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1. Warum dieser Leitfaden?

Dieser Leitfaden
gibt lhnen
Informationen
]

Problematischer Alkohol- und
Suchtmittelkonsum bis hin zur
Abhangigkeit kann jeden Betrieb
betreffen — unabhangig von sei-
ner GroBe oder der Branche.

Die Auswirkungen von schidigendem Konsum
und einer Abhingigkeitserkrankung auf ein
Unternehmen und die betroffene Person kon-
nen gravierend sein: Denn UiberméRiger und
gesundheitsgefahrdender Konsum von Alkohol
oder von anderen Suchtmitteln beeinflusst die
Arbeitsleistung, die Sicherheit und die Gesund-
heit der MitarbeiterInnen.

Wir haben fiir Sie als Fiihrungskraft erfolgrei-
che Strategien und erprobtes Know-how zusam-

mengestellt — was Sie konkret tun kénnen, wenn
MitarbeiterInnen problematisch konsumie-
ren. In diesem Leitfaden finden Sie alles zum
Umgang mit Anlassféllen, aber auch Tipps zur
Umsetzung suchtpréaventiver Mafnahmen fir
alle MitarbeiterInnen eines Unternehmens, um
generell ihre Gesundheit zu fé6rdern. Anlassfélle
werden in dieser Broschiire als Stérungen im
Arbeitsablauf oder im Arbeitsumfeld durch
Vernachldssigung der arbeitsrechtlichen oder
dienstlichen Verpflichtungen in Zusammenhang
mit dem Konsum von Suchtmitteln oder sucht-
bedingtem Verhalten verstanden.

Die Informationen und Vorgehensweisen im
Leitfaden gelten schwerpunktmaRig fir Alko-
hol, aber auch fiir andere legale und illegale
Suchtmittel. Vor allem geht es hier um berau-
schende Substanzen, die die Arbeitsfahigkeit
und Sicherheit am Arbeitsplatz gefdhrden. Beim
Thema Rauchen stellen sich andere Fragen. Die
Gesetze zum Schutz von NichtraucherInnen
geben dazu Antworten:
http://'www.arbeiterkammer.at/beratung/
arbeitundgesundheit/GesundimBetrieb/
Rauchverbote-Nichtraucherschutz.html

Mit betrieblicher Suchtpravention kénnen die
oft schwerwiegenden Auswirkungen von riskan-
tem Konsum und Abhéngigkeitserkrankungen
frithzeitig verhindert werden. Das Team der
betrieblichen Suchtpravention des Instituts fir
Suchtprédvention gibt Thnen mit diesem Leitfa-
den eine erste Unterstiitzung im Arbeitsalltag.

Gerne beraten wir Sie gemeinsam mit unseren
KooperationspartnerInnen, welche Manahmen
fiir Thren Betrieb passend sind.

e was Sucht ist und welche betrieblichen Programme es gibt,

e wie Sie erste Anzeichen erkennen konnen,

e wie Sie rechtlich im Anlassfall vorgehen miissen,

¢ wie Sie betroffene MitarbeiterInnen auf ihr Verhalten ansprechen konnen,

¢ welche Interventionen und MafRnahmen fiir Betriebe sinnvoll sind,

e was bei rechtlichen Fragen zu beachten ist,

e welche Beratungs- und Suchthilfeeinrichtungen es in Wien gibt.



2. Was ist hetriebliche Suchtpravention?

2.1 Sucht und Suchtentstehung

Sucht ist der umgangssprachliche Begriff fiir
verschiedene medizinisch-psychologische
Krankheitsbilder — eine Erkrankung, die ver-
schiedene Ursachen und unterschiedliche
Verldufe haben kann. In der Fachwelt hat
sich der medizinische Fachbegriff ,Abhén-
gigkeitssyndrom” fiir die Abhéngigkeit von
Suchtmitteln wie Alkohol, Medikamenten oder
Kokain durchgesetzt. Die Begriffe ,Personlich-
keits- und Verhaltensstérung” sowie ,Stérung
der Impulskontrolle” bezeichnen problema-
tisches Verhalten wie etwa bei krankhaftem
Glicksspiel.

Sucht beschreibt Verhaltensweisen, die sich
weitgehend der Kontrolle der Betroffenen ent-
ziehen. Eine Abhéngigkeit entwickelt sich meist
tber einen ldngeren Zeitraum und bleibt zu
Beginn oft unbemerkt. Die Diagnose wird in
Osterreich tiblicherweise mit dem Diagnose-
klassifikationssystem ICD-10 der WHO gestellt.

Wie bei jeder anderen Krankheit gibt es auch
bei Sucht bestimmte Symptome, die vorhan-
den sein miissen, damit von einer Erkrankung
gesprochen werden kann. Die medizinische
Diagnose ,Abhéngigkeitssyndrom” kann nur
von ausgebildeten Fachkraften gestellt wer-
den, zum Beispiel von PsychiaterInnen oder
PsychologInnen.

Entstehung von Sucht

Bei der Entstehung von Sucht spielen Schutz-
und Risikofaktoren eine wichtige Rolle. Schutz-
und Risikofaktoren gibt es im persénlichen
Umfeld, wie zum Beispiel in der Familie, im
Kreis der FreundInnen, in der Schule und in
der Arbeit. Aber auch die Personlichkeit selbst
und die Verfiigbarkeit des Suchtmittels haben
eine grofle Bedeutung.

Arbeit kann Menschen gesund erhalten und
Betroffene dabei unterstiitzen, abstinent zu
bleiben. Arbeit kann aber auch zu einer Sucht-
erkrankung beitragen. Sie als Fiithrungskraft
kénnen die ,schiitzenden” Faktoren in Betrieben
mal3geblich mitgestalten.

SCHUTZFAKTOREN bei der Arbeit

« Balance zwischen Uberforderung und Unter-
forderung

e Gutes Betriebsklima
o Anerkennung und Wertschétzung

» Erbringen von Leistungen ohne standigen
Druck

e Zeit und Phasen mit weniger Stress
¢ Klare Aufgaben

¢ Gestaltungs- und Mitbestimmungsmaglich-
keiten am Arbeitsplatz

RISIKOFAKTOREN bei der Arbeit

« Stindige Uberforderung oder Unterforderung

¢ Soziale Spannungen und schlechtes Betriebs-
klima

» Fehlende Anerkennung und Wertschétzung
¢ Hoher Leistungsdruck
e Stindiger Zeitmangel und Stress

¢ Mangelnde Gestaltungsmdglichkeiten am
Arbeitsplatz.

In den letzten Jahren haben in Beruf und Arbeit
Risikofaktoren zugenommen. Beschéftigte kla-
gen vermehrt iiber Stress und Stresssymptome,
seit Jahren gibt es einen Anstieg bei psychi-
schen Erkrankungen in Osterreich.

2.2 Suchtprdvention als Investi-
tion in die Gesundheit

Betriebliche Suchtpréavention ist eine Investi-
tion in die Gesundheit der Beschaftigten und
stellt die Menschen in den Mittelpunkt. Das
Augenmerk liegt auf Gesundheit, Sicherheit und
Arbeitsfédhigkeit der Beschéftigten. Der Nutzen
tibersteigt in jedem Fall die Kosten.

Bei der Entstehung
von Sucht spielen
Schutz- und Risiko-
faktoren eine wich-
tige Rolle.



