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Vorwort

Eine von vielen Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen ist die Aneignung einer
Risikokompetenz in Bezug auf unterschiedliche Verhaltensweisen - dazu gehort
auch ein risikoarmer und verantwortungsbewusster Umgang mit Suchtmitteln.

SUPstart — Alkoholsuchtpravention fir Lehrlinge bietet jungen Menschen beim Start
ins Berufsleben eine interaktive Auseinandersetzung durch
Wissensvermittlung, Reflexion, spielerische Ubungen und
theaterpadagogische  Methoden, um diesen  Kompetenzerwerb  zum
Suchtmittelkonsum mit Schwerpunkt Alkohol zu unterstitzen. Dabei werden
betriebliche Rahmenbedingungen wie zum Beispiel Punktniichternheit ebenso
erortert wie eigene Werthaltungen.

Fur den Betrieb liegt im Sinne einer zeitgemafRen Strategie betrieblicher
Suchtpréavention der Nutzen in der Vorbeugung von Suchterkrankungen und
konsumbedingten Unfallen und in der Reduktion von Krankenstanden.

Im Sinne einer wirkungsvollen Suchtpravention bezieht das Projekt die Ebenen der
Lehrlingsausbilderinnen und der Supportkréafte (wie zum  Beispiel
Arbeitspsychologinnen oder Sozialpadagogische Fachkrafte) mit ein und damit auch
die Verhaltnisse, in denen die Jugendlichen arbeiten.

Das vorliegende Skriptum ist eine Zusammenfassung und Ergédnzung zum Workshop
fur Lehrlingsausbilderinnen und unterstutzt Sie als Lehrlingsausbilderin fur einen
professionellen Umgang mit dem Thema Suchmittelkonsum mit Schwerpunkt
Alkohol bei Lehrlingen.

SUPstart — Alkoholsuchtpravention fur Lehrlinge wurde vom Institut flr
Suchtpréavention mit den Kooperationspartnerinnen Verein Dialog, Suchthilfe Wien,
Verein Art in Progress und Theatergruppe Mundart konzipiert und als Modellprojekt
2014 — 2016 umgesetzt. Finanziert wurde dieses Modellprojekt von der Sucht- und
Drogenkoordination Wien und aus Mitteln ,Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem
Rahmen-Pharmavertrag, eine Kooperation von 0sterreichischer Pharmawirtschaft
und Sozialversicherung.“



1. Wissenswertes zu Sucht
1.1. Suchtdefinitionen
Suchtdefinition der WHO

Als Sucht wird ein Stadium chronischer oder periodischer Berauschung durch die
wiederholte Einnahme einer natirlichen oder synthetischen Droge bezeichnet.

Zu den typischen Kennzeichen gehdren:

» ein Uberwaltigender Wunsch oder das Bedurfnis, den Drogengebrauch
fortzusetzen und sich die Droge unter allen Umstanden zu verschaffen

* eine Tendenz, die Dosis zu erhéhen

+ eine psychische und eine physische Abhangigkeit von den Wirkungen
der Droge

+ eine zerstorerische Wirkung auf den einzelnen und auf die
Gesellschatft.

(Brosch, R. & Juhnke, G. (Hrsg.) (1993). Sucht in Osterreich. Ein Leitfaden fir
Betroffene, Angehdorige, Betreuer. Orac: Wien.)

Suchtdefinition im ICD-10

Der ICD 10 definiert den schadlichen Gebrauch psychotroper Substanzen wie folgt:

Es handelt sich um eine Gruppe korperlicher, Verhaltens- oder kognitiver
Phanomene, bei denen der Konsum einer Substanz fir die betroffene Person
Vorrang hat gegenuber anderen Verhaltensweisen, die von ihr friher hoher bewertet
wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhangigkeit ist der oft starke,
gelegentlich Ubermachtige Wunsch, psychotrope Substanzen oder Medikamente
(&rztlich verordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsumieren.

Von den sechs diagnostischen Kriterien missen im vorangegangenen Jahr
mindestens drei erfullt worden sein:

» Ein starker Wunsch/Zwang die Substanz zu konsumieren,

* Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. Beginn, Beendigung und Menge des
Konsums,

» Korperliches Entzugssyndrom,

* Nachweis einer Toleranz,

* Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen,

* Anhaltender Konsum trotz Nachweises eindeutig schadlicher Folgen.



Folgende Begriffe bedirfen dabei einer naheren Betrachtung:
Psychische Abhangigkeit

Psychische Abhangigkeit bezeichnet das Verlangen, den bekannten Effekt des
Suchtmittels erneut zu erfahren und den Konsum fortzusetzen. Voraussetzungen
dafir sind laut Heishman u. Henningfield (1992):

e Die Substanz wirkt euphorisierend oder beseitigt eine Dysphorie.
¢ Die Substanzwirkung kann von jener anderer Stoffe unterschieden werden.

e Die Substanz induziert den Wunsch nach erneuter Einnahme
(Suchtpotential).

Physische Abhangigkeit

Physische Abhangigkeit ist durch das Auftreten von Entzugserscheinungen nach
Absetzen der Substanz festzustellen.

Toleranz bezeichnet die Abnahme der Sensitivitat fur die Wirkung einer Droge nach
wiederholter Anwendung und macht eine Erh6éhung der Dosis erforderlich, um
dieselbe Wirkung zu erzielen.

Erweiterte Definition ,,Abhangigkeit*

Die bisher genannten Suchtdefinitionen zielen vor allem auf den missbréuchlichen
Konsum von Substanzen ab. Verhaltensstichte werden nicht bertcksichtigt. Da aber
etwa problematischer Internetgebrauch, Spiel- oder Kaufsucht immer mehr an
Bedeutung gewinnen, gibt es Bestrebungen, die Definition von Sucht weiter zu
fassen.

Eine Abhangigkeit/Sucht besteht dann, wenn die Bindung einer Person an eine
bestimmte Erfahrung (ein Geschehensablauf, ein Objekt, eine andere Person) so
stark ist, dass die Fahigkeit und Bereitschaft der Person, sich mit anderen Dingen
ihrer Umwelt auseinanderzusetzen, erheblich eingeschréankt wird.

Letztlich wird der Betroffene von dieser Erfahrung als einzige Quelle positiven
Erlebens vollstandig abhangig.

(Peele S. & Brodsky, A. (1975). Love and Addiction. New York: Tapplinger)



1.2. Suchtursachen und Suchtentstehung

Suchtursachen
Individuum [ Soziales Umfeld
Genussfahigkeit Arbeit
Selbstwert Familie
Selbstverantwortung ‘Wohnsituation
Frustrationstoleranz Bildungssituation (Schule, Weiterbildung,
Konfliktfahigkeit T
Beziehungsfahigkeit bt s
Emotionale Erlebnisfahigkeit Soziokultureller Umbruch
Traumatisierungen ozislauTy S batiag

Abb. 1 (Verein Dialog, 2006. Eigene Darstellung)

Sucht hat immer mehrere Ursachen. Jeder einzelne in der Abb.1 genannte Faktor
kann einen Schutz vor Sucht oder ein Risiko fur die Entstehung einer Sucht
darstellen z.B. kann das soziale Umfeld (Schule, Freunde, Arbeitsplatz) eines
Lehrlings stabilisierend wirken und trotz Verfluigbarkeit von Suchtmitteln und mehrerer
personlicher krisenhafter Lebensereignisse einer Suchtentwicklung entgegen
steuern.



