fur die Interventionsansatzpunkte heraus-

gearbeitet wurden.

Die Entwicklung spezifischer betrieblicher Praventionsprogramme steht gegenwartig noch am Anfang.
Forschungsergebnisse und Versuche „vor Ort" sind bislang noch kaum veroffentlicht. Die Bundeszentrale

furgesundheitliche Aufklarung hat sich daher entschlossen, den Bericht uberdle Tagung und die dortgehal-
tenen Referate einer interessierten Fachoffentlichkeit zuganglich zu machen. Wir hoffen, damit auch
AnstoBe fur die Entwicklung von Programmen in den einzelnen Betrieben geben zu k8nnen.

Allein die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung kann keine fertigen Praventionsprogramme fur
Betriebe entwickeln und vertreiben, aber sie kann interessierte Betriebe dabei unterstutzen, ein solches

Programm auf der Grundlage der konkreten Gegebenheiten in dem jeweiligen Betrieb zu entwickeln.

Das diesen Programmen zugrundeliegende Konzept der primaren Pravention steht immer unter Legiti-
mationsdruck, da sich Erfolge nur schwer mit „harten Fakten" nachweisen lassen. Aber gibt es dazu eine
Alternative?

Das Problem des hohen Alkoholkonsums in den Betrieben wird heute von keinem Sachkundigen mehr

geleugnet. Die reine „Feuerwehrtatigkeit" der Suchthelfer in den Betrieben reicht nicht mehr aus. Die Frage
ist* also nicht mehr, ob Pravention im Betrieb notwendig ist, sondern wie sie aussehen kann. Zu dieser
Diskussion wollen wir mit unserer Broschure beitragen.

Ober Anregungen, Kritik und die Zusendung von Erfahrungen mit Alkoholpraventionsprogrammen wurden
wir uns freuen, da die Bundeszentrale in diesem Felde weiterarbeitet und u. a. auch die Durchfuhrung weite-

rer Expertentagungen zum Zwecke des Eriahrungsaustauschs beabsichtigt.

Ute Canaris
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Dipl.-Psychologe Klaus-Stephan Otto

BERICHT OBER DIE TAGUNG „VORBEUGUNG VON ALKOHOLKONSUM IN DER ARBEITSWELT"

DER BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG AM 24./25.2.1983

IN BERGISCH GLADBACH

Lange Zeit war es eigentlich kein Thema, Ober die Bedingungen fur Alkoholkonsum am Arbeitsplatz zu

sprechen, obwohl oder gerade weil dieses Problem alltaglich ist und in nahezu jedem Betrieb, in jedem
Buro, auftritt

In der letzten Zeit hat sich dieses geandert, und die Offentlichkeit nimmt verstarkt Notiz davon. Die Ver-

6ffentlichung von Untersuchungsberichten der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) aus

dem Jahre 1982 fand ein breites Echo in den Medien:

- 11% einer rep sentativen Stichprobe von Berufstatigen erklarten, daB an ihrem Arbeitsplatz taglich
Alkohol getrunken wird,

- 4% der Befragten mit niedriger Belastung am Arbeitsplatz, aber 23% mit sehr starker Arbeitsbelastung -

das sind rund eine Million Arbeitnehmer - haben bei ihrer Arbeit stets Alkohol in greifbarer Nahe,

- Personen mit sehr hoher Arbeitsbelastung neigen generell zu „starkem MiBbrauchsverhalten"; 17% von

ihnen (Gesamtbevalkerung 8%) trinken regelmaBig mehr als 280 g Alkohol pro Woche, das sind sieben

Liter Bier oder drei bis vier Liter Wein.

Es geht also nicht nur um den Alkoholkonsum am Arbeitsplatz, sondern auch um die Auswirkungen von

Arbeitsplatzbedingungen auf die Hohe des Alkoholkonsums in der Freizeit.

Die Zahlen machen deutlich, wie groB dieses Problem ist; es ist notwendig zu uberlegen, wie hier Abhilfe

geschaffen werden kann. In einer Reihe von GroBbetrieben sind in den letzten Jahren Programme ent-

standen, die versuchen, gegen die Folgen des uberhahten Alkoholkonsums anzugehen. Schwerpunkt die-

ser Programme ist in der Regel die Suchthilfe fur Mitarbeiter, die durch ihre Alkoholabhangigkeit im Betrieb

aufgefallen sind. Hier ist schon einiges getan worden, und die Verbindung von Rechtsprechung und Sucht-

hilfe hat schon erreicht, daB einem Alkoholkranken im Betrieb nicht mehr einfach gekundigtwird, sondern im

Zusammenhang mit RehabilitationsmaBnahmen eine Heilung und der Erhalt des Arbeitsplatzesfurden Mit-

arbeiter versucht werden.

Bei den Betrieben liegt hierfur auch ein handfestes eigenes Interesse vor, denn durch erh6hte Fehlzeiten

und Unfallzahlen infolge von Alkoholkonsum steigen die Personalkosten. Auch die Einarbeitung eines

neuen Mitarbeiters im Fall einer Kundigung ergibt hohe Kosten.

Durchforstet man die Literatur und befragt die Betriebe, so zeigt sich, daB im Bereich der Vorbeugung nur

wenig zu finden ist. Deswegen hat die BZgA unter dem Titel „Alkohol und Arbeitswelt" ein Projekt zur Vor-

beugung des Alkoholkonsums in den Betrieben initiiert.

Der Schwerpunkt dieses Projektes liegt im Bereich der Primarpravention. Primarpravention bedeutet hier,
daB die Entstehung von unmittelbaren Folgen (z. B. Unfall) oder von langfristigen Folgen (z. B. Krankheit)
uberh6hten Alkoholkonsums verhindert werden soil. Sie grenzt sich ab von der Fruherkennung oder Fruh-

behandlung der Alkoholkrankheit sowie von der Therapie und Rehabilitation.

Im Rahmen dieses Projektes fand am 24. und 25.2. 1983 in Bergisch Gladbach auf Einladung der BZgA ein

Expertengesprach zum Thema „Vorbeugung von Alkoholkonsum in der Arbeitswelt" statt.

Erschienen waren Vertreter aus privaten Betrieben und dem affentlichen Dienst, Suchthelfer, Betriebsarzte,
Personalrate und Sicherheitsbeauftragte, Vertreter von Institutionen (z. B. Betriebskrankenkassen) und aus

Hoch- und Fachhochschulen.

Ziel der Tagung war es, einen Erfahrungsaustausch von mit betrieblichen Suchtproblemen befaBten Fach-

leuten zu ermoglichen. Es sollten neue Impulse fur die Diskussion Ober betriebliche Priventionsmoglich-
keiten und die ihnen zugrundeliegenden Ursachenanalyse gegeben werden. Vertreter der Wissenschaft
und der Praxis sollten an einen Tisch gebracht werden, denn es besteht eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den zahlreichen Erfahrungen aus der Praxis und der noch schmalen wissenschaftlichen Literatur

zu diesem Thema. SchlieBlich sollten konkrete Kooperationsmaglichkeiten der BZgA mit Betrieben und

Institutionen angesprochen werden.
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Kurzreferate aus den verschiedenen Bereichen schafften eine Grundlage fur die folgende Diskussion. Sie
sind in dieser Broschure abgedruckt und werden im folgenden kurz skizziert. Danach wird noch ein grober
Oberblick Ober das anschlieBende Gesprach gegeben.

Udo Reuter vom Institut fur Markt- und Werbeforschung Koln (IMW) berichtet uber die im Auftrag der BZgA
durchgefuhrte Reprasentativbefragung von 2000 Personen Ober Alkoholkonsum und AlkoholmiBbrauch.
Alkohol ist nicht das Problem irgendwelcher Randgruppen, sondern des „normalen Burgers". Er belegt mit
Zahlen, daB ein deutlicher Zusammenhang zwischen bestimmten Arbeitsbedingungen und dem verstarkten
Konsum von Alkohol festzustellen ist. Stressoren am Arbeitsplatz wirken mit denen im Freizeit- und
Familienbereich zusammen. Den Stressoren am Arbeitsplatz kommt aber eine besondere Bedeutung zu,
sie sollten ein wichtiger Interventionsbereich sein. Ein normaler Arbeitnehmer verbringt 9-10 Stunden
seiner Wachzeit taglich am Arbeitsplatz bzw. auf dem Weg dorthin und zuruck.

Dr. Walter Weiss von der Schweizerischen Fachstelle fur Alkoholprobleme in Lausanne') stellt eine in
dieser Form wohl bisher am weitesten gehende Analyse des Verhaltnisses von bestimmten Bedingungen
und Situationen am Arbeitsplatz und Trinkverhalten dar. Die Arbeitssituation ist fur ihn durch die drei folgen-
den Kriterien bestimmt:

1. Das Anforderungsniveau der Tatigkeit im Sinne von Komplexizitat und Varietat der Arbeitsinhalte

2. Der Grad der Belastungen, die sich aus den Performanzanforderungen (z. B. Prazision, Arbeitstempo),
den Hygiene-Faktoren (z. B. Hitze, Staub) und den psychosozialen Folgen ergeben

3. Die „Coping"-Bedingungen (Voraussetzungen fur die Bewaltigung von belastenden und/oder span-
nungsinduzierenden Situationen).

Bei schlechten Arbeitsbedingungen und ungunstigen Coping-Bedingungen griffen 52% der von ihm
Befragten verstarkt zum Alkohol.

Die Umsetzung dieser theoretischen Erkenntnisse in die Praxis kann weitreichende Folgen fur Praventions-

strategien haben.

Dr. Christa Lippmann, die beim Gesamtbetriebsrat der Firma MBB in MOnchen fur Suchtfragen zustandig
ist, berichtet uber praktische PraventionsmaBnahmen in einem GroBbetrieb und erlautert die besondere

Bedeutung von primirer Pravention fur die langfristige Bekampfung uberhohten Alkoholkonsums in den
Betrieben. Therapie und Aufklarungsarbeiten werden in diesem Betrieb beispielhaft in der Verantwortung
des Betriebsrates durchgefuhrt. In diesem Betrieb wird Tee und Mineralwasser kostenlos an die Mitarbeiter

ausgegeben. AuBerdem finden zu diesem Thema Schulungen von Fuhrungskraften und Auszubildenden
statt.

Eberhard Kunkel vom TOV Rheinland berichtet Ober die Erstellung eines Praventionsprogrammes fur die
Betriebe. Durch das Programm sollen Schaden durch Alkohol vermieden werden,

- ein vernunftiger Umgang mit Alkohol und den Alkoholgefahrdeten gelernt werden,
- der Gefahrdung vorgebeugt werden und Gefahrdete behandelt werden.

Ziel ist, daB uber Alkoholprobleme geredet wird. Dafur haben sich Bildergeschichten als gunstig erwiesen.
Pravention Ober Abschreckung bringt nicht weiter.

Maria Wassermann, Sozialarbeiterin bei Thyssen-Niederrhein in Oberhausen, berichtet Ober die Praven-
tionsmaBnahmen in ihrem Betrieb. Neben den Schulungen fur Meister, die Vorarbeiter und die betrieblichen
Vertrauensleute liegen in diesem Betrieb ausfuhrliche Erfahrungen mit der Fortbildung der Jugendlichen im
Betrieb zum Thema Umgang mit Alkohol vor. Das Thema wurde durch von den Jugendlichen selbst-
erarbeitete Referate, Filme, Diskussionen und Rollenspiele behandelt. Die Erfahrungen dieses Betriebes
zeigen aber auch, wie schwierig es ist, Kontinuitatin solchen MaBnahmen zu erreichen. Sie berichtet auBer-
dem uber ein Praventionsprogramm fur Senioren.

Klaus-Stephan Otto aus Koln berichtet uber die Ergebnisse der Vorlaufphase eines Teilprojektes im
Rahmen des Gesamtprojektes „Alkohol und Arbeitswelt" der BZgA. Es wurden Maglichkeiten erkundet, mit

Jugendlichen aus den Betrieben im Rahmen von BildungsmaBnahmen den Alkoholkonsum zu problemati-
sieren und mit ihren Lebens- und Arbeitsbedingungen ihr Konsumverhalten in Verbindung zu setzen. Es ist
sinnvoll, dies im Rahmen der gewerkschaftlichen Bildungsarbeit auf Wochenendseminaren durchzufuliren.
Solche Seminare k6nnen auch im Rahmen betrieblicher Jugendbildungsarbeit, wie sie in gre Beren
Betrieben stattfindet, durchgefuhrt werden.

1 ) Dr. Walter Weiss wurde auf der Tagung vertreten durch seinen Kcllegen Joseph In Albon.
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Auf der Grundlage dieser Referate wurde auf der Tagung Ober Mt glichkeiten von Pravention in Arbeits-

gruppen diskutiert. Der Erfahrungsaustausch, die Berichte aus den Betrieben und die Diskussion in den

Arbeitsgruppen flossen zusammen mit den theoretischen Vorarbeiten und Recherchen der BZgA in die

folgenden vier Referate ein:

Jurgen Toppich, Referent bel der BZgA in Koln, stellt auf drei Ebenen die Hintergrunde fur arbeitsbeding-
ten Alkoholkonsum dar. Auf der Ebene des Arbeitsprozesses dient der Alkohol zur Reduzierung von

Spannungszustdnden; er dient zur Belohnung und als „soziales Schmiermittel", und er hat symbolische
und rituelle Funktionen. Die Hohe des Alkoholkonsums wird auch bestimmt durch die Bedingungen, die auf

der Ebene des Binnenmarktes fur alkoholische Getranke im Betrieb bestehen.

Auf der Ebene der Kommunikation wird durch die Art, in deruber Alkohol gesprochen oder nicht gesprochen
wird, der Konsum positiv oder negativ beeinfluBt.

Klaus-Stephan Otto stellt sechs verschiedene Strategien fur die Pravention von Alkoholkonsum in den

Betrieben vor, die sich zum Teil in der Literatur, zum Teil als praktischer Ansatz in Betrieben finden lassen.

Die Spanne geht von Ansatzen, die eher uber Abschreckung wirken wollen bis hin zu Ansatzen, die die

gesamten Lebensumstande der Betroffenen einbeziehen. Eine konkrete Praventionsstrategie in einem

konkreten Betrieb wird sich in der Regel aus mehreren Ansatzen zusammensetzen.

Margareta Nilson-Giebel, Referatsleiterin bei der BZgA, gibt einen Oberblick Ober die verschiedenen

Medien und Methoden, diefurdie Privention in den Betrieben eingesetztwerden k6nnen. Sie unterscheidet

zwischen Medien und Methoden, die sich an den einzelnen richten, und solchen, die in Gruppen an-

gewendet werden. Dabei bezieht sie die jahrelangen Erfahrungen der BZgA in der Suchtpravention anderer

Bereiche ein.

Dr. Ute Canaris, Leiterin der BZgA, berichtet uber Moglichkeiten und Grenzen der BZgA bei der Koope-
ration auf dem Gebiet der Alkoholpravention. Dazu gehart die Kooperation mit den Betrieben bei der

Erstellung gesundheitserzieherischer Programme und Medien fur diesen Bereich, Beratung und gemein-
same Durchfuhrung von Modellprogrammen mit einzelnen Betrieben, Die BZgA unterstutzt Institutionen bei

der Durchfuhrung von Bildungsaktivitaten zum Thema Alkohol in der Arbeitswelt und sie wird weiterhin

eigene Forschung auf diesem Gebiet durchfOhren.')

AusmaB und Ursachen des hohen Alkoholkonsums in den Betrieben

Obereinstimmung bestand bei den Tagungsteilnehmern in der Einschatzung des hohen AusmaBes der

Alkoholprobleme in den Betrieben. Hier hilft keine Beschonigung oder der Versuch, dies fur seinen Betrieb

zu vertuschen.

Lebhafte Resonanz fanden in der Diskussion die Thesen uber den Zusammenhang von Alkoholkonsum und

Arbeitsbedingungen. Einzelne Teilnehmer fanden diesen Zusammenhang fur Praventionsstrategien nicht

so wichtig, sei es, weil sie die Bedeutung dieses Zusammenhanges im Vergleich zu den in der einzelnen

Personlichkeit angelegten Ursachen gering einschatzten; sei es, weil sie Variablen-Anderungen an diesem

Punkt in der Praxis nicht fur durchfuhrbar hielten.

Die groBe Mehrheit der Teilnehmer schatzte die Bedeutung der Arbeitsbedingungen hoch ein und hielt eine

Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Untersuchungen an diesem Punkt fur notwendig. Die Erfah-

rungsberichte aus den Betrieben zeigten, daB sich hier durchaus Bereiche mit hohem Alkoholkonsum

lokalisieren lassen, bei denen die spezielle Persanlichkeitsstruktur der dort Arbeitenden zur Erklarung des

hohen Alkoholkonsums nicht ausreicht, sondern eine Analyse der konkreten Arbeitsbedingungen heran-

gezogen werden muB. Diskutiert wurde, ob es sinnvoll ist, einen Betriebsatlas uber AlkoholmiBbrauch her-

zustellen, wie er in manchen Betrieben schon fur die Schadstoffemission existiert.

Allerdings stellt sich die Frage, wieweit bei einem solchen Vorgehen noch der Datenschutz und Pers6nlich-

keitsschutz zu gewahrleisten ist und inwieweit eine vertrauensvolle Praventionsarbeit dann noch m6glich
ist.
In den verschiedenen Erfahrungsberichten wurde betont, daB hoher Alkoholkonsum nicht allein das Pro-

blem der Mitarbeiter im gewerblichen Bereich ist, wie vielfach behauptet wird. Hoher Alkoholkonsum findet

sich auch in hochqualifizierten Berufsgruppen und in den Fuhrungsspitzen und Vorstandsetagen der

Betriebe. Besonders ungunstig ist es, wenn eine Betriebsleitung gegen den hohen Alkoholkonsum vor-

gehen will - vielleicht sogar mit DisziplinarmaBnahmen - gleichzeitig aber nicht mit gutem Beispiel voran-

geht, sondem fur sich selbst Ausnahmeregelungen schafft.

1) Das Referat liegt hier in einer Kurzfassung vor; Seite 57.
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Ein konkretes Praventionsprogramm fur einen Betrieb kann nur erstellt werden, wenn eine Analyse der
konkreten Bedingungen in diesem Bereich stattfindet. Dazu geh6rt die Untersuchung bestimmter Trink-

gewohnheiten, bestimmter Faktoren, die sich aus den Produktions- und Arbeitsablaufen ergeben, der

jeweiligen Angebotssituation alkoholischer Getranke und der Kommunikation uber dieses Thema.

Konzeptionelle Probleme bei der Primarpravention

Als Voraussetzung tur die DurchfDhrung eines Praventionsprogrammes in einem Betrieb wurden auf der

Tagung vier Bedingungen genannt:

1. Es muB ein betrieblicher „Leidensdruck" bestehen; anders ausgedruckt, nur wenn die Alkoholprobleme
in einem Betrieb massiv sind und die Zusammenarbeit und den Produktionsablauf erheblich storen, wird

in einem Betrieb die Bereitschaft zu finden sein, ein Prtiventionsprogramm durchzufuhren. Sonst wird ein
solches Programm als st6rend und unnueer Kostenfaktor betrachtet.

Von den Betrieben wird nicht so schnell die Notwendigkeit eines primarpraventiven Programmes ein-

gesehen. Oft ist es aber milglich, uber sekundarprdiventive Aktivitaten Vertrauen im Betrieb zu erreichen
und als zweiten Schritt dann primarpraventive Aktivitaten im Betrieb einzuleiten.

2. Es mussen Maglichkeiten def Hilfe fur alkoholkranke Mitarbeiter bestehen oder geschaffen werden,
sonst kann ein primarpraventives Programm nicht angeboten werden. Anders ausgedruckt: PrAvention
und Therapie sind in der Praxis nicht zu trennen. Man kann nicht in einem Betrieb allgemein Ober die

Senkung des Alkoholkonsums sprechen, ohne daB Kollegen, Vorgesetzten und Betriebsraten konkrete
Schritte an die Hand gegeben werden, wie sie denjenigen Mitarbeitern helfen kannen, die schon alkohol-
krank sind. Denn hier ist fur die Mitarbeiter erst einmal das brennendste Problem. In den GroBbetrieben,
die eine eigene Suchthilfe aufgebaut haben, ist dieses Problem weitgehend gelast. In kleinen und mitt-
leren Betrieben, die sich hauptamtliches Personal dafur finanziell nicht leisten konnen, sollte Hilfe uber

Laienhelfer und die Zusammenarbeit mit auBerbetrieblichen Beratungsstellen geleistet werden.

3. Es muB eine aktive Unterstutzung durch den Betriebs- bzw. den Personalrat gew8hrleistet sein. Alkohol-

prtiventionsprogramme sprechen einen sehr sensiblen Bereich der Mitarbeiter an. Sie konnen nur

erfolgreich sein, wenn eine vertrauensvolle Atmosphare der Diskussion erreicht wird, da sonst nur

bewirkt wird, daB der Konsum geschickter vertuscht wird. Der Betriebs- und Personalrat als Interessen-

ver·tretung der Beschaftigten sollte mit seiner Autoritat dafur einstehen, daB die Ober den Alkoholkonsum
gefuhrte Diskussion sich nicht zum Nachteil der Beschaftigten auswirkt. Das Modell einzelner Betriebe,
den Suchthelfer weisungsgemaB dem Betriebsrat zuzuordnen, wirkt sich vertrauensbildend aus, da der
Ratsuchende nicht die Befurchtung hat, das von ihm GeauBerte kannte an die Personalabteilung weiter-

gegeben werden.

4. Auf der anderen Seite muB aber auch eine aktive Unterstutzung durch die Geschaftsleitung eines Be-
triebes und ihre Einbeziehung in ein Praventionsprogramm gewahrleistet sein. Die Diskussionen uber
den Alkoholkonsum beeinflussen das gesamte Zusammenteben im Betrieb. Sie kannen sich auch Kir

eine bestimmte Zeit scheinbar starend auswirken. Wenn eine Geschtiftsleitung nicht bereit ist, auch be-
stimmte Schwierigkeiten einer solchen Diskussion durchzustehen und auch Ver inderungen im eigenen
Bereich vorzunehmen, wird ein solches Programm in einem Betrieb schwer durchfuhrbar sein. SchlieB-
lich mu8 die Geschaftsleitung bereit sein, ein solches Programm finanziell zu tragen und es zu unter-

stutzen, auch wenn durch eine Offentliche Diskussion der betrieblichen Alkoholprobleme der Ruf der
Firma scheinbar geschadigt werden konnte.

Tagungsteilnehmer waren der Meinung, daB ein betriebliches Alkohol-Praventionsprogramm in ein Ge-

samtkonzept „Gesundheit im Betrieb" zu integrieren sei.

Insbesondere gewerkschaftlich organisierte Teilnehmer betonten, daB es in Zukunft starker Aufgabe der

Gewerkschaften sein wird, die Gesundheitsprobleme der Arbeitnehmer in den Vordergrund ihrer Arbeit zu

stellen. Dazu geh6ren die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit oder von schadlichen Stoffen
am Arbeitsplatz genauso wie die Gefahren durch hohen Alkoholkonsum.

Bei der Konzeption von Praventionsprogrammen wird ein wichtiger Teil die Kommunikation uber

Alkoholprobleme sein. Man muB die Akzeptanz der Diskussion daruber erreichen, wie es eine Betriebs-
arztin formulierte. Haufig wird das Thema totgeschwiegen in den Betrieben; viele sind unsicher, wie sie

daruber sprechen sollen.
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An diesem Punkt wurde auch der Zusammenhang zwischen Schwierigkeiten der Kommunikation uber
dieses Thema und die Anwendung von Verboten und Bestrafungen gegen den Alkoholkonsum im Betrieb
diskutiert. Eine Teilnehmerin betonte, daB eine offene Diskussion nur m6glich ist, wenn man das Problem
des Alkoholkonsums nicht mit disziplinarischen Mitteln last. Primarprdivention und disziplinarische Aktivi-
taten der Betriebsleitung schlieBen sich ihrer Auffassung nach aus. Wie will man die Mitarbeiter dazu
bringen, uber ihre Probleme mit dem Alkohol zu reden, wenn sie furchten mussen, dann disziplinarisch
belangt zu werden?

Umsetzung von Praventionsmodellen in der Praxis

In den ver·tretenen GroBbetrieben war der erste Schritt der Aufbau eines Systems der Krisenintervention.
Hierzu liegen jetzt eine Reihe von Erlahrungen vor, und von Vertretern aus diesen Betrieben wurde betont,
daB es jetzt Zeit ist fur den zweiten Schritt, den Aufbau von Praventionsprogrammen. Dies ist aber nicht so

einfach durchzusetzen. Denn so sehr viele Fachleute von der Notwendigkeit einer Pravention uberzeugt
sind, so schwierig ist es auch, in Mark und Pfennig die Erfolge von Praventionsprogrammen nachzuweisen.
Als Aufgabe der BZgA wurde gesehen, ein umfassendes Modell betrieblicher Pravention zu erarbeiten, das
aus vielen Elementen besteht. Aus einem solchen „Maximalmodell" ware dann ein konkretes Praventions-
modell fur einen bestimmten Betrieb zu entwickeln, das nicht umfassend alle moglichen MaBnahmen
enthilt, sich aber nicht auch nur Randteile des „Maximalmodells" herausgreift, weil diese gerade im Betrieb
leicht durchsetzbar erscheinen.

In der Diskussion uber die Alternative Verbot oder vernunftiger Konsum von Alkohol im Betrieb waren die
Teilnehmer der Ansicht, daB ein Verbot nicht sinnvoll ist, da dadurch nur der heimliche Konsum verstarkt
wird. Wichtig ist es aber, die Verfugbarkeit von Alkohol einzuschranken, indem der Ausschank verringert
wird, Automaten abgebaut oder Preise erhoht werden. Gleichzeitig sollte der Konsum von nichtalko-
holischen Getranken attraktiver gemacht werden. Beispielhaft ist der kostenlose Ausschank von Mineral-
wasser und Tee in einigen Betrieben der Schweiz, aber auch in Deutschland.

Aus einigen Betrieben wurde berichtet, daB es besonders sinnvoll ist, fur die betriebliche Schulung bei der
mittleren Fuhrungsebene anzusetzen, da ubersieein grdBerer Kreis von Mitarbeitern erreicht werden kann.
In solche MaBnahmen kannen auch Selbsthilfegruppen oder ehemals Betroffene einbezogen werden. Der
Sicherheitsbeauftragte eines Betriebes kritisierte, daB die gegenwartige Fassung der Unfall-Verhutungs-
vorschriften ein Hindernis bei Praventionsbemuhungen darstellt. Die Androhung der Verringerung oder

Aussetzung von Versorgungsleistungen nach UnfAllen unter AlkoholeinfluB fOhrt in der Praxis dazu, daB
dieser Zusammenhang immerwieder vertuschtwird, um den Betroffenen nichtzu schaden. Wahrscheinlich

bringt diese Regelung mehr Schaden als Nutzen.

Bilanz der Tagung - weitere Schritte

Die Tagung wurde von den Teilnehmern einhellig positiv eingeschatzt. Sie hat vor allem einen intensiven

Erfahrungsaustausch uber betriebliche Aktivitaten, Schwierigkeiten und Moglichkeiten im Bereich der
Pravention gebracht. Aus den vielen Einzelerfahrungen kann sich erst ein Gesamtkonzept fur Priivention

ergeben. Dieser Erfahrungsaustausch ist auch deswegen so wichtig, weil es eine umfassende schriftliche

Ausarbeitung fur diesen Bereich nicht gibt. Positiv war auch der Dialog zwischen den Vertretern der
Wissenschaft und den Vertretern aus den Betrieben. Die Fachleute in den Betrieben sammeln viele wichtige
Eriahrungen und spuren als erste bestimmte konkrete neue Entwicklungen in den Betrieben, aber ihnen
fehlt die Zeit und die Maglichkeit, dieses wissenschaftlich aufzuarbeiten. Die Vertreter der Wissenschaft
haben diese M8glichkeiten, aber oft fehlt ihnen der direkte Bezug zur taglichen betrieblichen Realitat.
Deswegen ist dieser Dialog so wichtig.