2. Was ist hetriebliche Suchtpravention?

Volkswirtschaftliche
Kosten von Alkohol
|

Suchtbedingte
Auswirkung auf
Betriebe
B |

Alkoholabhéngigkeit ist die hdufigste Diag-
nose bei Suchterkrankungen in Osterreich.
5 bis 10 % aller Beschéftigten in Unternehmen
sind alkoholkrank oder konsumieren riskant.
Die verminderte Leistungsfdahigkeit der betrof-
fenen MitarbeiterInnen hat dabei negative Fol-
gen fiir das gesamte Unternehmen.

Riskanter und tiberméaRiger Alkoholkonsum
verursacht dem Gesundheitssystem und den
Betrieben hohe Kosten. Das belegt eine vom
Institut fiir Hohere Studien in Osterreich durch-
gefiihrte Studie.

Direkte medizinische Kosten:
GeSamt .....covveveeeeiiiirinennn. 373,8 Millionen Euro

Direkte nicht-medizinische Kosten:

Krankengeld .... .... 6,6 Millionen Euro
Pflegegeld .....cccovvvveieiennne. 8,0 Millionen Euro
Invaliditdtspensionen ....... 23,5 Millionen Euro
Witwenpensionen ............... 7,1 Millionen Euro

Okonomische Kosten:

Produktivitatsverlust durch Fehlzeiten, frithe
Pensionierung und Sterblichkeit ...........c.........
........................................ 441,7 Millionen Euro

Erhoben vom Institut fiir Hohere Studien, 2011

B Alkoholkranke sind laut der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) im Durch-
schnitt um 25 % weniger leistungsfahig.
Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter ist bei
vollen Beziigen zwar ,im Dienst”, aber die
Arbeitsleistung ist gemindert.

B Der riskante Konsum von Suchtmitteln fiithrt
zu mehr Fehlzeiten und hdufigeren Kran-
kenstanden.

B Riskant konsumierende MitarbeiterInnen
sind bis zu 2,5-mal haufiger krank.

B Ungefdhr jeder dritte Unfall bei der Arbeit
und am Arbeitsweg passiert unter Mitbe-
teiligung von Alkohol oder anderen Sucht-
mitteln, wobei bereits bei geringer Alkoho-
lisierung die Risikobereitschaft steigt.

Suchtbedingte Fehlzeiten

Alkohol und Rauchen sind die Hauptursachen
suchtbedingter Fehlzeiten. An Bedeutung gewin-
nen aber auch leistungssteigernde Suchtmittel,
oft in Form von Medikamenten. Diese Fehlzeiten
wurden in Deutschland im Jahr 2012 erhoben:
Fast 44 % der suchtbedingten Fehlzeiten ent-
fallen in Deutschland auf Alkoholkonsum, die
restlichen 56 % auf Tabakkonsum und multiplen
Substanzgebrauch.

Quelle: Meyer, Markus/Mpairaktari, Paskalia et al:
Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen
Wirtschaft im Jahr 2012. In: Fehlzeiten-Report 2013.

2.3 Handlungsmoglichkeiten von
Fithrungskraften

Sie als Fiithrungskraft haben eine wichtige Funk-
tion beim Planen und Umsetzen von Programmen
betrieblicher Suchtprévention in Threm Unter-
nehmen. Einerseits geht es darum, alle Mitar-
beiterInnen zum Thema zu informieren und sie
daftir zu sensibilisieren; andererseits geht es bei
diesen Programmen auch darum, das Interventi-
onskonzept bei suchtmittelbedingten Auffallig-
keiten konsequent umzusetzen — siehe Kapitel 4.2.
Fithrungskréafte-Schulungen zum Thema betrieb-
liche Suchtpréavention sind ein wichtiger Bestand-
teil einer erfolgreichen Umsetzung.

Betriebe kénnen das Verhalten ihrer Mitarbei-
terInnen beeinflussen — positiv wie negativ.
Wenn wesentliche Prinzipien gesunder Fithrung
missachtet werden, kann das Verhalten von
Fihrungskréften ein wesentlicher Belastungs-
faktor sein oder werden.

Gesunde Fiithrung ist gepriagt von

e Wertschitzung,

¢ Delegieren von Verantwortung,

e Erméglichen von persénlicher Weiterentwick-
lung,

¢ authentischer, transparenter Kommunikation,

e der Ubertragung von klar versténdlichen und
zu bewaltigenden Aufgaben,

e einem frithen, wertschitzenden Ansprechen
von Auffalligkeiten bei MitarbeiterInnen.



Gesunde Fithrung fangt bei sich selbst als Fiih-
rungskraft an und ist mitentscheidend, wie gut
MitarbeiterInnen mit Belastungen und Anfor-
derungen des Arbeitsalltags umgehen kénnen.
Quelle: Matyssek, Anne Katrin: Chefsache: Gesundes

Team — gesunde Bilanz.

2.4 Verankerung der Suchtpra-
vention im Betrieb

Heute steht der ganze Betrieb im Zentrum der
Programme, nicht mehr der Einzelfall. Zeitge-
mafe betriebliche Suchtpravention informiert
tiber Auswirkungen und Risiken von Suchtmit-
teln. Sie richtet sich mit gesundheitsférdernden
Mafnahmen an alle MitarbeiterInnen eines
Unternehmens. Zu solchen MaBnahmen zéhlen
Informationsmaterialien, Gesundheitstage und
Schulungsprogramme. Studien zeigen, dass
Beeintrdachtigungen bei der Arbeit nicht nur bei
den Abhéngigen stark ausgepragt sind, sondern
auch bei den Menschen, die Suchtmittel riskant
oder problematisch konsumieren.

Ein wesentlicher Schritt ist der Ausbau von
betrieblicher Gesundheitsférderung und
Suchtprédvention in Richtung eines integrier-
ten Gesundheitsmanagements. Ein integriertes

Gesundheitsmanagement bedeutet die bewusste
Steuerung und Integration betrieblicher Pro-
zesse mit dem Ziel, die Gesundheit der Beschaf-
tigten zu fordern. Unterschiedliche préaventive
Handlungsfelder werden dabei verbunden. Dazu
zéhlen: der Arbeits- und Gesundheitsschutz, die
betriebliche Suchtprévention, die betriebliche
Gesundheitsférderung und das betriebliche
Eingliederungsmanagement.

Die Gesundheit aller Beschéftigten und somit
auch die Suchtprédvention werden in Leitbild,
Fihrungskultur, Strukturen und Prozesse des
Unternehmens integriert.

2.5 Betriebliche Programme

Ein betriebliches Suchtpréaventionsprogramm

setzt auf mehreren Ebenen an, indem es

e Leitlinien fiir den Umgang mit Suchtmitteln
im Unternehmen definiert,

e gesundheitsfordernde Manahmen beinhaltet,

e beschreibt, wie Fiihrungskrafte bei Hinweisen
auf einen Anlassfall mit betroffenen Mitar-
beiterInnen vorgehen sollen.