Suchtentstehung
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(Mag.a Nadja Springer in Anlehnung an P. Degkwitz 2005, S.83)

INDIVIDUELLE SUCHTHILFE

Abb. 2

Degkwitz schlagt zur Beschreibung von Konsumformen bzw. Sucht ein
,Korridormodell“ vor. Demnach gleicht ein Sucht- bzw. Konsumprozess bildlich dem
eines ,langen Flurs®, der durch verschiedene Turen betreten und auch wieder
verlassen werden kann. ,Sucht” bzw. ,Abhangigkeit stellt nur eine der mdglichen
Folgen der Gewohnheit dar.

Zu beachten sind die Unterschiede zwischen: Genuss — Missbrauch — Gewdhnung —
Sucht

e Unter Genuss versteht man den gelegentlichen freiwilligen Substanzkonsum
oder ein ebensolches Setzen von Handlungen. Qualitat und Quantitat sind
mafvoll, die angenehme Wirkung ist im Vordergrund (Freude, Erleichterung,
Behaglichkeit, rauschhaftes Erleben...).

e Unter Missbrauch verstehen wir eine dem eigentlichen Zweck
zuwiderlaufende Verwendung einer Sache oder einer Substanz. Der
Missbrauch bestimmter Mittel oder Verhaltensweisen hat meist bestimmte
Funktionen zu erfullen (z.B. die Stimmung zu heben, von Sorgen zu
befreien,...). Solange die missbrauchliche Verwendung keine schadlichen



Folgen hat und nicht in einen dysfunktionalen oder schadlichen regelméafligen
Gebrauch Ubergeht, ist sie wertfrei anzunehmen.

e Wichtigstes Merkmal der Gewdhnung ist die Wiederholung. Es besteht eine
gewisse Regelmaligkeit des Tuns und zwar stets in der gleichen Form. Eine
Veranderung des Verhaltens ist nicht mehr ohne weiteres moglich.

Konsumformen

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann fir Konsumentinnen ganz
unterschiedliche Bedeutungen haben und unterschiedliche Gefahrdungspotenziale
beinhalten. Das Spektrum der Konsumformen reicht von der Abstinenz bis zum
suchtigen Gebrauch. Probierkonsum stellt aus suchtpraventiver Sicht etwas ganz
anderes dar als der regelméRige Gebrauch einer Substanz. Nicht jeder Konsum von
psychoaktiven Substanzen durch Jugendliche oder Erwachsene steht im
unmittelbaren Zusammenhang mit einer Suchtgeféahrdung, kann aber trotzdem
gesundheitsgefahrdend sein.

e Probierkonsum:
einmaliges oder sporadisches Probieren

e Experimentierkonsum:
Neugierde, Sensationslust, Konsum unregelméfig aber experimentell in
Bezug auf Menge, Kombinationen, Umfeld, usw.

e Regelmalliger Konsum:
Gewohnung ohne Abhéangigkeit, kontrollierter Konsum

e Risikokonsum:
durch Art des Konsums erhdhte Risiken fir schadliche Konsequenzen
(Unfallgefahr, Probleme in der Schule oder am Arbeitsplatz)

e Schéadlicher Gebrauch:
Konsummuster, das gesundheitliche Schaden zur Folge hat, kdrperlich (z.B.
Lungenschadigung) wie psychisch (z.B. Depressionen)



2. Jugendliche und Suchtmittelkonsum
2.1. Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen

In der Jugendphase kommt es zu physischen, psychischen und sozialen
Veranderungsprozessen, die mit Unsicherheiten und Irritationen einhergehen
kénnen. Die Bewaltigung zentraler Entwicklungsaufgaben steht an:

e Bewaltigung der korperlichen Entwicklung: Lernen, mit den inneren und
auBeren korperlichen Veranderungen umzugehen, Entwicklung der
geschlechtlichen Identifikation.

e Aufbau von Freundschaftsbeziehungen: Beziehungen zu Gleichaltrigen,
Position in der Gruppe erringen, Ansehen und Anerkennung in der Gruppe
sind von sehr grol3er Bedeutung, Erlebnisse von Zurlckweisung und
Ausgeschlossen sein kdnnen zu starken Anspannungen und zu Gefuhlen der
Einsamkeit sowie Isolation fihren.

e Aufnahme von sexuellen Kontakten: Erste intensive erotische Beziehungen,
Freundschaften und Liebesbeziehungen setzen ein Mindestmald an
emotionaler Sicherheit voraus, kdnnen das Selbstbewusstsein enorm festigen,
Misserfolgserlebnisse hingegen fuhren zu Selbstwertkrisen.

e Abldsen von den Eltern: Abgrenzung und innere Distanzierung von den Eltern,
wichtige emotionale Bezugspersonen, gleichzeitig missen eigene
Wertvorstellungen und Lebensstile entwickelt werden, rdumliche und
wirtschaftliche Abhéngigkeit von den Eltern verursachen Konflikte.

e Aufbau eines eigenen Wertesystems: Eigene WertmalRstdbe missen
entwickelt werden.

e Aufbau einer Schul- und Berufskarriere: Bewaéltigung von
Leistungsanforderungen, berufliche Orientierung.

e Aufbau selbstandiger Konsummuster: Im Konsum- und Freizeitsektor
zurechtfinden, Fahigkeit erwerben, mit den Konsumangeboten fertig zu
werden.

Die Bewadltigung oben genannter Entwicklungsaufgaben ist notwendigerweise mit
einem erheblichen Spannungspotential verbunden. Die Gefahr von Enttauschungen,
Misserfolgen und Uberforderungen ist groR. Der Konsum von Suchtmitteln kann in
dieser Phase ein Weg der Belastungsverarbeitung sein.

Fiedler, A. et. al. (2008). Move — Motivierende Kurzintervention bei (riskant)
konsumierenden Jugendlichen. Skriptum fur Teilnehmerinnen, S 18
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2.2.