Die Tagung hat neue Motivation gebracht, auf diesem sehr schwierigen Feld voranzukommen. Wer noch als

„Einzelkfimpfer" in einem Betrieb arbeitet, der sieht nicht so schnell konkrete Erfolge, da kann dann ein
solches Gesprach neuen Mut geben. Von daher kam auch derWunsch, auf einer Tagung mehr uber Durch-

setzungsstrategien fur Praventionsprogrammezu erfahren. Hier stellt sich die Frage, wie man im Betrieb die
notwendigerweise an einem solchen Programm zu Beteiligenden dafur gewinnen kann.

Von der BZgA erhoffen sich die Teilnehmer Unterstutzung in den folgenden Punkten:

1. Unterstutzung im Betrieb:
- Medienberatung, Aktionsberatung
- Zur-Verfugung-Stellen von Informationen, z. B. Referate
- Vermittlung von Referenten
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- Konzeptvermittlung und Beratung
- Entwicklung von unterschiedlichen Durchsetzungsstrategien fur unterschiedliche Handlungs- und Funk-

tionsgruppen

2. Unterstutzung in der Aus- und Fortbildung:
- Hintergrundinformationen, Aufbau eines Informationsdienstes
- Referenten
- Unterstutzung bei der universitaren Ausbildung (z. B. Vermittlung von Diplomarbeiten)
- Organisierung von WeiterbildungsmaBnahmen
- mehr Informationen uber die Aspekte des Arbeitsrechtes und der Arbeitssicherheit

Da gab es sicher auch manche unrealistischen Hoffnungen in die M6glichkeiten der Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufklarung. Ein betriebliches Programm kann nur im Betrieb selber durchgesetzt werden.
Die Bundeszentrale kann da Hilfestellung leisten, aber ein solches Programm kann nicht von auBen einem
Betrieb aufgezwungen werden. Welche Moglichkeiten die BZgA anbieten kann, hat Dr. Ute Canaris in ihrem

Beitrag dargelegt. Dafur ist Kooperation mit Betrieben notwendig, in denen dann beispielhaft mit Unter-

stutzung der BZgA solche Materialien und Strategien erprobt und evaluiert werden konnen. Ein Erfolg der

Tagung ist es, daB hierfur eine Reihe wichtiger Kontakte angeknupft werden konnten. Aus dieser

Kooperation heraus konnen Medien und Materialien entstehen, die dann von anderen Betrieben genutzt
werden kannen. Viele Teilnehmer verlieBen die Tagung mit dem Vorsatz, in ihrem Betrieb neue Verhaltens-
weisen und Aktivitaten im Bereich der Pravention in die Wege zu leiten. Was dann daraus geworden ist, soil
auf einer weiteren Tagung 1984 diskutiert werden.

Udo Reuter, IMW K6In

ZUM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN ARBEITSPLATZBELASTUNG UND ALKOHOLKONSUM
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Vorbemerkung

Dieser Beitrag ist die uberarbeitete Fassung eines Kurzvortrages. Er kann nur einige markante Einblicke

geben in die Probleme, wie sie sich nach den Untersuchungen und Erkenntnissen der BZgA darstellen.

Um so wichtiger ist es, auf den Hintergrund hinzuweisen, auf den sich diese Ergebnisse stutzen und durch
den die Aussagen abgesichert sind.

Reprasentative Befragungen der Gesamtbevillkerung und der Erwerbstatigen

Seit 1974 fijhrt die BZgA periodisch eine Reprasentativbefragung in den o. a Gruppen durch. Darin wird ein

breites Spektrum gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, Einstellungen und Lebenszusammenhange
erfaBt.

In der neuesten Studie dieser Untersuchungsreihe wurden u. a. die Zusammenh inge zwischen Bedingun-
gen im Arbeitsleben, Alkoholkonsum und Art des Umgangs mit dem Alkohol gezielt untersucht.

Einige Angaben zu dieser Untersuchung:

Befragtenstichprobe: Reprasentiert wird die gesamte deutschsprachige Bevolkerung im Alter ab 14 Jah-

ren. Dies sind 47,5 Mio. Personen.

Befragt wurden insgesamt 2000 Personen (reprasentative Zufallsstichprobe). Darunter sind entsprechend
der Erwerbsquote ca. 1000 Berufstatige aus allen Wirtschaftszweigen, BetriebsgraBen und Berufsgruppen.

Befragungsmethode: Die Befragten werden zu Hause aufgesucht und in einem mundlichen Interview

pers6nlich befragt.

Reprasentative Befragungen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Gefahrdung durch Drogenkonsum, Alkohol-, Nikotin- und MedikamentenmiBbrauch besteht teils schon im

Kindes- und Jugendalter. Um die Entstehung dieser Gefahrdung zu beobachten, zu verstehen (und MaB-
nahmen dagegen einzuleiten), fuhrt die BZgA seit 1972 alle 3 Jahre eine Sonderuntersuchung in einer

reprasentativen Stichprobe aller 12-25jahrigen durch.

Hier werden quasi unter dem Vergr68erungsglas die Alters- und Entwicklungsphasen betrachtet, in denen
sich selbstgefahrdendes Verhalten vorbereitet, wo es manifest wird und beginnt, sich zu verfestigen.

Befragtenstichprobe: Reprasentiert wird die Gesamtheit aller deutschsprachigen 12-25jahrigen. Dies

sind ca. 11,5 Mio. Personen.

Befragt werden insgesamt 1800 Personen (reprasentative Zufallsstichprobe). Darunter sind entsprechend
der Erwerbsquote ca. 39% Jugendliche und junge Erwachsene, die den Eintritt ins Arbeitsleben hinter sich

haben oder (schon wieder) arbeitslos sind.

Befragungsmethode: Die Befragten werden zu Hause aufgesucht und ohne Anwesenheit der Eltern in

einem mundlichen Interview personlich befragt. Hier werden etwa gleichaltrige speziell geschulte Inter-

viewer eingesetzt.

Beide Studien sind also geeignet, Befunde und Hypothesen aus begrenzteren Untersuchungen (z. B. in

einzelnen Unternehmen, Branchen, Berufsgruppen usw.) daraufhin zu Oberprufen, ob sie auch fur die
Gesamtheit alter Berufstatigen gelten.

Ausfuhrlichere Ergebnisdarstellungen konnen auf spezielle Anfrage von der BZgA zur Verfugung gestellt
werden.
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2. Das Problem und die Betroffenen

Insgesamt geben 52 % aller Berufstatigen (= ca. 12 Mio. Personen) zumindest gelegentlichen Alkohol-
konsum am Arbeitsplatz an. Alkoholkonsum am Arbeitsplatz ist also ein ubliches, „normales" Verhalten.

taglich, fast taglich
mehrmals in der Woche
etwa 1 mal pro Woche oder etwa alle 14 Tage
seltener, bei bestimmten Gelegenheiten

Insgesamt

Alkoholkonsum am Arbeitsplatz

11 %

4%
10%
27%

52%

Die 11% Berufstatigen mit praktisch taglichem Konsum stellen also nur die „Spitze des Eisberges" dar.

Die Betrachtung des Gesamtkonsums (zu Hause, auBer Haus und am Arbeitsplatz) zeigt, daB ein groBer
Anteil der Berufstatigen regelmaBigen und gewohnheitsmaBigen Alkoholkonsum aufweist.

RegelmABiger Konsum reiner Alkohol

pro Tag laut Q-F-Index')

bis 20 g pro Tag
20 bis 30 g pro Tag
Ober 40 g pro Tag

Insgesamt

Anteil am Gesamt der Berufstatigen

20%
11 %
11 %

4296

Ein weiterer Aspekt des Problems ist der Alkoholkonsum als Bewaltigungshandeln, d. h. Probleme und
negative Befindlichkeiten 16sen Alkoholkonsum aus, sollen durch Alkoholkonsum gedampft oder „be-
waltigt" werden.2)

37% aller Berufstatigen (= ca. 8,5 Mio.) ver·wenden Alkohol in mindestens 1 fur sie problematischen Situa-
tion/Befindlichkeit als „Problemloset'. 15% (= ca. 3,5 Mio.) tun dies bei 3 oder mehr fur sie proble-
matischen Situationen/Befindlichkeiten.

Der weite Verbreitungsgrad des gewohnheitsmaBigen Alkoholkonsums insgesamt, am Arbeitsplatz und
als „Problemlaser" zeigt, daB es hier nicht um sogenannte Randgruppen geht.

Die Analyse ergab, daB es nicht die Jungeren („von denen man so was erwartet") sind, die besonders auf-
fallig werden. Nach den o. a. Kriterien findet man kritischen Alkoholkonsum besonders haufig in mittleren
und alteren Jahrgangen, vor allem bei Familienvatern.

3. Wo beginnt das Risiko?

In der Forschung und in der Offentlichen Diskussion wurden Probleme mit dem Alkoholkonsum zu lange auf
den manifesten Alkoholismus reduziert. Dies hat teils banale GrOnde: Eingewiesene oder als solche dia-

gnostizierte Alkoholkranke sind leichter zu finden als solche, die ihre Gewdhnung verstecken oder aus dem
BewuBtsein verdrangen.

1) Quantitiy-Frequency-Index. Durch Emebung van Trinkituationen, Trinkmengen, Trinkhaufigkeiten und Art der konsumieren Getranke kann der in
diesen Getranken enthaltene und kcnsumierte re:ne Akohol berechnet werden. Dieses MaB ne:gt zur Unterschatzung. D. h. die real gstrunkenen Werte
liegen eher Ober den ausgewiesenen.

2) Die in der Befragung erfaBten potentie!len Problem- bzw. Ausloses,tuationen sind In Obersicht 1 dargeste'.1.
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Dieses Faktum kann aber auch als Teil des Alkoholproblems selbst gesehen werden. Die Verschiebung des

Problems auf sogenannte Randgruppen entlastet von der Notwendigkeit, sich mit dem „normalen Alkohol-
miBbrauch" auseinandersetzen zu mussen, der viel weiter verbreitet ist - und der das Einzugspotential fur
den diagnostizierten Alkoholismus darstellt.

Die medizinisch orientierte Risikodefinition allein ist nur sehr begrenzt geeignet, Probleme und Gefahr-

dungen zu beschreiben und Zielgruppen fur notwendige MaBnahmen zu erkennen. Wenn Konsumgrenzen
Oberschritten werden, die nach medizinischen Kriterien unzweifelhaft zu einer physiologischen Schadigung
von Organismus und Psychie fuhren, ist es fur wirksame MaBnahmen ott zu spat.

Ahnlich sind andere, an manifesten Konsequenzen orientierte Risikodefinitionen zu bewerten (z. B. Un-

falle, Arbeitszeitausfalle).

Aus gesundheitlicher und praventiver Sicht muB die Gefahrdung weiter gesehen werden:

- Wenn Alkoholkonsum als Bewaltigungshandeln, als „Problemlaser" eingesetzt wird, ist dies der erste

Schritt in die Abhangigkeit.

- Auch der regelm8Bige und gewohnheitsm Bige Alkoholkonsum, den viele Konsumenten ohne spontan
erkennbare Ausfallerscheinungen „verkraften", ist ein Zeichen fOr den Verlust der Kontrolle Ober das

eigene Verhalten.

- Das Tolerieren solcher Formen dieses „Alkoholkonsums ohne starende Konsequenzen" fuhrt zu einem

Verbreitungsgrad, der das Einzugspotential fur noch extremere Formen des AlkoholmiBbrauchs und der

Abhangigkeit vergri Bert.

- Nur auf dem Hintergrund dieses Tolerierens kann die selbstverstandliche Obernahme dieses Verhaltens
durch Jugendliche geschehen (s. Punkt 4).

Der Risikofall ist also nicht erst gegeben, wenn das Ereignis eingetreten ist. Diagnostizierte Alkohol-

abhangigkeit ist die Folge von Risiken, die noch im Bereich als normal betrachteter Lebensrealitat ange-
siedelt sind.

4. Jugendliche und junge Erwachsene: Der Eintrittins Arbeitsleben und der Eintritt in den gewohn-
heitsmaBigen Alkoholkonsum

Die Ergebnisse der reprasentativen BZgA-Studie belegen eindeutig, daB der Eintritt ins Arbeitsleben zu

einer dramatischen Erhohung von Alkoholaffinitat und manifestem Alkoholkonsum fuhrt.

Die in Obersicht 2 prasentierten Ergebnisauszuge zeigen die Veranderungen anhand einer ganzen Reihe

von Kontrollindikatoren, die zur Absicherung der Aussage erfaBt wurden.

Im Vergleich zwischen 14-20jahrigen mannlichen Schuler und Berufstatigen ergibt sich in allen Indi-
katorenbereichen fast eine Verdoppelung der Alkoholaffinitat in der Gruppe der Berufstatigen (Tab. A).

- 34% der Berufst tigen hatten schon mehr als 3mal einen richtigen Alkoholrausch (gegenOber 17% der

Schuler).
- 17% der Berufstatigen trinken taglich Bier (gegenuber 4% der Schuler).
- 9% der berufstatigen Jugendlichen geben an, Bier im allgemeinen auch am Arbeitsplatz zu trinken.

Im entsprechenden Vergleich zwischen 14-20jahrigen weiblichen Schulern und Berufstatigen zeigen
sich vergleichbare Ergebnisse (Tab. A), wenngleich das absolute Niveau der Alkoholaffinitat geringer ist.

Die Sonderanalyse in den Gruppen der 14-17jihrigen Schuler und Berufstlitigen macht die direkten

Auswirkungen des Eintritts ins Arbeitsleben noch deutlicher (Tab. B). Vorab einige Anmerkungen zur Validi-
tat dieser Befunde.

- Die enge Begrenzung des Altersintervalls schlieBt entwicklungsbedingte Unterschiede als Erklarungs-
faktor aus.

- Auch der in der Literatur haufig zitierte EinfluB der Schichtzugeharigkeit (Berufstatige - untere soziale
Schichten - a priori haherer Alkoholkonsum) ist hier kaum anzunehmen, da z. B. Hauptschuler das

gleiche Verhaltensmuster wie gleichaltrige Gymnasiasten aufweisen. Die Diskrepanzen bestehen also in

der Tat zwischen SchOlem und Lehrlingen bzw. Jungarbeitern.
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Sichtbar wird also folgendes:

- 14-17jahrige Berufstatige haben eine (ie nach Indikator) doppelt bis 3fach so hohe Alkoholaffinitat wie

gleichaltrige Schuler.
- DaB schon 12% dieser Gruppe taglich Bier trinken und daB 9% gewohnheitsmaBigen Bierkonsum am

Arbeitsplatz angeben, ist erschreckend.

Vergleichbare Ergebnisse zu denen der Berufstatigen zeigen sich in der Gruppe jugendlicher Arbeits-
loser. Nur 2 Indikatoren zeigen geringere Werte:

- Konsum am Arbeitsplatz (mangels Arbeitsplatz)
- taglicher Konsum (mangels Geld).

Auch dieser Vergleich ist geeignet, mit Randgruppen-Vorurteilen aufzuraumen. Die „normalen jugend-
lichen Berufst tigen" haben eine genauso hohe Alkoholaffinitat %vie die Jugendlichen, die ihren Arbeitsplatz
schon wieder verloren haben.

Wenn man davon ausgeht, daB jugendliche Berufstatige noch nicht den Arbeitsbelastungen ausgesetzt
sind, die bei erwachsenen Berufstatigen mit einer signifikanten Verstarkung des Alkoholkonsums einher-

gehen, muB man sich Fragen stellen, z. B.:

- Welchen Vorbildwert hat der am Arbeitsplatz tolerierte Alkoholkonsum auf Jugendliche, die ins Arbeits-
leben eintreten?

- Liegt teils vielleicht sogar sozialer oder handfester Druck zum Alkoholkonsum speziell am Arbeitsplatz
vor?

- Sind erwachsene Kollegen auch „Lehrmeister fur den Alkoholkonsum"?

Andere, hier nicht dargestellte Ergebnisse derselben Studie deuten darauf hin, daB der Eintritt ins Arbeits-
leben mit einer Desillusionierung bezuglich der Erwartungen ans Erwachsenen- und Berufsleben einher-
geht. Hier ist zu fragen:

- Welche Rolle spielt diese Desillusionierung im Zusammenhang mit Alkoholkonsum?
- Was kann getan werden, um diese Verkettung aufzubrechen, um zu verhindern, daB der Eintritt ins

Arbeitsleben als solcher fur viele Jugendliche bereits der Beginn manifester Gefahrdung ist?

5. Spezielle Arbeitsplatzbelastungen und Alkoholkonsum

Es wurde festgestellt, daB 11% aller Berufstatigen angeben, taglich am Arbeitsplatz Alkohol zu trinken.

- In der Gruppe der Berufstatigen mit niedriger Arbeitsplatzbelastung sind es nur 4%.
- In der Gruppe der Berufstatigen mit sehr hoher Arbeitsplatzbelastung3) sind es dagegen 23%.

An der folgenden Gegenuberstellung wird - getrennt fur mannliche und weibliche Berufstatige - gezeigt,
daB diese Erh hung einhergeht

1. mit einer Erhohung des regelmaBigen und gewohnheitsmaBigen Alkoholkonsums insgesamt;
2. mit einer Erhohung des Alkoholkonsums als Bewaltigungshandeln, als „Problemloser"

regelmaBiger und gewohnheits-
mABiger Alkoholkonsum
Alkoholkonsum als Bewalti-

gungshandeln („Problemlasef)

Manner

niedrige Arbeits-

platzbelastung

43%

39%

sehr hohe Arbeits-

platibelastung

56%

49%

Frauen
niedrige Arbeits-

platzbelastung

24%

17%

sehr hohe Arbeits-

platzbelastung

29%

26%

3) Zur Erfassung der Art,eitsbelastung siehe Obersicht 3.
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Um diese Zusammenh nge besser verstehen zu k8nnen, wurden auch die Zusammenhange zwischen

spezifischen Arbeitsplatzbelastungen und Alkoholkonsum untersucht. Zwei solcher spezifischen Be-

lastungen seien hier beispielhaft erwdihnt

1. Physikalische Umgebungseinflusse (Larm, Temperaturschwankungen, Staub, Dampfe, Licht,

Erschutterungen, Nasse/Feuchtigkeit).

2. Berufliche Zukunftsperspektiven (keine Aussichten auf beruflichen Aufstieg, Angste vor Arbeitsplatz-
gefdhrdung):)

Etwa 3,9 Mio. Berufstatige sind hohen Belastungen durch physikalische Umgebungseinflusse aus-

gesetzt. Im Vergleich zur Gruppe der durch solche Einflusse gering Belasteten (Werte in Klammern) gibt
diese Gruppe an:

- taglicher Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
- gewohnheitsmaBiger Alkoholkonsum uber 40 g reiner

Alkohol pro Tag (Q-F-Index)

27%

18%

(5%)

(7%)

Es sei erganzend angemerkt, daB diese Gruppe auch weitere mit dem Belastungstyp zusammenhangende
Verhaltensweisen signifikant starker aufweist, z. B.

- Schmerzmittelkonsum 52% (37%)

Etwa 1,6 Mio. Berufstatige sind durch negative berufliche Zukunftserwartungen stark belastet. Im Ver-

gleich zur diesbezuglich gering belasteten Gruppe ergeben sich folgende Werte:

- taglicher Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
- gewohnheitsmaBiger Alkoholkonsum uber 40 g reiner

Alkohol pro Tag (Q-F-Index)

30%

21 %

(7%)

(10%)

In dieser Gruppe belegen weitere Ergebnisse, daB hohe Belastungen auf dieser Belastungsdimension
quasi zu einem generellen Zusammenbruch der Verhaltenskontrolle und normaler Bewaltigungs-
mechanismen zur Oberwindung von Alltagsproblemen fuhren.

Dies ist ein Einblick in die reprasentative Gruppe „normaler" Berufstatiger, die also voll im Arbeitsreben

steht und die am Arbeitsplatz wohl nicht unbedingt als verhaltensauffallig gilt.

6. Nur Alkoholkonsum?

Bisher wurden die Zusammenhange zwischen den Bedingungen in der Arbeitswelt insgesamt, zwischen

spezifischen Arbeitsplatzbelastungen und Alkoholkonsum aufgezeigt. Dies ist nur ein Ausschnitt aus dem

Gesamt gesundheitsrelevanter und signifikanter Zusammenhdnge.

In der reprasentativen Untersuchung bei 12-25jahrigen konnten in weiteren Feldern (z. B. Zigaretten-
konsum) vergleichbare Zusammenhange ermittelt werden.

Wie breit solche Zusammenhange bel der Gesamtheit erwachsener Berufstatiger angelegt sind, kann aus

Obersicht 4 entnommen werden. Hier werden eine ganze Reihe gesundheitsrelevanter Indikatoren in den

Teilgruppen mit geringer bzw. mit hoher Arbeitsplatzbelastungen gegenubergestellt.

Besonders starke Zusammenhange zeigen sich in den Bereichen

- Alkoholkonsum
- Ernihrung
- Freizeit
- Familie
- psycho-soziale Belastung
- gesundheitliche Beschwerden.

4) Es sei ausdrOcklich darauf hingewiesen. daB hier BerulstAtige, also keine Art)eitslosen gemeint sind.
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Diese Ergebnisse signalisieren, daB die Zusammenhange gerichteter Art sind. Es ist wohl kaum anzu-

nehmen, daB Arbeitsplatzbelastungen der beschriebenen Art Folge von z. B. unregelmaBiger Errl hrung
oder einzelnen gesundheitlichen Beschwerden sind.

Eher ist zu vermuten, daB die hier dargestellten Beeintrachtigungen verschiedenster Art Folge von spezi-
fischen Arbeitsplatzbelastungen sind.

Unabhangig von der Diskussion Ober Starke und Richtung der Zusammenhange sind diese Ergebnisse ein
Faktum, an dem nicht vorbeigegangen werden kann:

- Wenn z. B. ein Drittel der im Arbeitsleben stark Belasteten die Freizeit nicht mehr zur Entspannung und
Rekreation nutzen kann, so ist dies ein alarmierender Befund.

- Es wird erkennbar, daB stark Belastete in einem Sog von sich gegenseitig verstarkenden Wechsel- und

Folgewirkungen stufenweise in allen Lebensbereichen und Aspekten der Befindlichkeit beeintrachtigt
werden.

- Bricht man diese Ergebnisse nach Altersgruppen auf, so wird die Bedeutung der Chronizitat von Be-

lastungen erkennbar. Jungere Berufstatige sind noch in der Lage, diese Belastungen „wegzustecken".
Mit zunehmendem Alter 18Bt diese FAhigkeit nach. Bereits bei Familienvatern und berufstatigen Muttern
im Alter von 35-45 Jahren setzen Auswirkungen mit VerschleiBcharakter und die Zunahme gesund-
heitsgefahrdender Bewaltigungstechniken verstarkt ein.

7. Die Arbeitswelt als Interventionspunkt

Hier soil nicht konstatiert werden, daB Bedingungen im Arbeitsleben die einzige Ursache fur die o. a. ge-
sundheitsrelevanten Folgewirkungen sind. Es ist jedoch nicht daran vorbeizugehen, daB allgemeine und

spezifische Arbeitsplatzbelastungen zu den wichtigsten Stressoren im Alltag gehi ren, die direkte Aus-

wirkungen auf den Gesundheitszustand haben und selbstgefahrdende Bewaltigungstechniken provo-
zieren.

Die Evidenz dieser Feststellung ergibt sich auch daraus, daB der vollzeitig Berufstatige den weitaus gr8Bten
Teil seiner aktiven Wachzeit im Arbeitsleben verbringt.

Spezielle MaBnahmen gegen den miBbrauchlichen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz sind offenbar notwen-

dig. Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, daB auch die Adressaten solcher MaBnahmen sich bewuBt sind,
daB der Alkoholkonsum nur eln Ausschnitt aus einem weiteren Problemzusammenhang ist.

MaBnahmen, die dem Alkoholkonsum die zentrale Rolle oder sogar alleinige Verursachung von anderen
Problemen unterstellen, mussen auf viele der Betroffenen unglaubwurdig wirken und deshalb ineffizient
sein.

Gerade die besonders stark Belasteten sind fast nur am Arbeitsplatz erreichbar und ansprechbar. In der

Freizeit sind sie so stark durch andere Pflichten (berufstatige Mutter!) belastet oder so beeintrachtigt, daB
kaum erkennbar ist, wie und durch wen sie in dieser Zeit ansprechbar waren.

Es geht also nicht nur darum, sich mit den nachgewiesenen Zusammenhangen auseinanderzusetzen. Es

geht auch darum, die Arbeitswelt als wichtigen Lebensraum zu verstehen, in dem Berufstatige fur MaB-
nahmen der primaren und sekundaren Pravention ansprechbar sind.
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Oberslcht 1: Situationen und Befindlichkeiten, in denen selbstgefahrdendes Verhalten als

„Problemltlser" eingesetzt wird bzw. werden kann

Ich bin nervos und unruhig.

Ich fuhle das Bedurinis, mich zu entspannen.

Ich mochte mal richtig abschalten und alles um mich herum vergessen.

Mich hat etwas sehr getroffen und ist mir auf den Magen geschlagen.

Ich habe mich so sehr aufgeregt, daB ich vor Wut platzen kannte.

Mir ist mal wieder alles schief gegangen.

Ich fuhle mich sehr einsam und allein gelassen.

Ich fuhle mich bei meiner Arbeit sehr unter Druck gesetzt.

Ich langweile mich momentan sehr und weiB nicht so recht, was ich tun soil.

Ich kann schlecht einschlafen oder wache haufig auf.

Ich fuhle mich deprimiert und niedergeschlagen.

Ich bin in einer Situation, der ich mich nicht gewachsen fuhle.

Ich fuhle mich mude und abgespannt.

Man verlangt mehr von mir, als ich im Moment leisten kann.

Ich habe ein personliches Problem, fur das ich keine Lasung weiB.

Ich habe dauernd Arger auf der Arbeit.

Ich bin mit anderen zusammen, finde aber keinen Kontakt zu ihnen.

Ich bin zedahren und habe Konzentrationsschwierigkeiten.

Ich fuhle mich unsicher.

Ich bin sehr eingespannt und muB viel leisten.

Ich habe Angst

Quelle: Reprasentative Befragung in der Gesamtbevolkerung (BZgA 1981)
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UBERSICHT 2: Die Entwicklung der Alkoholaffinit t beim Ubergang ins Erwachsenenleben

BIERKONSUM

- mindestens 1mal

pro Woche

- t3glich

Schon mal einen richti-

gen Alkohlrausch gehabt

- mehr als 3x

Am Abend vor dem

Interview Bier getrunken

Am Wochenende vor dem

Interview Bier getrunken

Wo trinken Sie Bier im

allgemeinen

- am Arbeitsplatz

Tab. A: Vergleich m nnlicher und weib

licher Schuler und Berufstatiger

mJimliche Jugendlic·he
14-20 Jahre

Schuiler Berufs-

utige

%/.

wcibliclie .lugendliche
14-20 Jahre

Schiiler Bertifs-

Ljtige
g Z

Tab. B: 14-17jahrige Schuler und

Berufstatige

14-- 17.iahri-2

1laupts,·hiller Realschitler Cymnasiasten Berufst3tige/
Lehrlinge

Tab. C:

Arbeitslose

14-2ojahrige
Arbeitslose

CO

Indikatoren fur

Alkoholaffinitat

% % %. Z %

37 65 15 28 17 25 22 44 52

4 17 5 2 12 4

42 70 27 43 25 29 23 52 61

17 34 3 13 6 6 6 36 34

27 44 8 20 9 16 15 30 28

35 65 17 27 21 24 25 48 48

9 2 9

Quelle: Repr3sentative Befragung von 12-25jJhrigen (BZgA, 1982)



Obersicht 3: Arbeitsplatzbelastungen

Es wurden in der Befragung subjektiv erlebte Arbeitsplatzbelastungen erfaBt, und zwar in den
Bereichen:

- physikalische Umgebungseinflusse,

- Unfallgefahrdung am Arbeitsplatz,

- zeitliche Struktur der Arbeit,

- qualitative Unterforderung,
- Arbeitsautonomie,

- Beziehung zu Vorgesetzten,
- Beziehung zu Kollegen,
- berufliche Zukunftserwartungen,

- subjektiv empfundene Arbeitslast,

- subjektive direkte Gesundheitsbelastung am Arbeitsplatz.