Eine Expertin der betrieblichen Suchtpréaven-

tion, Elisabeth Wienemann, fasst das aktuelle

Konzept eines betrieblichen Suchtpréventions-

programms so zusammen — siehe Grafik unten:

GESAMTKONZEPT

2

Steuerungsgremium: Arbeitskreis Sucht/Gesundheit

e Abstimmen von Zielen und Mafnahmen

¢ Erstellen eines Interventionsleitfadens/einer Handlungsanleitung

¢ Erstellen einer Betriebs-/Dienstvereinbarung

¢ Einbindung in das betriebliche Gesundheitsmanagement

e Weiterentwicklung des Konzepts und der Angebote

2 WV

Vorbeugung Intervention
Information -
und Aktionen Qualifizierung

- und Beratung
Gesundheits- von Personal-

kompetenz verantwortlichen

WV 04

Beratung und Strukturen
Hilfeangebote -
- Qualitats-
Betriebliches sicherung
Unterstiitzungs- -
system Vernetzung

Zeitgeméle betrieb-
liche Suchtpréven-

tion informiert (iber
Auswirkungen und

Risiken von Sucht-

mitteln.

Betriebliches
Suchtpréventions-
programm
e

Quelle: Qualitdtsstandards in
der betrieblichen Suchtprdven-
tion und Suchthilfe der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHS), 2011.



2. Was ist hetriebliche Suchtpravention?

Wissen, Hilfe stalt  xernelemente sind folgende drei Dimensi-  Strategien und MaRnahmen der betrieblichen

Strafe und Entdrg- onen: Gesundheitsférderung, der Personalentwick-
c : : e Wissen: Informationen sorgen fiir ein bes- lung, der Arbeitssicherheit und der Arbeits-
matisierung sind die e gen o . & ]
. seres Verstdndnis im ganzen Betrieb, damit = medizin verkntpft.
drei Kernelemente beginnt eine Auseinandersetzung mit dem

der betrieblichen Thema Sucht. Ziel dieser MafSnahmen ist es,
Su Chtpréventi on. ° Hilfe statt Strafe: Betroffene MitarbeiterIn- ¢ das Thema Suchtmittelkonsum zu enttabui-
nen lassen sich behandeln, um dem Unterneh- sieren und
men erhalten zu bleiben und eine Kiindigung e bei allen MitarbeiterInnen und Vorgesetzten
zu vermeiden. ein Problembewusstsein zu entwickeln.
e Entdramatisierung: Abhangigkeitserkran-
kungen kénnen erfolgreich behandelt werden. Bei den vorbeugenden Mafnahmen unterschei-

det man verhaltensorientierte und verhéltnis-
Vorbeugende Mafinahmen in Betrieben orientierte Pravention sowie suchtspezifische
Vorbeugende Mallnahmen zu Sucht sind mit  und iibergreifende Pravention.

o uchtpriventio
Suchtprivention Suchtspezifische Pravention Ubergreifende Pravention

Information und Aufkldrung tiber Erweiterung der Gesundheitskompetenz
Wirkung von Suchtmitteln und Beispiele: Informationsmaterial und Vor-
riskanten Konsum trage tiber Gesundheit

Beispiele: Informationsbroschiiren,
Newsletter, Gesundheitstage, Impulse
zur Entwicklung einer alkoholfreien
Feierkultur bei betrieblichen Feiern (in
Betrieben ohne generelles Alkoholverbot)

Information und Aufkliarung tiber Stressbewdltigung und Selbst-
Suchtprivention und -hilfe management

Beispiele: Fiihrungskréfteschulungen, Beispiel: Integration in innerbetriebliche
Informationsvortrége in Teams Schulungen

Angebote zur individuellen Konsum- Konfliktmanagement

reduzierung Beispiel: Fihrungsseminare

Beispiele: Beratung durch Arbeitspsycho-
logInnen und -medizinerInnen, Stufen-
plane, Kooperation mit Einrichtungen

der Suchthilfe

Qualifizierung und Sensibilisierung Fitness und Bewegung

der Vorgesetzten Beispiele: Gutscheine zur Bewegungsforde-
Beispiele: Schulungen fiir Lehrlingsaus- rung, Gratis-Mitgliedschaften im Fitness-
bildnerInnen und Fithrungskréafte center fiir MitarbeiterInnen



Suchtspezifische Pravention Ubergreifende Prévention Verhaltl]_l soru‘antlerte
Suchtpravention

Abbau suchtfordernder Arbeits- Schaffung gesundheitsfordernder T —
bedingungen Arbeitsbedingungen

Beispiel: Organisationsentwicklung (mehr Beispiel: Organisationsentwicklung (wert-

Entscheidungsspielraum fiir Mitarbeite- schdtzender Umgang, gutes Betriebsklima)

rInnen etc.)

Einschrinkung der Verfiighbarkeit von Beteiligungsorientierte Arbeitsgestaltung
Suchtmitteln Beispiele: Gesundheitszirkel, mehr Partizi-
Beispiel: Einschriankung des Angebots von pation bei der Gestaltung der Arbeit

Alkohol oder Alkoholverbot in Kantinen

Bereitstellung von alkoholfreien Arbeitsbewiltigungscoaching

Getrdanken Beispiel: Evaluierungen der psychischen
Beispiel: Gratis-Mineralwasser fir alle Belastungen am Arbeitsplatz
MitarbeiterInnen

Work-Life-Balance-Konzept
Beispiel: familienfreundliche Arbeitszeiten

Ein umfassendes betriebliches Suchtpréventi- der Intervention und Beratung. Die Vermittlung
onsprogramm beinhaltet neben den vorbeugen- von Handlungskompetenz bei den Fiihrungs-
den Maffnahmen vor allem auch Maffnahmen  kraften f4llt in diesen Bereich.




Das Wahrnehmen und Bewerten
von Veranderungen bei Mitarbei-
terinnen braucht ein hohes MaB
an Sensibilitat.

Auffalligkeiten kdnnen unterschiedliche Ursa-
chen haben. Nachlassende Leistungen miissen
nicht unbedingt auf ein Suchtproblem hinwei-
sen, sondern kénnen auch durch Lebenskrisen,
psychische Beeintrdchtigungen oder andere
Krankheiten verursacht werden. Erst mehrere
Hinweise begriinden ein weiteres Vorgehen.

ODb Sie als Fiihrungskraft einschreiten oder

nicht, basiert immer darauf, wie Sie die Arbeits-

fahigkeit der betroffenen Person beurteilen:

e Ist die Person in der Lage, die Arbeit ohne
Gefahr fir sich und andere zu erledigen?

e Handelt es sich um Stérungen im Arbeitsab-
lauf oder um Verletzungen arbeitsvertragli-
cher bzw. dienstrechtlicher Pflichten?

3. Wie erkenne ich fruihzeitig eine Suchtproblematik
bei Mitarbeiterinnen?

Es kann ratsam sein, Betriebsrat, Personal-
vertretung oder niachsthéhere Vorgesetzte als
ZeugInnen beizuziehen.

3.1 Merkmale von riskantem
Konsumverhalten

Merkmale bei Verdacht auf ein riskantes Alko-
holkonsumverhalten kénnen sein:

Verdndertes Arbeitsverhalten ohne ersicht-

lichen Grund wie

¢ hiufige Fehltage ohne drztlichen Nachweis,

e Nachlassen der Leistung, zunehmende Unzu-
verlassigkeit,

¢ hiufige Pauseniiberziehung, Unpiinktlichkeit.