Konsummotive

Mogliche Funktionen von Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen sind:

Provokation gegen elterliche und gesellschaftliche Normen und Werte
Bewusste Verletzung der elterlichen Kontrollvorstellungen und Abwendung
von elterlichen Lebensgewohnheiten

Sozialer Protest

Demonstrative Vorwegnahme des Erwachsenenverhaltens

Nachahmung des Verhaltens bestimmter Personen

Suche nach grenziberschreitenden und  bewusstseinserweiternden
Erfahrungen

Entspannung und Genuss

ErschlieBung von Zugangsmoglichkeiten zu Freundesgruppen und Erleben
von Gruppenaktivitaten

Zugang zu subkulturellen Lebensstilen

Kompensation von schulischen Belastungen

Bewaltigung von psychischen Problemen in eigener Regie

Kompensation von einem Mangel an Selbstbewusstsein

Reduzierung der Hemmschwellen

Erleben von Spannung, Risiko und Abenteuer

Fiedler, A. et. al. (2008). Move — Motivierende Kurzintervention bei (riskant)
konsumierenden Jugendlichen. Skriptum fur Teilnehmerinnen, S 24

3. Substanzen — Uberblick

Prinzipiell hat jede Substanz, die man einnimmt, einen Einfluss auf den Kérper
(physiologischer Effekt). Substanzen, die in geringen Mengen eine Vergiftung im
Gehirn hervorrufen, bezeichnet man als Rauschmittel. Besitzen sie des Weiteren ein
hohes Suchtpotenzial, so fallen sie unter den Begriff Drogen.

Nach ihrer Hauptwirkweise lassen sich Substanzen wie folgt einteilen:

Achtung: Die Wirkung jeder Droge ist von Mensch zu Mensch verschieden und
hangt von mehreren Faktoren ab!

11



Einteilung nach Wirkungsweise:

Substanzen und ihre Wirkung

Substanzen Wirkung
Koffein (Kaffee, Tee, Energy geringe Dosis:
Drinks, Guarana) * anregend
Amphetamine (zB. Speed, lc2) * |eistungssteigemd
Appetithermnmer hihere Dosis:
Kokain (Koks, Cola genannt) + gesteigerter Rededrang
Mikotin * beschleunigte Bewegungen
Alkohol Schlafunterdrickung

L}
* Euphore
+ Selbstiberschitzung

Designes/Party — Drogenz B.: * gigene Gefihle werden intensiver wahrgenommen
Ecstasy (XTC)

LSO sehr unterschiedliche Wirkungen:
Pilze verdnderte VWahmehmung von
Bewultsains- Cannabis (eher bei hoher v Feit
verdndernd Dosierung) * Raum und

* eigener Person, tw auch Halluzinationen moglich

Alkohol * beruhigend, schlaffidrdemd
beru higend, Mikotin * angstidsend
= Schlaf und Beruhigungsmittel + muskelentzpannend
schiaffordemd (Walium, Rehypnel, Praxiten...} ¢ paradoxeVWirkung: Euphorie
Cannabiz ¢ zchmerzstillend (O piate)

Opiate (Hermin, Morphium....}

Abb. 3 (Verein Dialog. Eigene Darstellung)

Substanzen lassen sich auch auf andere Art und Weise einteilen, z.B.:
¢ Nach der Gewinnung: naturliche / synthetische Drogen
¢ Nach der Beurteilung durch das Strafgesetzbuch: legal / illegal

Neben dem Wirkstoff sind auch andere Faktoren beim Konsum ausschlaggebend,
z.B.:

e Einnahmeart (intravenés, oral, nasal)

e Dosis

e Setting (Ort, Rituale etc.)

Die wichtigsten legalen Substanzen in Osterreich sind Alkohol und Nikotin, sie sind
auch am weitesten verbreitet. Wahrend die schadlichen Wirkungen des Rauchens
(Nikotin) in den letzten Jahren EU-weit sehr in den Fokus der Offentlichkeit riicken,
werden die schadlichen Wirkungen des regelmafligen Alkoholkonsums weniger

12



beachtet. Genauere und standig aktualisierte Informationen zu allen Substanzen
finden sich auf der Homepage von Checkit! www.checkyourdrugs.at.

4. Alkohol

Die Alkoholwirkung ist abhangig von der konsumierten Menge, der Personlichkeit der
Konsumentinnen, ihrer Befindlichkeit sowie von &uf3eren Umstanden. Geringe
Mengen Alkohol bewirken in der Regel ein Geflhl allgemeinen Wohlbefindens, der
Entspannung, der Heiterkeit, gesteigerte Kontaktfreude, die Minderung von Angsten,
sowie den Verlust von Hemmungen. Als Aphrodisiakum wirkt Alkohol zwar
enthemmend, aufgrund der dampfenden Wirkung aber auch potenzschwachend.

4.1. Wirkung von Alkohol im zentralen Nervensystem

« Anxiolytisch (angstlésend)

+ Sedierend (beruhigend)

* Hypnotisch (schlafférdernd / anstof3end)

+ Erhohung der Schmerzschwelle

« Unter 0,5 Promille Gberwiegen zentral erregende Wirkungen

+ gestorte Aufmerksamkeit und Konzentration

+ Selektive Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses

« Koordinationsstérungen, eingeschranktes Gesichtsfeld, Kopfschmerzen,
Schwindel, Benommenheit, Atemdepression

+ ab 0,5 Promille Stimmungséanderungen: depressiv, gereizt, weniger angstlich,
weniger freundlich, Abnahme der Aggressionshemmung, verstarkte Neigung
zu riskanten Entscheidungen

4.2. Promille = Wirkung

Die Blutalkoholkonzentration ist ein MalR3 fur die Menge von Alkohol im Blut und wird
ublicherweise in Gewichtsanteilen als Promille angegeben. Sie wird verwendet, um
Aussagen Uber die Einschrdnkung der psychischen und physischen
Beeintrachtigungen durch Alkohol abzuleiten.

+ ab 0,2 Promille
verandert sich das Erleben; Geschmackssinn und Schmerzempfindlichkeit
gehen zurtick. Man fuhlt sich aufgedreht, schatzt Situationen leichtsinnig ein.
Konzentrationsfahigkeit, Lernfahigkeit und Erinnerungsvermégen lassen nach.

* bei 0,5 Promille
verdoppelt sich die Gefahr eines Verkehrsunfalls.

13
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+ ab 1 Promille = Rauschstadium
Reaktionsfahigkeit und Gleichgewicht sind stark gestort; ,lallen®; Ho6r- und

Sehfahigkeit sind eingeschrankt;

maoglich.

Ljunnelblick®;

« ab 2 Promille: Betaubungsstadium
Alle Sinne sind betaubt; Orientierungslos; Muskeln sind schlaff, man kann

Bewusstlos werden,

Einschlafen und Erfieren

Ubelkeit und Erbrechen

sind mdglich, da die

Korpertemperatur sinkt; sollte man sich im Schlaf tbergeben mussen, so steigt
die Gefahr dabei zu ersticken.

« ab 3,0 Promille: Lahmungsstadium — akute Vergiftung
Atmung und Puls werden schwach, Bewusstlosigkeit kann eintreten. Weder
Ansprechen noch Aufwecken ist moglich.

+ ab 4,0 Promille kann ein Koma eintreten
das bedeutet tiefe Bewusstlosigkeit, es kann zu Atemstillstand und zum Tod

kommen.