Jeder Bereich wurde durch mehrere Indikatoren erfaBt, die aus anderen arbeitswissenschaftlichen

Untersuchungen abgeleitet sind. Daraus wurden jeweils Belastungsindizes fur spezifische Arbeits-

platzbelastungen gebildet und statistisch Oberpruft.

Der Gesamtindex „Arbeitsplatzbelastung" ist die Summe aller spezifischen Belastungen. Dieser
Gesamtindex ist fur alle Berufsgruppen aussagekraftig, da er miBt, welche Gesamtbelastungsinten-
sitat vorliegt: egal aus welchen berufsspezifischen Bedingungen sie entspringen.
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OBERSICHT 4: Blatt 1

EINFLUSS VON ARBEITSPLATZBELASTUNGEN

RAUCHEN
H

- RAUCHE MEHR ALS

15 ZIGARETTEN
N

PRO TAG

- RAUCHEN ALS
H

BEWALTIGUNGSHANDELN

ALKOHOLKONSUM

- TAGLICHER

ALKOHOLKONSUM
AM ARBEITSPLATZ

28888888*
17%

25%

H 2%252%352% 23:

N _| 4%

- ALKOHOL ALS

BEWALTIGUNGSHANDELN H

MEDIKATION

- VERWENDUNG VON

SCHMERZMITTELN

INNERHALB VON

3 MONATEN

- MEDIKATION ALS

BEWALTIGUNGSHANDELN M

ESSGEWOHNHEITEN

- UNREGELMABIGE

ESSGEWOHNHEITEN

- ESSEN ALS

BEWALTIGUNGSHANDELN H

H = HOHE BELASTUNG

13%

10%

19%

30%

35%

34%

33%

3888888888AA'gm 36%

0

29%

41%

42%

4 1

53%

N = NIEDRIGE/KEINE BELASTUNG
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OBERSICHT 4: Blatt 2

EIMFLUSS VON ARBEITSPLATZBELASTUNGEN

FREIZEIT

- BIN NACH DER ARBEIT

SO ZERSCHLAGEN, DAB

ICH MEINE FREIZEIT

NICHT GENIEBEN KANN

- KANN NICHT

ENTSPANNEN

FAMILIE

- PARTNER-PROBLEME

- ANGST VOR AUSEIN-

ANDERBRECHEN DER

FAMILIE

STRESS

- PSYCHO-SOZIALE

BELASTUNG

- DAMIT VERBUNDENE

SYMPTOME

GESUNDHEITLICHE

10%

16%

H mO#888889 24%
I-

H 8888888881 23%

BESCHWERDEN H
- RHEUMATISMUS, BAND-

SCHEIBENBESCHWERDEN N

- BESCHWERDEN IM

VERDAUUNGSSYSTEM

g9

13%

12%

El

21%

26%

25%

33%

32%

36%

34%

56%

51%

H = HOHE BELASTUNG N = NIEDRIGE/KEINE BELASTUNG
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Dr. Walter Weiss

ARBEITSSITUATION, SUBJEKTIVE BEFINDLICHKEIT UND KONSUM VON ALKOHOL UND TABAK

Einleitung

Mit einiger Deutlichkeit haben arbeitswissenschaftliche Untersuchungen in den letzten Jahren auf die gene-
relle Bedeutung der beruflichen Situation und auf die Tragweite der am Arbeitsplatz gemachten Ertahrun-

gen bezuglich der Lebensgestaltung und -bewaltigung hingewiesen. DaB von den Arbeitsbedingungen und

-anforderungen auf die Dauer ein entscheidender EinfluB ausgeht, ob ein Individuum seine Interessen und

Fahigkeiten entfalten und ausbauen kann oder aber sich in seinem LebensauBerungen zunehmend ein-

schrankt, ist durch mehrere Untersuchungen belegt worden (siehe z. B. die Arbeiten von Kohn/Schooler
1978, Windolf 1979, Ulich 1980). Ebenso sind etwa von Gardell (1978) Auswirkungen der Arbeitssituation
auf physische und und psychische Befindlichkeit nachgewiesen worden. Die Vermutung liegt somit auf der

Hand, daB in der Folge auch Neigung und Gewohnheit, das Wohlbefinden durch die Einnahme psycho-
aktiver Substanzen zu steuern, mit der beruflichen Situation in Zusammenhang stehen. Im folgenden
werden einige Ergebnisse einer Untersuchung dargelegt, die diesen Zusammenhangen, insbesondere
zwischen Art und Bedingungen der beruflichen Tatigkeit und dem ObermaBigen Konsum von Alkohol nach-

gegangen ist. Es geht, um einem MiBverstandnis und Vorurteil vorzubeugen, nicht um Berufe, von deren

Angehorigen traditionellerweise eine gewisse Trinkfestigkeit verlangt wird. Es geht vielmehr um die Frage,
ob und inwiefern spezifische Arbeitsbedingungen mit bestimmten Storungen der psycho-physischen
Befindlichkeit und/oder mit bestimmten Konsummustem in bezug auf Alkohol bzw. aquivalente Substanzen

(Tabak, Medikamente) einhergehen.

Methode und Hypothesen

Da man davon auszugehen hat, daB sich entsprechende Bedingungen in den unterschiedlichsten Berufen

und Tatigkeitsbereichen finden, wurde fur die Datenerhebung eine Bevolkerungsstichprobe in einer mittel-

groBen schweizerischen Stadt mit vergleichsweise hohem Industrialisierungsgrad gezogen. Die folgenden
Ausfuhrungen beziehen sich auf die in personlichen Interviews gemachten Angaben von 450 berufstatigen
Mannern im Alter von 35-50 Jahren.

Fur die Zwecke der vorliegenden zusammenfassenden Darstellung ist die Information uber die Arbeits-
situation in den folgenden 3 Kriterien zusammengefaBt worden:

- Anforderungsniveau der Tatigkeit vor allem im Sinne von Komplexittit und Verschiedenheit/Vielfalt der
Arbeitsinhalte.

- Grad der mit der Arbeitsverrichtung verbundenen Belastungen, wie sie aus Leistungsanforderungen
(z. B. Prazision, Arbeitstempo), Hygienefaktoren (z. B. Hitze, Staub, Larm) und psychosozialen
Bedingungen (z. B. Zlisammenarbeit) resultieren.

- „Coping"-Bedingungen (= Voraussetzungen fur die Bew ligung von schwierigen und belastenden

Situationen) aufgrund des Grades an Kontrolle uber die Arbeitssituation, der Flexibilitat bezuglich der zu

erbringenden Leistung und der Intensitat sozialer Kontakte.

Jedes dieser Kriterien ist durch eine Reihe von Fragen erhoben worden, die zu einem Gesamtwert zu-

sammengezogen wurden (Typ der Likertskala). Ebenso wurde in bezug auf die abhangigen Variablen
Arbeitszufriedenheit und subjektive Befindlichkeit verfahren. Fur letztere ist eine bestehende Beschwerde-
liste (Zerssen 1971) verwendet worden. Die Angaben bezuglich des Alkoholkonsums beinhalten gewohn-
heitsmaBige Trinkhautigkeit und -mengen, die bezuglich des Tabakkonsums die tagrich gerauchte Anzah 

Zigaretten.

Auf dem Hintergrund der obigen Ausfuhrungen lassen sich folgende globale Annahmen formulieren:

- Das Anforderungsniveau der Tatigkeit bestimmt in genereller Weise intellektuelle Fat,igkeiten und Hand-

lungskompetenz, mithin die Fahigkeit, mit schwierigen Situationen und Problemen fertig zu werden.

- Tatigkeiten, die ein geringes Anforderungsniveau und hohe Belastungen autweisen, sind tendenziell mit

geringer Arbeitszufriedenheit, Oberdurchschnittlichen Befindlichkeitssterungen und in der Folge mit der

Neigung verbunden, das innere Gleichgewicht mit Mitteln zu regulieren, die, wie zum Beispiel Alkohol
oder bestimmte Medikamente, die eigene Wahrnehmung der Situation verdndem.
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- Bei Arbeitsverrichtungen, die kaum die Maglichkeit bieten, auf die anfallenden Belastungen in einer

streBverringemden Art und Weise zu reagieren (Arbeitsplatze mit ungunstigen „Coping"-Bedingungen),
bietet sich der Konsum von Alkohol und/oder Tabak in besonderem MaBe als Mittel der Anpassung an.

Befunde

Die Oberprufung dieser Hypothesen ergab, daB dem Belastungsgrad allein kaum Bedeutung im Hinblick auf
Befindlichkeit und AusmaB des Alkohol- und Tabakkonsums zukommt. Dies stimmt mit der Beobachtung
uberein, daB in der Regel die Befindlichkeit nicht durch Belastungen ansict) beeintrachtigtwird, sondern nur

jn dem MaBe, wie ihnen nicht angemessen begegnet werden kann. Sowohl das Anforderungsniveau der

Tatigkeit als auch „Coping"-Bedingungen hangen jedoch je in statistisch signifikanter Weise mit den ge-
wohnheitsmaBigen Konsummengen von Alkohol und Tabak zusammen. Und zwar ist durchwegs ein stdr-
kerer Konsum dieser Substanzen zu beobachten, wenn die Voraussetzungen des „copings", die Voraus-

setzungen fur eine wirksame Vermeidung oder Verringerung von ArbeitsstreB, schlecht sind. Bei niveau-

maBig anspruchsvolleren Tatigkeiten wird Tabak gegenuber Alkohol bevorzugt, was damit zu erklaren sein

durtte, daB sich Nikotin gunstiger auf die Leistungsfahigkeit auswirkt als Alkohol. Bei geringem Anforde-

rungsniveau wird hingegen - wohl je nach Art und Rahmenbedingungen der Tatigkeit - von Alkohol und
Tabak in substitutiver (Tabak statt Alkohol) oder auch kumulativer Weise (beides zusammen) Gebrauch
gemacht. Aufgrund dieses Befundes ist zu schlieBen:

- Der Konsum von Alkohol und/oder Tabak dient der kurzfristigen Anpassung an die Erfordernisse der
Arbeitssituation besonders bei Tatigkeiten, die in der Tendenz monoton sind, sich wiederholen sowie als

belastend empfunden werden, und wenn dazu - aufgrund geringer Kontrolle und Flexibilitat hinsichtlich
der zu erbringenden Leistung - an der Situation selbst wenig oder nichts geandert werden kann. Ist dies

hingegen maglich, dann sind Alkohol und Tabak als Mittel der Anpassung weitgehend entbehrlich.

Die weiteren Kriterien, namlich Arbeitszufriedenheit und psycho-physische Befindlichkeit, erweisen sich als

bedingt durch Wechselwirkungen zwischen Anforderungsniveau und Belastungsgrad: Bei Personen mit

Oberdurchschnittlich hohem Anforderungsniveau nimmt die Zahl psychosomatischer Beschwerden mit

Steigender Belastung eher ab. Offenbar ist hier in der Tat hypothesengemaB die Fahigkeit entwickelt wor-

den, Schwierigkeiten zu bewaltigen, was sich wiederum positiv auf die subjektive Befindlichkeit auswirkt.

Demgegenu ber 18Bt sich bel Tatigkeiten mit geringem Anforderungsniveau, das heiBt bei Verrichtungen von

geringer Komplexitat und Abwechslung, die meist mit dementsprechend hoher einseitiger Belastung ver-

bunden sind, im Regelfalle eine deutliche Beeintrichtigung der subjektiven Befindlichkeit feststellen. Das
heiBt: gehauftes Auftreten psychosomatischer Beschwerden, geringe Arbeitszufriedenheit sowie Resigna-
tion bezuglich der Chance, an den allgemeinen Lebensumstanden (noch) etwas andern zu k6nnen. Dieser
Befund belegt, worauf auch andere Untersuchungen hingewiesen haben:

- Der individuellen Anpassungsfiihigkeit an bestimmte Tatigkeiten mit geringen (intellektuellen) Anforde-

rungen und mit wenig Abwechslung sind Grenzen gesetzt. Auf die Dauer hat die Verrichtung solcher
Arbeiten direkte negative Folgen fur die personliche und die psychophysische Integritat der betroffenen
Individuen.

Folgerungen:

Aus den beschriebenen Untersuchungsergebnissen sind folgende Schlusse zu ziehen:

1. Durch geeignete Veranderungen an bestimmten Arbeitsplatzen und Arbeitsbedingungen durfte sich die

Anfalligkeit fur ObermaBigen Konsum von Alkohol und Tabak und das damit einhergehende Gesund-
heitsrisiko entscheidend reduzieren lassen.

2. Hinsichtlich des wohl schwerer wiegenden Sachverhaltes, daB gewisse Arbeitsverrichtungen mit einer
unmittelbaren Gefahrdung bzw. Beeintrachtigung des psychischen und physischen Wohlbefindens ver-

bunden sind, ist hingegen festzustellen, daB deren Verhinderung substantielle Verbesserungen arbeits-
inhaltlicher Art erfordert.

3. Die Bezeichnung des Konsums von Alkohol und Tabak als selbstschadigende Verhaltensweisen unter-

stellt mangelndes BewuBtsein oder gar Gleichgultigkeit hinsichtlich der damit verbundenen gesundheit-
lichen Risiken. Aufgrund der erwahnten Befunde bedarf dieses Verstandnis einer gewissen Korrektur:
Das AusmaB sogenannt selbstschadigenden Verhaltens ist mindestens auch auch Gradmesser dafur,
wie groB der Teil der Bevolkerung ist, der seine Gesundhen den Anforderungen und Notwendigkeiten
des Arbeitsprozesses unterordnen muB.
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Dipl.-Psychologin Dr. Christa Uppmann

PRIMARE PRAVENTION, AUFKLARUNG UND INFORMATIONEN ZUM THEMA ALKOHOL -

EIN AUFGABENFELD FOR DEN BETRIEBSRAT

A. Theoretischer Zusammenhang

Der Betriebsrat ist aulgrund def Aufgabenstellung nach dem Betriebsveriassungsgesetz verpflichtet, den

betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz aktiv zu unterstutzen, MaBnahmen zur Verhutung von Ge-

sundheitsschadigungen zu initiieren, deren Einhaltung zu kontrollieren und zustandige interne und externe

Stellen durch Anregung, Beratung und Auskunft zu unterstutzen. Der Betriebsrat hat in Fragen des
Gesundheitsschutzes sowie bei sozialen Angelegenheiten, wozu z. B. die Form, Ausgestaltung und

Verwaltung einer Kantine gehoren, ein uneingeschre nktes Mitbestimmungsrecht.

Der Gesetzgeber geht davon aus, daB der Betriebsrat, der in der Regel genaue Kenntnis uber die Verhdilt-
nisse vor Ort hat, besonders sachkundige und praktikable Vorschlage zum Schutz der Arbeitnehmer gegen
gesundheitliche Beeintrdchtigungen vorzuschlagen in der Lage ist. Durch sein besonderes Ver·trauens-
verhaltnis zur Belegschaft kann er Gesundheitsgefahren eher als derArbeitgeber und seine Beauftragten in

Erfahrung bringen. Diesen zeitlichen Vorsprung sollte der Betriebsrat auch nutzen, um durch Aufkltirungs-
kampagnen die Mitarbeiter auf ein gesundheitsbewuBtes Verhalten aufmerksam zu machen.

Der Betriebsrat ist in besonderem MaBe pridestiniert, primare Pravention zu betreiben.

Im Gegensatz zur sekundaren Pravention, die vorrangig dem Betriebs- und Arbeitsmediziner vorbehalten

ist, dem es obliegt, u. a. Vorsorgeuntersuchungen an der Belegschaft vorzunehmen, wendet sich die pri-
mire Prilvention dem noch Gesunden zu und will das Entstehen von Krankheiten verhindern. Die abliche
Praxis in Betrieben ist allerdings, durch eine ausgebaute Vorsorgemedizin, Krankheiten auf einer fruhen

Entwicklungsstufe zu erkennen und sie zu kurieren. MaBnahmen der primaren Privention sind relativ unbe-
kannt und noch keiner bestimmten Berufsgruppe zugeordnet bzw. zur Arbeitserledigung delegiert Selbst
das relativ junge Arbeitssicherheitsgesetz (1974) geht in erster Linie vom Gedanken der Vorsorgemedizin
aus und damit von der sekundaren Pravention und weniger vom Gesichtspunkt der primaren Pravention.

Dies soil an einem Beispiel erlautert werden. Jene Arbeitnehmer, die moderne Arbeitstechnologien als Ar-

beitsmittel zugeteilt bekommen oder z. B. Umgang mit gefahrlichen Arbeitsstoffen haben, sind durch die

Vorsorgemedizin als einzige PraventionsmaBnahme nicht ausreichend geschutzt. Der Arbeitnehmer, der

z. B. heute in der Kunststoffproduktion tatig ist oder mit krebserzeugenden Stoffen zu tun hat, ist vor einer
Krebskrankheit nicht dadurch sicher geschutzt, daB er jeweils zum Zeitpunkt der Vorsorgeuntersuchung
keine Befunde zeigt. Ihm wird sogar durch den noch negativen Befund eine Sicherheit vermittelt, die weiter-
hin den Umgang mit gefahrlichen Arbeitsstoffen gestattet. Fur Krankheiten mit einer langen Inkubationszeit
von 10 bis 15 Jahren reicht sekundare Pravention als bloBe Vorsorgemedizin nicht aus.

Diese Problematik trifft auch auf Abhangigkeitskrankheiten wie Alkoholismus zu. Auch hier kann der Arbeit-
nehmer zehn und mehr Jahre unbeeintrachtigt von spurbaren Krankheitssymptomen einen er,Bhten
Alkoholkonsum pflegen. Vorsorgeuntersuchungen bringen eventuell Fruhsymptome an Leber oder Bauch-

speicheldruse zutage, die aber nicht signifikant eine Alkoholabhangigkeit (volkstumlich Sucht genannt) pro-
gnostizieren. Diese Form der Fruherkennung heiBt eigentlich ein Zu-spat-Erkennen einer Entwicklung von

der Gesundheit hin zur Krankheit.

Gerade beim Alkoholismus, aber auch bei anderen Drogenabhangigkeiten ist die primare Privention die
Methode der Wahl, um die Entstehung einer Abhangigkeitskrankheit zu verhindern.

Andererseits ist primare Pravention bel Alkoholismus relativ einfach zu handhaben, wenn man sich zum

Vergleich vorstellt, wie schwierig es fur den betrieblichen Fachmann ist, primare Pravention bel Arbeit-
nehmern zu betreiben, die mit gefahrlichen Arbeitsstoffen umgehen mussen.

Eine Ahnlichkeit besteht zwischen beiden Stoffen darin, daB die wirksamste praventive Methode in der

Meidung des auslosenden Stoffes (Alkohol/gefahrliche Arbeitsstoffe) bestunde. Eine Vermeidung des
Stoffes Alkohol bzw. die Einschrinkung des Gebrauchs/Verbrauchs wird in Betrieben unter Androhung
von DisziplinarmaBnahmen bis hin zur Kundigung recht und schlecht versucht. Bei geschickter Aufkldrung
ist sogar die Einschrankung des Konsums wahrend der Arbeit realisierbar.

Mit einem extrinsischen Verbot, Alkohol zu konsumieren, ist weder im Betrieb noch in der Freizeit der uber-

m&Bige Alkoholkonsum auszuschlieBen, weil u. a. eine Obertretung nicht in jedem Fall negativ sanktioniert
werden kann (vgl. Geschwindigkeitsverbote im StraBenverkehr). Aus den psychologischen Lerngesetzen
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ist bekannt, daB sich jenes Verhalten besonders fest einlernt, das durch unregelmaBige Belohnung ver-

starkt wird. Der betriebliche Vorgesetzte, der Meister, der normalerweise auBerstande ist, sofort jeden Aiko-
holkonsum zu bestrafen, weil er den Mitarbeiter nicht uberall kontrollieren kann und damit ein im Betrieb be-
stehendes allgemeines Alkoholverbot nicht uberwachen kann, belohnt im Sinne der psychologischen Lern-
gesetze durch Unterlassen der negativen Sanktion den heimlichen Konsumenten.

Wenn sich der AIkoholkonsument mehrmals, ohne auffallig zu werden, mit dem Stoff Alkohol belohnen kann
und nur ab und zu durch Worte des Vorgesetzten bzw. Ermahnungen „bestraft" wird, ist sein gelerntes Ver-
halten besonders resistent gegen Verhaltensanderungen. Ein Alkoholverbot ist nicht zuletzt aus diesen
Grunden recht wirkungslos und ermoglicht im Grunde nur die juristisch „wasserdichte" Kundigung.

MaBnahmen der Aufklarung und Infonnation (primare Privention) gegen Alkoholismus sind wirkungsvoller
als jene der sekundaren Pravention und scheinen auch gegenwartig die einzige realistische Konzeption zur

langfristigen Verhinderung von Abhingigkeitskrankheiten zu sein.

Dem Betriebsrat, der zwar die Gesundheit der Arbeitnehmer zu schutzen aufgerufen ist, stehen hinsichtlich
der Einschrankung und Verhinderung, gefahrliche Arbeitsstoffe zu verwenden, kaum rechtliche Mittel zur

Verfugung. Anders sieht es bei der Umsetzung eines Gesundheitskonzeptes aus, das die Verhinderung der
Abhangigkeitskrankheit Alkoholismus verfolgt. Hier hat der Betriebsrat eine rechtliche Handhabe z. B. bei
der Weitergabe von Informationen an die Belegschaft und auch bei der Ausgestaltung des Warenangebots
in der Kantine und den Verkaufslaiden.

B. Praktische MaBnahmen

1. Direkte Informationsvermittlung

Der Betriebsrat hat die Moglichkeit, auf Betriebsversammlungen, in Abteilungs- und sonstigen Veran-

staltungen selbst oder durch eine kompetente Person uber Gesundheit und Krankheit im Zusammenhang
mit Alkoholkonsum oder anderen krankmachenden Stoffen zu sprechen.

In einem Unternehmen der Luft- und Raumfahrindustrie, aus dem dieser Erfahrungsbericht stammt,
werden in speziellen Informationsveranstaltungen zum Thema Alkohol, wozu der Gesamtbetriebsrats-
vorsitzende gemeinsam mit dem Personalchef Fuhrungskrafte und Betriebsrate einladt, jahrlich interes-
sierte und abgesandte Teilnehmer geschult. Die Veranstaltungen werden seit 6 Jahren regelrnABig durch-

gefuhrt, so daB in den Werken fast alle Vorgesetzten uber Alkoholkonsum und AlkoholmiBbrauch aufgeklart
sind.

2. Information uber Medien

Dem Betriebsrat stehen z. B. folgende Medien zur Aufklarung zur Verfugung:

Aushange am Schwarzen Brett
Rundschreiben an die Belegschaft
Broschuren und sonstiges Lesematerial, das im Betriebsrats-Buro ausgelegt ist
Artikel in der Werkszeitschrift
Publikationen in Gewerkschaftszeitungen,

In dem Unternehmen der Luft- und Raumfahrtindustrie wurden 1982 zusatzlich zu diesen aufgezahlten
Darbietungsformen Broschuren, Plakate und Handzettel an einem Informationsstand in der Kantine ver-

teilt. Diese zweimalige Aufklarungskampagne, die Materialien zum Thema Alkohol, Rauchen und gesunde
Ernahrung ausgab, fand parallel zur arztlichen Kampagne „Grippeschutzimpfung" statt.

Der Info-Stand wurde von den Mitarbeitern der innerbetrieblichen Beratungsstelle Alkohol betreut, einem

Psychologiepraktikanten und der Jugendvertreterin. Der Praktikant und die Jugendvertreterin sollten
besonders junge Arbeitnehmer zur Mitnahme von Materialien anregen.

Diese Form der Aufklarungsaktion war ungewohnlich wirkungsvoll, wenn die Menge der ausgeteilten
Plakate und Broschuren Erfolgskriterium ist. Sie wurde 1983 in den Werken fortgesetzt.
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3. Verkauf von Getranken

Der Betriebsrat hat ein Mitbestimmungsrecht bei der Ausgestaltung der Kantine und der innerbetrieblichen
Verkaufsstande. Der Arbeitgeber kann ein Alkoholverbot nicht ohne Zustimmung des Betriebsrats ausspre-
chen. Das bedeutet, daB der Betriebsrat auf das Preisgefuge der Getranke EinfluB nehmen und die Vielfalt
der alkoholfreien GetrAnke initiieren kann. Alkoholische Getranke sollten nicht die billigsten Getranke sein.
Mineralwasser, Sprudel oder Limonade muB billiger als Bier sein. In einem Angestelltenbetrieb in MOnchen
mit ca. 8000 Arbeitnehmern wird in der Kantine Mineralwasser kostenlos angeboten; in anderen Werken
desselben Unternehmens gibt es am Arbeitsplatz kostenlos Tee. Mineralwasser sollte das billigste Getrank
sein. Branntwein und ahnliches dart es in Betrieben nicht zu kaufen geben, auch keine Taschenflaschchen

(Flachmanner) und keine Magenschnapse. Nichts zu sagen ist dagegen, daB in Verkaufsladen neben Le-

bensmittel fur den kleinen ImbiB Wein, Sekt und Bier gefuhrt wird, wenn gleichzeitig ein Alkohotprogramm
eingefuhrt ist. Eine statistische Prufung der Konsummenge pro Kopf hat in einem liberal gefuhrten Betrieb
ohne Alkoholverbot keinen AlkoholmiBbrauch angezeigt.

Die nicht restriktive Handhabung des Alkoholkonsums von Bier, Wein und Sekt bewirkt eine neutrale Ein-

Stellung zur legalen Droge Alkohol und erm6glicht die offene Diskussion daruber im Betrieb. Dadurch, daB
der heimliche Gebrauch „harter" Getranke nicht notwendig ist, well Bier etc. offen zu konsumieren nicht

verboten ist, wird auch offen Ober Alkohol und seine Probleme gesprochen. Unter diesen Gegebenheiten ist
es auch fur Betriebsrate leichter, die Abschaffung der Bierautomaten in den Werkshallen zu begrunden.
Dafur spricht nicht nur das Jugendschutzgesetz, sondern auch der Wunsch verantwortungsbewu8ter
Betriebsrate, die Trinksitten und -gewohnheiten zu regulieren und Bier nicht in beliebiger Menge jederzeit
verfugbar zu machen.

4. Beratungsstelle Alkohol

Mitarbeiter, die sich ganz personlich uber Alkoholkonsum und AlkoholmiBbrauch beraten lassen machten,
k6nnen in vielen GroBbetrieben eine innerbetriebliche Beratungsstelle aufsuchen, die meistens mit einer
oder mehreren Personen aus dem Kreis trockener Alkoholiker besetzt ist. In dem Luft- und Raumfahrtunter-
nehmen sind die Mitarbeiter dieser Beratungsstelle analog dem Arbeitssicherheitsgesetz neutral und vom

Arbeitgeber (und auch Betriebsrat) hinsichtlich der Ausubung ihrer Beratungstatigkeit weisungsfrei. Fach-
lich sind sie einer Diplom-Psychologin unterstellt und nicht der Personalabteilung. Die Berater arbeiten

kooperativ mit anderen Fachleuten wie Betriebsarzten, Werksfursorgern etc. zusammen und werden von

den Arbeitsmedizinern nicht als „Konkurrenz" im Bemuhen um die Gesunderhaltung des Klienten/Pa-
tienten gesehen.

Nach unseren Erfahrungen ist Pravention, wenn sie in erster Linie vom Betriebsrat betrieben wird, erfolg-
reicher, well fur die Belegschaft das notwendige Vertrauensverhaltnis zum Anbieter von Gesundheitsinfor-
mation gegeben ist. Andererseits verbietet es sich fur einen Betriebsrat, DisziplinierungsmaBnahmen in

sein Gesundheitskonzept aufzunehmen. Der Arbeitgeber hatte oftmals gerne beides, namlich sowohl die

Aufklarungsaktivitaten des Betriebsrats auf Betriebsversammlungen etc. als auch ein generelles Alkohol-
verbot und daraus ableitbare MaBnahmen der Disziplinierung (Verweis, Verwarnung, Kundigung) der Mit-

arbeiter bei nichterwunschtem Verhalten.