Korperliche Verdnderungen wie:

e Zittern der Hande, Schweiflausbriiche,

¢ aufgedunsenes Aussehen mit roter Gesichts-
haut und glasigen Augen,

¢ vernachldssigtes Aussehen.

Personlichkeitsverdnderungen wie:

e Uberreaktion auf Kritik,

¢ starke Stimmungsschwankungen im Umgang
mit KollegInnen, Vorgesetzten und KundInnen:
Die Person ist zum Beispiel nervés und reizbar
oder iiberaus gesellig und kommunikativ,

e Isolation von KollegInnen.

Verdnderte Trinkgewohnheiten wie:

e viel Alkohol bei feierlichen Anléssen,

¢ Anlegen versteckter Alkoholdepots,

e hastiges Trinken und Alkoholkonsum bei jeder
Trinkgelegenheit.

Quelle: BARMER GEK und Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (Hrsg.): Alkohol am Arbeitsplatz. Eine Pra-
xishilfe fiir Flihrungskrdfte. BARMER GEK 2010, S. 16.

Klarheit iiber die eigene Rolle als Fithrungskraft
ist wichtig: Es geht immer um den Erhalt der
Arbeitsfahigkeit und nie um Diagnose oder
Therapie — diese finden in spezialisierten Ein-
richtungen statt.



4. Wie gehe ich vor, wenn eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter hei der Arbeit berauscht ist?

4.1 Fiirsorgegesprach und
Klarungsgesprach

Je frither bei Auffélligkeiten erste Schritte
gesetzt werden, desto besser sind die Chancen
auf eine Losung des Problems. Flirsorgege-
sprach und Kldrungsgespréch sind erprobte
Instrumente fir Fihrungskrafte und geben
beiden Seiten Klarheit. ArbeitgeberInnen haben
eine rechtliche Firsorgepflicht — siehe auch
Kapitel 5.

Fiihren Sie ein Fiirsorgegespréch,

e wenn Thnen bei einer Mitarbeiterin/einem
Mitarbeiter personliche, gesundheitliche oder
soziale Probleme auffallen,

¢ wenn diese Probleme auf Dauer zur Vernach-
lassigung arbeitsvertraglicher oder dienst-
rechtlicher Pflichten fithren kénnen.

Mit dem Fiirsorgegesprach setzen Sie ein ers-
tes Signal, dass die Person bereits mit ihrem
Verhalten aufféllt und bei Bedarf unterstiitzt
wird. In diesem Gesprach sprechen Sie vor allem
die Verdnderungen an, die Thnen aufgefallen
sind, und bieten Unterstilitzung (Fiirsorge) an.

Ein Klidrungsgesprach folgt bald darauf, wenn
es bereits zu einer (wiederholten) Vernachlas-
sigung arbeitsvertraglicher oder dienstlicher
Pflichten und/oder Stérungen im Arbeitszu-
sammenhang gekommen ist, deren Ursache
nicht klar ist.

Fiihren Sie ein Kldrungsgesprach,

e um Auffalligkeiten bei der betroffenen Person
anzusprechen,

e um die Erwartungen an das zukiinftige Ver-
halten zu benennen,

e um konkrete Schritte zu vereinbaren sowie
innerbetriebliche und externe Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote aufzuzeigen.

Bei dem Klarungsgesprdach kommen kon-
krete Fakten zur Sprache: die Besorgnis dar-
uber, dass sich Probleme auf das Arbeits- und
Leistungsverhalten auswirken oder Stérungen
am Arbeitsplatz verursachen. Eine beidseitig

vertrauliche schriftliche Gesprachsnotiz wird
angefertigt. Ungefahr sechs bis acht Wochen
spater findet ein Gesprach dariiber statt, wie
sich das Verhalten entwickelt hat.

Diese beiden Gespréache sind vertraulich. Stellt
sich im Rahmen dieser Gesprache heraus, dass
Suchtmittelkonsum die Ursache fiir die Pflicht-
verletzung ist, kdnnen Sie als Fithrungskraft
mit dem Stufenplan fortsetzen.

4.2 Vorgehen nach Stufenplan

Der Stufenplan ist ein etabliertes Interventi-
onskonzept in der betrieblichen Praxis, das
seit Jahren erfolgreich angewandt wird. Der
Einsatz des Stufenplans beginnt immer bei
Versto3en gegen Pflichten oder bei Stérungen in
Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol
oder anderen Suchtmitteln, wie:

e Verstofs gegen arbeitsrechtliche Pflichten oder
Vernachldssigung dieser oder

e Verstof3 gegen dienstliche Pflichten oder Ver-
nachléssigung dieser oder

e Storungen im Arbeitsablauf.

Der Stufenplan gibt eine Richtlinie, wie bei
Anlassfallen einheitlich vorgegangen werden
soll. Eine spezielle Betriebsvereinbarung zum
Thema Sucht, in der auf den Stufenplan ver-
wiesen wird, ist empfehlenswert.

Das erste Gesprach im Stufenplan hat das Ziel,
das aufféllige Verhalten in eine positive Rich-
tung zu lenken und auf fachliche Hilfe zuriick-
zugreifen — mit einer internen oder externen
Beratung. Weitere Stufengespréche folgen, wenn
es keine positive Verdnderung gibt. Die zeitli-
chen Abstidnde zwischen den Stufen liegen je
nach Betrieb bei ein bis zwei Monaten.

Rechtlich gesehen unterliegen Sie als Fiih-
rungskraft der Flirsorgepflicht und miissen
bei gesundheitlichen oder sozialen Auffallig-
keiten am Arbeitsplatz reagieren, um weiteren
Gefdhrdungen entgegenzuwirken.

Flirsorgegespréch
und Kldrungsge-

sprdch sind erprobte

Instrumente flr

Flihrungskrafte und
geben beiden Seiten

Klarheit.
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4. Wie gehe ich vor, wenn eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter hei der Arbeit berauscht ist?

Beispiel eines Inter-
ventionsleitfadens
mit integriertem
Stufenplan
]

* Spezielle Einrichtungen
finden Sie in Kapitel 6.2.

Quelle: Qualitdtsstandards
in der betrieblichen Sucht-
pravention und Suchthilfe
der Deutschen Hauptstelle
fiir Suchtfragen (DHS).

S 0EE Direkte Fithrungskraft Unterstiitzung =
und betroffene Person

(EVNDELES 0 Direkte Fithrungskraft Unterstiitzung Beidseitig vertrauliche
und betroffene Person Verhaltensdnderung schriftliche Gesprachs-

notiz

1. Intervention Direkte Fiihrungskraft - Informationsmaterial Keine (internes Protokoll)
und betroffene Person - Hinweis auf interne/externe
Beratung*

2. Intervention Flihrungskréfte (direkte
und ndchsthéhere),
Betriebsratsmitglied und
betroffene Person

3. Intervention Flihrungskréfte (direkte
und ndchsthéhere

oder Personalabt.),
Betriebsratsmitglied, evtl.
Arbeitsmedizinerin und
betroffene Person

4. Intervention

Flihrungskréfte (direkte
und ndchsthéhere

oder Personalabt.),
Betriebsratsmitglied,evtl.
Arbeitsmedizinerin und
betroffene Person

5. Intervention Direkte Fiihrungskrifte,
Personalabteilung oder
Geschéftsfiihrung,
Betriebsratsmitglied
und betroffene Person

Wenn die Stufenplangespréche erfolgreich ver-
laufen sind, folgt etwa zwei Monate spéter ein
Gesprach tiber den positiven Verlauf. Es gibt
keine weiteren Stufenplangespréache und auch
keine arbeitsrechtlichen Folgen. Sie als Fiih-
rungskraft sollten das Arbeitsverhalten aber
weiterhin im Blick haben. Gibt es neuerlich
Auffélligkeiten, geht es nach ca. zwei Monaten
weiter im Stufenplan.