(Pocket Info Alkohol, Institut fir Suchtpréavention, Sucht- und Drogenkoordination

Wien, 2013)

4.3. Konsumgrenzen

Manner

Frauen

IRisikoarmer Konsum

Bis 24 Gramm reiner Alkohol
pro Tag

~ 0,6 Liter Bier

~ 0,3 Liter Wein

Bis 16 Gramm reiner
Alkohol pro Tag

~ 0,4 Liter Bier

~ 0,2 Liter Wein

Gesundheitsgefahrdender
[Konsum

Ab 60 Gramm reiner Alkohol
pro Tag

~ 1,5 Liter Bier

~ 0,75 Liter Wein

Ab 40 Gramm reiner Alkohol
pro Tag

~ 1Liter Bier

~ 0,5 Liter Wein

14



Risikoarmer, problematischer und abhdngiger Alkoholkonsum

Anders als haufig diskutiert, sind es nicht die Jingeren, die sich einem Alkoholrisiko
aussetzen, sondern in erster Linie die 50- bis 60-Jahrigen.

Eine/r von funf Menschen dieser Altersgruppe trinkt in einem Ausmal, das
gesundheitsgefahrdend ist — Uber zwei 1/4 Glaser Wein bzw. zwei 0,5 Liter Bier pro
Tag. Untersuchungen haben gezeigt, dass der Durchschnittskonsum auch mit
zunehmendem Alter zunimmt. (Strizek/Uhl 2016, S. 39f).

Abgesehen von der Menge gilt Alkoholtrinken dann als risikoarm, wenn an die
jeweilige Situation angepasst getrunken wird. Dazu gehort auch in bestimmten
Situationen und Lebenslagen wie im StraRenverkehr, am Arbeitsplatz oder in der
Schwangerschaft auf Alkoholkonsum vollstandig zu verzichten.

An mindestens zwei Tagen pro Woche sollte man keinen Alkohol trinken.

Alkoholgebrauch  in unangebrachten  Situationen wird neben  episodischem
Rauschtrinken zu den problematischen Konsummustern gezahlt. Durch die
unmittelbare Wirkung des Alkohols entstehen Risiken etwa am Arbeitsplatz, im
Stral3enverkehr, wahrend der Schwangerschaft oder bei der gleichzeitigen Einnahme
von Medikamenten. Hier stehen neben den Gefahren fir die Person vor allem die
Risiken fur Dritte im Fokus, wie sie durch ein erhdhtes Unfallrisiko oder die
Verwicklung in Gewaltsituationen bestehen.

Der Ubergang von einem problematischen zu einem abhangigen Konsum ist
flieRend. Alkoholabhéngigkeit ist eine Krankheit. Fur die Entwicklung einer
Alkoholsucht zahlt nicht allein die Menge, sondern weitere von der WHO festgelegte
Diagnosekriterien.
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5. Behandlung von alkoholkranken Menschen

5.1. Entzugssymptomatik

Mit folgenden Entzugssymptomen ist zu rechnen:

+ Psychomotorische Unruhe, Nervositat, Angstlichkeit, Schlaflosigkeit
« Tremor der Hande (Zunge, Augenlider)

* Hyperhidrosis (Ubermafiig starkes Schwitzen)

« Tachykardie und Hypertonie (Herzrasen/Bluthochdruck)
+ Kopfschmerzen

* Reduzierte Aufmerksamkeit

« Erhohte Kdrpertemperatur

+ Orientierungsstorungen

+ Getrlibtes Bewusstsein

« Halluzinationen

+ Entzugsanfalle

« ,Delir, Delirium Tremens®

5.2. Behandlung

Mit dem Ziel, Menschen mit Suchtproblemen in das gesellschaftliche Leben zu
integrieren, liegt der Schwerpunkt auf der direkten Arbeit mit den Klientinnen. Die
Angebote umfassen, sozialarbeiterische, medizinische und psychologische
Leistungen in unterschiedlichen Settings.

Auch im Bereich Behandlung ist individuell auf die Problematik einzugehen, da es im
Rahmen einer Suchterkrankung verschiedene Phasen zu bewaltigen gibt und daher
unterschiedliche Mdoglichkeiten zu einer effektiven und nachhaltigen Behandlung
notwendig sind. Die Teams bestehen meist aus Sozialarbeiterinnen, Klinischen- und
Gesundheitspsychologlnnen, Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und Facharztinnen fur
Psychiatrie/Neurologie.  Juristinnen und Facharztinnen far Kinder- und
Jugendheilkunde oder Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Man unterscheidet ambulante von stationdren Angeboten  sowie
niedrigschwellige von héherschwelligen Einrichtungen.

Einen umfassenden Uberblick bietet die Homepage der Sucht- und
Drogenkoordination Wien www.sdw.wien und www.alkohol.at
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6. Zahlen, Daten, Fakten — Alkohol

TABAK

In Osterreich sind derzeit 370.000 Menschen (5%) alkoholkrank und 9 %
konsumieren Alkohol in einem gesundheitsgefahrdenden Ausmal3. In
Summe konsumieren 14 % der Bevolkerung, das sind rund 1 Million
Menschen, in einem problematischem Ausmal3.Die Frequenz des
Alkoholkonsums hat sich bei der Wiener Bevdlkerung in den letzten zwei
Jahren etwas verringert — vor allem bei Frauen. Aktuell trinken drei von
zehn Personen ab 15 Jahren regelmallig bzw. mehrmals pro Woche
Alkohol. 46 Prozent konsumieren zumindest einmal wochentlich. Ein Drittel
konsumiert nur bei seltenen Anlassen; der Anteil der vollig Abstinenten
belduft sich auf rund ein Flnftel.

Manner greifen bei allen Altersgruppen deutlich haufiger als Frauen zu
alkoholischen Getranken. Knapp vier von zehn Mannern trinken mehrmals
in der Woche Alkohol; bei den Frauen sind das nur rund halb so viele.

Auch die beim Trinken konsumierte Alkoholmenge ist bei Mannern héher.
Von ihnen gaben 12 Prozent an, in letzter Zeit zumindest zwei bis drei Mal
in der Woche eine gréfRere Alkoholmenge (z.B. mindestens drei Krugerl
Bier oder drei Viertel Wein) getrunken zu haben; bei den Frauen sind das
nicht einmal halb so viele (5%).

(Factsheet Dialogwoche Alkohol, 2017)

Rund ein Drittel der Wienerlnnen raucht taglich und 12 Prozent sind
sogenannte Gelegenheitsraucherinnen.

PSYCHOPHARMAKA UND ILLEGALE SUCHTMITTEL

Je ein Funftel der Bevolkerung hat schon einmal Schlaf- oder
Beruhigungsmittel genommen, 14 Prozent Arzneimittel gegen Depression,
10 Prozent Abmagerungs- bzw. Schlankheitstabletten und 8 Prozent
Arzneimittel gegen Mudigkeit bzw. entsprechende Anregungsmittel. 6
Prozent haben schon einmal Substanzen zur korperlichen
Leistungssteigerung (z.B. Anabolika) konsumiert.