Erfolgreiche praventive MaBnahmen setzen eine liberale Personalfuhrung und eine soziale Untemehmens-

politik voraus, dievom Betriebsrat maBgeblich mitgestaltet werden kann. Nur unterdiesen Pramissen ist die

Bearbeitung eines gesellschaftlichen Tabu-Bereiches auch im Betrieb m6glich. Pravention und Diszipli-
narmaBnahmen schlieBen sich fast immer aus. Erganzend zu den praventiven Aktivitaten ist dann aber
auch ein therapeutisches Angebot natig, das z. B. in Form einer eigenen Alkoholikerberatung oder einer

Ansprechstelle fur Alkoholabhangige bestehen kann, weil auch jene Mitarbeiter eine fachkundige Be-

treuung beanspruchen kannen, die vor 10 oder 15 Jahren nicht die Chance hatten, informiert und aufgeklart
zu werden und daher auch keine Verhaltensalternative angeboten bekamen, sich fur Gesundheit oder
Krankheit zu entscheiden.
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Anhang

Vereinbarung vom 7. April 1982 zur Alkoholberatung bei MBB

(Messerschmitt-Bolkow-Blohm GmbH, Munchen)

Zentralbereich Personal (ZP) und Gesamtbetriebsrat (GBR) erkennen die Notwendigkeit, fur alkoholge-
fdhrdete und alkoholabhangige Mitarbeiter eine fachgerechte und effektive Hilfsmaglichkeit in Form einer

innerbetrieblichen Beratung anzubieten.

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der MBB-Beratung, die bisher fur die Werke Manching, Otto-
brunn, Schrobenhausen und Donauworth tatig wurde, wird den Personalabteilungen und den Betriebs-
rdten empfohlen, Initiativen auf dem Gebiet der Alkoholpravention zu unterstutzen.

Dabei soil folgende Struktur eingehalten werden:

1. Die Berater sollen aus dem eigenen Werkstammen, so daB Neueinstellungen nicht notwendig werden.

2. Die Berater sollen uber eigene Erfahrung hinsichtlich des Alkoholproblems verfugen.

3. Die Beratung von Mitarbeitem und deren Angeharigen findet im Werk wahrend der Arbeitszeitstatt. Die
zeitliche Freistellung wird an den Bedurfnissen vor Ort gemessen.

4. Dem Berater wird fur die Beratung ein eigener Raum mit Telefon zur Verfugung gestellt.

5. Der Berater wird selbsttindig tditig, handelt jedoch nicht eigenverantwortlich, da ihm die formate Aus-

bildungsqualifikation fehlt. Es findet keine Therapie, sondern Beratung statt. (Die Ausubung von Hell-

kundeistnichtstatthaft.) Der Berater wird fachlichvon Diplom-Psychologin. .
uberwacht und kontrol-

liert. Sie leitet ihn an und gibt ihm Hilfestellung.

6. Organisatorisch nimmt der Sozialberater fur Alkoholfragen dieselbe Stellung ein wie der Vertrauens-

mann der Schwerbehinderten.

7. Auf die Beratungseinrichtung konnen nur Personalabtellung und Betriebsrat gemeinsam und ein-
vernehmlich EinfluB nehmen, um die notwendige Vertrauensbildung bei der Belegschaft zu erreichen
und zu gewahrieisten. Die Gemeinsamkeit ist auch Voraussetzung fur das Tatigwerden des Beraters.

8. Prdventive AufklarungsmaBnahmen (Vortriige, Aushange, Informationen) werden ebenfalls ge-
meinsam arrangiert und mit ZP/GBR koordiniert, um einen einheitlichen Informationsstand bei allen

MBB-Fuhrungskraften und Betriebsriiten zu gewahrleisten.

Zentralbereich Personal / Gesamtbetriebsrat

28



Dipl.-Psychologe Eberhard Kunkel

ERFAHRUNGEN BEI DER KONZEPTION EINES ALKOHOLPRAVENTIVPROGRAMMES
FOR BETRIEBE

1. Notwendigkeit und Ziel der Pravention

AlkoholmiBbrauch kann im Arbeitsleben zu erheblichen Schaden fuhren, sowohl akut durch Beeintrach-

tigungen der Leistungsfahigkeit als auch langerfristig durch gesundheitliche Starungen. Diese Schaden

betreffen sowohl den einzelnen als auch den Betrieb. Ganz allgemein kann man daher feststellen, das Ziel

eines Programmes zur Behandlung des Alkoholproblems in der Arbeitswelt musse es sein, diese Schaden

zu vermeiden. Aus dieser Zielsetzung folgt, daB ein Schwerpunkt der Bemuhungen die Pravention sein

muB. Wenn ein Mitarbeiter zum Alkoholiker geworden ist, sind gravierende Schaden bereits eingetreten.

In den meisten Ver6ffentlichungen zum Thema Alkohol und Arbeitswelt wird daher auch die Notwendigkeit
der Pravention betont. Sie wird in der Regel aber nur sehr pauschal abgehandelt. Meist wird nur summarisch
auf einige MaBnahmen hingewiesen. Im Vordergrund der Diskussion steht der Alkoholismus. Eine wesent-

liche Rolle spielen: die Entwicklung zum Alkoholiker, das Problem der Fruherkennung, die Behandlung des
Alkoholikers und seine Resozialisierung.

Die gleichen Erfahrungen macht man, wenn man in Betrieben uberdas Alkoholproblem diskutiert. Der Ver-
lauf solcher Diskussionen ist ahnlich. Am Anfang steht ein groBes Interesse am Thema Alkohol, das sich
aber sehr schnell auf die relativ kleine Gruppe der Alkoholiker konzentriert. Wenn es nur ein Rezept gabe,
die Alkoholiker schnell und sicher zu erkennen und dann auch schnell und sicher zu heilen, so ware das
Problem Alkohol gelijst. Symptomatisch ist, daB bei solchen Gesprachen Alkoholprobleme in der eigenen
Abteilung haufig verharmlost werden, wenn nicht gerade ein Alkoholiker dort St6rungen verursacht.

Alkoholprobleme sind sicher ein unbequemes Thema; denn jeder fuhlt sich angesprochen, der Alkohol

trinkt; aber keiner ist gerne bereit, sich mit dem eigenen Verhalten kritisch zu befassen. Es ist daher nur zu

bequem, das ganze Problem auf die Alkoholiker zu begrenzen und abzuschieben. Jeder kann dann leicht

mitreden, „wei! er selbst nicht mehr betroffen ist".

Wenn man sich jedoch etwas eingehender mit dem Alkoholproblem beschaftigt, wird man schnell erkennen,
daB das Problem Alkohol unzulassig eingeengt wird, wenn man es auf die Alkoholiker beschrankt.

- Nicht nur Alkoholiker konnen infolge Alkoholgenusses ein Problem darstellen, nicht nur Alkoholiker ver-

ursachen Alkoholun Ile.

Mit Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit, die auch zu Unfallen fuhren konnen, muB bereits ab einer
Alkoholkonzentration von 0,3% gerechnet werden (LEWRENZ et al. 1974). Bei einer Blutalkoholkonzen-
tration von 0,696 betragt die Wahrscheinlichkeit, als Kraftfahrer einen Unfall zu verursachen, bereits das

Doppelte der Wahrscheinlichkeit bei 0,0%o (BORKENSTEIN et al. 1974). Das sind aber Alkoholkonzen-

trationen, die sich durchaus noch bei den sogenannten sozialen Trinkern (oder normalen Trinkern) finden
und nicht etwas typisch sind fur Alkoholiker (KUNKEL, 1977). Auch fur den sozialen Trinker kann also
bereits eine Alkoholgefahr bestehen.

Wenn man bedenkt, daB die Risikogrenze fur gesundheitliche Schaden bei einem Alkoholkonsum von

40 g taglich angenommen werden muB (U.S. Department of Health, 1974), muB man auch unter diesem

Gesichtspunkt zu der Auffassung kommen, daB MaBnahmen zum Thema Alkohol keinesfalls auf die
Alkoholiker beschrankt werden durfen; denn Personen, die taglich z. B. 60 g oder auch 70 g Alkohol

trinken, kannen noch nicht als Alkoholiker bezeichnet werden.

- Die Alkoholiker stehen am Ende einer langeren Entwicklung, die dem Betroffenen ebenso wie dem Be-

trieb bereits erhebliche Schaden verursacht hat. Der Weg zum Alkoholiker fuhrt uber viele Stufen und
viele Schwierigkeiten vom normalen Trinker zum Vieltrinker und Problemtrinker. Oberall auf diesem Weg
entstehen Schaden fur den einzelnen und Schaden fur den Betrieb, von der Minderung der Arbeits-

qualitat uber Starungen der beruflichen Laufbahn bis zu Krankheiten, Fehlzeiten und Unfallen.

Das Ziel der Pavention muB es daher sein

1. den „normalen" Trinker zu einem vernunftigen, d. h. gefahrfreien Umgang mit Alkohol zu motivieren,

2. den Vieltrinker zum normalen Trinken zuruckzufuhren,
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3. den fatalen Weg zum Alkoholiker zu verhindern. Dazu geh8rt auch, daB diejenigen, fur die der Alkohol
keine Gefahr bedeutet, lernen, mit den Gefahrdeten richtig umzugehen.

PraventivmaBnahmen stellen damit eine notwendige Erganzung eines Programmes dar, das auf Hilfen fur
Alkoholgefahrdete ausgerichtet ist.

11. Schwierigkeiten beim Einsatz praventiver MaBnahmen

PrtiventivmaBnahmen sind nur moglich, wenn es gelingt, eine angemessene Kommunikation mit den

jeweiligen Zielgruppen uber das Thema Alkohol herzustellen. Genau da aber liegen erhebliche Schwierig-
keiten. Ein vernunftiges Gesprach uber Alkohol, das sich auf Umstande und Folgen des Alkoholgenusses
bezieht, kommt nur schwer zustande. Das wird bereits durch die vielen dummen Spruche zum Thema Aiko-
hol signalisiert, die eine deutliche Abwehrfunktion haben. So werden z. B. durch Spruche wie „Gib mir noch
einen Klaren, den sieht die Leber nicht" oder „Lieber ein bekannter Saufer als ein anonymer Alkoholiker",
die mdglichen schadlichen Folgen eines starken Alkoholkonsums verharmlost und ein err,stes Gesprach
Ober die Rolle des Alkohols abgewehrt.

Welche Folgen diese Abwehrtendenzen fur PraventivmaBnahmen haben k6nnen, zeigt das Ergebnis eines

Feldexperimentes mit einer praventiv eingesetzten Informationsumfrage zum Thema Alkohol. Am Tag der
Offenen Tur wurden in einer groBen Firma an einem Stand des TOV Rheinland Fragebdgen zum Thema
Alkohol ausgelegt. Diese Bogen sollten von den Besuchern des Standes mitgenommen werden und zu

Hause beantwortet werden. Eine kleine Broschure mit den richtigen Antworten sollte einige Tage spater an

die Werksangehorigen verteilt werden. Die Teilnehmer an der Umfrage hatten dann selbst sehen k6nnen,
ob ihre Antworten richtig oder falsch waren. Die richtige Antwort wurde in der Broschure ausfuhrlich be-
grundet Das Ziel der Umfrage war es, durch die Fragen Interesse zu wecken fur diese Begrundungen, die

zugleich nutzliche Informationen zum Thema Alkohol enthielten. In der Nahe des Tisches, auf dem die

Frageb6gen lagen, war ein Reaktionsgerat aufgestellt, an dem jeder seine Reaktionsleistung OberprOfen
konnte. Dieses Gerat hat eine erhebliche Anziehungskraft. Es war wahrend des ganzen Tages von Inter-
essenten umlagert.

Die in der Nahe liegenden Fragebagen wurden dagegen nur von weiblichen Besuchern ohne Schwierig-
keiten akzeptiert. Im Verhalten der Manner traten die Abwehrtendenzen gegenuber dem Thema Alkohol
sehr deutlich in Erscheinung. Es traten viele Manner an den Tisch heran und nahmen auch Frageb6gen in
die Hand, sobald sie aber lasen, daB es um eine Umfrage zum Thema Alkohol ging, lieBen sie den aufge-
nommenen Fragebogen in der Regel sofort wieder fallen und wendeten sich ab. Nur wenige verbargen den

Fragebogen vorsichtig unter ihrer Jacke, nachdem sie sich Oberzeugt hatten, daB sie niemand beobachtete.

Das Experiment zeigt deutlich, daB das Thema Alkohol bei den meisten Manner tabuisiert ist.

Dieses Tabu wirkt wie eine Barriere, die es dem Vieltrinker schwermacht, zum normalen Trinken zuruck-
zufinden, die es dem Normaltrinker aber nicht verwehrt, zum Vieltrinker zu werden. Die erste Voraussetzung
ertolgreicher PraventivmaBnahmen ist es, dieses Tabu zu durchbrechen und den Alkohol im Betrieb ins Ge-
sprach zu bringen.

111. M6glichkeiten der Pravention

Es gibt eine Reihe von Moglichkeiten, zu einer Beschaftigung mit dem Thema Alkohol anzuregen, In-
formationen zu vermitteln und zu einem bestimmten Verhalten zu motivieren:

- Verdffentlichungen in der Betriebszeitung
- Vortrage und Vortrtige mit anschlieBender Diskussion bei Betriebsversammlungen
- Umfragen in Verbindung mit einem Preisausschreiben
- Plakate und Plakat- oder Posterserien.

Viele dieser Moglichkeiten sind in der Vergangenheit bereits genutzt worden, ohne daB ein Erfolg sichtbar

geworden wilre. FOr den geringen Erfolg lassen sich eine Reihe von Grunden anfuhren. Zunachst kann es

daran liegen, daB durch eine MaBnahme die Abwehr nicht abgebaut, sondern verstirkt wird. Das kann z. B.
der Fall sein, wenn man einen Fragebogen, der als Fragebogen zum Thema Alkohol gekennzeichnet ist,
unter den Blicken von Freunden und Bekannten aufnehmen soil, oder wenn auf einem Plakat der Alkohol
nur als schadliches Gift gekennzeichnet wird.

30



Ein geringer Erfolg kann auch dadurch bedingt sein, daB die Information, die durch eine MaBnahme geboten
wird, zu schlicht ist. Wenn eine Information weiter nichts enthalt als den Hinweis darauf, daB Alkohol schad-
lich sein kann, ist sie uninteressant; denn davon hat jeder schon gehilrt.

Ein dritter Mangel kann darin bestehen, daB eine interessante Information zwar angeboten wird, daB diese

Information aber zu schwer zuganglichist. Daskannz. B. der Fallsein, wennein Plakat die interessanten In-

formationen in einem relativ kleingeschriebenen Text enthalt, so daB man langere Zeit vor dem Plakat ver-

weilen muB, um diese Information erfassen zu konnen. Ahnlich ist es, wenn die Informationen in textreichen
Broschuren, m6glichst noch in wissenschaftlicher Ausdrucksweise, mit vielen Zahlen gamiert dargeboten
wkd.

Eine Information zum Thema Alkohol kann auch durch ihren Autor so stark vorbelastet sein, daB sie nicht

aufgenommen wird. Sie wird dann nicht aufgenommen, wenn sie so gekennzeichnet ist, daB jeder glaubt, er

kenne bereits ihren Inhalt. Wenn z. B. der Betriebsarzt in der Betriebszeitung zum Thema Alkohol schreibt,
kommt der potentielle Leser leicht auf den Gedanken, der Betriebsarzt musse von Berufs wegen gegen
Alkohol eingestellt sein und habe da sicher einen „SpaBverderberartikel" geschrieben, den man gar nicht
erst lesen mi)sse, um zu wissen, was er enthalte.

Wenn man die verschiedenen Maglichkeiten zur Pravention erfolgreich nutzenwill, muB man versuchen, die

Fehlerquellen zu vermeiden.

Fur das Vorgehen bei der Pravention lassen sich aus diesen Oberiegungen vier Regeln ableiten.

1. Das Thema Alkohol sollte bei allen MaBnahmen mi glichst unverfanglich und ohne negativen Akzent

angesprochen werden.

2. Die zum Thema Alkohol angebotene Information muB uber die Warnung vor den Folgen des Alkohols,
auch vor bestimmten Folgen des Alkohols hinausgehen. GOnstig ist es, wenn in de Information bereits
bestimmte Verhaltensweisen angeregt werden, z. B. Beobachtung des eigenen Trinkverhaltens.

3. Die Information muB leicht zu erfassen, leicht erkennbar, ubersichtlich und pragnant sein. Eine langere
Schrift z. B. ist nur sinnvoll, wenn sie in Bilder so integriert ist, daB ein starker Anreiz zum Lesen geboten
wird.

4. Die Information muB von einer Instanz ausgehen, die nicht durch das Image einer negativen Einstellung
zum Thema Alkohol oder missionarische Tendenzen vorbelastet ist.

Diese Regeln sollten bei der Gestaltung und beim Einsatz praventiver MaBnahmen beachtet werden. Das
bedeutet z. B., daB man statt eines Plakates, auf dem immer nur eine kurze Information leicht faBbar

angeboten werden kann, Plakatfolgen einsetzen sollte, auf denen Informationsinhalte ausfuhrlicher dar-

gestellt werden konnen.
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Dipl.-Sozialarbeiterin und Sozialtherapeutin Maria Wassermann

MOGLICHKEITEN PRAVENTIVER ARBEIT IN EINEM STAHLBETRIEB

Ausgehend von den drei klassischen Praventionsbegriffen

- Primiirprtivention
- Sekundarpravention
- Tertiarpravention

lassen sich in der betrieblichen Sozialarbeit sekunddr-praventive und tertifir-praventive MaBnahmen relativ
am einfachsten realisieren. Die Frage der Primarprivention ist ohnehin im Suchtbereich sehr schwierig zu

beantworten. Ich machte im folgenden Beitrag zunachst aufzeigen, welche sekundar- und tertiar-pravent-
iven MaBnahmen bei uns durchgefuhrt wurden. Am weiteren mochte ich aufzeigen, wetche Ansatze primar-
praventiver Arbeit im Betrieb machbar sind.

Im Rahmen der Arbeit mit Suchtkranken in unserem Unternehmen zeigte sich recht fruh, daB die Klienten
sehr spat erst zur Beratung uberwiesen wurden. Von daher war es eine logische Folgerung, das Fruh-

ertassungssystem zu verbessern. Da es nicht moglich ist, das gesamte betriebliche Umfeld zu erreichen,
konzentrierlen wir uns auf Fuhrungskrafte der unteren Ebene, also Meister, Vorarbeiter, Gruppenfuhrer,
Betriebsrtite, Vertrauensleute als die Personen, die „vor Ort" direktesten Kontakt zur Belegschaft haben
und in der Regel ihre Bereiche und Arbeitsgruppen sehr gut kennen.

im Rahmen der betrieblichen Bildungsarbeit wurden fur die genannten Zielgruppen regelmaBig verschie-
dene Seminare zu verschiedenen betrieblichen Themenbereichen angeboten, so daB es moglich war,
relativ kurzfristig (uber zwei Jahre verteilt) einen sehr breiten Kreis betrieblicher Multiplikatoren zu erreichen
und zu schulen.

Die Teilnahme an den Seminaren ist betriebsnotwendig und somit obligatorisch. Ziele des Bildungsange-
botes waren:

- Die Beratungsstelle und die betrieblichen Hilfsmaglichkeiten und -angebote bekanntzumachen.
- Informationen Ober Suchterkrankungen, insbesondere uber den Krankheitsverlauf des Alkoholismus und

die im Betrieb sichtbaren Symptome zu geben.
- Informationen Ober „richtiges" und „falsches" Verhalten gegenuber dem Suchtkranken zu vermitteln.
- Konkrete Beratungsangebote fur die Bezugsperson zu machen.
- Eine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle und dem eigenen Alkohol- und Medikamenten-

konsum anzuregen.
- Motivation zur Kooperation mit der Beratungsstelle zu wecken.
- Vorurteile gegenuber Suchtkranken abzubauen.

Wichtig in der Bildungsarbeit schien, mit einem nicht zu hohen Theorieanspruch an die Seminare heran-

zugehen, sondern die praktischen Erfahrungen der Teilnehmer miteinzubeziehen und eine peaunliche
Betroffenheit und Motivation aufzubauen.

AuBerhalb der Bildungsarbeit hatten die Teilnehmer die Moglichkeit, die betriebliche Selbsthilfegruppe als
Gast zu besuchen, an Besichtigungen und Besuchen in Fachkliniken teilzunehmen oder auch im Bedarisfall
weitere pers6nliche Informationen und Beratungen durch die Sozialberatung in Anspruch zu nehmen (z. B.

Vorbereitung oder gemeinsame Durchfuhrung von Konfliktgesprachen mit Abhingigen im Betrieb).

Ein weiteres wichtiges Ziel in der Bildungsarbeit war es, den Praktikern deutlich zu machen, daB nicht nur

professionelle Helfer oder die Personalabteilung verantwortlich sind, wenn ein Belegschaftsmitglied
Probleme hat, sondern auch sie selber M6glichkeiten der Hilfe haben.

Das Seminarangebot wurde recht positiv aufgegriffen. So wurden beispielsweise von den Vertrauensleuten
fur ihre Seminare von vornherein mehr Zeit gefordert, da die Vertrauensleute der Meinung waren, daB das
Thema so wichtig und bedeutsam sei, daB sie mehr Zeit brauchten, um sich damit auseinanderzusetzen.
Die Initiative uberhaupt, das Thema im Rahmen der Vertrauensleute-Seminare aufzugreifen, kam von den

Vertrauensleuten selber. Ich sehe darin schon ein Anzeichen eines damals sich verandemden BewuBtseins
innerhalb des Betriebes.
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Als Ergebnis dieser Bildungsarbeit hat sich das Fruherfassungssystem bei uns im Betrieb verandert. Heute
kommen mehr Suchtkranke auf Eigeninitiative oder durch ihre Vertrauensleute bzw. Meister zur Beratung,
als dies wkihrend der ersten Jahre meiner Tatigkeit so war.

Nachdem in denletzten beiden Jahrenkeine Seminarezum Thema mehrangebotenwurden, wirdindiesem
Jahr erstmalig ein Tagesseminarfur die Meister angeboten. Das Seminar kam auf Wunsch der Meister zu-

stande, die sich gewunscht hatten, mehr Informationen und Handlungsmoglichkeiten fur den Umfang mit
alkoholisierten und suchtkranken Belegschaftsmitgliedern zu bekommen. Das Seminarkonzept wurde nun

in Kooperation zwischen Weiterbildung/Betriebsarzt/Arbeitssicherheit, Betriebsrat und Sozialberatung
erstellt.

Primarpraventive Programme fur besondere Zielgruppen

Neben den oben skizzierten Aktivitaten, die eher der Sekundarpravention zuzuordnen sind, wurden weitere

Bildungsangebote fur andere Zielgruppen gemacht. Im Rahmen des Wirtschafts- und Sozialkundeunter-
richts in der Werkschule wurde gemeinsam mit den Fachlehrern ein Konzept fur eine Unterrichtseinheit

„Suchtmittelgebrauch und -miBbrauch" entwickelt.

Das Thema wurde in vier Schritten bearbeitet:

- Sachinformation
- Identifikation mit dem Problem
- Auseinandersetzung mit dem eigenen Suchtmittelgebrauch
- Alternativen.

Im ersten Schritt sollten die Jugendlichen die zum Thema erforderlichen Sachinfomnationen und Hausarbei-
ten selbst zusammentragen. Im zweiten Schritt wurde anhand eines Spielfilms versucht, eine personliche
Betroffenheit herzustellen. Wir haben den Spielfilm „Ruckfalle" verwendet, da unseres Erachtens ein Spiel-
film bessere Identifikationsmoglichkeiten bietet, als die ublichen Lehrtilme. Im nlichsten Schritt wurde der
Film diskutiert und versucht, Erfahrungen, die die Jugendlichen in ihrem eigenen Bereich, also Familie und

Freizeit, mit Suchtmitteln und Suchtmittelkonsumenten gemacht haben, zusammenzutragen. Im weiteren
Schritt wurde ubergeleitet zu den pers6nlichen Erfahrungen der Jugendlichen. Es wurde hinter·tragt, welche
Funktion z. B. Alkoholtrinken hat, warum man Alkohol trinkt, wo Alkohol konsumiert wird, welche Aus-

wirkungen das Trinken hat. Im weiteren Teil wurde versucht, mit den Jugendlichen Alternativen zu erar-

belten.

Die Erlahrungen mit den verschiedenen Ausbildungsberufen, Industriekaufleute, BOrogehilfinnen, Maschi-
nenschlosser, Elektriker usw., waren sehr unterschiedlich. Wahrend die Industriekaufleute eher „cool" und
distanziert reagierten, war bei den Burogehilfinnen ein hohes MaB an Bereitschaft vorhanden, sich mit dem
Problem auseinanderzusetzen. Oberraschend fur mich war auch die Erfahrung mit den Huttenwerkern,
einerGruppe, die eine nur zweijahrige Ausbildung absolviert. Die Jugendlichen engagierten sich sehrstark,
so daB die Unterrichtseinheit noch erweitert wurde. Die Jugendlichen brachten selbst aufgezeichnete Ton-
bander von Rundfunksendungen mit und bezogen ihre persanlichen Erfahrungen sehr stark ein. Z. B.
wurde diskutiert, welche Funktion Alkohol innerhalb der CIique hat, weres sich leisten kann, nichtzu trinken.
So hat z. B. der Wortfuhrer der Clique nach Meinung der Jugendlichen mehr Maglichkeiten zu bestimmen,
ob er trinkt oder nicht, wahrend ein schwaches Gruppenmitglied als Mitlaufersich ehergentltigtfuhlenwird,
mitzutrinken, selbst wenn es ihm nicht schmeckt. In Form von Rollenspielen wurden solche Situationen mit
den Jugendlichen durchgearbeitet. Alternativen wurden diskutiert und durchgespielt.

Die Erfahrung mit dieser Unterrichtseinheit war wirklich mit jeder Gruppe unterschiedlich. Die Unterrichts-
einheiten fur den Politikunterricht, in dessen Rahmen das Programm durchgefuhrt wurde, k6nnen von den

Jugendlichen selbst angefordert werden. In den letzten zwei Jahren ist auffallend, daB die Bereitschaft der

Jugendlichen, sich mit dem Thema Drogen und Suchterkrankungen auseinanderzusetzen, stark abge-
nommen hat. Von den Werkschullehrern wird vermutet, daB die Ursache hierfur in einer Oberfutterung mit

Sachinformationen in den Schulen bzw. Berufsschulen liegt.

Im Rahmen betrieblicher Jugendildungsseminare - dazu gehart z. B. ein Seminaraufenthalt in Berlin -

werden nichtalkoholische Alternativgetranke zur Verfugung gestellt und dadurch versucht, den Alkohol-
konsum der Jugendlichen gering zu halten.

Im letzten Jahr wurde im Betrieb eine Theatervorstellung gegeben vom TIP-Theater, unter dem Titel
„Mensch, ich lieb dich doch". Auch darin wurde das Drogenproblem behandelt.
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Bildungsprogramm fur altere Arbeitnehmer zur Vorbereitung auf die Pensionierung

Die VorbereitungsmaBnahmen auf die Pensionierung fur altere Arbeitnehmer und deren Ehefrauen ist m. E.
dem primarpraventiven Bereich zuzuordnen. Im Rahmen der Erwachsenenbildung bei Thyssen Nieder-
rhein wird seit 1979 ein derartiges Programm angeboten, das im wesentlichen aus drei Schritten besteht

- Dreitagiges Motivationsseminar
- Ober ein Jahr hinweg regelmaBige Treffen in betrieblichen Gesprachskreisen
- Einwachiges AbschluBseminar nach einem Jahr.