- Aufforderung zur Kontaktauf-
nahme mit Suchtberatung*

- Riickmeldegesprach oder
weiter im Stufenplan

- Auflage: Aufsuchen der
Suchtberatung*

- Riickmeldegesprach oder
weiter im Stufenplan

- Schriftliche Auflage und
letzte Aufforderung, eine
Beratungsstelle aufzusuchen™

- RegelméaBige Riickmelde-
gesprache oder weiter im
Stufenplan

- Ggf. Angebot der Wiederein-
stellung nach einer Therapie

- Riickmeldegesprache

- Beginn einer Therapie

- Riickmeldegesprach oder
weiter im Stufenplan

Keine (Protokoll ergeht
an Personalabteilung)

1. schriftliche Abmah-
nung

2. schriftliche Abmah-
nung

Androhung bzw.
Einleitung des Kiindi-
gungsverfahrens bei
erneuter Nichteinhaltung;
Gespréch iiber magliche
Wiedereinstellung nach
der Therapie

Jeder Stufenplan muss dem jeweiligen Betrieb
angepasst sein. Bei Klein- und Mittelbetrieben
kann das Vorgehen anders gestaltet sein, zum
Beispiel mit weniger Stufen, mit einem kleineren
Personenkreis oder kiirzeren Zeitabstdnden.

Wenn es um die Entgeltfortzahlung fir Arbeit-
nehmerInnen und Auszubildende geht, ist die
(fach)drztliche Beurteilung zum Nachweis einer



Abhéngigkeitserkrankung ausschlaggebend. Bei
der Diagnose Abhéangigkeitserkrankung erfolgen
wie bei anderen Krankheiten Zahlungen auch
wéhrend des Krankenstandes. Liegt ein tiber-
maRiger Alkoholkonsum ohne diagnostizierte
Abhéngigkeit vor, dann besteht wéhrend Fehl-
zeiten kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung.

4.3 Gesprachsvorbereitung und
Gesprachsfiihrung

Gesprache mit MitarbeiterInnen zu ihrem
Suchtmittelkonsum gehoéren zu den besonders
schwierigen Aufgaben von Flihrungskraften.
Planen Sie genligend Zeit ein und schaffen Sie
ein gutes Gesprachsklima. Bedenken Sie, dass
es in der Regel nicht leicht ist, sich eine Such-
terkrankung einzugestehen.

Ein wesentlicher Faktor ist bei allen Gespra-
chen die Gesprachsvorbereitung. Bei der Vor-
bereitung der Interventionsgespréache geméif3
Stufenplan hilft Thnen eine Checkliste — siehe
Kasten unten.

Das Institut fiir Suchtpravention bietet ,MOVE —
Motivierende Kurzintervention am Arbeitsplatz”
fiir Fiihrungskrafte, ArbeitsmedizinerInnen,
ArbeitspsychologInnen, Sicherheitsvertrau-
enspersonen und BetriebsrdtInnen an, um auf
betroffene MitarbeiterInnen rechtzeitig zuzu-

Allgemeine Tipps fiir Interventions-

gesprache hei Auffélligkeiten

gehen und sensibel Verdnderungen anzustofSen.
Inhalte sind zum Beispiel aktives Zuhdren oder
der Umgang mit Widerstand. Die in dieser Fort-

Gesprdche mit
Mitarbeiterlnnen zu
ihrem Suchtmittel-

bildung erlernten Gespréachstechniken sind im

Bereich der Fiirsorge- und Kldrungsgesprache
anwendbar.

4.4 Vorgehensweise auf

konsum gehdren
zu den besonders
schwierigen Aufga-
ben von Fiihrungs-
krdften.

einen Blick

So gehen Sie bei akuten Anlassféllen vor (zum
Beispiel Berauschung):

1.

Stellen Sie den Grad der Beeintrachtigung
fest und objektivieren Sie diesen — idealer-
weise ziehen Sie ZeugInnen wie Betriebs-
ratInnen oder ArbeitsmedizinerInnen bei.
Die Beurteilung durch die unmittelbar Vor-
gesetzte/den unmittelbar Vorgesetzten ist
rechtlich gesehen ausreichend.

. Garantieren Sie ein sicheres Heimkommen

der Person, zum Beispiel mit dem Taxi. Es gibt
kein Entgelt fir die nicht erbrachte Leistung
— ein &rztliches Attest ist notwendig.

. Erstellen Sie ein Protokoll iber den Anlassfall.
. Sprechen Sie eine Verwarnung aus und gehen

Sie nach dem Stufenplan vor.

Grundlage: Die Regelung der Vorgehensweise
in einer speziellen Betriebsvereinbarung zum
Thema Sucht ist empfehlenswert, damit das
Vorgehen nicht erst im Einzelfall festgelegt
werden muss.

Checkliste fiir die
Gesprachsvorbereitung

1. Thematisieren Sie im Gesprdch, was Ihnen aufge-
fallen ist.

2. Sprechen Sie die erwartete Verhaltensénderung
konkret an.

3. Machen Sie deutlich, welche Konsequenzen weite-
res Missachten der Vereinbarungen mit sich bringt.

4. Zeigen Sie mdgliche Hilfsangebote auf.

Was ist das Ziel des Gesprachs?
Wann ist ein geeigneter Zeitpunkt fiir ein Gesprach?
Was ist meine Aufgabe als Fiihrungskraft?

Wie kann ich der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter
positiv begegnen?

Welche konkreten Beobachtungen habe ich
gemacht?

Welche konkreten Hilfs- und Unterstiitzungsange-
bote kann ich vorschlagen?

Mit welchen Vereinbarungen mdochte ich das
Gespréch beenden?
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5. Welche rechtlichen Grundlagen gibt es?

Arbeitgeberlnnen

und Fihrungskréfte

haben eine Flrsor-
gepflicht

Die gesetzlichen Grundlagen beschreiben
sowohl die Pflichten der ArbeitnehmerInnen
als auch die der ArbeitgeberInnen: Die Fir-
sorge-, Informations- und Kontrollpflicht gilt
fiir ArbeitgeberInnen und die Treuepflicht fir
ArbeitnehmerInnen.

5.1 Fiirsorgepflicht der
Arheitgeberinnen

ArbeitgeberInnen und Fithrungskrifte
haben eine Fiirsorgepflicht: Sie miissen bei
der Gestaltung des Arbeitsverhaltnisses unter
anderem die gesundheitlichen und persénlichen
Interessen der MitarbeiterInnen schiitzen. So
ist etwa dafiir zu sorgen, dass sich Mitarbei-
terInnen keinen besonderen arbeitsbedingten
Gefahren aussetzen. Die Fiirsorgepflicht kann
zu aktiven Mafnahmen verpflichten, aber auch
zu Unterlassungen seitens der Arbeitgeberin/
des Arbeitgebers. In diesem Rahmen kénnen
oder miissen unter Umstédnden sogar gesund-
heitsférdernde und praventive MaRnahmen
durchgefiithrt werden.

i B

Geregelt ist die Firsorgepflicht
in § 1157 Allgemeines Biirgerli-
ches Gesetzbuch (ABGB) und in
§ 18 Angestelltengesetz (AnG): Dienstge-
berInnen haben Dienstleistungen und den
Betrieb so zu regeln, dass das Leben und
die Gesundheit der DienstnehmerInnen
geschiitzt werden.