Erfahrungen mit illegalen Suchtmitteln machten mehr Manner als Frauen.
Dies gilt insbesondere fur Cannabis (27 % versus 22 %) und Ecstasy (9 %
versus 5 %).
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Sportwetten
Erfahrungen mit Sportwetten haben 13 %, rund 8 % spielen gelegentlich

an Spielautomaten, der Anteil der regelmalfiigen Spielerinnen betragt 1 — 2
%, davon mehr Manner als Frauen.

(Wiener Suchtmittelmonitoring 2017)
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7. Jugend und Alkohol

Laut den Ergebnissen einer reprasentativen Befragung von &sterreichischen
Schilerinnen im Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren, die im Rahmen der WHO
Survey HBSC (Health Behavior of Schoolaged Children) im Jahr 2014 durchgefihrt
wurde, trinken 16% laut eigenen Angaben mindestens einmal pro Woche Alkohol.
Dies trifft auf Burschen (19,4%) etwas haufiger zu als auf Madchen (13,6%). Der
woOchentliche und tagliche Alkoholkonsum nimmt mit dem Alter deutlich zu, wobei in
allen Altersgruppen mehr Burschen als Madchen Alkohol trinken.

Alkoholkonsum ist im Durchschnitt der letzten zehn Jahre mehr oder weniger gleich
geblieben - erfreulich ist, dass der Konsum unter Jugendlichen im selben Zeitraum
zurlickgegangen ist. Seit dem Jahr 2002 nimmt der wochentliche Konsum
alkoholischer Getranke bei Schilerlnnen kontinuierlich ab.

Rauscherfahrungen und Jugend

Jede/r dritte Schulerln gibt in einer Studie aus dem Jahr 2014 zu, bereits einmal im
Leben betrunken gewesen zu sein — anders als man es vielleicht erwarten wirde gibt
es hier keinen Unterschied zwischen Burschen und Madchen.

Eine/r von sechs — also rund 15% — geben an, in den letzten 30 Tagen betrunken
gewesen zu sein. Zu denken geben sollte uns, dass die Rauscherfahrungen schon
sehr frih beginnen: Schon im Alter von 15 Jahren werden R&usche haufiger. (Felder-
Puig et al. 2014, S. 48.).

Jugendschutz

Ein frihzeitiger Konsumbeginn geht mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einher,
alkoholassoziierte Probleme im Erwachsenenalter zu entwickeln. Kinder und
Jugendliche brauchen deshalb glaubwirdige, erwachsene Vorbilder, klare und
konsequent eingehaltene Jugendschutzbestimmungen, altersadaquate, sachliche
Informationen zum Thema Alkohol und Praventionsprogramme, die einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol fordern.

Der Jugendschutz zu Alkohol ist in den 0&sterreichischen Bundeslandern
unterschiedlich geregelt.

7.1. Jugend und Sucht

Wie bereits im Kapitel Gber Suchtursachen beschrieben, herrscht die Annahme, dass
es sich bei der Suchtentwicklung um ein bio-psycho-soziales-Zusammenspiel
handelt. Im Vorfeld merkbare Trinkmotive Jugendlicher kdnnen ein Pradiktor fir eine
eventuelle Suchtentwicklung sein. Wenn man demnach Alkohol trinkt um Stress
abzubauen, oder Geflihle nicht bzw. verstarkt wahrzunehmen (regulieren von
Emotionen), dann handelt es sich dabei um Trinkmotive, die bekannt daftir sind, im
Erwachsenenalter von Alkoholkranken haufig genannt zu werden.
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Kinder und Jugendliche wachsen bei uns in einer Kultur auf, in der Alkohol und
Exzesse dazugehdren (z.B. Festivals, Aprés-Ski, Schulferien). Neben den sozial und
medial (Werbung, Stil-lkonen, Jugendkulturen) beeinflussten Konsum-Images haben
heute vor allem der steigende Leistungsdruck, die haufige Intensivierung von
Erfahrungen sowie das Gebot von Effizienz und Effektivitat Auswirkungen auf die
Konsumkultur.

Es lasst sich festhalten, dass bei Konsumproblematiken, neben individuellen
Lebensverhéltnissen, immer gesellschaftliche Bedingungen sowie die Kultur, wie mit
Suchtproblematiken in der Gesellschaft umgegangen wird, berlcksichtigt werden
missen. Fakt ist ebenso, dass es Alkoholkonsum unter Jugendlichen gibt. Daher ist
es Aufgabe der Suchtpravention Alkohol zum Thema zu machen und sich dabei mit
den gesellschaftichen und kulturellen  Aspekten des Alkoholkonsums
auseinanderzusetzen.

(Schroers A. & Hojni M. Pramissen und Folgerungen zur Alkoholsuchtpravention. In:
Rausch. Wiener Zeitschrift fur Suchttherapie. Heft 2 2015)
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8. Alkohol am Arbeitsplatz

e Alkoholkranke sind laut der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) im
Durchschnitt um 25 % weniger leistungsfahig. Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter
ist bei vollen Bezligen zwar ,im Dienst®, aber die Arbeitsleistung ist gemindert.

e Der riskante Konsum von Suchtmitteln fuhrt zu mehr Fehlzeiten und
haufigeren Krankensténden.

¢ Riskant konsumierende Mitarbeiterinnen sind bis zu 2,5-mal haufiger krank.

e Ungefahr jeder dritte Unfall bei der Arbeit und am Arbeitsweg passiert unter
Mitbeteiligung von Alkohol oder anderen Suchtmitteln, wobei bereits bei
geringer Alkoholisierung die Risikobereitschaft steigt.

(Alkohol und andere Suchtmittel am Arbeitsplatz. Ein Leitfaden fir
Fuhrungskrafte. Institut fir Suchtpravention der Sucht- und Drogenkoordination
Wien. 2015)

8.1. Betriebliche Suchtpravention

Heute steht der ganze Betrieb im Zentrum der Programme, nicht mehr der Einzelfall.
Zeitgemale betriebliche Suchtpravention informiert tber Auswirkungen und Risiken
von Suchtmitteln. Sie richtet sich mit gesundheitsfordernden Mal3Bhahmen an alle
Mitarbeiterinnen eines Unternehmens. Zu solchen Maflnahmen zahlen
Informationsmaterialien, Gesundheitstage und Schulungsprogramme. Studien
zeigen, dass Beeintrachtigungen bei der Arbeit nicht nur bei den Abhangigen stark
ausgepragt sind, sondern auch bei den Menschen, die Suchtmittel riskant oder
problematisch

konsumieren. Ein wesentlicher Schritt ist der Ausbau von betrieblicher
Gesundheitsforderung und Suchtpravention in Richtung eines integrierten
Gesundheitsmanagements. Ein integriertes Gesundheitsmanagement bedeutet die
bewusste Steuerung und Integration betrieblicher Prozesse mit dem Ziel, die
Gesundheit der Beschaftigten zu fordern. Unterschiedliche praventive
Handlungsfelder werden dabei verbunden. Dazu zadhlen: der Arbeits- und
Gesundheitsschutz, die betriebliche

Suchtpréavention, die betriebliche Gesundheitsforderung und das betriebliche
Eingliederungsmanagement. Die Gesundheit aller Beschaftigten und somit auch die
Suchtpravention werden in Leitbild, Fihrungskultur, Strukturen und Prozesse des
Unternehmens integriert.
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Ein betriebliches Suchtpraventionsprogramm setzt auf mehreren Ebenen an, indem
es:

e Leitlinien fur den Umgang mit Suchtmitteln
im Unternehmen definiert,
e gesundheitsférdernde MalRBhahmen beinhaltet,

e beschreibt, wie Fuhrungskréfte bei Hinweisen auf einen Anlassfall mit
betroffenen Mitarbeiterinnen vorgehen sollen.