Diese MaBnahme wird zusammen von Volkshochschule und Weiterbildung angeboten. Ziel der MaBnahme
ist es, alteren Arbeitnehmern und ihren Partnern die Mijglichkeit zu geben, sich auf den neuen Lebens-

abschnitt, der nach der Pensionierung auf sie zukommt, vorzubereiten. Die thematische Gestaltung wird

vom Konzept her weitgehend von den Teilnehmern selbst durchgefuhrt. Im Rahmen der Gesp chskreise
und Seminare arbeiten die Teilnehmer an verschiedenen Problemen wie z. B. Freizeitgestaltung bzw. Frei-

zeitbewiiltigung, Partnerschaft, Auswirkungen von Schichtarbeit auf das Familienleben, Rollenverhalten

innerhalb der Familie, Konflikten, Problemen, die sich aus der Arbeitssituation ergeben usw. Die Teilnehmer
einer Gruppe forderten fur ihr AbschluBseminar die Auseinandersetzung mit Alkohol- und Medikamenten-
miBbrauch. Unter dem Thema „Suchterkrankungen im Alter" diskutierten sie an zwei Tagen intensiv und
sehr engagiert ihre personlichen Angste und Erfahrungen mit Suchtmitteln. Ich habe selten eine Gruppe er-

lebt, die so engagiert und offen ihre eigenen Probleme, Schwierigkeiten und Angste mit in die Diskussion

einbrachte. Ein wichtiges Ziel dieser Bildungsarbeit ist es auch, Freizeitbewaltigung im Alltag zu lernen. Die
Teilnehmer wurden angeregt, sich auch Ober die angebotenen Arbeitskreise hinaus zu aktivieren und

gemeinsame Unternehmungen zu entwickeln. Das Motivationsseminar beispielsweise istso konzipiert, daB
das Seminar eine Modellsituation fur selbstbestimmtes Lernen darstellt.

Mir scheinen diese Seniorenseminare ein wichtiger Beitrag zur Primarpravention zu sein, da hier rechtzeitig,
d. h. bevor Probleme auftreten, denen sich die Betroffenen nicht gewachsen fuhlen, schon vorbereitet wird.

Weitere Maglichkeiten praventiver Arbeit im Betrieb mi chte ich hier nur kurz skizzieren. Hierzu gehoren

- Plakataktionen
- Aushhnge
- Infotheken/Merkblatter
- Berichte und Informatioonen in Vertrauensleuteversammlungen
- Jugendtheater
- Aktionswochen
- Alkoholverbote in Verbindung mit Alternativangeboten
- zur Verfugung stellen verbilligter oder kostenloser Arbeitsgetranke
- Standige Information und Aufklarung zum Problem.

Stimtliche MaBnahmen, die zur Humanisierung des Arbeitslebens beitragen, sind m. E. auch unter primar-
praventiven Aspekten zu sehen. Mit Sicherheit k6nnen die Betriebe einen wichtigen Beitrag zur Primar-

pravention leisten, indem sie ihre Arbeitsbedingungen so human wie moglich gestalten. PEivention kann-
aber nicht allein Aufgabe der Betriebe sein. Ich denke, daB wirkungsvolle Pravention nur in Kooperation
zwischen allen gesellschaftlich relevanten Gruppen moglich ist. Innerhalb des Betriebes sollten Arbeits-

sicherheit, Weiterbildung, Personalwesen, Betriebsrat und Gewerkschaften eng zusammenarbeiten

beispielsweise auch in Form von Arbeitskreisen, die sich mit Pravention auseinandersetzen. Es sollte ver-

mieden werden, das Problem Suchtmittelgebrauch nurzu einem Problem der Abhangigen zu machen, son-

dem versucht werden, viel fruther beim eigenen Verhalten anzusetzen.
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Dipl.-Psychologe Klaus-Stephan Otto

PROJEKTPLAN DER BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG
FOR DIE VORBEUGUNG VON ALKOHOLKONSUM DURCH GEWERKSCHAFTLICHE UND
BETRIEBLICHE JUGENDBILDUNGSSEMINARE

Inhaltsverzeichnis:

1 Oberlegungen und Aktivitaten im Rahmen der Projektvorlaufphase
1.1 Aufgabenstellung
1.2 Zielgruppe
1.3 Zusammenarbeit mit Jugendvertretungen, Betriebsraten und Gewerkschaft
1.4 Einige Daten zur Chemie-Industrie im Raum Kdln
1.5 Zur Untersuchung

2 Zum Umgang der Jugendlichen mit Alkohol
2.1 Alkohol im Betrieb
2.2 Umgang der Jugendlichen mit Alkohol im Betrieb
2.3 Alkohol in der Freizeit
2.4 Grunde far den Alkoholkonsum
2.5 Schichtungen unter den Jugendlichen

3 Die Jugendvertretung
3.1 Zusammensetzung und Aufgaben der Jugendvertretung
3.2 Zur Arbeit der Jugendvertretungen
3.3 Die Trennung durch Modetrends

4 Die gewerkschaftliche Jugend- und Jugendbildungsarbeit
4.1 Zur gewerkschaftlichen Jugendarbeit
4.2 Zur gewerkschaftlichen Jugendbildungsarbeit
4.3 Suchtdiskussion auf Jugendschulungen

5 Projektdurchfuhrung
5.1 Vorschlage zur Projektdurchfuhrung
5.2 Drei Phasen der konkreten Projektdurchfuhrung
5.3 Kulturarbeit

1 Oberlegungen und Aktivitaten im Rahmen der Projekt-Vorlaufphase

1.1 Aufgabenstellung

Ziel der Projekt-Vorlaufphase war es, Moglichkeiten eines primarpraventiven Ansatzes fur den Bereich

„Alkohol im Betrieb" zu erkunden. Es sollten Ansatzm8glichkeiten erforscht, erkundet und erarbeitet

werden, um eine Konzeption zu entwickeln, die realitatsadaquate, kompetenzsteigernde Eigenaktivitaten
zur Problemlasung f6rdert und dadurch den durch Arbeits-, Lebens- und Umweltbedingungen gefarderten
Alkoholkonsum kontrollierbar macht.

Hierbei ging es darum, Moglichkeiten vorbeugender Erziehung gegen den AlkoholmiBbrauch zu erkunden
und nicht um einen therapeutischen Ansatz, zu dem es schon eine Reihe von Erfahrungen gibt. In diesem

Bereich sind oft die groBen Betriebe schon selber aktiv, wie sich auch im untersuchten Kdner Raum zeigt,
da die Probleme mit akutem Alkoholismus im taglichen Betriebsalltag eine konkrete Antwort dringend
notwendig machen.

Es ging ferner darum, erste Anhaltspunkte fur die Analyse der Ursachen des Alkoholkonsums in den
Lebens- und Arbeitsbedingungen zu finden. Nur daraus kannen Lernmaglichkeiten zur Entwicklung von

Eigenaktivitat in einer der Zielgruppe entsprechenden Form entwickelt werden.
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1.2 Zielgruppe

Aufgabe des Projektes „Alkohol und Arbeitswelt" ist es, Erkenntnisse fur die Gesundheitsaufklarung der

Zielgruppe „Arbeitnehmet' zu sammeln. Um konsequent einen primarpriventiven Ansatz verfolgen zu

k6nnen, wurde diese Zielgruppe noch einmal eingegrenzt auf die Zieigruppe „Jugendliche im Betrieb"

Die BZgA hat bei ihrer Arbeit einen Schwerpunkt unter anderem auf die Gruppe der Jugendlichen zwischen
13 und 17 Jahren gelegt, die sich im unmittelbar gemhrdetem Altersbereich') befindet.

Wahrend der graBte Tell der Jugendlichen dieses Altersbereichs durch den Vollzeitschulbesuch gunstig
primiirprdventiv uber die Schule betreut werden kann, trifft dieses fur die Jugendlichen im Betrieb nicht zu.

Wenn man den Einstieg in das Arbeitsleben als den Zeitpunkt der vollstandigen Integration des jungen
Menschen in die Erwachsenenwelt ansieht, so kommt hinzu, daB dies bei Jugendlichen dieser Altersgruppe
im Betrieb am fruhesten geschieht, wahrend es z. B. bei Akademikern ja erst in der Mitte des dritten Lebens-

jahrzehnts, also etwa zehn Jahre spater erfolgt. Dies bedeutet fur die oben erwahnten Jugendlichen aber
eine erhebliche zusatzliche Gefahrdung durch Alkohol zu den auch fur die anderen Jugendlichen bestehen-
den gefahrdenden Faktoren wie z. B. Alkohol in der Familie, in der ,Peergroup' oder in der Werbung. In

bestimmten Berufsgruppen ist der Alkohol scheinbar unlilsbar mit der Arbeit verbunden, in nahezu allen
Bereichen des Arbeitslebens wird Alkohol konsumiert.

Von unserer Gesellschaft wird auch legitimier!, daB, wer gearbeitet hat, auch ein Recht hat, sich nach der
Arbeit „einen guten Schluck" zu gannen.

Dies bedeutet, daB die Gruppe der Jugendlichen im Betrieb als diejenige Gruppe ihrer Altersstufe, die am

fruhesten in die Arbeits- und damit in die Erwachsenenwelt integriert ist, einer besondern gesundheits-
erzieherischen Betreuung bedarf, die auf die spezifischen Bedingungen ihrer Lebens- und Arbeitsbedin-

gungen eingeht. Ein primarpr ventiver Ansatz wurde bel den erwachsenen Arbeitnehmern zu spiit an-

setzen.

1.3 Zusammenarbeit mit Jugendvertretungen, Betriebsraten und Gewerkschaft

Um multiplikatorische Konzepte fur die Gesundheitserziehung der Arbeitnehmer zu entwickeln, gibt es vor

allem zwei Wege der Zusammenarbeit. Der eine geht Ober die betrieblichen Strukturen, die von den Be-

triebsleitungen gesetzt sind. Dies sind bei den graBeren Betrieben vor allem die Sozialabteilungen, die in der

Regel ja auch mit Alkohol-Pravention- allerdings meistens nicht Primarpravention - beschaftigt sind. Die-
ser Weg wird in der BZgA im Rahmen dieses Projektes in der Zusammenarbeit mit Betrieben und Institu-

tionen bei der Entwicklung von betrieblichen Praventionsprogrammen gegangen. Der andere Weg geht
uber die Interessenvertretungen der Arbeitnehmer, die Betriebsriite und die Vertreter der Jugendlichen im

Betrieb, die Jugendvertretungen. In ihrer Mehrzahl sind diese Interessenvertretungen gewerkschaftlich
organisiert. Eine umfassende Zusammenarbeit mit diesen Vertretungen ohne Zusammenarbeit mit der
Gewerkschaft ist praktisch nicht maglich. Die Gewerkschaften treten nicht nurfur die konkreten Rechte und

Interessen der Arbeitnehmer im Betrieb ein, sondern sehen sich als Interessenvertreter der umfassenden
Lebens- und Arbeitsbedingungen der Arbeitnehmer. Die Gewerkschaften haben von daher ein Eigeninter-
esse an Pravention von Alkoholabhangigkeit. In seinem neuen Grundsatzprogramm fordert der DGB: „Die
Arbeits- und Lebensbedingungen in der Industriegesellschaft bestimmen Ober Gesundheit und Krankheit
der Menschen. Ziel der Gesundheitspolitik muB es sein, die Chancen zur Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit durch den Ausbau der Vorsorge, Friherkennun , Behandlung und Rehabilitation zu ver-

bessern und fur alle Menschen gleichmaBig zu gewahrleisten." )

Die Gewerkschaften fuhren eine eigene Bildungsarbeit durch sowohl mit Erwachsenen als auch eine·

spezielle Bildungsarbeit mit Jugendlichen. Auch wenn Suchtpravention kein Schwerpunkt gewerkschaft-
licher Arbeit ist, so wird doch auf einzelnen Seminaren daruber gesprochen. Zwangslaufig wird aber auf den
Seminaren uber die Punkte gesprochen, die die BZgA als fur den DrogenmiBbrauch bedeutsame Problem-
konstellationen ansieht:

Apersonale Bedurinisbefriedigung speziell in der Form von passivem Konsumverhalten, die Folgen von

Mobilitat, Zentralisierung und Rationalisierung, Orientierungslosbgkeit.3)

1) Konzeption der BZgA vom Februar 1980, S. 3
2) Grundsatzprogramm des DGB, verabsch!edet im Marz 1981, Absatz 17 „Gesundheitswesen"
3) Konzeption der BZgA vom Februar 1980, S. 2

1
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Von daher bietet sich eine Zusammenarbeit mit der Gewerkschaft fur ein primarpraventives Vorgehen an.

Die BZgA hat in ihrer Konzeption einen weiteren Schwerpunkt auf die Einbeziehung von Multiplikatoren der

jeweiligen Schwerpunktgruppen in die Aufklarungsarbeit gesetzt. Wahrend der erste Weg uber die von der

Betriebsleitung gesetzten Strukturen 18uft, geht der zweite Weg uber die Zusammenarbeit mit Jugendver-
tretern, Betriebsraten und Gewerkschaft, hier konkret den Gewerkschaftsfunktionhren, als Multiplikatoren
fur primarpraventive Arbeit. Im Rahmen dieses Projektes wurden fur diesen Arbeitsbereich die Jugend-
lichen in Chemiebetrieben im Raum Kdln und Bremen, die entsprechenden Jugendvertretungen und
Betriebsrate und die fur diesen Bereich zustandigen Vertreter der IG-Chemie ausgewahlt.

Der folgende Bericht beschaftigt sich speziell mit der Arbeit im Raum K6In. Im Killner Raum sind ca.

70-80% der Jugendvertreter in der IG-Chemie organisiert, nur einzelne sind bei der DAG oder unorgani-
siert. Von den Unorganisierten tritt nur noch ein Teil wihrend seiner Amtszeit in die Gewerkschaft ein. Dies

zeigt noch einmal im Konkreten die Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit den Gewerkschaften.

1.4 Einige Daten zur Chemie-Industrie im Raum Koln

Als Praxisfeld fur die Projektvorlaufphase wurde fur diesen Bericht die Chemie-Industrie im Raum K6In

ausgewahlt.

Die chemische Industrie ist im Kolner Raum schwerpunktmaBig vertreten. Es gibt kaum einen groBen
Chemie-Konzern, der nicht im Killner Raum vertreten ist und sei es auch nur mit einer kleinen Nieder-

lassung. Unter „Ki lner Raum" verstehen wir hier das Gebiet der Verwaltungsstelle K6In der IG-Chemie,
das sich bis nach Bergheim, Wesseling, Bergisch-Gladbach und Dormagen erstreckt.

In diesem Bereich gibt es ca. 100 Chemie-Betriebe, davon haben etwa 18 Betriebe Jugendvertretungen.

In diesen Betrieben sind 58 000 Arbeitnehmer beschaftigt. 1)

Die IG-Chemie hat im Raum K6In 33 000 Mitglieder, davon zahlen 4000 Mitglieder zu den Jugendlichen
unter 25 Jahren. Die meisten jugendlichen Mitglieder hat die IG-Chemie in folgenden Betrieben (jeweils
mehr als 100 Mitglieder):

Bayer Dormagen
Hoechst Knapsack
Chemische Fabrik Kalk

Degussa Wesseling
Knapsack Martinswerk
Union Kraftstoff Wesseling
Erdal Chemie Worringen
Zanders
Clouth

Die Lage in der Chemieindustrie ist gegenwartig von der wirtschaftlichen Krise bestimmt. Es gibt keine

Branche, in der nicht Reduzierungen, Kurzarbeit oder Teilstillegungen stattfinden. Hinzu kommt, daB Kdln

Ballungsgebiet der Petrochemie ist, die sich zur Zeit in ihrer gr6Bten Krise seit Kriegsende befindet. Von da-
her sind die Betriebsratevorallem mitder Sorge um den Erhalt der Arbeitsplatze beschaftigt, die Jugendver-
tretungen kampfen um den Erhalt von Ausbildungsplatzen und die Obemahme der Beschaftigten nach ab-

geschlossener Ausbildung. Dies muB man im Hinterkopf behalten, wenn es um das MaB der Mitarbeit von

Betriebsraten und Jugendvertretungen bei der Suchtp vention geht. Von dieser Situation ist aber auch das
Klima in den Betrieben bestimmt. Im Gegensatz zu den sechziger und siebziger Jahren, wo es noch maglich
war, wirtschaftliche Erfolge fur die Arbeitnehmer zu erkampfen, ist die gegenwartige Zeit in der Chemie-
Industrie dadurch bestimmt, daB es schon als Eriolg zu werten ist, den Status quo zu halten. Dies geht
einher mit einer Stimmung breiter Resignation.

1) Die Zaheen sind jeweils auf das Vergieichsdatum 3. Quartal 1981 bezogen.

37



1.5 Zur Untersuchung

Die unten aufgefuhr·ten Projektvorschlage beruhen auf Untersuchungen im Raum K6ln. Es wurden Ge-
sprache mit Gewerkschaftsfunktionaren, Betriebsraten und Jugendvertretern und Mitarbeitern aus Sozial-

abteilungen der Betriebe durchgefuhrt es wurden zwei ausgewahlte GroBbetriebe untersucht und mogliche
Seminarelemente im Rahmen einer bezirklichen Jugendschutung der IG-Chemie getestet.

Die Ergebnisse aus den Untersuchungen erheben naturlich nicht den Anspruch einer Reprasentativitat; sie
ergeben aber wichtige Aufschlusse fur die Vorschlige zur Projektdurchfuhrung. Es wurde bei der Unter-

suchung nicht in erster Linie Wert auf quantitative, sondern auf qualitative Ergebnisse gelegt.

Es wird im folgenden zunachstuberden Umgang der Jugendlichen mit AIkohol berichtet, wie ersich aus den

gefuhrten Interviews darstellt. Danach werden entsprechende Aspekte gewerkschaftlicher Jugendarbeit
und Jugendbildungsarbeit der IG-Chemie behandelt. Daraus lassen sich dann Maglichkeitenfurein primar-
praventives Vorgehen in diesem Bereich ableiten.

2 Zum Umgang der Jugendlichen mit Alkohol

In den Gesprachen, wenn sie etwas tiefer gingen, zeigte sich immer wieder die auBerordentlich starke Be-
troffenheit der Jugendlichen. Die Jugendlichen werden tagtaglich mit der Problematik der Alkoholabhangig-
keit oder des Oberhahten Alkoholkonsums konfrontiert, sei es pers8nlich oder im engsten Familien-, Freun-
des- oder Koilegenkreis. Wenn eine gewisse Fassade gefallen ist, wird nicht mehr „akademisch" uber das
Problem gesprochen, sondern es wird sehrschnell die existentielle Bedeutung fur jeden Einzelnen deutlich.
Die Jugendlichen hatten ein groBes Informationsbedurfnis, ab wann man als Alkoholikerzu gelten habe, ob
man allein durch Bier zum Alkoholiker werden k£inne, wie hoch die Resozialisierungschancen waren. Die

Jugendlichen auBerten auch sehr stark ihre Hilflosigkeit, mit dem Problem umzugehen; einerseits in der
pers6nlichen Konfrontation mit dem Alkohol, aber auch im Umgang mit ihnen nahestehenden Menschen,
die stark Alkohol trinken. Oft hatten „lustige Geschichten" und Anekdoten die Funktion, die daraus ent-

Stehende Spannung wieder abzubauen.

2.1 Alkohol im Betrieb

In den Gesprachen zeigte sich oft, daB das Alkoholverhalten der Jugendlichen im Betrieb in enger Bezie-
hung zum allgemeinen Umgang mit Alkohol in den Betrieben stand. In der Regel existiert in den Betrieben
ein Alkoholverbot, das aber nicht eingehalten wird. Die Kontrolle durch die Betriebsleitungen ist verschieden

streng, z. B. Dynamit Nobel sehr streng, da dort Sprengstoff produziert wird. Mehrheitlich wurde das Ver-
halten der Betriebsleitung wie folgt charakterisiert:

„Alkohol wird still geduldet, aber sobald das offiziell wird, z. B. bei einem Unfall oder so, dann knallen die

ganz schon hart rein, dann hat der Betriebsrat die Probleme."

Haufig wurde auf den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Schichtarbeit hingewiesen. Hierbei ist
zu bemerken, daB die Chemiebetriebe mit einem erheblichen Teil der Belegschaft rund um die Uhr arbeiten.
Ein junger Arbeiter berichtete:

„lch arbeite mit Leuten auf der Schicht zusammen, die so 40 oder 50 Jahre alt sind. 70-80 96 davon sind
Alkoholiker. Wenn du nachts oder feiertags arbeiten muBt, dann bist du sauer, daB du da rumhiingst. Ich
hab' taglich auf der Arbeit mindestens ein oder zwei Flaschen getrunken, wenn ich ohne Auto kommen
wurde, vtaren es sicher mehr. In den letzten drei Monaten habe ich wegen einer Reparatur in der Anlage nur

Tagschicht gehabt, da hab' ich in den ganzen drei Monaten nur zehn Flaschen getrunken."

Es soil hier nicht weiter uber die allgemeinen Probleme des Alkoholkonsums in den Betrieben gesprochen
werden.

Zwei Punkte wurden aber noch haufiger erwahnt. Die Jugendlichen betonten, daB der Konsum nicht nur im

gewerblichen Bereich erfolgt, sondern daB auch die Angestellten „ihre Flasche im Schreibtisch stehen
haben". Im Laborbereich wird oft mit reinem Alkohol gearbeitet, der dann auch verdunnt und verfeinert ge-
trunken wird.
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2.2 Umgang der Jugendlichen mit Alkohol im Betrieb

Das wohl interessanteste Ergebnis fur das Trinkverhalten der Jugendlichen im Betrieb war, daB uberein-
stimmend aus allen Betrieben von den Jugendlichen berichtet wurde, daB in den Ausbildungswerkstatten
der Betriebe praktisch nicht getrunken wird. Es wurde lediglich Ober Einzelfalle von AlkoholgenuB in der

Ausbildungsstatte berichtet, die aber oft auch zeitlich sehr weit zurucklagen. Das bei Bayer Dormagen fur

die Jugendlichen zustandige Betriebsratsmitglied berichtete, in den letzten Jahren ware nie ein Ausbilderzu
ihm gekommen, weil ein Lehrling getrunken hat, weder aus der Werkstatt noch aus dem naturwissenschaft-

lichen oder aus dem kaufmannischen Bereich.

Was sind die Grunde dafur?

Im Ausbildungsbereich ist die Kontrolle des einzelnen sehr viel starker als spater am Arbeitsplatz. Die

Jugendlichen werden kontrolliert, wenn sie langere Zeit ihren Arbeitsplatz verlassen. Sie werden regelma-
Big in ihren Leistungen beurteilt. Sie haben Angst, wegen Alkohol ihren Arbeitsplatz zu vertieren, die Ausbil-

dung nicht beenden zu kannen und sich damit ihr weiteres Leben zu verbauen; sie haben Angst, wegen ei-

nes solchen Verhaltens nach der Ausbildung nicht in den Betrieb fest ubernommen zu werden. Die Angst
allein reicht aber als Erklfirung fur das Nichttrinken nicht aus. Hinzu kommt, daB die Jugendlichen sich im

positiven Sinne starker gefordert sehen und dies nicht nur im praktischen, sondern auch im theoretischem
Bereich. Demgegenuber ist in der Regel die Arbeit nach der Ausbildung sehr viel gleichfarmiger, bietet we-

niger Neues, ist mehr Routine. Die Jugendlichen haben in der Ausbildungszeit ein starkes Eigeninteresse,
ihre Ausbildung zu Ende zu bringen. Dies tragt mit dazu bel, daB das Alkoholverbot in der Lehrwerkstatt

weitgehend akzeptiert wird. Die Betriebe achten auch von sich aus sehr stark auf die Einhaltung und darauf,
daB die Auszubildenden mt glichst nicht mit Alkohol in Beruhrung kommen. So wurde aus einem Betriebbe-

richtet, daB vor Weihnachten und Silvester die Lehrlinge von ihren Arbeitsplatzen im Betrieb in der Lehr-

werkstatt zusammengezogen wurden, um sie von den an diesen Tagen Oblichen Trinkgelagen fernzuhalten.

An diesem Punkt ahnelt die Situation der Auszubildenden durchaus der Situation dergleichaltrigen Schiller.

Die andere Seite ist, daB die Jugendlichen einen Teil ihrer Ausbildung nicht in der Ausbildungsstiitte, son-

dem im Betrieb selber absolvieren. Und hier werden sie mit dem taglichen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
konfrontiert. Manchmal milssen sie an ihrem neuen Platz erst einmal eine „Einstandsrunde" geben. WeI-

cher Jugendliche hat da den Mut, das abzulehnen, verbunden mit der Gefahr, als unkollegial angesehen zu

werden. Den Einstand mit etwas anderem - Kuchen, nichtalkoholischen Getranken oder ahnlichem - zu

geben, ist durchaus nicht Oblich, man sollte aber dafur eintreten. Mittrinken in der neuen Werkstatt oder Ab-

teilung ist erst einmal Beleg fur den Jugendlichen, zum neuen Kollegenkreis dazuzugeharen. Es wurde aber

auch berichtet, daB es Mitarbeiter gibt, die versuchen, die Erwachsenen davon abzuhalten, die Jugend-
lichen zum Trinken zu animieren: „Du kannst trinken, aber gib den Jugendlichen nichts."

2.3 Alkohol in der Freizeit

Auch wenn in den Ausbildungsstatten so gut wie nicht getrunken wird, kann daraus nicht auf ein allgemein
abstinentes Verhalten geschlossen werden. Der Alkohol spielt in der Freizeit eine bedeutende Rolle, wobei

sich der Konsum auf das Wochenende konzentriert, wo man anschlieBend ausschlafen kann. Es wird aber

manchmal auch bei langeren Anfahrten zur Arbeit auf dem Ruckweg in der Clique getrunken. Im folgenden
sollen die von den Jugendlichen genannten Grunde fur den Alkoholkonsum zusammengetragen werden,
ohne daB eine Quantifizierung moglich ware.

2.4 Grunde fur den Alkoholkonsum

Es wurdevon den Jugendlichen eine Reihe von allgemeinen Grundenfurden Alkoholkonsum genannt. Man

begegnet dem Alkohol an jeder Ecke, Oberall wird er angeboten. Schon in der Familie wird man von klein auf

daran gew8hnt, daB Alkohol fester Bestandteil des Lebens ist, als Kind durfte man z. B. auch schon mal ein

Eierlik -Glas auslecken. Im Dorf wird der Sohn mit zum Fruhschoppen genommen, die Kinder erleben die

Exzesse auf dem Schutzenfest. Wer seinen Wehrdienst bei der Bundeswehr abgeleistet hat, ist dort immer

wieder in Trinkgelage hereingezogen worden. Alkohol wird getrunken, um StreB und Arger abzubauen, aber

auch aus allgemeiner Unzufriedenheit:

„Wenn heute schon alles so schlecht ist, Umweltverschmutzung, Arbeitslosigkeit, da habe ich wenigstens
ein biBchen Spa13, indem ich was trinken kann, mich amusieren kann, wenn man mir das auch noch

wegnimmt, habe ich ja gar nichts mehr."
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Immer wieder wurde der Bezug zu den Arbeitsbedingungen hergestellt. Hierzu einige Zitate:

- „Die trinken wegen derArbeit, das istein Druckventil, wenn die nicht trinken, laufen die gegen eine Wand,
die mussen sich abreagieren."

- „Wenn der Ausbilder einen anschreit, manche kannen das nicht wegstecken, die trinken sich dann einen
an:'

- „Samstag sich einen auf die Binde kippen, um dann noch die nachste Woche zu uberleben."
- „Die haben einen auf die Lampe gehauen (getrunken, d. Verf.), rumkrakeelt und waren dann am nach-

sten Tag im Betrieb wieder friedlich."

Auch im Zusammenhang mit dem Ende der Probezeit, Prufungen und schriftlichen Arbeiten wird von erhdh-
tem Alkoholkonsum berichtet.

Typisch fur die Chemie-Industrie durfte das folgende Argument sein:

„Die Statistiken, daB Alkohol der Leber schadet, sind quatsch, was ich am Arbeitsplatz mache, schadet mir

genauso."

Es wird auch Verstandnis fur den Alkohlkonsum der Erwachsenen geauBert:

„Wenn ich die Arbeitsbedingungen sehe, dann kann ich das auch verstehen, daB die besoffen sind, dann
kann das noch so schlimm sein, die kriegen das dann alles nicht mehr so mit."

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB hier das Trinken dazu benutzt wird, Bedingungen im Arbeitsleben,
die Unzufriedenheit und Arger bereiten, im Alkohol zu „ertranken" anstatt zu versuchen, diese Bedingun-
gen zu verandern.