Im ArbeitnehmerInnenschutzgesetz
(ASchG) wird die Firsorgepflicht in
einem Teilbereich etwas prézisiert:
+ArbeitgeberInnen sind verpflichtet, fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz der
ArbeitnehmerInnen in Bezug auf alle
Aspekte, die die Arbeit betreffen, zu sor-
gen [...]. ArbeitgeberInnen haben die zum
Schutz des Lebens und der Gesundheit
erforderlichen MafRnahmen zu treffen,
einschlieflich der Maffnahmen zur Ver-
hiitung arbeitsbedingter Gefahren, zur
Information und zur Unterweisung. [...]."
(§ 3 Absatz 1 ASchG)

.
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}

]
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ArbeitgeberInnen vernachlédssigen damit ihre
Flrsorgepflicht, wenn sie wissentlich Mitar-
beiterInnen berauscht arbeiten lassen — sei es
durch die Einnahme von Alkohol oder anderen
Suchtmitteln.

Informations- und Kontrollpflicht

Eine Detaillierung der Fiirsorgepflicht im
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) ist
die Informations- und Kontrollpflicht.

+ArbeitgeberInnen sind verpflichtet,

fiir eine ausreichende Information der

ArbeitnehmerInnen tiber die Gefahren
fiir Sicherheit und Gesundheit sowie tiber
die MaBnahmen zur Gefahrenverhiitung
zu sorgen.” (§ 12 Absatz 1 ASchG)

§ 6 Absatz 3 ASchG verpflichtet

ArbeitgeberInnen, alle Arbeitneh-

merInnen, die nicht in der Lage sind,
eine Arbeit ohne Gefahr fur sich oder
andere auszufiihren, mit dieser Arbeit
nicht zu beschéftigen und gegebenenfalls
vom Arbeitsplatz zu verweisen.

Die ArbeitgeberInnen sind durch die gesetzli-
chen Bestimmungen verpflichtet, alle Mitar-
beiterInnen tber Gefahren und tber diesbe-
ziigliche Regeln im Betrieb zu informieren und
deren Einhaltung sicherzustellen. Dies gilt fir
alle Branchen, Betriebe und Tatigkeiten.

Eine Kontrolle geht allerdings niemals so weit,
dass etwa im grofReren Umfang Alkohol- oder
Drogentests durchgefiihrt werden kénnen oder
gar miissen. Ausnahmen gibt es bei bestimmten
Berufsgruppen wie PilotInnen, BusfahrerInnen,
beim Bedienen bestimmter Maschinen, bei Lok-
fithrerInnen etc.

ArbeitgeberInnen miissen jedenfalls reagieren,
wenn durch einen bekannten Konsum wie etwa
von Alkohol eine Gefdhrdung fiir die betroffenen
MitarbeiterInnen, KollegInnen, KundInnen oder
sonstige Personen oder den Betrieb entstehen
kann; das schlieRt auch einen Schaden an der
Vertrauenswiirdigkeit mit ein. Es sind Mafnah-
men zu setzen, die eine Gefdhrdung verhindern.

5.2 Treuepflicht der Beschiftigten

Die Treuepflicht der Beschiftigten ist das

Gegenstiick zur Fiirsorgepflicht der Arbeit-

geberInnen. Darunter versteht man ganz

allgemein:

e die Pflicht, die schiitzenswerten Interessen
der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zu res-
pektieren;

e sich der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber
gegeniiber korrekt und loyal zu verhalten,
was auch ein angemessenes Verhalten im
Umgang mit KollegInnen, KundInnen oder
GeschéftspartnerInnen mit einschlief3t.

Pflichten der Beschiftigten in Bezug auf berau-
schende Suchtmittel

Das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz richtet
sich auch an die MitarbeiterInnen selbst und
bestimmt dazu:

LArbeitnehmerInnen dirfen sich nicht
durch Alkohol, Arzneimittel oder
Suchtgift in einen Zustand verset-
zen, in dem sie sich oder andere Personen
gefdahrden konnen.” (§ 15 Absatz 4 ASchG)

Damit wird auch das Verhalten der Arbeitneh-
merInnen vor Arbeitsantritt erfasst, wahrend
der Arbeit oder in den Pausen. Ein generel-
les Konsumverbot, wie etwa das Verbot, bei
Betriebsfeiern ein Glas Sekt wéahrend der
Arbeitszeit zu trinken, ldsst sich daraus nicht
ableiten. Es liegt aber in der Verantwortung
der ArbeitnehmerInnen, ihren Konsum so zu
handhaben, dass keine negative Auswirkung
wéahrend der Arbeitszeit gegeben ist.

MitarbeiterInnen, die berauscht arbeiten und
sich oder andere dadurch gefdhrden kénnen,
verstoBen gegen ihre Treue- und Mitwirkungs-
pflicht. Sie verletzen ihre vertragliche Pflicht,
die volle Arbeitsleistung zur Verfiigung zu stel-
len und die ArbeitgeberInnen bei notwendigen
MafRnahmen zur Unfallverhiitung zu unter-
stitzen.

Diese Richtlinie gibt Vorgesetzten einerseits
konkrete Handlungs- und Ablaufanweisun-

Beschéftigte
haben eine
Treuepflicht
gegendiber ihren
Arbeitgeberinnen
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5. Welche rechtlichen Grundlagen gibt es?

Berauschte
Mitarbeiterinnen
dirfen auf keinen
Fall arbeiten.

gen fiir den Anlassfall und erhéht andererseits
durch deren Durchfithrung die Arbeitssicherheit
im Betrieb.

5.3 Einschreiten eines Betriehes

Der Betrieb muss dann einschreiten, wenn
die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer gegen
folgende Punkte verstof3t:

¢ ArbeitnehmerInnenschutzvorschriften (§ 15
Absatz 4 ASchG) oder

¢ spezielle Erfordernisse eines spezifischen
Tatigkeitsfeldes wie etwa eine Niichtern-
heitserfordernis fiir BusfahrerInnen oder

¢ betriebsinterne Ordnungsvorschriften.

Es geht dabei immer um die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die konkrete
Tatigkeit der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters.

Die/der Vorgesetzte beurteilt, ob eine Gefahr-
dung der Sicherheit am Arbeitsplatz vorliegt.
Gleichzeitig muss sie/er dafiir sorgen, dass
MitarbeiterInnen, die ein Arbeitssicherheitsri-
siko darstellen, nicht weiterarbeiten. Wie die/
der Vorgesetzte die Beobachtung einschétzt, ist
mafgeblich flir die Beurteilung der Situation. Es
empfiehlt sich, Unbeteiligte fiir die Beurteilung
beizuziehen. Diese kénnen sein: BetriebsratIn-
nen, PersonalvertreterInnen oder ndchsthéhere
Vorgesetzte. Die Entscheidung fallt aber die/
der zustadndige Vorgesetzte.