Wissen, Hilfe statt Strafe und Entdramatisierung sind die drei Kernelemente
der betrieblichen Suchtpravention

Eine Expertin der betrieblichen Suchtpravention, Elisabeth Wienemann, fasst das
aktuelle Konzept eines betrieblichen Suchtpraventionsprogramms so zusammen —
siehe Abb.5:

GESAMTKONZEPT

2

Steuerungsgremium: Arbeitskreis Sucht/Gesundheit

+ Abstimmen von Zielen und Mafnahmen
+ Erstellen eines Interventionsleitfadens/einer Handlungsanleitung
» Erstellen einer Betriebs-/Dienstvereinbarung
+ Einbindung in das betriebliche Gesundheitsmanagement
+ Weiterentwicklung des Konzepts und der Angebote

2
v Vv Vv L4

Vorbeugung Intervention Beratung und Strukturen
Information - Hilfeangebote -
und Aktionen Qualifizierung - Qualitéts-
- und Beratung Betriebliches sicherung
Gesundheits- von Personal- Unterstiitzungs- -
kompetenz verantwortlichen system Vernetzung

Quelle: Qualitdtsstandards in
der betrieblichen Suchiprdven-
tion und Suchthilfe der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHSJ, 2011.
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8.2. Rechtlicher Hintergrund

Ein riskanter Konsum bzw. Sucht sind Themen, die nicht nur ,Privatsache® sind,
sondern sie zahlen zu den Themen, denen sich moderne Fuhrungskrafte vermehrt
stellen missen.

Suchterkrankungen stellen ein Risiko fur den Arbeitsplatzverlust dar. Im Gegenzug
kénnen schwierige Arbeitsbedingungen auch ein Risiko fur die Suchtentstehung sein.
Die gesetzlichen Grundlagen nehmen Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberinnen in
die Pflicht (Fursorge- und Kontrollpflicht der Arbeitgeberinnen/Treuepflicht der
Arbeitnehmerinnen).

Jugendschutz

In Wien — auch in Niederdsterreich und dem Burgenland — darf man ab 16 Jahren
Alkohol in der Offentlichkeit kaufen und trinken. Manche Geschafte verkaufen
Alkohol trotzdem erst ab 18 Jahren — nach der jeweiligen Hausordnung der Firma.

Bei einem Verstol3 gegen das Jugendschutzgesetz kann eine Geldstrafe verhangt
werden. Die Erziehungsberechtigten werden informiert. Auch das Lokal, das
Geschaft, das Jugendlichen unter 16 Jahren Alkohol verkauft/ausgeschenkt hat,
kann eine (wesentlich hdhere) Geldstrafe bekommen.

(Quelle: Pocket Info Alkohol — Informationsbroschire fur junge Menschen. 5.
Auflage. 2013. Institut fir Suchtpréavention der Sucht- und Drogenkoordination Wien)

Fursorgepflicht der Arbeitgeberinnen

Arbeitgeberinnen und Fuhrungskrafte haben eine sogenannte Flrsorgepflicht, das
heil3t, sie missen bei der Ausgestaltung des Arbeitsverhéltnisses unter anderem die
gesundheitlichen und persénlichen Interessen der Mitarbeiterinnen schitzen.
Konkreter formuliert ist etwa daflir Sorge zu tragen, dass sich Mitarbeiterinnen
keinen besonderen arbeitsbedingten Gefahren aussetzen.

Die Fursorgepflicht kann sowohl zu aktiven MalRhahmen verpflichten, aber auch zu
Unterlassungen seitens des Arbeitsgebers. In diesem Rahmen kdnnen oder missen
unter Umstanden sogar gesundheitsférdernde und praventive Mal3nahmen
durchgefuhrt

werden.

Geregelt ist die Fursorgepflicht in § 1157 Allgemeines Burgerliches Gesetzbuch
(ABGB) und in § 18 Angestelltengesetz (AnG): ,Dienstgeberlnnen haben
Dienstleistungen und den Betrieb so zu regeln, dass das Leben und die Gesundheit
der Dienstnehmerinnen geschutzt wird.”

Im Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG) wird die Fursorgepflicht in einem
Teilbereich etwas prazisiert. § 3 Absatz 1 ASchG bestimmt: ,Arbeitgeberlnnen sind
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verpflichtet, fur Sicherheit und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmerinnen in Bezug
auf alle Aspekte, die dieArbeit betreffen zu sorgen (...). Arbeitgeberlnnen haben die
zum Schutz des Lebens und der Gesundheit erforderlichen Malinahmen zu treffen,
einschlielBlich der MaRnahmen zur Verhitung arbeitsbedingter Gefahren, zur
Information und zur Unterweisung. (...)"

Lassen also Arbeitgeberinnen wissentlich Mitarbeiterinnen berauscht arbeiten, egal
ob durch die Einnahme von Alkohol, Drogen oder Medikamente, verstol3en sie gegen
ihre

Fursorgepflicht!

Informations- und Kontrollpflicht

Eine weitere Detailierung der Fursorgepflicht ist die Informations- und Kontrollpflicht
nach 8 12 Absatz 1 ASchG: Danach sind Arbeitgeberinnen verpflichtet, fir eine
ausreichende Information der Arbeitnehmerinnen tber die Gefahren fur Sicherheit
und Gesundheit sowie Uber die MalRnahmen zur Gefahrenverhiitung zu sorgen.

8 6 (3) ASchG verpflichtet Arbeitgeberinnen, alle Arbeitnehmerinnen, die nicht in der
Lage sind, eine Arbeit ohne Gefahr fir sich oder andere auszufihren, mit dieser
Arbeit nicht zu beschaftigen und gegebenenfalls vom Arbeitsplatz zu verweisen.

Aufgrund dieser gesetzlichen Grundlagen sind Arbeitgeberinnen verpflichtet, alle
Mitarbeiterinnen Uber Gefahren und Uber diesbezlgliche Regeln, die im Betrieb
gelten, zu informieren und deren Einhaltung sicherzustellen. Eine Kontrolle geht
allerdings niemals soweit, als dass etwa weitgestreute Alkohol- oder Drogentests
durchgefiihrt werden kénnen oder gar missen.

Wenn durch den ihr/ihm bekannten Konsum von Alkohol eine Gefahrdung fur die
betreffenden Mitarbeiterinnen, Kolleginnen, Kundinnen oder sonstige Personen oder
den Betrieb (Schaden an der Vertrauenswurdigkeit etc.) entstehen kann, missen die
Arbeitgeberinnen aber reagieren und MalRnahmen setzen, die eine Gefahrdung
verhindern.