Aber der Alkoholkonsum wird auch aus einem bestimmten Freizeitverhalten erkltirt und man trinkt Alkohol,
um mit persOn#chen Problemen fertig zu werden:

- „Wenn ich Konflikte mit dem Meister habe, dann habe ich ja immer die Kollegen, mit denen ich das

besprechen kann. Aber gute Frizeitbeschaftigungen, die kosten viel Geld, die kann ich mir nicht leisten.
Da geht man schon lieber in die Kneipe oder holt sich ein paar Flaschen und trinkt die drauBen."

- „Einen Kumpel hat die Freundin verlassen, da war er zwei Wochen voll, dann ist er mit den richtigen
Leuten zusammengekommen, da war er ewig voll."

Immer wieder kam in den Gesprachen die Schwierigkeit heraus, seine Freizeit ohne Alkohol zu gestalten.
Es wird Alkohol getrunken, um damit zu protzen. Man trinkt solange, bis man mit einer Alkoholvergiftung im

Krankenhaus liegt, ist dafur aber am nachsten Tag der „Star" im Jugendzentrum.

Die Jugendlichen berichten, daB sie ihre ersten Alkoholerfahrungen in der Regel in Gruppen gemacht
haben; der AIkohol wird zum festen Bestandteil des Gruppenverhaltens. Werdabeiseinwill, muB mittrinken.
Man versucht sich zu ubertreffen, wieviel man jetzt wieder getrunken hat, ohne umgefallen zu sein, daB man

trotz so und so viel Bier und Schnaps trotzdem noch mit dem Mofa nach Hause gefahren ist, und nicht er-

wischt worden ist. Alkohol wird als Enthemmungsmittel getrunken. Man kann nur noch SpaB haben, frei re-

den oder tanzen, wenn man sich einen angetrunken hat. Die ublichen Zwange und Angste, die man bei
Nuchtemheit fahlt, fallen weg. Was die Erwachsenenwelt vormacht, greift mehr und mehr auch bei den Ju-
gendlichenuber. Sie brauchen Alkohol, um sich naherzu kommen und miteinanderauskommen zu konnen.
Die starke Konsumorientierung fuhrt dazu, daB eigenbestimmtes, kreatives Freizeitverhalten schwer fallt.
Die Droge erspart das Nachdenken darOber und ist leicht zu erhalten. Die Jugendlichen sind uber diesen
Zustand nicht erfreut, obwohl sie auch viele kuriose Geschichten zum Thema erzat·tien k6nnen. Aber sie
sind auch hilflos, sehen keine Alternative.

2.5 Schichtungen unter den Jugendlichen

Die Ergebnisse aus der Projektvorlaufphase im Raum K8In reichen nicht aus, um gesicherte Ergebnisse
uber Schichtungen unter den Jugendlichen hinsichtlich des Alkoholkonsums festzustellen. Es ergaben sich

allerdings einige Hinweise. So vertraten die Jugendlichen die Auffassung, daB es eine Abstufung zwischen

Auszubildenden, Jungarbeitern und arbeitslosen Jugendlichen gibt. Danach wird am starksten Alkohol von

den arbeitslosen Jugendlichen, weniger von den Jungarbeitern und am wenigsten von den Auszubildenden
konsumiert. Dies deckt sich mit dem Ergebnis des nahezu nicht vorkommenden Alkoholkonsums in den
Lehrwerkstatten. Die Jungarbeiter sind hingegen schon sofort in den normalen Betriebsablauf integriert und
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dadurch mit den Trinkgewohnheiten im Betrieb schneller konfrontiert. Ober den hohen Alkoholkonsum
arbeitsloser Jugendlicher gibt es auch in anderen Berichten Hinweise. Eine andere Vermutung geht in die

Richtung, daB die jugendlichen Auszubildenden im gewerblichen Bereich starker Konsumverhalten zeigen
und den Modetrends der Konsumguter- und Unterhaltungsindustrie ausgesetzt sind. Dies sind aber nur

Hypothesen, die noch genauer uberpruft werden muBten.

3 Die Jugendvertretung

3.1 Zusammensetzung und Aufgaben der Jugendvertretungen

In der Projektvorlaufphase wurde eine enge Zusammenarbeit mit den Jugendvertretungen angestrebt, da
sie die Interessenvertreter der jugendlichen Arbeitnehmer sind. Es sollen hier zunachst einige formale Hin-

weise zur Jugendvertretung (JV) gegeben werden. Jugendvertretungen werden von den jugendlichen
Arbeitnehmem gewahlt, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Sie sollen in Betrieben mit mehr
als funf Jugendlichen alle zwei Jahre gewahlt werden. Als Jugendvertreter wahlbar sind alle Arbeitnehmer,
die das 24. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Die GraBe der JV richtet sich nach der Anzahl der

Jugendlichen im Betrieb. Die JV soil die Belange der jugendlichen Arbeitnehmer wahmehmen. Sie hat ihre

Aufgaben in enger Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat wahrzunehmen. Sie soil Anregungen der Jugend-
lichen aufnehmen und, wenn sie berechtigt erscheinen, sich beim Betriebsrat dafur einsetzen; sie soil sich
um die Berufsbildung kummern und fur die Einhaltung der die Jugendlichen betreffenden Tarifvertrage, Ver-

ordnungen und Vorschriften sorgen.

3.2 Zur Arbeit der Jugendvertretungen

In der Arbeit von Jugendvertretungen liegt allerdings auch eine Reihe von Problemen. Da nur Jugendliche
bis 18 Jahren die JV wahlen durfen, ist diese nur von einem Teil der Auszubildenden gewahlt, da viele von

ihnen uber 18 Jahre alt sind. In NRW hat durch die Einfuhrung des 10. Pflichtschutjahres die Anzahl der
unter 18jahrigen in der Berufsausbildung stark abgenommen. So kOnnen z. B. bei Bayer Dormagen von den
500 Auszubildenden nur ca. 190 die JV wahlen, vor zwei Jahren waren es noch 100 Jugendliche mehr.

Fur die Jugendvertretungen ist es auch schwieriger, eine Kontinuitat zu wahren, da sowohl die Wahler als
auch die Gewahlten schneller wechseln als z. B. beim Betriebsrat.

Die Jugendvertretungen haben regelmaBig Sitzungen, auf denen die Probleme der Jugendlichen be-

sprochen werden. Sie bereiten die regelmaBigen Jugendversammlungen vor und sollen regelmaBig Kon-
takt zu den Jugendlichen in den Ausbildungsstellen halten. Eine Reihe von Jugendvertretungen veranstaltet
auch jedes Jahr eine „Neuanfanger-Fete". Eine funktionierende JV hat daher direkten Kontakt zu den

Jugendlichen und ist als Multiplikator fur ein primarpraventives Vorgehen gut geeignet. Zwar sind die

Jugendvertreter oft alter als 18 Jahre, aber der Altersabstand zu den Jugendlichen ist trotzdem noch gering.

Die Jugendvertretungen haben aber auch selber in ihrer Arbeit mit einer Reihe von Schwierigkeiten zu

kampfen. In einer Reihe von Betrieben gibt es wegen fehlender Aktivitaten keine Jugendvertretungen und
auch bei den bestehenden klagten die Jugendvertreter uber die Passivitdt der Jugendlichen.

Die Vereinzelung hat ihrer Ansicht nach in den letzten Jahren zugenommen. „Jeder glaubt, er konne seine
Probleme mit dem Chef am besten selber regeln", meinte ein Jugendvertreter. Die Leute wurden die Pro-
bleme verdr ingen und whren nur darauf bedacht, durch die Prufung zu kommen und dann einen Arbeits-

platz zu bekommen. Die gegenwartige wirtschaftliche Lage wirkt sich entsprechend druckend aus. Bei

Bayer Dormagen lagen fur 200 Lehrstellen 900 Bewerbungen vor; bei Bayer Uerdingen sollen es fur 300

Lehrstellen 2000 Bewerbungen gewesen sein.

Auf Jugendversammlungen werden wenig Anfragen gestellt, die Jugendlichen nehmen wenig Anteil an der
Arbeit ihrer JV, was bei den Jugendvertretem zu Frustration und Resignation fOhrt.

Diese Vereinzelung und AngepaBtheit im Betrieb wirkt sich auch negativ auf das Zusammenleben der Kol-

legen aus. Ein Jugendvertreter berichtet: „Wir sind in der Schlosserei 30 Lehrlinge, es sind hochstens 5

oder sechs Leute, die sich nach der Arbeit mal treffen. Man geht seinen eigenen Weg." Ein anderer beklagt
die Passivitat der Jugendlichen auch in der Freizeit, er beklagt die Sprachlosigkeit, „man hat sich nichts
mehrzu sagen". Wenn wir oben berichteten, daB die Jugendlichen Alkohol konsumieren, um ihre Hemmun-

gen abzubauen, „SpaB zu haben", so kann man vermuten, daB die verstarkte Vereinzelung sich steigemd
auf den Alkoholkonsum auswirken wird.
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3.3 Die Trennung durch Modetrends

An einem Punktwird die Vereinzelung partiell uberwunden. Die Jugendlichen fuhlensich bestimmten Grup-
pen zugehtirig, die sich an bestimmten Modetrends vorwiegend aus der Musikszene orientieren. Dies wirkt
sich aber auf die Arbeit der Jugendvertretungen nicht positiv aus, da diese Schwierigkeiten haben, ge-
meinsame Aktivitaten zu organisieren. Ein Jugendvertreter berichtet:
„Wenn wir auf unsere Anfanger-Fete eine Hard-Rock-Band holen, dann sind die Disco-Fans sauer und
Stehen in der Ecke rum oder kommen gar nicht; holen wir einen Discjockey, dann sind die anderen sauer."

Ein anderer erzahlt: „Wir wollten nach der Prufung eine AbschluBfeier machen, dann haben sich zwei Grup-
pen gebildet: die einen wollten in die Disco, was erleben; die anderen wollten einen Grillabend machen,
mehr so alternativ, ro ruhig zusammensitzen; jetzt werden wir wohl nichts zusammen machen." Die uns

gering erscheinenden Unterschiede werden so hoch gespielt, daB den Jugendlichen eine Einigung nicht
mehr moglich erscheint. Auch dies wirkt sich auf die Arbeit der Jugendvertretungen lahmend aus.

Man kann davon ausgehen, daB eine Reihe von Verhaltensweisen der Jugendlichen, die sich hinderlich fur

eine Entfaltung der Arbeit der Jugendve,tretungen auswirken, sich andererseits hinsichtlich des Sucht-
verhaltens begunstigend auswirken. Es erscheint sinnvoll, trotz der Schwierigkeiten der Jugendvertretun-
gen in ihrer Arbeit diese als Multiplikatoren fur eine Primarprivention einzusetzen. Eine Reihe von Fragen,
die vom Gesichtspunkt der Primarpravention behandelt werden mussen, sind auch fur die Arbeit der

Jugendvertretungen relevante Probleme.

4 Die gewerkschaftliche Jugend- und Jugendbildungsarbeit

4.1 Zur gewerkschaftlichen Jugendarbeit

Die Gewerkschaftsjugend ist die graBte Organisation von jugendlichen Arbeitnehmern. Primarpravention
von Alkoholabhiingigkeit, die bei Jugendlichen ansetzen will, sollte zweckmaBigerweise bel der Gewerk-

schaftsjugend ansetzen.

Gewerkschaftliche Jugendarbeit besteht vor allem in Form von Arbeit in den gewerkschaftlichen Gremien,
besonders den Jugendgremien, Aktivitaten der jugendlichen Vertrauensleute und Jugendvertreter; Durch-

fuhrung von gewerkschaftlicher Jugendbildungsarbeit und der Arbeit von Jugendgruppen.

Nach dem BeschluB der letzten DGB-Bundesjugendkonferenz im Februar 1982 soil gerade die Jugend-
gruppenarbeit weiter ausgebaut werden. Es ist erkannt worden, daB gewerkschaftliche Jugendarbeit sich

heute nicht ausschlieBlich an betrieblichen Aktivitaten ausrichten darf, sondern die Gesamtperst nlichkeit
des Jugendlichen einbeziehen muB. So heiBt es in dem verabschiedeten BeschluB der Konferenz: „Ge-
werkschaftliche Jugendgruppen eroffnen uber betriebliche Aktivitaten der Interessenvertretung hinaus die

Moglichkeit zu kollektiver und kreativer Freizeitgestaltung, die von groBer Bedeutung ist, da uberwiegend
w8hrend der Freizeit personliche Bindungen gefardert werden. Nur das Zusammenwirken von aktiver
Betriebsarbeit einerseits und gemeinsamer, repressionsfreier Freizeit andererseits ist die Voraussetzung
fur den Bestand der Jugendgruppen."')

Soweit hier·Ober Informationen zuganglich waren, spielt der Alkoholkonsum bei den Jugendgruppen, die
ihre Sitzungen meistens werktags abends haben, keine ubermaBige Rolle, und es gibt auch einzelne Aktivi-

taten, dies bewuBt zu verhindern. So veranstaltete z. B. die Jugendgruppe von Bayer Leverkusen eine

„Musli-Fete", zu de Milch, Haferflocken und ahnliches mitgebracht wurden und die den Jugendlichen
groBen SpaB machte.

Allerdings ist die Jugendgruppenarbeit noch nicht sehr entfaltet. Die Gewerkschaftsjugend hat hier mit den

gleichen Problemen zu kampfen, uber die auch die Vertreter der Jugendorganisationen der etablierten
Parteien klagen. Die Jugendlichen sind nur noch wenig bereit, sich im Rahmen der groBen Verbande zu

aktivieren. Sie fuhien sich in diesen Hierarchien eingeengt und mit ihren Interessen nicht aufgehoben oder

neigen mehr zur Passivitat, versuchen in Schule und Beruf durchzukommen und hangen in der Freizeit den
verschiedenen Konsummoglichkeiten an. Funktionare klagen daruber, daB die Jugendlichen „an die Hand

genommen werden wollen" und eigenaktives Handeln zuruckgegangen ist.

1) Solidarimt, Monatszeitschrift fur gewerkschaft!lche Jugendarbeit, 33. Jhg., Nr. 3/1982, S. 14
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4.2 Zur gewerkschaftlichen Jugendbildungsarbeit

Ein anderer Schwerpunkt der Gewerkschaftsjugend liegt in der Jugendbildungsarbeit. Die gr6Bte Zahl der

Jugendlichen wird durch Wochenendschulungen erreicht. Hier konnen bestimmte Themen intensiv disku-
tiert und der Zusammenhalt gefardert werden.

Auf Schulungen werden auch die Jugendfunktionare ausgebildet. Jugendbildungsseminare bieten eine

gute Moglichkeit, mit den Jugendlichen ins Gesprach zu kommen. Eine Meinungsbildung und das Kennen-
lemen neuer Verhaltensweisen auf solchen Seminaren wirkt sich multiplikatorisch auf die Betriebe aus. Im

Rahmen der Projektvorlaufphase wurde untersucht, wieweit solche Jugendbildungsseminare fur ein

primarpraventives Vorgehen genutzt werden k6nnen. Dabei zeigte sich, daB sowohl unter den Jugendlichen
als auch unter den Funktionaren ein Interesse bestand, sich mit dem Thema Alkohol im Rahmen der Semi-
nare zu befassen. Dies hangt einerseits damit zusammen, daB das Thema Alkohol als existentiell wichtig
angesehen wird, wobei der Grad des Interesses allerdings stark von der Art der Gestaltung des Themas

abhangt Andererseits ist die oben von der DGB-Jugend geforderte Verbindung von betrieblicher gewerk-
schaftlicher Arbeit und Freizeit auf den Seminaren meistens noch nicht gelungen. Die eigentlichen
Seminarstunden und der Freizeitbereich klaffen auseinander. Dies fuhrt dazu, daB in der Freizeit auf den

Seminaren in erheblichem MaBe Alkohol getrunken wird. Ein Funktionar berichtete:

„Wir diskutieren das Thema Alkohol auf Wochenendschulungen oft am Sonntag, aber dann unter der

Maxime, wer bezahlt das Bett, wer bezahlt die Tapete, warum war das wieder so laut, daB keiner schlafen
konnte."

Die Grunde, die von den Jugendlichen und den Funktionaren fur den hohen Alkoholkonsum angegeben
wurden, sind vielfaltig.

Der hohe Konsum trim naturlich nicht fur alle Jugendlichen zu, aber eine kleine Gruppe kann hier den

Seminarablauf oft schon massiv beeinflussen.

Ein TeilderJugendlichen kommtschon mitder Erwartung aufdas Seminar, daB am Wochenendegetrunken
wird. Ein Teil hat Hemmungen, vor der Gruppe zu sprechen und trinkt sich Mut an. Die Jugendlichen berich-

teten, daB manchmal am Abend unter AlkoholeinfluB die besten Diskussionen stattgefunden haben.

Ein Jugendlicher erklart den Zusammenhang folgendermaBen: „Da reden die Leute auf dem Seminar die

ganze Zeit, was sie fur einen Frust haben und dann wird ihnen das klar und dann trinken sie abends erst

recht." Hier wird deutlich, wie notwendig es fur die Jugendlichen ist, neben der Erkenntnis bestimmter vor-

handener Strukturen fur sich eine Perspektive zu finden, nicht nur in gewerkschaftlicher Hinsicht, sondern

auch fur ihr ganz persilnliches Verhalten. An diesem Punkt treffen sich die Interessen der Gewerkschaft mit

dem Interesse an einer Primarpravention von Alkoholsucht. Diesen Zusammenhang herzustellen, dazu

sehen sich viele Jugendfunktionare und Teamer von ihrer Ausbildung her aber nicht in der Lage. Auf vielen

Seminaren gibt es kein geplantes Freizeitangebot, manchmal vorhandene sportliche Maglichkeiten werden

von den Jugendlichen spontan nicht oder nur selten genutzt. Auch Filmangebote ohne zusatzliche Aktivi-

taten, die den Jugendlichen in einer Konsumhaltung belassen, verhindern nicht den Alkoholkonsum.

Da die Seminarleiter nicht mit Verboten arbeiten wollen und auch unter Eriolgszwang stehen - schlieBlich
kann der Jugendliche sich ja entscheiden, ob er zum nachsten Seminar wiederkommt oder seine Freizeit

lieber woanders verbringt - stehen sie dem Alkoholkonsum hilflos gegenuber. Oft trinken sie auch mit,
versuchen auch maBigend einzuwirken, um den AnschluB an.die Gruppe nicht zu verlieren.

Es gibt aber auch eine Reihe von positiven Beispielen, dieses Problem zu meistem. Die Jugendlichen
berichteten positiv uber die Seminare an der DGB-Bundesjugendschule in Oberursel. Hier werden Seminar
und Freizeit miteinander verknupft, es wird Sport getrieben, Grillfeste werden veranstaltet und ein kultu-

relies Angebot gemacht. In der DGB-Bundesjugendschule werden auch spezielle Seminare veranstaltet,
auf denen die Verknupfung von Jugendkultur und Gewerkschaftsjugendarbeit diskutiert wird.

4.3 Suchtdiskussion auf Jugendschulungen

In der letzten Zeit sind auf Jugendseminaren der IG-Chemie im Bezirk Nordrhein Diskussionen zur Sucht-

gefahr gefuhrt worden, und es wurde auch der Film uber das Leben der Christiane F. gezeigt. Auf einer Ver-

anstaltung haben Vertreter der Polizei uber die Drogengefahren aufgeklart. Es zeigte sich Interesse der

Jugendlichen an diesem Thema. Die Seminarleiter berichteten aber auch uber Schwierigkeiten, die Dis-

kussion zum Thema Alkohol zu leiten. Ihnen wOrde das notwendige Wissen fehlen; teilweise waren die
Diskussionen in personliche Angriffe denen gegenuber, die Alkohol trinken, ausgeartet, die aber nicht weiter

brachten.
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Im Rahmen der Projektvorbereitungsphase wurde auch ein Seminarvormittag zum Thema Alkohol durch-

gefuhrt. Es wurde zuerst ein Oberblick uber die Bedeutung des Alkoholproblems in unserer Gesellschaft

gegeben. Es wurde der Bezug zur Gewerkschaftsbewegung hergestellt und einige Informationen zur Dis-
kussion des Themas Alkohol in der Geschichte der Arbeiterbewegung wurden gegeben (Arbeiter-
Abstinenzlerbewegung). Nach dieser kurzen Einfuhrung wurde der Hauptaspekt aber auf die Selbst-

erfahrung derTeilnehmer gelegt. Es entwickelte sich eine sehr rege Diskussion, da jedersehr konkrete und

personliche Eriahrungen einbringen konnte. Es wurde uber den eigenen Alkoholkonsum berichtet und uber
die Hilflosigkeit, mit dem Alkoholkonsum anderer umzugehen. Aus diesen Erfahrungsberichten ent-

wickelten sich Fragen zum Thema, wobei die Jugendlichen im Verlauf der Diskussion offener wurden. Diese

Fragen wurden gesammelt und beantwortet. Die Jugendlichen uberlegten sich auch, was man gegen den

hohen Alkoholkonsum tun kann, wobei Vorschlage vom Verbot der Alkoholwerbung bis zur Veranderung der

Seminarpraxis reichten. Die Jugendlichen waren an der Diskussion so interessiert, daB die vorgesehene
Zeit uberzogen wurde. Sie sahen sich aber nicht in der Lage, eine ahnliche Diskussion alleine in ihren

Jugendgruppen und Betrieben durchzufuhren.

5 Projektdurchfuhrung

5.1 Vorschidge zur Projektdurchfuhrung

Die bisherigen Diskussionen und Interviews mit den Jugendvertretern und Jugendfunktionaren der IG-
Chemie im Raum Koln bzw. Nordrhein haben ein groBes Interesse an der Durchfuhrung des Projektes
ergeben, wobei das Interesse der Jugendfunktionare noch gr6Ber war als bei den Jugendvertretern, da sie
in ihrer taglichen Arbeit mit dem Jugendalkoholismus aberauch mit den fur die Primarpravention wichtigen
Fragen wie Vereinzelung, Einsamkeit, Passivitat und Resignation umgehen mussen.

Oft fuhlen sich die dafur nicht ausgebildeten Jugendfunktionare diesem Problem gegenuber himos und

alleingelassen. Ein Jugendfunktionar erklarte:

„
Ich verstehe nicht, wieso eine Institution wie die Bundeszentrale so lange gebraucht hat, um mal an die

Gewerkschaft heranzutreten. Wo gibt es denn anderswo ein Potential von Betroffenen, das mit Arbeit-
nehmern zusammenhangt, als bel den Gewerkschaften und Jugendvertretungen?"

Wenn man an den konkreten Erfahrungen und den fur diese Gruppe spezifischen sich aus ihren Lebens-
und Arbeitsbedingungen ergebenden Problemen anknupft, dann ist auch ein wichtiges Erfolgskriterium fur

das Projekt gegeben, namlich die Bereitschaft der Betroffenen zur Mitarbeit.

Zielgruppe fur die Primarpravention von Alkoholabhangigkeit im Betrieb sind die jugendlichen Arbeit-
nehmer. Als organisatorisch direkter zu eriassende Gruppe unter ihnen kdnnen die in gewerkschaftlichen
Jugendgruppen organisierten Jugendlichen angesprochen werden. Als Multiplikatoren empfiehlt sich die

Zusammenarbeit mit Jugendvertretern, den Jugendfunktionaren der Gewerkschaft, wobei hier die ehren-
amtlichen und die hauptamtlichen zu unterscheiden sind, sowie mit den jeweiligen fur die Jugendarbeit zu-

standigen Mitgliedern der Betriebsrate. In den Betrieben, wo keine Jugendvertretung existiert, bekommt die
Zusammenarbeit mit ihnen eine besondere Bedeutung; in Betrieben, in denen Jugendvertretungen
existieren, sollte das Hauptgewicht der Arbeit bei den Jugendvertretern liegen; aber auch hier muB mit den
Betriebsraten zusammengearbeitet werden und sie mussen kontinuierlich uber die laufende Arbeit infor-
miert werden. Es ist aber dort gunstiger, direkt mit den Jugendvertretungen zu arbeiten, weil sie einen

engeren Bezug zu den Jugendlichen haben.

Die weiteren Untersuchungen im Rahmen des Projektes „Alkohol und Arbeitswelt" haben ergeben, daB
auch in der betrieblichen Ausbildung der Jugendlichen ein Bedarf an solchen Seminaren besteht, da auch

hier Probleme mit dem Alkoholkonsum zugespitzt sind. Einzelne Betriebe wie Thyssen und Bayer Lever-
kusen haben hieraus die Konsequenz gezogen und eigene Seminare zur Suchtproblematik mit den Ju-

gendlichen durchgefuhrt.

Deswegen sollte die Seminarkonzeption so entwickelt werden, daB sie auch im Rahmen der betrieblichen
Aus- und Weiterbildung eingesetzt werden kann. Als Multiplikatoren konnen die Ausbilder, in der betrieb-
lichen Bildung eingesetzte Mitarbeiter und die im Rahmen der betrieblichen Suchthilfe eingeselzten Fach-

leute und Helfer angesprochen werden. Bei einer betriebsbezogenen Arbeit ist die laufende Abstimmung
mit der Personalabteilung sowie den Betriebs- oder Personalraten des jeweiligen Betriebes notwendig.
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5.2 Drei Phasen der konkreten Projektdurchfuhrung

Die konkrete Durchfuhrung des Projektes sollte in drei Phasen geschehen.

1. Phase:
Es werden Pilotseminare mit Jugendlichen durchgefuhrt. Um die Motivation zur Teilnahme zu erreichen,
sollten die Seminare werktags stattfinden und die Jugendlichen sollten dafur von den Betrieben freigestellt
werden. Die Betriebe haben ein Eigeninteresse an der Bearbeitung der Problematik, so daB eine Frei-

stellung moglich sein sollte. Die Seminare kannen entweder Oberbetrieblich, dann vor allem mit Jugend-
vertretern, stattfinden. Dies hat den Vorteil einer gr6Beren Erfahrungsbreite. Sie konnen aber auch betrieb-

lich mit Jugendlichen und den jeweiligen Jugendvertretern stattfinden. Dies hat den Vorteil, daB ein direkte-

rer Bezug zu den konkreten Bedingungen des Betriebes hergestellt werden kann und die Zusammenarbeit
zwischen den Jugendlichen und ihren Jugendvertretern besser problematisiert werden kann.

Auf den Seminaren werden folgende Themen behandelt:

- Informationen zum Thema Alkohol
- Selbsterfahrung mit Alkohol
- Beantwortung der sich daraus ergebenden Fragen
- Zusammentragung von Situationen und Verhaltensweisen, aus denen heraus Alkohol konsumiert wird
- Diskussion dieser Situationen und Verhaltensweisen und Suche nach altemativen Lasungsmoglich-

keiten
- Untersuchungen, wie weit vorhandene BZgA-Materialien bei den Jugendlichen eingesetzt werden

kannen.

Die Seminare sollten zwei Tage dauem und in Kleingruppen (ca. 10 Jugendliche je Seminarmitarbeiter)
durchgefuhrt werden. Es sollten pro Gruppe in zeitlichem Abstand ca. drei Seminare durchgefuhrt werden,
um ein Vertrauensverhaltnis zwischen den Jugendlichen und den Seminarleitern und den Jugendlichen
herstellen zu ki nnen. Die Gestaltung der Seminare sollte in Zusammenarbeit von den Jugendlichen und

den Seminarleitern gemeinsam durchgefuhrt werden. Form und Inhalt des Seminars sowie die Freizeit-

gestaltung mussen eine Einheit bilden. Das theoretisch Diskutierte sollte sich im Zusammenleben auf dem

Seminar niederschlagen.

Ziel des Seminars ist es nicht in erster Linie, eine Breitenwirkung durch eine groBe Zahl von Jugendlichen zu

erreichen. Die Seminare sollten in Form eines Pilotprojektes die Erfahrungen bringen, die fur die folgenden
Multiplikatorenseminare notwendig sind. In dieser Phase sollte eine breite Informationssammlung damber

Stattfinden, wie im gesamtgewerkschaftlichen und betrieblichen Raum mit der Suchtproblematik umgegan-
gen wird. Vor allem sollten vorhandene Erfahrungen in den verschiedenen Gewerkschaften und Betrieben

zusammengetragen werden.