Bei einer offensichtlichen Arbeitsunfdahigkeit
der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters entscheidet
die/der direkte Vorgesetzte, ob ein medizini-
scher Notfall vorliegt und die Rettung gerufen
werden muss, zum Beispiel bei starker Berau-
schung, bei Fremd- oder Selbstgefdahrdung,
oder ob die Person — gegebenenfalls in Beglei-
tung — nach Hause geschickt werden kann. Bei
Jugendlichen sollen die Erziehungsberechtigten
informiert werden.

In Betrieben wird die Entwicklung eines inner-
betrieblichen Vorgehens bei Suchtmittelkonsum
der MitarbeiterInnen, das auch die Auszubil-
denden einbezieht, empfohlen. Dieses Vorge-

hen nach Stufenplan wird idealerweise in der
Betriebsvereinbarung festgehalten — siehe auch
Kapitel 5.4.

Die/der Vorgesetzte entscheidet tiber die wei-

teren Schritte:

e Berauschte MitarbeiterInnen diirfen nicht
arbeiten.

¢ Bei Bedarf muss fiir einen Transport nach
Hause gesorgt werden.

e Es folgen ein Fiirsorgegespréch, ein Kla-
rungsgesprach und weitere Gesprache nach
Stufenplan — siehe auch Kapitel 4.

5.4 Betriebsvereinbarung

Da es im ArbeitnehmerInnenschutzgesetz keine
konkrete Regelung zum Konsum von Suchtmit-
teln im Betrieb gibt, kann der Abschluss einer
Betriebsvereinbarung zum Thema Suchtmittel
zwischen ArbeitgeberIn und Betriebsrat sinn-
voll sein. Diese regelt die Vorgangsweise im
Anlassfall und den Konsum von Alkohol und
anderen berauschenden Mitteln im Zusammen-
hang mit der Arbeitsleistung. Der Vorteil von
diesem Vorgehen ist, dass nicht jeder Einzelfall
neu zu regeln ist und jeder Anlassfall gleich
behandelt wird. Das Prinzip der Gleichbehand-
lung soll eingehalten werden. Ein generelles
Konsumverbot ist nur fir bestimmte Berufs-
gruppen mit gefahrengeneigter Tétigkeit, wie
zum Beispiel BusfahrerInnen, méglich und
sinnvoll — dieses kann sich auf den gesamten
Arbeitstag beziehen, sowohl auf die Arbeitszeit
als auch auf die Pausen.

5.5 Rechtslage bei Lehrlingen

Eine vorzeitige Auflésung des Lehrverhaltnisses
ist in § 15 Berufsausbildungsgesetz geregelt.
Griinde fiir eine vorzeitige Auflésung des Lehr-
verhaltnisses sind unter anderem:

e Ein Lehrling macht sich einer strafbaren
Handlung schuldig, die zu einem Vertrau-
ensverlust fithrt. Beispiel: Diebstahl oder
Vermogensdelikt.

Ein Lehrling versucht Betriebsangehdrige zur



Nichtbefolgung von betrieblichen Anordnun-
gen oder zu teils gesetzeswidrigen Handlun-

gen zu verleiten: Anbieten von Alkohol oder
illegalen Suchtmitteln im Betrieb, Aufforde-
rung zum Alkoholkonsum trotz notwendiger
Nichternheit etc.

¢ Ein Lehrling ist nicht mehr in der Lage, den zu
erlernenden Beruf auszufiithren, und erlangt
diese Berufsfahigkeiten wéhrend der Lehr-
zeit wahrscheinlich nicht mehr zurick, etwa
durch eine (schwerere) Abhédngigkeitserkran-
kung.

5.6 Alkohol- und Drogentests in
Betrieben

Generell greifen sdmtliche Tests in die Person-
lichkeitsrechte von ArbeitnehmerInnen ein.
Alkohol- und Drogentests wie bei Lehrlingsun-
tersuchungen oder Einstellungsuntersuchungen
sind freiwillig und brauchen die ausdriick-
liche Zustimmung der ArbeitnehmerInnen; eine
Ablehnung darf keinerlei Konsequenzen nach
sich ziehen. Dazu kommt, dass Tests oft nicht
sehr aussagekréaftig sind: Ein nachgewiese-
ner vergangener Konsum bedeutet nicht, dass
aktuell noch eine Beeintrdchtigung gegeben ist

—und fallt in die schiitzenswerte Privatsphére
der MitarbeiterInnen.

Es geht immer um die Frage einer aktuellen
Beeintrachtigung. Ob jemand betrunken ist, ist
durch einen Atemlufttest leicht feststellbar. Bei
Tests auf Drogen ist das schwieriger: Harn- oder
Speicheltests auf Drogen sind ein medizinisches
Hilfsmittel, das ausschlieflich in die Hand von
entsprechend qualifizierten Personen gehort. In
der Regel sind das (spezialisierte) ArztInnen,
die auch die Qualitat und Handhabung dieser
Tests kennen.

In bestimmten Branchen oder bei manchen
Arbeitsplédtzen sind Alkoholtests in Betrieben
erlaubt, wenn fir die Arbeit vollkommene Niich-
ternheit notwendig ist. Das betrifft gefahrenge-
neigte Tatigkeiten wie am Bau, bei der Perso-
nen- und Gliterbeférderung oder die Tatigkeit
von MaschinenfiihrerInnen. Es geht darum, ob
aktuell eine Beeintrachtigung vorliegt, wodurch
bei der Ausiibung bestimmter Tatigkeiten beson-
dere Risiken entstehen: fiir die betroffenen Mit-
arbeiterInnen, KollegInnen, KundInnen oder
sonstige Personen. Im Fall von Alkoholkonsum
kann das durch Alkoholtests von entsprechend
geschulten Personen auch ohne medizinische
Vorkenntnisse festgestellt werden.

Generell greifen
sdamtliche Alkohol-
und Drogentests in
die Personlichkeits-
rechte von Arbeit-
nehmerlnnen ein.
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6. Wo gibt es Beratung und Hilfe in Wien?

Institut fiir Suchtpréavention
sucht und drogen
koordination wien

StaDt+Wien

6.1 Beratung zur betrieblichen
Suchtpravention

Wenden Sie sich an das Institut fiir Suchtpra-

vention, wenn

e Sie ein betriebliches Suchtpraventionspro-
gramm aufbauen méchten,

e Sie Bedarf an Schulungen haben,

e Sie Informationsmaterialien bestellen mdch-
ten oder

e Sie sich beraten lassen mochten, weil eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter proble-
matisch konsumiert.

Wir vermitteln gerne Angebote.

Institut fiir Suchtpriavention der Sucht- und
Drogenkoordination Wien

Mag.® Andrea Lins-Hoffelner, MBA
Betriebliche Suchtpravention
Modecenterstrafde 14/Block B/2. 0G

1030 Wien

Tel.: +43 1 4000-87319
andrea.lins-hoffelner@sd-wien.at
www.sdw.wien

Das Institut fiir Suchtpriavention (ISP) der
Sucht- und Drogenkoordination Wien ist die
Landesfachstelle fiir Suchtprdvention in Wien
und das Kompetenzzentrum fiir suchtpraven-
tive Aktivitédten.