Treuepflicht

Das Pendant zur Fursorgepflicht der Arbeitgeberinnen ist auf Seite der
Arbeitnehmerinnen die Treuepflicht.

Darunter versteht man ganz allgemein die Pflicht, die schiitzenswerten Interessen
seines Arbeitsgebers zu respektieren und sich der/dem Arbeitgeberin gegeniber
korrekt und loyal zu verhalten, was auch ein angemessenes Verhalten im Umgang
mit Kolleginnen, Kundinnen, Geschaftspartnerinnen etc. mit einschliel3t.

In Zusammenhang mit der Treuepflicht gibt es wieder einzelne, detailliertere
gesetzliche Bestimmungen, die sich an Arbeitnehmerinnen richten.
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Pflichten der Beschaéftigten in Bezug auf berauschende Mittel

Die Regelung und die Vorgehensweise der Arbeitgeberinnen bei Nichteinsetzbarkeit
der

Mitarbeiterlnnen nach Einnahme berauschender Mittel sind in 8 15 Absatz 4 ASchG
wie folgt geregelt:

L2Arbeitnehmerinnen durfen sich nicht durch Alkohol, Arzneimittel oder Suchtgift in
einen Zustand versetzen, in dem sie sich oder andere Personen gefahrden konnen®.

Damit wird — direkt oder indirekt — auch das Verhalten der Arbeitnehmerinnen vor
Arbeitsantritt erfasst, selbstverstandlich auch wéahrend der Arbeit oder in den
Pausen.

Ein generelles Konsumverbot ist das freilich nicht, aber letztendlich ist es Sache der
Arbeitnehmerlnnen, ihren Konsum dieser Mittel so zu handhaben, dass keine
negative

Auswirkung wahrend der Arbeitszeit gegeben ist.

Mitarbeiterinnen, die berauscht arbeiten und sich oder andere dadurch ernsthaft
gefahrden, verstoRen gegen ihre Treue- und Mitwirkungspflicht in dem sie ihre
vertragliche Pflicht, namlich die volle Arbeitsleistung zur Verfiigung zu stellen,
verletzen sowie die Arbeitgeberinnen bei notwendigen UnfallverhiitungsmalRnahmen
Zu unterstutzen.

Diese Richtlinie gibt der/dem Vorgesetzten einerseits konkrete Handlungs- und
Ablaufanweisungen fiir den Bedarfsfall, andererseits wird durch deren Durchfiihrung
die Arbeitssicherheit im Betrieb erhoht.

8.3. Wann muss ein Betrieb einschreiten?

Der Betrieb muss dann einschreiten, wenn die/der Arbeitnehmerin gegen
Arbeitnehmerinnenschutzvorschriften (8 15 (4) ASchG), gegen spezielle
Erfordernisse

aufgrund eines spezifischen Tatigkeitsfeldes (z.B. Nuchternheitserfordernis fur
Busfahrerinnen) und/oder eventuell gegen betriebsinterne Ordnungsvorschriften
(generelles Konsumverbot, soweit dieses Giberhaupt maglich ist) verstolit.

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

Die Beurteilung, ob eine Gefdhrdung der Sicherheit am Arbeitsplatz vorliegt, erfolgt
durch den/die Vorgesetzte/n. Gleichzeitig muss er/sie daflir Sorge tragen, dass
Mitarbeiterinnen, die ein Arbeitssicherheitsrisiko darstellen, die Weiterfihrung ihrer
Tatigkeiten am Arbeitsplatz untersagt wird.

Die Einschatzung bzw. Beobachtung durch die/den jeweilige/n Vorgesetzte/n ist fur
die Beurteilung ausschlaggebend. Es empfiehlt sich Zeugen fur die Beurteilung
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beizuziehen. Diese kbnnen sein: Betriebsratinnen, Personalvertretung oder nachst
hohere/r Vorgesetzte/r. Die Entscheidung fallt aber der/die Vorgesetzte.

Wichtig ist auch die Klarung der eigenen Rolle: Es geht um den Erhalt der
Arbeitsfahigkeit und weder um Diagnose noch um Therapie — diese finden in
spezialisierten Einrichtungen statt.

Der/die Vorgesetzte entscheidet, welche Schritte in der Folge unternommen werden:
Der/die Mitarbeiterin im Rauschzustand darf die Arbeit nicht weiter verrichten,
eventuell muss fur einen Transport nach Hause gesorgt werden. Es folgen ein
Fursorgegesprach, ein Klarungsgesprach sowie weitere Gesprache nach Stufenplan.

8.4. Betriebsvereinbarung

Da es im Arbeitnehmerinnenschutzgesetz keine konkrete Regelung von
Alkoholkonsum im Betrieb gibt, kann der Abschluss einer Betriebsvereinbarung
zwischen Arbeitgeberin und Betriebsrat sinnvoll sein, welche auch die
Vorgangsweise im Anlassfall und den Konsum von Alkohol und anderen
berauschenden Mitteln wahrend der Dienstzeit regelt.

Diese Vorgehensweise wird grundsatzlich empfohlen, denn auf diese Weise ist keine
Festlegung im Einzelfall notwendig und jeder Anlassfall wird gleich behandelt. Ein
generelles Konsumverbot ist nur fur bestimmte Berufsgruppen méglich und sinnvoll -
dieses kann sich auf den gesamten Arbeitstag beziehen, sowohl auf die Arbeitszeit
als auch auf die Pausen (Punktniichternheit).

8.5. Rechtliches und Lehrlinge

Bei einer offensichtlichen Arbeitsunfahigkeit eines Lehrlings entscheidet die/der
Vorgesetzte, ob ein medizinischer Notfall vorliegt und allenfalls die Rettung gerufen
werden muss (z.B. bei starker Berauschung, bei Fremd- oder Selbstgefahrdung)
oder ob die Person (evtl. in Begleitung) heimgeschickt werden kann.

Bei Jugendlichen sollen die Erziehungsberechtigten informiert werden.

In Fallen eines Drogenkonsums ist flr Berufsschulen das Vorgehen durch § 13 des
Suchtmittelgesetzes (SMG) geregelt. 8§ 13 des SMG besagt, dass etwa beim
(Verdacht auf) Konsum von illegalen Substanzen in der Schule nicht die Polizei zu
rufen ist, sondern stattdessen die betroffenen Schilerinnen tber die Direktion an die
Schularztinnen verwiesen werden, die meistens eine Abklarung bzw. Behandlung in
einer Suchthilfeeinrichtung einleiten.

Fur den Handel mit Substanzen gilt das jedoch nicht. In diesen Fallen muss die
Schule die Polizei informieren.
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In Betrieben wird die Entwicklung eines innerbetrieblichen Vorgehens bei
Suchtmittelkonsum der Mitarbeiterinnen, das auch die Auszubildenden inkludiert,
empfohlen.