2. Phase:

Ausbildungsseminarefur Multiplikatoren. Hier sollten die in der ersten Phase gesammelten Erfahrungen an

die Jugendfunktionare, die Teamer von gewerkschaftlichen Jugendbildungsseminaren, Jugendvertretern,
die fur die Jugendlichen zustandigen Betriebsratsmitglieder sowie die in der betrieblichen Ausbildung Tati-

gen weitergegeben werden. Dies kann geschehen, indem im Rahmen von laufenden Seminaren die BZgA
Einheiten zu diesem Thema Obernimmt oder indem eigenstandige Seminare nur zu diesem Thema durch-

gefuhrt werden. Auch hier muB wieder der Selbsterfahrung breiter Raum gegeben werden. Dies betrifft die

persanliche Selbsterfahrung mit dem Problem Alkohol und der Erfahrung in der Arbeit mit Jugendlichen. Die

Multiplikatoren kannen nicht primarpraventivtatig werden, wenn das Problem fursie selber ungeklartist. Die

Seminare sollen den Multiplikatoren helfen, ihre Schwierigkeiten bei der Verbindung von Seminarinhalten
und Freizeit aufzuarbeiten. Sie sollen Mi glichkeiten lernen, den Jugendlichen in seiner Gesamtheit zu

akzeptieren, Passivitat und Konsumhaltung bei den Jugendlichen abzubauen. Es k8nnen neue Seminar-
formen ausprobiert werden, die starker die emotionalen, nichtkognitiven Elemente einbeziehen und die

kreativen, eigenbestimmten Aktivitaten der Jugendlichen hervorbringen und starken.

3. Phase:
In der 3. Phase sollte aus den gesammelten Erfahrungen der Phase 1 und 2 ein Leitfaden fur die Multi-

plikatoren zusammengestellt werden. Neben der theoretischen Aufarbeitung des Problems sollte er ganz
konkrete Hilfen geben, wie beispielsweise ein Seminar gestaltet werden kann, wie man praktisch neue Ver-

haltensweisen in die Seminare einfuhren kann.

Daruber hinaus scheint es unbedingl notwendig, auch langerfristig eine personelle Betreuung und Anleitung
der Multiplikatoren sicherzustellen. Gerade in diesem Bereich ist ein personaler Ansatz verbunden mit

guten Medien erfolgversprechender als die Arbeitnur uber Medien. Durch wen ein solches Personal liinger-
fristig finanziell getragen werden kann, mu Bte noch geklart werden.
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5.3 Kulturarbeit

Parallel zu den obigen Aktivitaten sollten kulturelle Aktivitaten mit den jugendlichen Arbeitnehmern fur die
Primarpravention eingesetzt werden. Der fruhe Eintritt in das Arbeitsleben und die in der Regel geringere
F6rderung durch das Elternhaus tragen dazu bei, daB die kreativen Fahigkeiten der jungen Arbeitnehmer
sich geringer entwickeln k6nnen als bei Gleichaltrigen. Dadurch wird aber die Entfaltung eines Personlich-
keitsbereiches eingeschrankt, der sehr stark prophylaktisch gegenuber der Suchtgefahr wirkt. Ober die
kreative Tatigkeit ist auch die Auseinandersetzung mit Problemen moglich, die auf der verbal-kognitiven
Ebene nicht mehr oder nur eingeschrankt eriaBt werden k8nnen. Auf der schon oben zitierten DGB-Bun-
desjugendkonferenz wurde beschlossen:

„Gewerkschaftliche Jugendkulturarbeit muB die sinnlich-kreative Auseinandersetzung der jungen Kolle-
ginnen und Kollegen mit ihrer taglichen Umgebung fordern und die M6glichkeit der Entwicklung und Ent-
faltung und kunstlerisch-kreativer Fahigkeiten geben, um so dazu beizutragen, eine eigenstandige Kultur
der Arbeiterjugendbewegung zu entwickeln."')

Es sollten auf Ortlicher Ebene kunstlerische Workshops mit Jugendlichen aus den Betrieben und ortsan-

sAssigen Kunstlern organisiert werden. Thematisch k6nnten den Workshops die fur die Primfirpravention
relevanten Verhaltensweisen der Jugendlichen zugrundeliegen. Die Entfaltung kreativer Fihigkeiten er-

weitert das Verhaltensrepertoire der Jugendlichen; indem sie selber kreativ tatig werden, wird das Konsum-
verhalten abgebaut und sie konnen sich emotional mit ihren Problemen auseinandersetzen. Hierzu liegen
positive Erfahrungen im Rahmen der Entwicklung der Mappe „Vier Theaterstucke uber Alkohol und

Drogen" der BZgA vor. Solche Workshops konnten gemeinsam vom DGB und der BZgA veranstaltet
werden.

Fur die Projekthauptphase erscheint es sinnvoll, auch andere Gewerkschaften einzubeziehen und Ober den

engen Rahmen der IG-Chemie im Bereich K6ln und Bremen hinauszugehen. Dadurch k8nnen schon be-
Stehende positive Ansatze im Rahmen des DGB oder anderer Einzelgewerkschaften besser in das Projekt
einbezogen werden. AuBerdem wird der Erfahrungsbereich erweitert und die spatere Obertragbarkeit
erleichtert.

1) ,Solidaritar, Nr. 3/1982,33. Jhg., S. 15
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Dipl.-Soziologe Jurgen Toppich

BEDINGUNGEN DES ALKOHOLKONSUMS IN DER ARBEITSWELT

Dieser Beitrag versucht, die bisherigen Oberlegungen und Ergebnisse zu den Entstehungsbedingungen
problematischen Alkoholkonsums in der Arbeitswelt zusammenzufassen und Ansatzpunktefur vorbeugende
Interventionen herauszuarbeiten. Es handelt sich hier nicht um eine Arbeit, die verschiedene theoretische

Konzepte gegeneinander abwagt und diese auf ihre Plausibilitat und empirische Tragffihigkeit hin uberpruft.
Vielmehr werden diejenigen Bedingungen, die die Teilnehmer aus den Betrieben im Rahmen der BZgA-
Expertentagung „Alkohol und Arbeitswelt" als bedeutsam fur die Auspri gung des betrieblichen
Alkoholkonsums berichteten, zusammengefaBt und in systematisierter Form dargestellt.

Wenn wir hier von der Arbeitswelt als Ort der Entstehung und des Ansatzpunktes fur vorbeugende Interven-

tionen sprechen, so ist uns bewuBt, daB es Faktoren der Entstehung problematischen Alkoholkonsums gibt,
die - vereinfacht gesprochen - „von auBen" auf den Betrieb einwirken oder in der Personlichkeit verankert

Sind. Auf den Freizeitbereich als potentiell fordernde aber auch mildernde EinfluBgrOBe oder die Existenz

gesellschaftlich legitimierter Formen des Alkoholkonsums sowie die Versuche der alkoholproduzierenden
Industrie, ihre Umsatze mit Hilfe groBangelegter Werbung zu steigern usw. sei hier nur beispielhaft ver-

wiesen (siehe Schaubild 1). Diese Faktoren sollen hier nicht in ihrer Bedeutung abgemindert werden. Wir

konzentrieren uns hier auf die Arbeitswelt, weil dieser Bereich bisher vernachlassigt wurde. Es existieren

mittlerweile jedoch genugend Belege, sie als relevante GraBe im ProzeB der Herausbildung problemati-
schen Alkoholkonsums anzusehen, und es gibt viele - nicht zuletzt auch 8konomische - Grunde, die Ar-

beitswelt als bedeutsamen Sektor der Vorbeugung und Veranderung von Trinkgewohnheiten zu er-

schlieBen.

Bedingungsgefuge des betrieblichen Alkoholkonsums

Wenn im folgenden von Arbeitswelt gesprochen wird, so sind Unternehmen bzw. staatliche und private
Betriebe gemeint.

Betriebsbezogene Vorbeugungskonzepte mussen von den jeweiligen besonderen Arbeitssituationen und

Trinkgewohnheiten ausgehen. Eine Systematisierung der Bedingungen des Alkoholkonsums - wie sie im

Rahmen der Tagung erarbeitet wurden - kann auf drei Ebenen erfolgen:

1. Die Ebene des Arbeitsprozesses.
2. Der betriebliche Binnenmarkt fur alkoholische Getranke.
3. Die Kommunikation uber Alkohol.

1. ArbeitsprozeB

Im Rahmen des Arbeitsprozesses hat der Konsum von Alkohol funktionale Bedeutungen sowohl fur die

einzelnen Mitarbeiter eines Betriebes - unabhangig von Hierarchieebenen - als auch in bezug auf das

Sozialsystem Betrieb als Ganzes gesehen.

Alkohol als ein psychoaktives Mittel wird zur Regu#erung psychischer und/oder physischer Spannungs-
zustande verwendet.

Wie Walter Weiss in seinem Beitrag ausfuhrt, hangen Arbeitsbedingungen, die durch ein geringes Anforde-

rungsniveau der Tatigkeiten gekennzeichnet sind und wenig Moglichkeiten einer Verringerung und Ver-

meidung von ArbeitsstreB („Coping") bieten, statistisch signifikant mit gewohnheitsmaBigen Konsumenten

von Alkohol-und auch Tabak-zusammen. Arbeitsbedingungen, die subjektiv als stark belastend und nicht

veranderbar erfahren werden, erzeugen - bei den Arbeitenden Spannungen, die ausgeglichen werden

mussen. Dieser Ausgleich kann nun - je nach Vorhandensein von Bewaltigungsfahigkeiten und -m6glich-
keiten- nach „auBen", in Richtung auf die spannungsaus senden Bedingungen, etwa indem Belastungen
in der Umgebung durch entsprechende Anstrengungen und MaBnahmen reduziert werden, oder nach

„innen", im Sinne einer Anpassung der je eigenen MaBstabe an die als unveranderbar erfahrenen Bedin-

gungen, eriolgen. Im Rahmen dieser nach „innen" gerichteten Anpassung wird Alkohol als ein Hilfsmittel

verwendet. Alkohol hilft den einzelnen, psychisch belastende und als nicht beeinfluBbar erlahrene Sach-

verhalte zu ertragen.
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Schaubild 1

Betrieb/Beharde

Freizeit

Gesellschaftliche EinfluBgraBen

- ArbeitsprozeB
- Binnenmarkt aiko-

holischer Getranke >
- Kommunikation Ober <

Alkohol I
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Als belastende Momente im betrieblichen Alltag wurden von den Teilnehmern u. a. aufgefuhrt

- Oberforderung
- Unterforderung
- Schichtarbeit
- Isolation
- Schwache nicht zeigen kdnnen/durlen
- Machtlosigkeit
- Hygienische Bedingungen
- Haufige Umsetzungen
- Berufliche Zukunftserwartungen.

Alkohol besitzt auch eine Bedeutung innerhalb der informellen (d. h. nicht regelhaft festgelegten) Arbeits-

organisation.

Als Mittel zur Mobilisierung von Leistungsreserven oder der Belohnung bei erbrachten Leistungen, der Her-

stellung von Kommunikation und eines „Klimas" fOr Verhandlungen, spielt AIkohol gerade auch in bezug auf
hoheren Hierarchieebenen eine groBe Rolle.
Er dient sozusagen als „sozia/es Schmiermitte/" und als „Mitte/ zur Be/ohnung", um nur einige Aspekte zu

nennen.

Daruber hinaus hat Alkohol symbo#sche und rituelle Bedeutungen. Trinkfestigkeit ist immer noch ein Aus-
druck von Leistungsstarke, von Mannlichkeit und von Erwachsensein. Bei dem Einfuhrungsritus von

Berufsanfangern in die Arbeitswelt ist Alkohol in den meisten Fallen prasent und bei Betriebsfeiem dient
er als Medium statusubergreifender Gemeinsamkeitsdemonstrationen. Hingewiesen sei noch auf die
tradierten Trinkmuster in vielen Berufen.

2. Der betriebliche Binnenmarkt fur alkoholische Getranke

Neben den funktionalen Ausltlser- und Verstarkungsbedingungen spielt die Verfugbarkeit alkoholischer
GetrAnkeeine mitentscheidende Rolle in der Auspriigung des betrieblichen Alkoholkonsums. Wenn Alkohol

standig prasent und ohne weiteren Aufwand zuganglich ist, schafft das nicht nur dauerhafte Anlasse und

Gelegenheiten (z. B. Durst mit Bier zu stillen), es stellt zudem fur Personen, die bereits Kontrollprobleme
haben, eine permanente Verfuhrung (Anreizsituation) dar. Nicht zuletzt erleichtert eine uneingeschrankte
Verfugbarkeit die funktionale Verwendung von Alkohol, wie sie im vorangegangenen Abschnitt skizziert
wurde.

Die Elemente, die den Binnenmarkt konstituieren und damit auch als Interventionsansatzpunkte betrachtet
werden kilnnen, sind:

- die mengenmaBige Verfugbarkeit
- die Produktvielfalt und Produktform (z. B. harte Alkoholika)
- die mengenbezogenen Darbietungsformen (z. B. FlaschengraBen)
- die Zuganglichkeit (z. B. Anzahl der Verkaufsstellen, Automaten)
- das Vorhandensein nichtalkoholischer Getranke und deren Qualitat
- das Preisgefuge des Getrankeangebotes
- das Angebot preisgunstiger bzw. kostenloser nichtalkoholischer Getranke fur den Betrieb bzw. fur

einzelne Arbeitsbereiche.

Veranderungen des Binnenmarktes fOhren zur Reduktion der Gesamtkonsummengen und sind auch zur

Glaubbarmachung personenbezogener MaBnahmen wichtig. Magliche MaBnahmen sind z. B. die relative

Verteuerung alkoholischer Getranke, die Einschrankung der Verkaufsstellen sowie die Veranderung der

mengenmaBigen Darbietungsformen (z. B. FlaschengroBen); nichtalkoholische Getranke sollten preis-
gunstig oder kostenlos zur Verfugung gestellt werden. Eine Kombination von MaBnahmen ist dabei am

gunstigsten.

Die betriebliche Praxis hat gezeigt, daB Veranderungen im Angebot nicht in der Form eines Verbotes ge-
schehen sollten. Praktiker berichten hier Ober Folgewirkungen (wie z. B. den Aufbau eines Schwarz-
marktes, bewuBte Umgehungsversuche, Aufwertung der Bedeutung alkoholischer Getranke), die an

Eriahrungen aus der Prohibitionszeit in den USA erinnern. Ausnahmen bilden jedoch Bereiche, in denen
aus Sicherheitsgrunden Alkoholkonsum untersagt sein muB.
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Neben den gegenteiligen Wirkungen augenscheinlich einfacher Losungen wie Verbote, sei noch auf eine
andere Gefahr einer isolierten Strategie der Einschrankung der Verfugbarkeit verwiesen. Bei dem unveran-
derten Vorhandensein von arbeitsbedingten Auslt semomenten fur die Entstehung psycho-physischer
Spannungen kann das Nichtvorhandensein von alkoholischen Getranken zum Gebrauch anderer Sucht-
mittel (funktionaler Alternativen wie z. B. Medikamente) bzw. zum Auftreten psychosomatischer Symptome
fuhren.

Wirksamer ist eine Strategie der Aufwertung, Verfugbarmachung und Verbilligung nichtalkoholischer
Getranke.

3. Die Kommunikation Ober Alkoholkonsum im Betrieb

Wie in unserer Gesellschaft insgesamt wird auch in Betrieben weitgehend uber Alkohol nur in einer ganz
spezifischen, den Gebrauch legitimierenden und die Folgen verharmlosenden Weise gesprochen. Ge-

sprache uber die Grunde und m6glichen Auswirkungen des Konsums kommen selten zustande, und wenn,
dann beziehen sie sich auf „die anderen" oder auf diejenigen, denen ein kontrollierter Umgang mit Alkohol
nicht mehr gelingt. Die eigene Person, Arbeits- und Lebensbedingungen bleiben dabei ausgeklammert.

Dieses Kommunikationsmuster ist gekennzeichnet durch die Tabuisierung der Ursachen und Konse-

quenzen regelmaBigen und funktionalen Konsums und bewirkt somit eine Stutzung problematischer For-
men des Umgangs mit Alkohol.

Im Rahmen eines betrieblichen Praventionsprogramms mussen diese Kommunikationsmuster hinterfragt
werden Ober:

1. Die Thematisierung der Ursachen und Folgeprobleme des alltaglichen, als „normal" angesehenen Kon-

sums. Dies bildet u. a. die Voraussetzung, sich selbst mit dem Problem auseinanderzusetzen.

2. Die Vermittlung von Kenntnissen uber stoffbezogene Besonderheiten, Wirkungen und gesundheitliche
Gefahren. Sie muB aber in den AuseinandersetzungsprozeB uber die pers6nliche und soziale Bedeu-

tung des Alkoholkonsums eingebettet sein. Abstrakte, von den konkreten Lebens- und Arbeitszu-

sammenhangen losgel0ste Informationen uber die Gefahren von Alkohol konnen zur Verfestigung von

Abwehrhaltungen fuhren; zumindest senken sie die Identifikationsm6glichkeiten mit den angebotenen
Informationen und die Bereitschaft, sich in bezug auf die eigene Person mit dem Thema zu befassen.

3. Das Angebot von Hilfen fur Mitarbeiter und Vorgesetzte fur den Umgang mit Alkoholgefahrdeten. Die vie-
len Berichte aus der betrieblichen Praxis zeigen, daB es groBe Unsicherheiten gibt, wie man sich bei

regelmaBigem Konsum von Alkohol im Kollegenkreis und insbesondere Mitarbeitern gegenuber, die

ihren Konsum nicht mehr kontrollieren konnen, verhalten soil. Wichtig ist deshalb die Entwicklun9 von

konkreten Handlungshilfen fur alle, die durch ein betriebliches Praventionsprogramm angesprochen
werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB eine Strategie der Veranderung von Kommunikations-

mustern, insbesondere dann Aussicht auf Erfolg hat, wenn sie

- nicht moralisierend vorgeht und keine individuellen Schuldfragen aufwirft,
- nicht vorrangig stoffbezogen ausgerichtet ist, sondern
- die Bedeutungen und GrOnde fOr problematischen Alkoholkonsum nennt,
- alternative Bewaltigungsmoglichkeiten aufzeigt,
- Handlungshilfen anbietet,
- auf relativ homogene Arbeitsbereiche und Ebenen der betrieblichen Hierarchie gerichtet ist.

Betont werden muB auch hier, daB betriebliche PraventionsmaBnahmen nicht allein auf Versuche zur Ver-

anderung von Kommunikationsmustern begrenzt bleiben durfen.

Das Ziel kommunikativer MaBnahmen besteht darin, Voraussetzungen fur eine selbstkritische Auseinan-

dersetzung mit dem eigenen Alkoholkonsum und dem Verhalten „den anderen" gegenuber zu schaffen.
Diese personenbezogenen Interventionen sind aber nur glaubhaft, wenn sie durch MaBnahmen der Veran-

derung von farderlichen Bedingungen fur den Alkoholkonsum, die durch einzelne Personen nicht beein-
fluBbar sind (wie z. B.: dem Binnenmarkt alkoholischer Getranke etc.) begleitet werden.
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Allgemeine Konsequenzen fur ein betriebliches Praventionsprogramm

Ein betriebtiches Prdiventionsprogramm muB auf alle Ebenen des Bedingungsgefuges (siehe Schaubild 2)
ausgerichtet sein. Konkrete InterventionsmaBnahmen konnen dabei nicht „am grunen Tisch", d. h. los-

ge16st von den ieweiligen Besonderheiten eines Betriebes festgelegt werden.

Als Grundlage einer Programmplanung sollte eine Betriebsanalyse durchgefOhrt werden, in der

- die den funktionalen Gebrauch von Alkohol hervorbringenden und stutzenden, aber auch hemmenden
Momente des Arbeitsprozesses,

- der Binnenmarkt fur alkoholische Getranke und nichtalkoholische Getrdnke und Moglichkeiten seiner

Umstrukturierung,
- die betrieblichen Kommunikationsmuster in bezug auf den Gebrauch alkoholischer Getranke

ermittelt werden. Veranderungen in diesen Bereichen mOssen aufeinander abgestimmt werden, fur die Mit-
arbeiter eines Betriebes glaubhaft sein und nachvollziehbar eingeleitet werden. Insbesondere Inter-

ventionen in bezug auf den ArbeitsprozeB und den Binnenmarkt sind durch kommunikative MaBnahmen
vorzubereiten und zu begleiten.

Die Ausgangsanalyse - das soil hier nur knapp vermerkt werden - dient auch als Grundlage zur Ein-

schatzung der Wirksamkeit der Interventionen.

Fur den Erfolg eines Programms ist von groBer Bedeutung, ob seine Verankerung im Betrieb gelingt. Zu Be-

ginn kann Hilfe von „AuBen" sinnvoll und notwendig sein; nach einer Eingangsphase sollte das Programm
jedoch von den Betriebsangeh6rigen weitgehend selbstandig durchgefuhrt werden. Damit erhoht sich nicht
nurdie Identifikation der Mitarbeiter mit dem Projekt; es steigert auch die Chance, daB die MaBnahmen nicht
Einzelaktionen bleiben, sondern langfristig durchgefuhrt werden ktinnen. Als Tragerdes Programms sollten
deshalb nicht „Einzelkampfer" fungieren. Sinnvoll erscheint die Einrichtung eines Arbeitskreises, dem alle

wichtigen Personengruppen eines Betriebes angehoren.

Das hier beschriebene Bedingungsgefuge fur Alkoholkonsum in der Arbeitswelt fuBt - wie eingangs er-

wahnt- auf den Beitragen der Teilnehmer der Expertentagung. Erfahrungen mit der Umsetzung eines Pro-

gramms, das alle Ebenen des Bedingungsgefuges umfaBt, liegen fur die Bundesrepublik noch nicht vor.

Deshalb wurde empfohlen, daB die BZgA zusammen mit Betrieben Projekte initiiert und durchfuhrt, die an

den o. a. Vorgehensvorschlagen ausgerichtet sind.

Die im Rahmen dieser Projekte gesammelten Erfahrungen sollen dann allen interessierten Betrieben zur

Verfugung gestellt werden.

A
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Schaubild 2

ARBEITSPROZESS

Regulierung soziales symbolische
psychischer Schmiermittel/ und rituelle

Spannungen Belohnung Funktionen

BINNENMARKT FOR
ALKOHOLISCHE GETRANKE

Angebots- Darbietungs-
Preisgefuge menge/Art formen

Angebot nicht- Verbots-
alkoholischer

regelungenGetranke

KOMMUNIKATIONSEBENE

Kommunikation:
Tabuisierung Voraussetzung fur
des Themas

Auseinandersetzung

Kommunikation:
Voraussetzung fur Wissen
persanliche Bearbeitung

Kommunikations-

strategie
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Dipl.-Psychologe Klaus-Stephan Otto

VERSCHIEDENE STRATEGIEN ZUR PRAVENTION DES ALKOHOLKONSUMS IM BETRIEB

Es gibt gegenwartig noch kein ausgereiftes Konzept, das eine umfassende Strategie fur Primtirprivention
von Alkoholkonsum im Betrieb enthalt. Es gibtabereine Reihevon Ansatzen, die mehroderweniger starken

Bezug zur praktischen Umsetzung haben. Einige von ihnen sollen hier zusammengestellt werden, ohne sie

zu bewerlen. Sie stammen zum Teil aus der Arbeit in den Betrieben, zum Teil aus der wissenschaftlichen
Literatur. Sie werden hier nebeneinandergestellt, aber sie schlieBen sich nicht gegenseitig aus. Ein zukunf-

tiges Konzept mOBte sicher Elemente mehrerer dieser Ansatze beinhalten.

1. Dr. Siegfried Sparrer, der sich als Werksarzt eines groBen Chemie-Betriebes sehr ausfuhrlich mit dieser

Problematik beschtiftigt hat, stellt fur die Pravention auf der Grundlage eines betrieblichen Alkoholverbotes
die folgenden Forderungen auf:

- Aufklarung uber die negativen Folgen des Alkoholkonsums, z. B. die Narkosewirkung, die toxische,
Organe schadigende Wirkung, den Abbau der Persanlichkeit.

- Das Fehlverhalten der Nicht-Alkoholiker gegenuber dem Alkoholiker soil verandert werden.

- Die Gesunden sollen den falschen Stellenwert, dem sie dem Alkohol geben, erkennen und ihr Trink-

verhalten am Arbeitsplatz andern:)

Alkoholverbote gibt es neben der chemischen Industrie im Huttenwesen und Bergbau; bei Verkehrs-
betrieben, in Automobilwerken und in einer Reihe von anderen Betrieben.2)

2. Auf der Fachkonferenz zum Thema Pravention 1979 der Deutschen Hauptstelle gegen die Sucht-

gefahren (DHS) gab es eine Arbeitsgruppe, die sich mit der Vorbeugung gegen den Alkoholismus am Ar-

beitsplatz befaBte.

Herbert Ziegler, Geschtiftsfuhrer der DHS, faBte die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe folgendermaBen
zusammen:

„lm Primarbereich k8nnten folgende Ziele realisiert werden:
- Senken der Gesamtkonsum-Menge alkoholischer Getranke im Betrieb,
- Abbau des hohen Images von Alkohol und Aufwertung alkoholfreier Getranke durch Informations-

aktionen und Anderung des Trinkverhaltens bei besonderen betrieblichen Anlassen,
- Herausstellen und BewuBtmachen alkoholbedingter Unfallgefah ren."3)

Hier wurde eine sehr praktikable Anleitung fur Pravention gegeben und gleichzeitig betont, daB ein striktes
Alkoholverbot nicht weiterhilft. Mit den hier vorgeschlagenen pragmatischen Vorschlagen liegt schon eine

Reihe von positiven Erfahrungen aus den Betrieben vor.

3. Die Ergebnisse der BZgA-Studie „Gesundheitsverhalten und Lebenszusammenhang'4) und der oben

aufgefuhrten Untersuchung von Dr. Walter Weiss weisen auf den Zusammenhang zwischen Alkohol-

abhangigkeit und den jeweiligen Arbeitsbedingungen und der Arbeitsorganisation hin.

Hieraus ergibt sich eine Moglichkeit primarpraventiven Vorgehens, indem uber eine Veranderung der Ar-

beitsbedingungen und der Arbeitsorganisation das Trinkverhalten der Mitarbeiter am Arbeitsplatz und in der

Freizeit beeinfluBt wird. Bei Betrieben mit eigener Betriebskrankenkasse kilnnen sich solche Verande-

rungen auch sehr schnell finanziell in den geringeren Aufwendungen der Betriebskrankenkasse nieder-

schlagen. Es liegen Erfahrungen aus der Schweiz vor, wo im Rahmen einer Betriebsberatung in einerAbtei-

lung mit hohem Alkoholkonsum der Arbeitsablauf verandert wurde.

4. Eine andere M6glichkeit ist die Primarpravention durch die Arbeit mit bestimmten Zielgruppen. Hier geht
es vor allem um die Jugendlichen, die besonders gefahrdet sind, da mit dem Einstieg in das Arbeitsleben der

Alkoholkonsum deutlich ansteigt. Erfahrungen liegen hier aus einigen GroBbetrieben in der Stahl- und der

chemischen Industrie vor. Auch die BZgA hat in einer Projektvorlaufphase uberpruft, daB ein solcher Ansatz

erfolgreich sein kann. Indem man am fruhesten Punkt- namlich bei den Jugendlichen im Betrieb- anselzt,
leistet man primarpraventive Arbeit im eigentlichen Sinne und kann langfristige Erfolge erzielen.

Bei den Jugendlichen sollte die Vereinzelung verhindert, die Kommunikation verbessert und der Zu-

sammenhang zwischen Arbeitswelt, Freizeitverhalten und Suchtverhalten diskutiert werden. Eine weitere

53



Zielgruppe sind die alteren Arbeitnehmer, die aus dem Arbeitsleben ausscheiden und bei denen hierdurch
erhebliche Konflikte entstehen, die zu erhohtem Alkoholkonsum fuhren konnen.