Aufgabe des ISP ist die Entwicklung, Koordi-
nation und Vernetzung der Suchtprévention in
Wien. Dies geschieht durch Sensibilisierung fiir
Suchtvorbeugung als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Konkret geht es um die Entwicklung
und Umsetzung von Pilot- und Modellprojekten,
Vernetzung mit Institutionen und Fachkréften
sowie Weiterentwicklung und Sicherung der
Qualitédt der bestehenden suchtpréaventiven
Angebote in Wien.

6.2 Beratung und Hilfe bei
Anlassfallen

Einrichtungen zur Beratung und Betreuung bei
Suchtproblemen sind:

Beratungsangebote fiir Fiihrungskrifte

B B.A.S.I.S - Verein zur Vernetzung psycho-
sozialer Berufsgruppen
Mag.* Barbara Weywoda
Radetzkystrafle 31/1/8b
1030 Wien
Tel.: +43 664 853 88 84
weywoda@vereinbasis.com
www.vereinbasis.com

B GO-Gesunde Organisation, Beiglbock &
Feselmayer OG
Dr. Wolfgang Beiglbdck
Sechshauser Stral3e 68-70/Top 30
1150 Wien
Tel.: +43 699 17 20 84 83
beiglboeck@go.or.at
www.go.or.at

B Griiner Kreis — Priavention in Betrieben
Dr. Dominik Batthyany
Rudolfsplatz 9
1010 Wien
Tel.: +43 664 811 16 60
praevention@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at/praevention-betrieben

B Verein Dialog - Suchtpriavention und Friih-
erkennung
Mag.* Lisa Wessely
Hegelgasse 8/13
1010 Wien
Tel.: +43 1 512 01 81-81
lisa.wessely@dialog-on.at
www.dialog-on.at



Betreuungsangebot fiir Betroffene

Erste Anlaufstelle fiir Betroffene mit Alkohol-
problemen ist das Regionale Kompetenzzent-
rum — Alkohol 2020:

H Regionales Kompetenzzentrum
Gumpendorfer Strale 157
1060 Wien
Tel.: +43 1 4000-53640
Termine nach Vereinbarung
kompetenzzentrum@suchthilfe.at
www.suchthilfe.at/regionales-kompetenz-
zentrum

Sonstige Betreuungsangehote fiir Betroffene

B Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
— Universitétsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie — Suchtforschung und
-therapie - Ambulanz
Wahringer Giirtel 18-20
1090 Wien
Tel.: +43 1 404 00-3547
suchttherapie@meduniwien.ac.at
www.sucht-news.at

B Anton-Proksch-Institut
API Betriebs gemeinniitzige GmbH
Grafin-Zichy-Stralie 6
1230 Wien
Tel.: +43 1 880 10-0
info@api.or.at
www.api.or.at

B B.A.S.IS —Verein zur Vernetzung psycho-
sozialer Berufsgruppen
Radetzkystrafle 31/1/8
1030 Wien
Tel.: +43 1 710 74 44
info@vereinbasis.com
www.vereinbasis.com

M checkit!

Suchthilfe Wien
Gumpendorfer Straf3e 8
1060 Wien

Tel.: +43 1 4000-53650
checkit@suchthilfe.at
www.checkyourdrugs.at

Dialog - Integrative Suchtberatung
GudrunstralSe

Gudrunstrafle 184/EG/

zwischen Stiege III und IV

1100 Wien

Tel.: +43 1604 11 21
verein@dialog-on.at
www.dialog-on.at

Dialog — Integrative Suchtberatung
Modecenterstrafe

Modecenterstrafle 14/Block A/4.0G (Eingang
Doblerhofstrafe)

1030 Wien

Tel.: +43 1 796 25 93

verein@dialog-on.at

www.dialog-on.at

Dialog — Integrative Suchtberatung
Wassermanngasse
Wassermanngasse 7

1210 Wien

Tel.: +43 1 256 63 63
verein@dialog-on.at
www.dialog-on.at

Griiner Kreis - Ambulantes Beratungs-
und Betreuungszentrum Wien
Simmeringer Hauptstrafle 101/6. Stock
1110 Wien

Tel.: +43 1 526 94 89
ambulanz.wien@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at

Kolping — Drogenberatungsstelle fiir
Jugendliche und Angehoérige
Paulanergasse 11

1040 Wien

Tel.: +43 1 581 53 03
drogenberatung@kolping.at
www.kolping.at/drogenberatung
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B p.a.s.s.— Hilfe bei Suchtproblemen
Alser Straf3e 24/11A
1090 Wien
Tel.: +43 171492 18
info@pass.at
www.pass.at

B SHH Schweizer Haus Hadersdorf
— Evangelisches Haus Hadersdorf —
WOBES
Mauerbachstrafie 34
1140 Wien
Tel.: +43 1 979 10 83
office@shh.at
www.shh.at

B Sozialmedizinisches Zentrum Baum-
gartner Hohe — Otto-Wagner-Spital —
Zentrum fiir Suchtkranke
Baumgartner Hohe 1
1140 Wien
Tel.: +43 1 910 60-20120
www.wienkav.at/kav/ows

B Suchthilfe Wien
Gumpendorfer Giirtel 8
1060 Wien
Tel.: +43 1 4000-53600
office@suchthilfe.at
www.suchthilfe.at

6.3 Betriebliche Gesundheits-
forderung

B Arbeiterkammer Wien — Arbeit und
Gesundheit
Prinz-Eugen-Strafle 20-22
1040 Wien
Tel.: +43 1 501 65-208

http://wien.arbeiterkammer.at/beratung/
arbeitundrecht/arbeitundgesundheit/index.

html

6. Wo gibt es Beratung und Hilfe in Wien?

B AUVA - Allgemeine Unfallversicherungs-

anstalt, Hauptstelle

Dr. Thomas Strobach
Adalbert-Stifter-Stralle 65
1200 Wien

Tel.: +43 5939 82 07 52
thomas.strobach@auva.at
www.auva.at

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
Dr. Gert Lang

Aspernbriickengasse 2

1020 Wien

Tel.: +43 1 895 04 00-14
gert.lang@goeg.at

www.fgoe.org

OGB - Osterreichischer Gewerkschafts-
bund

Sozialpolitik — Gesundheitspolitik — Arbeit-
nehmerInnenschutz

Dr.® Ingrid Reifinger-Hiitter
Johann-B6hm-Platz 1

1020 Wien

Tel.: +43 1 534 44 39-1821
ingrid.reifinger@oegb.at
www.gesundearbeit.at

Regionalstelle Wien des Osterreichischen
Netzwerks betriebliche Gesundheitsférde-
rung

Wiener Gebietskrankenkasse, Abteilung
Gesundheitsservice und Préavention
Matthias Schmied, BA MPH
Wienerbergstr. 15-19

1100 Wien

Tel.:+43 1 601 22-2893
matthias.schmied@wgkk.at

www.wgkk.at

Wiener Gesundheitsforderung (WIG)
Mag.? Doris Zeidler

Treustrafle 35-43/Stg. 6/1. Stock

1200 Wien

Tel.: +43 1 4000-76978
doris.zeidler@wig.or.at
www.wig.or.at



1. Welche weiterfuhrende Literatur gibt es?
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