5. Suchtverhalten sollte mit dem allgemeinen Gesundheitsverhalten im Betrieb in Beziehung gesetzt wer-
den. Daraus werden dann Pridventionsprogramme abgeleitet. Dies kann Ober betriebliche Sport-Pro-
gramme oder Betriebsfreizeitprogramme geschehen, aber auch in der Weise, daB insgesamt die gesund-
heitschadigenden Auswirkungen durch Schadstoffbelastungen, Schichtarbelt etc. untersucht und ent-

sprechende Konsequenzen gezogen werden. Erh6hter Alkoholkonsum kann danach nicht isoliert von

anderen gesundheitsschadigenden Einwirkungen auf den Menschen im Betrieb gesehen werden.

6. Eine andere Strategie versucht, Primarpravention Ober eine umfassende Einbeziehung der Lebens- und

Arbeitsbedingungen der Menschen zu erreichen. Von der WHO wird dies folgendermaBen allgemein defi-
niert: „Primarpravention sucht die Lebensqualitat zu verbessern, soziale und gesellschaftliche Institutionen
ZU reformieren sowie dazu beizutragen, daB die Gemeinschaft mehrToleranzfur individuelle Lebensformen
entwickelt."6) Dies wurde bedeuten, daB auch betriebliche Pravention den Zusammenhang zwischen

Betrieb, Freizeit und Familie herstellen muB. Sie spricht die Gesamtpersanlichkeit an und stelit einen Zu-

sammenhang zwischen Passivitat und fehlender Eigenverantwortlichkeit im individuellen Verhalten und
Konsumzwang und Suchlverhalten her.

Literatur:

1) Sparrer, Siegfried: Alkoholiker im Betrieb - was tun? in: Art)eitsmedizin, Sozialmedizin. Praventivmed,zin Heft 9/1982, S. 221

2) Loer, Barbara und Dietrich: Uteraturauswertung zum Problembereich „Alkohol im Betrieb", unveraflentlichte Uteraturstudie der BZgA, Kmn 1981

3) Pravention - Mbgthkeiten und Grenzen bel Suchterkrankung, Heft 22 der Schrinenre'he der DHS, Hamm 1980, S. 192

4) Studie der BZgA „Gesundheitsverhalen und Lebenszusammenhang", IMW-Keln, November 1982

5) Ahrens, Elisabeth: Der Alkoholiker und sein soziales Umfeld aus def Sicht der Sozialberatung elnes GroBbetriebes. In: Maul, Dieter, Alkohot am

Arbeitsplatz, Hamburg 1979, S. 20

6) Zit. nach Pegel, Ute; Rimpl, Lothar: Pdvention - Geschlechtsspezifische Besonderheiten. In: Frau und Sucht, DHS Schrittenre:he Heft 23, Hamm
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Dipl.-Psychologin Margareta Nilson-Giebel

GRUNDSATZLICHE OBERLEGUNGEN ZUR MEDIEN- UND METHODENWAHL BEI BETRIEBLICHEN

PRAVENTIONSPROGRAMMEN

Es gibt eine Reihe von Medien und Methoden, die geeignet sind, Botschaften und Aussagen im Rahmen

eines betrieblichen Praventionsprogramms zu vermitteln. Die Wahl des Mediums bzw. der Methode muB

auf das Ziel, das man sich gesetzt hat, abgestimmt sein. Am Anfang muB deshalb die Frage stehen: Was soil

erreicht werden?

- Soll Wissen vermittelt werden?
- Sollen emotionelle Betroffenheit erzeugt und Einstellungen verandert werden?
- Sollen konkrete Anleitungen gegeben werden, wie bestimmte Situationen bewaltigt werden oder Ver-

halten geiindert werden konnen?

Wissen, wie z. B. Informationen uber den Alkoholgehalt verschiedener Getranke, uber die Wirkung von

Alkohol und Ober gesundheitliche, soziale und rechtliche Konsequenzen, Ober Beratungs- und Be-

handlungsmoglichkeiten, kann recht gut Ober schriftliches Material vermittelt werden. Der Vorteil ist, daB

man relativ viele Personen mit relativ wenig Aufwand erreicht.

Emotionelle Betroffenheit, d. h. die Einsicht, daB das Thema fur einen selbst wichtig ist, ist notwendig, um

jemand dazu zu bewegen, sich mit dem Problem Alkohol in der Arbeitswelt auseinanderzusetzen und fest-

gefahrene Meinungen und Verhaltensmuster in Bewegung zu bringen. Hier sind schriftliche Unterlagen
selten ausreichend, sondern personliche und/oder audiovisuelle Vermittlungsformen erforderlich.

Ist das Ziel, Verha#en zu 4indern, wie z. B. Konsumverhalten oder aber Verhalten gegenuber Alkoholge-
fahrdeten, sind schriftliche Anleitungen in der Regel nicht ausreichend. Dazu erganzend mussen die er-

wunschten Verhaltensweisen durch audiovisuelle Medien vorgefuhrt werden und in Rollenspielen geubt
werden.

In einem zweiten Schritt ist zu klaren, wer erreicht werden soil: Vorgesetzte, der Betriebsrat, alle Mitarbeiter

im Betrieb, ihre Angeh6rigen? Vielleicht sind bestimmte Zielgruppen, z. B. eine Abteilung oder Jugendliche
gesondert anzusprechen.

Die Medienqewohnheiten der Zielgruppe sind bedeutsam, um den Zugang zu erschlieBen. Eine Reihe

praktischer Uberlegungen mussen berucksichtigt werden:

Welche Medien sind in der Praxis einsetzbar bzw. welche Moglichkeiten hat die Zielgruppe, das Medium zu

nutzen? Zeitliche, finanzielle und raumliche Aspekte kannen hier bedeutsam sein. Ein Volkshochschulkurs
wird Schichtarbeiter oder niedrigere Bildungsschichten schlecht erreichen und in 18ndlichen Gegenden
u. U. schwer durchfuhrbar sein. Umfangreiche schriftliche Materialien stoBen Leseungewohnte ab. Die
Kosten mussen in Relation zum angenommenen Nutzen stehen. SchlieBlich spielen personelle Res-

sourcen eine wesentliche Rolle.

Das Medium oder die Methode muB also fur die Zielgruppe attraktiv und praktikabel sein. Sie muB ihre

Lebenswelt, ihre Situation im Betrieb und in der Freizeit, wiederfinden. Sprach- und Kommunikationsstil ggf.
auch visuelle Darbietungen mussen sich der Zielgruppe anpassen. Konkrete Unterstutzung in personlichen
Problem- oder Entscheidungssituationen, die in Zusammenhang mit Alkohol entstehen, muB gegeben
werden. Vorschlage zur Problemli sung mussen nachvollziehbar und die Voraussetzungen fur ihre Reali-

sierun9 vorhanden sein. Die Zielgruppe muB erwarten k6nnen, daB ihre unmittelbare Lebenswelt sich posi-
tiv verandem wird, wenn sie die Vorschldge befolgt.

Ein Medium oder eine Methode kannen unterschiedlich „fertig" sein und damit unterschiedlich personal-,
bzw. materialintensiv. Sie haben jeweils Vor- und Nachteile:

„Fertige Medien \Nie Broschuren, Plakate usw. sind nicht sehr personalintensiv. Sie sind einfach hand-

zuhaben, konnen in groBen Mengen gestreut werden und damit ein breites Publikum erreichen. Der Emp-
fanger kann sie lesen, ohne gleich Stellung nehmen zu mussen; sie sind nicht verpflichtend. Gleiches gilt fur

Rundfunk
,

Fernsehen oder audiovisuelle Medien wie Filme usw. Diese sind jedoch in der Regel recht

kostenintensiv.

„Unfertige" Medien hingegen erfordern mehr Arbeit und personliches Engagement, sowohl von dem

Anbieter als auch fur die Zielpersonen. Sie erlauben jedoch die Einbeziehung der konkreten Probleme im
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Betrieb. Das Ausprobieren unterschiedlicher Alternativen, die spielerische Auseinandersetzung mit einer
Situation werden ermoglicht. Solche relativ offenen Materialien eignen sich ganz besonders fur die Arbeit in
einer Gruppe.

Folgende Medien und Methoden haben sich in verschiedenen praventiven Zusammenhangen bewah,t:

- Einzelne Adressaten

Gesprache - die pers6nlichste Form der Ansprache.
Plakate - um auf ein Hilfsangebot aufmerksam zu machen.
Aufkleber - um eine persdriliche Entscheidung oder Stellungnahme kundzutun.
Kalender - fur immer wiederkehrende Denkansti Be.
BroschOren, Artikel, Rundfunk, Fernsehen - als Information, Denkanst6Be, zur Vermittlung von

Angeboten, zur Darstellung von Fallbelapielen.
Ausstellungen - um Erlebnisse zu vermittetn.

- Gruppen
Diskussion - um fur und wider mit anderen zu erwagen, Erfahrungen auszutauschen.
Audio-visuelle Medien (Filme, Dias, Video) - als DiskussionsanstoB, ggf. zum Selbermachen.
Aktionen, Seminare - um eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema zu erlauben.

Rollenspiele - um Verhaltensweisen auszuprobieren bzw. einzuuben.

Planspiele - um sich mit Strukturen spielerisch auseinanderzusetzen.

Anleitungen, Leitfaden, Arbeitsmittel - fur den Gruppenleiter, um die Gruppe zu aktivieren.
Handbucher, Programme, Curricula-fur den Gruppenleiter, um ihm die praktische Arbeit zu erleichtern.

Verschiedene Maglichkeiten, Bedingungen und Fragen in bezug auf Medien zur Pravention wurden hier

aufgezeigt. In der Praxis muB aus der konkreten Analyse der Bedingungen im Betrieb eine konkrete
Medienstrategie entwickelt werden.
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Dr. Ute Canaris

WAS KANN DIE BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (BZGA) TUN?

WAS KANN SIE NICHT TUN?

(Kurzfassung des Referates)

Die BZgA kann keine eigenen vollstandigen Praventionsprogramme entwickeln oder auch von anderen
Obernehmen und vervielfaltigen.

Sie kann auch nicht an einzelne Betriebe Empfehlungen fur gesamtpraventive MaBnahmen geben.

Sie kann aber dann, wenn ein Praventionsplan oder ein Praventionswunsch existiert, den gesundheits-
erzieherischen Anteil entwickeln und erstellen bzw. Betriebe und Unternehmungen dabei beraten.

Dazu geht ren

a) Beratung bei der Erstellung gesundheitserzieherischer Gesamt- und Teilprogramme

b) Erstellung von Programmteilen und Gesamtprogrammen und Streuung an Betriebe

c) Erstellung und Streuung einzelner Medien bzw. Artikel, bzw. Beratung von Betrieben bei der Erstel-

lung eigener Medien

d) Zur-Verfugung-Stellung von Forschungsergebnissen und Referaten fur Veranstaltungen im Betrieb

e) Gemeinsame Planung und Durchfuhrung von Modellprogrammen mit einzelnen Betrieben zur Ver-

breitung'bzw. Weiterentwicklung von a)-d).

11. Die BZgA kann Institutionen der Jugend-, Erwachsenen- und berufsbezogenen Fortbildung bei der Er-

stellung und Durchfuhrung von (Weiter-)Bildungsaktivitaten zum Thema „Alkohol in der Arbeitswelt" in

bezug auf gesundheitserzieherische Aspekte beraten und unterstutzen.

Dazu kannen gehoren:

- Durchfuhrung eigener Fortbildungsveranstaltungen, Tagungen
- Erstellung curricularer Elemente oder Unterstutzung von Institutionen bei dieser Arbeit (z. B.

gewerkschaftliche Jugendarbeit, betriebliche Bildungsarbeit, Weiterbildungsaktivitaten an Hoch-
schulen/Volkshochschulen etc.)

- Stellen von Referenten, Lieferung von aufbereiteten Forschungsergebnissen.

111. Die BZgA wird weiterhin eigene Forschung auf dem Gebiet „Alkoholkonsum in der Arbeitswelt" durch-
fuhren und deren Ergebnisse sowie die anderer Forschungsinstitute zur Vertugung stellen.

IV. Die BZgA kann einen Erfahrungsaustausch in Form von Tagungen uber Praventionsprogramme
organisieren.

I.
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KURZDARSTELLUNGEN EINZELNER WICHTIGER BOCHER UND ARTIKEL ZUM PROBLEMBEREICH
„ALKOHOL IN DER ARBEITSWELT"

Suchterkrankung am Arbeitsplatz
Fruherkennung und Behandlung
Addiction at the working place

Hrsg. Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
Hamm, Hoheneck 1979. 202 S.
Schrittenreihe zum Problem der Suchtgefahren, H. 21
ISBN 3778107305

In der Bundesrepublik sind heute etwa 10% aller Bundesburger im familiaren Bereich mit dem Suchtproblem konfron-
tied. Durch diese sich mehr und mehr ausbreitende Krankheit wird der Nulzen vieler unserer technischen und wirt-
schaftlichen Errungenschaften fur die menschliche Entwicklung fragwurdig, well er an die Fahigkeit des Menschen, mit
sich selbst fertig zu werden, gebunden ist und bleibt. Die Bemuhungen, die Suchtgefahren zu verringern, mussen sich
daher vor allem mit den M6glichkeiten der Lebensgestaltung und Lebensfuhrung auseinandersetzen. Dieser Versuch
ist hier unternommen worden. Schwerpunkt der Untersuchungen ist die Familie, ihre Bedeutung fur die Entstehung der
Sucht wie auch ihre M6glichkeiten zur Hilfe im Suchtproblem.

Die Ergebnisse einer jetzt ausgewerleten Tagung der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren werden in Form
von Referaten und Arbeitskreisberichten vorgelegl. Sie gestatten einen guten theoretischen Oberblick und zeigen
praktische Wege fur die Vorbeugung von helferischen Bemuhungen um den Suchtkranken.

Inhalt Bundesdeutsche Perspekliven zur Bewalligung betrieblicher Suchterkrankung - Arbeitsmedizinische Aspekle
des Alkoholkonsums am Arbeitsplatz- Die Bedeutung von AlkoholmiBbrauch und Alkoholkrankheit furdas Arbeitsleben
- Beobachtungen und Ellahrungen zum Problem Alkohol im Betrieb - Zur Diagnose des Alkoholismus - Alkohol-
bedingte Beeintrathligung der Leistung - Arbeitsunfall unter AlkoholeinfluB - Unfallverhutungsvorschriften- Kranken-
und rentenversicherungsrechtliche Aspekte - Zivilrechtliche Auswirkungen der Alkoholkrankheit und des alkohol-

bedingten Unfalls - Arbeitsrechtliche Probleme bei Suchterkrankung - Erfahrungen einer werksarztlichen Sucht-
krankenhilfe - Ein scheinbar einfaches Konzept - Suchtkrankenbetreuung in einem GroBbetrieb - Das Aktionspro-
gramm der Firma Voith - Suchtkrankenarbeit als Aufgabenstellung betrieblicher Sozialberatung - Betriebstherapiepro-
gramme in den USA - Betriebstherapieprogramme, ein franzasisches Beispiel - Betriebliche Pravention von Alkoho-
lismus in schweizerischen Bundesbetrieben.

Pravention-M glichkeiten und Grenzen bel Suchterkrankungen

Hrsg. Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
Hamm, Hoheneck 1980
Schriftenreihe zum Problem der Suchtgefahren

Umfangreicher Bericht uber die Tagung der DHS zum Thema. Interessant ist der Bericht der Arbeitsgruppe 9 „Praven-
lion des Alkoholismus am Arbeitsplatz". Dr. Georg Petera berichtet uber einen systemtheoretischen Ansatz zur Praven-
lion des Alkoholismus am Arbeitsplatz; Prof. Karl Schmitz- Moormann berichtet uber eine Umfrage uber die Einstellung
deutscher Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen zu Fragen der Alkoholpravention in Betrieben. Dabei zeigt es

sich, daB von beiden Seiten den Gewerkschaften bei der Alkoholismuspravention keine wichtige Rolle beigemessen
wird. Herbert Ziegler faBt die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zusammen. Als Ziele fur die Primarpravention nennt er die

folgenden: Senkung des Alkoholkonsums im Betrieb, Abbau des hohen Images von Alkohol und Aufwertung alkohol-
freier Getranke und Herausstellen und BewuBtmachen alkoholbedingler Unfallgefahren.

Alkoholkonsum und Beruf
Ein Beitrag zum Trinkverhalten von Arbeitnehmern in Westfalen

Eberhardt, G.
Postfach 1229,3490 Bad Driburg (Weslf.),
Gesamthochschule Paderborn
Med. Sachverst. 73 (1977) S. 8-12

Die bisher ver fentlichten spartichen Angaben uber Trinkgewohnheiten bei bestimmten Berufen werden durch eigene
Untersuchungen in einer Fachklinik fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten bestatigt, namlich daB im Raum

Westfalen-Lippe Bauarbeiter 1,7fach, Lagerarbeiter 2,8fach und Kraftfahrer 3,1 fach haufiger an chronischer Alkohol-

hepatitis erkranken als aufgrund ihrer prozentualen Verteilung in der gleichen Bevalkerung zu erwarten ware, wohin-

gegen Textilarbeiter unterproportional haufig (Faktor 0,3) vertreten sind. Untersuchungen zur Epidemiologie des
Alkoholkonsums in grOBerem Rahmen und unter Einbeziehung weiterer Berufsgruppen somen angestrebt werden.
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Die Befragung von 114 Bauarbeitern (Bauhauptgewerbe, Ausbau- und Bauhilfsgewerbe) mittlerer und kleiner Betriebe
in Ostwestfalen ergab einen erheblichen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz, obwohl 'A der Befragten zu einer Auskunft

nicht bereit war. In 20,1 Prozent wurden bei der Arbeit taglich mehr als 80 g reinen Alkohols (kritische Grenze) getrun-
ken. 62,3 Prozent der Bauarbeiter hatten einen Alkoholkonsum von mehr als 80 g in 24 Stunden, 23,7 Prozent von

mehr als 160 g in 24 Stunden (sicher schadlicher Bereich}. Demzufolge muB bei jedem vierten der befragten Bauarbei-
ter auf langere Sicht mit dem Auflreten eines Alkoholschadens der Leber gerechnet werden. Die Konsequenzen fur

Prophylaxe und klinische Therapie alkoholbedingter Leberschaden werden diskutiert.

EinfluB der Trinkgewohnheiten bestimmter Fahrergruppen auf die Verkehrssicherheit

Gebauer, W., und Buschges, G.

Forschungsbericht der Bundesanstalt fur StraBenwesen, Bielefeld 1976

Die umfangreiche Studie uber die Trinkgewohnheiten bestimmter Fahrergruppen differenziert sehr stark fur die einzel-
nen Berufe. Es werden aber nicht allein die Trinkmengen zu den Berufen in 8eziehung gesetzt, sondern auch der Zu-

sammenhang mit den Bedingungen am Arbeitsplatz und den spezifischen Trinkgewohnheiten am Arbeitsplatz (einzeln
oder in Gruppen, wie oft und zu welchen Anlassen) wird hergestellt.

Alkohol am Arbeitsplatz
Alcohol at the working place
A reader

Hrsg. Maul, D.

Hamburg: Neuland Verlagsges. 1979. 352 S.
ISBN 3875810457

Mit dem vorliegenden Readerwird der Versuch untemommen, den graBlen Teil der deutschsprachigen Ver6ffentlichun-

gen zum Thema „Alkohol am Arbeitsplatz" zu erfassen und den Problembereich umfassend darzustellen.

In 52 Aufsatzen und Beitragen aus der Bundesrepublik Deutschland, der DDR, Osterreich und der Schweiz aus den
Jahren 1970-1978 wird das Problem Alkohol am Arbeitsplatz insbesondere unter medizinischen, rechtlichen, sozialen,
volkswirtschamichen, prophylaktischen, therapeutischen und sicherheitstechnischen Aspeklen behandelt.

Daruber hinaus sind im Anhang u. a. Zeitungsartikel zum Thema abgedruckt, eine in Hamburg auch affentlich gefuhrte
Auseinandersetzung uber Alkohol am Arbeitsplatz dokumentiert sowie beispielhaft Betriebsvereinbarungen uber Ver-

fahrensregelungen bei AlkoholmiBbrauch und Regetungen uber Alkoholverbote in Betrieben wiedergegeben.

Neben einem Verzeichnis der zitierten Autoren sowie einem Sach- und Namensregister enthalt der Reader in einer

erganzenden Bibliographie rund 550 weitere Verweise auf deutschsprachige Veraffentlichungen und andere Arbeiten
zum gesamten Problemfeld.

Die geschickte Auswahl der aufgenommenen Beitrage, die umfangreiche Bibliographie und das detaillierte Schlagwort-
register sprechen fur Sachkenntnis und Engagement des Herausgebers. Besonders wertvoll, niGht nur fur wissen-

schaftlich mit diesen Problemen BefaBte, sondem auch fur Arbeitsmediziner, Betriebsleiter und Personalrate sind die
besonders in den Anhangen abgedrucklen Empfehlungen zur Vorgehensweise in konkreten Fallen.

Eine kleine Bitte des Rezensenten zur Gestaltung einer eventuellen spateren Neuauflage sei erlaubt. Die Gruppierung
der abgedruckten Arbeiten nicht nach Autoren, sondern nach angesprochenen Themenkreisen konnte das Durch-
arbeiten nach Interessenschwerpunkten etwas erleichtem.

Die Lekture dieses preiswerten Bandes sollte allen denjenigen unbedingt empfohlen werden, die als Vorgeselzte in die

Lage kommen k6nnten, bei AlkoholmiBbrauch im Betrieb Stellung beziehen zu mussen. Hierkanndas Bucheinewert-
volle Hilfestellung leisten (Krug, Bielefeld).

Alkoholprobleme am Arbeitsplatz - Verhutung und Behandlung

Muhlemann, R., und Wieser, M.
Schweizerische Fachstelle fur Alkoholprobleme, Lausanne

Eidgenassische Kommission gegen den Alkoholismus, 1980

Abdruck von Referaten auf der Tagung zum Thema, die 1980 in der Schweiz stattgefunden hat. Mehrere Referate
berichten uber praventive Aktivitaten, so der Bericht von Urs Stolz uber die Gesundheitserziehung im Rahmen der

Lehrlingsausbildung eines Betriebes. Barman und Lampo berichten uber ein Praventionsprogramm durch Ausbildung
von Vorarbeitem zur Fruherkennung von Alkoholikern. AuBerdem Berichte uber MaBnahmen bei den Schweizerischen
Bundesbahnen und Ober alkoholfreie Verpflegung in Betrieben.
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Nikotin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei Belastungen am Arbeitsplatz

Muller, R.

Jb. Krit. Med. 6 (1981) S. 97-109

Nikotin- und Alkoholkonsum hangen von den sozialen und kulturellen Lebensbedingungen ab. Ungunstige Arbeits-

bedingungen wirken sich negativ aus. Bei genugender Differenzierung der Arbeitssituationen lassen sich diese

Zusammenhange empirisch aufzeigen. Insbesondere fardem beanspruchende Arbeitszeitregelungen wie Schicht-
arbeit, Nachtarbeit, Oberstunden, Zeitdruck und Akkord, vermehrtes Rauchen, sowie klimatische Belastungen und
Schwerarbeit erhahten Alkoholkonsum. Zu betonen bleibt, daB diese Belastungen in der Regel mit anderen Belastungs-
faktoren vergesellschaftet auftreten, und von daher ungunstige Arbeitsbedingungen insgesamt mit ihren Auswirkungen
auf Verhaltensweisen (Rauchen, Alkohol) und auf gesundhemiches Befinden (Medikamenteneinnahme) betrachtet
werden mussen.

Beruf, Arbeitssituation und exzessiver Konsum von Alkohot

Weiss, W

Lausanne, Schweizer Fachsteile fur Alkoholprobleme (1980) S. 1-153
Arbeitsberichte der Forschungsableilung No. 6

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung sind Beziehungen zwischen Merkmalen der Arbeitssituation, der Arbeits-
inhalte sowie der Arbeitserfahrung und der Gewohnheit des Konsums von Alkohol, Tabak und Medikamenten sowie der
Gesundheit bzw. subjektiven Befindlichkeit. Die empirische Grundlage bilden Interview-Daten eines Querschnitts aus

der erwerbstatigen Bevblkerung im Alter zwischen 35 und 50 Jah,en einer minteren lndustriestadt.

Die Analyse geht erstens von der Annahme aus, daB psychoaktive Substanzen zur Regulierung psychischer Span-
nungszustande verwendet werden, wenn keine oder ungenugende M6glichkeiten zu einem nach auBen, auf die Veran-

derung der Spannung verursachenden Arbeitsbedingungen, gerichteten Vemalten gegeben sind. Aus den Daten geht
hervor, daB diese Fahigkeit in der Bewattigung solcher Situationen um so weniger vorhanden und in der Folge der Kon-
sum von Alkohol, Tabak und eventue!1 Medikamenten um so h6her ist, je geringer die aus der Arbeit erwachsenden

niveaumaBigen Anforderungen und um so seltener die damit verbundenen sozialen Interaktionen sind. Wird ferner der
Selbstbelohnungswert der Arbeit vergleichsweise gering eingeschatzt, sind h6here habituelle Konsummengen von

Alkohol ermittelt worden. Dies bestatigt die Annahme, wonach in diesen Fallen der Alkohol der Selbstbelohnung dient.

Das Forschungsinteresse gait zweitens Faktoren, die den Konsum von Alkohol in grdBeren Mengen als inopportun er-

scheinen und scmit eine inhibitive Wirkung erwarten lassen. Es hat sich gezeigt, daB etwadie bel der Arbeitsverrichtung
ertorderliche Tenazitat und Vigilanz sich nicht generell in dem erwarleten, inhibitiven Sinne auf den Konsum auswirken.

Hingegen td fit dies in den Fallen zu, wo eine minimale Performanzflexibilitat erlaubt, die Leistung der aktuellen psycho-
physischen Disponiertheit anzupassen.

Drittens wurde kontrolliert, inwiefern die Arbeitsbedingungen mittelbar, namlich uber die Beeinflussung der Freizeit-
aktivitat den habituellen Konsum von Alkohol bedingen. Insgesamt sprechen die Befundefureine gewisse Abhangigkeit
des Freizeits- vom Arbeitsbereich: Wer unter relativ gunstigen Bedingungen arbeitet und der beruflichen Tatigkeit einen

entsprechend hohen Gratifikationswert beimiBt, pfregt signifikant haufiger aktive, tendenziell selbstbelohnende Frei-

zeitbeschaftigungen. Im anderen Falle sind quasi-regenerative Freizeitaktivitaten wahrscheinlicher, mit denen auch ein
haherer habitueller Alkoholkonsum einhergeht.

In allen drei Punkten sind geschlechtsspezifische Differenzen zu beobachten, die zum Beispiel in der Substitution von

Alkohol durch funklionale Alternativen oder im Auftreten von Symptomen zum Ausdruck kommen, die auf eine Somati-

sierung von Spannungen schlieBen lassen.

Alkoholprobleme am Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland

Ziegler, H.
Behindertenrecht 20 (1981) Nr. 3, S. 59-62

Die bisherigen Efahrungen mit den Therapiekonzepten und praventiven MaBnahmen zeigen, daB man bei emotions-
freier Betrachtung der Problematik und kuhler Analyse von Kosten und Nutzen wirksame MaBnahmen zur Hilfe Alkohot-
kranker im betrieblichen Bereich durchfuhren kann. Die Reihe eskalierender DisziplinarmaBnahmen gegen alkohol-
kranker Mitarbeiter, das Vertuschen aus Angst vor einer maglichen Kundigung solite der Vergangenheit angeh6ren,
durch addquate Behandlungskonzeple und praventive MaBnahmen ersetzt werden. Neben den rein wirtschaftlichen

Gesichtspunkt im Umgang mit alkoholkranken Mitarbeiten sollte daher noch starker der soziale Aspekt im Rahmen der

Fursorgepflicht des Arbeitgebers treten. In vielen Fallen behalt der Arbeitgeber, der den Betrieb kennt und ohne Ein-

arbeitungszeit nach AbschluB geeigneter BehandlungsmaBnahmen wieder mit seiner vollen Arbeitskraft zur Verfugung
steht. Daher ist es eine Forderung an die Personalarbeit, daB HilfsmaBnahmen und praventive Oberlegungen inte-

grierter Bestandteil moderner Personalpolitik werden sollte.
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