Dieses Vorgehen nach Stufenplan wird idealerweise in der bereits erwahnten
Betriebsvereinbarung festgehalten.

Eine vorzeitige Auflosung des Lehrverhaltnisses ist in § 15 Berufsausbildungsgesetz
geregelt.

Grinde fur eine vorzeitige Auflésung des Lehrverhéltnisses sind unter anderem:

« Lehrling macht sich einer strafbaren Handlung schuldig, die sie/ihn des
Vertrauens der/des Lehrberechtigten unwirdig macht (Anzeige/Festnahme
wegen Cannabiskonsum in der Freizeit fallt in der Regel nicht darunter).

» Lehrling versucht Betriebsangehdrige zur Nichtbefolgung von betrieblichen
Anordnungen, zu unordentlichem Lebenswandel oder gesetzeswidrigen
Handlungen zu verleiten (Anbieten von Alkohol oder Drogen im Betrieb,
Aufforderung zum Alkoholkonsum trotz notwendiger Nuchternheit...).

+ Lehrling wird unfahig, den erlernenden Beruf auszufuhren, und erlangt diese
Fahigkeiten wahrend der Lehrzeit wahrscheinlich nicht mehr zurtick (etwa
durch (schwerere) Alkohol- oder Drogenabh&ngigkeitserkrankung).

Wenn es um die Entgeltfortzahlung (sowohl fiir normale Arbeitnehmerinnen als auch
Auszubildende) geht, ist die (fach)arztliche Beurteilung zur Nachweisung einer
Suchterkrankung ausschlaggebend. Die zentrale Frage lautet, ob eine
Abhangigkeitserkrankung und somit — wie bei anderen Krankheiten auch -
Zahlungen auch wahrend des Krankenstandes erfolgen.

Liegt ,bloR* ein Ubermaliger Alkoholkonsum innerhalb eines beherrschbaren
Konsummusters vor, denn besteht wahrend Fehlzeiten kein Anspruch als
Entgeltfortzahlung.

8.6. Alkohol- und Drogentests in Betrieben

Generell stellen s&mtliche Tests einen Eingriff in die Personlichkeitsrechte von
Arbeitnehmerinnen dar.

Derartige Testungen (zum Beispiel bei Lehrlings-Untersuchungen oder
Einstellungsuntersuchungen) sind an die Freiwilligkeit und die ausdrickliche
Zustimmung des/der Arbeitnehmers/in gebunden, wobei eine Ablehnung keinerlei
Konsequenzen nach sich ziehen darf. Dazu kommt, dass sie oft nicht sehr
aussagekréftig sind: ein vergangener Konsum, der noch nachweisbar ist, bedeutet
nicht, dass aktuell noch eine Beeintrachtigung gegeben ist.

Damit ist auch schon das wesentliche Element angesprochen: es geht stets um die
Frage einer aktuellen Beeintrdchtigung. Bei Alkohol mag das noch durch einen
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Atemlufttest festzustellen sein, bei Harntests auf Drogen sieht das schon ganz
anders aus. Nicht Ubersehen werden darf dabei auch, dass Harntests auf Drogen ein
medizinisches Hilfsmittel darstellen, die ausschlieflich in die Hand von entsprechend
qualifizierten Personen gehoren. In der Regel sind das (spezialisierte) Arztinnen, die
auch die Qualitat dieser Tests kennen und um die Probleme falsch positiver
Ergebnisse Bescheid wissen. Aul3erdem ist z.B. ein Konsum durch bestimmte
Medikamente schwer zu testen, weil sie in gangigen Testserien nicht enthalten sind.

Daher bleibt es letztendlich dabei, dass das Erkennen von Auffalligkeiten, die auf
eine Beeintrachtigung hindeuten, wesentlich ist. Wenn ein/e Arbeitgeberin einen
Verdacht hat, wird sie/er darauf hin die/den betreffende/n Mitarbeiterin von der
Verrichtung der entsprechenden Tatigkeit vorerst entbinden missen (dasselbe qilt,
wenn jemand zum Beispiel nur Ubermidet, nervos oder unkonzentriert erscheint).
Die/der Arbeitgeberin kann dann lediglich eine (aktuelle) arztliche Untersuchung
verlangen.

Trotz alldem ist eine genaue Regelung in einer Betriebsvereinbarung sinnvoll.

Bei bestimmten Branchen bzw. Arbeitsplatzen (Bauwirtschaft, Transportwesen,
Staplerfahrerinnen, Maschinenfuhrerinnen, etc.), wo eine Punktnichternheit
notwendig ist, sind Alkoholtests in den Betrieben erlaubt. Es geht darum,
festzustellen, ob aktuell eine Beeintrachtigung vorliegt, wodurch bei der Austibung
bestimmter Tatigkeiten besondere Risiken entstehen (fir die betroffenen
Mitarbeiterinnen, Kolleginnen, Kundinnen oder sonstige Personen). Im Falle des
Alkoholkonsums kann das anhand von Alkoholtests ohne medizinische
Vorkenntnisse leicht festgestellt werden.
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9. Pravention

9.1. Verhaltens-und Verhaltnispravention

Verhaltnispravention zielt darauf ab, die Lebenswelten und die jeweiligen
Arbeitsbedingungen so zu gestalten oder zu beeinflussen, dass Gesundheit und
Wohlbefinden geférdert und Unfalle oder Krankheiten verhitet werden.

(z.B. Erweiterung der Handlungs- und Entscheidungsspielrdume von Menschen im
beruflichen Umfeld, sichere Konstruktion von Maschinen, Regeln und Gebote).

Verhaltenspravention zielt auf ein selbstbestimmtes gesundheits- und
sicherheitsorientiertes Verhalten von Menschen in allen Lebens- und Arbeitswelten
ab. (z.B. Bewegung, Verwendung von Schutzmitteln, gesunde Ernahrung,
verantwortungsbewusster Umgang mit Suchtmitteln,...).

9.2. Die Forderung der Lebenskompetenzen

Eine Starkung der Lebenskompetenzen heildt, personliche Fahigkeiten sollen
gestarkt und ausgebaut werden. Dazu zahlen insbesondere:

e Selbstwahrnehmung - Empathie

Selbstwahrnehmung setzt die Kenntnis des eigenen Charakters, der eigenen Starken
und Schwachen, Vorlieben und Abneigungen voraus. Sie gilt als Voraussetzung, um
Empathie fir andere zu entwickeln, effektiv mit der Umwelt zu kommunizieren und
Beziehungen einzugehen. Dariber hinaus hilft eine gut entwickelte
Selbstwahrnehmung, Stressoren frihzeitig zu erkennen, und ermdglicht so die
Aktivierung von Bewaltigungsstrategien.

o Kommunikation - Selbstbehauptung

Effektive Kommunikation beruht auf der Fertigkeit, sich verbal und nonverbal
angemessen auszudricken. Die Angemessenheit bezieht sich sowohl auf die
umgebende Kultur als auch auf die aktuelle Situation. Sie umfasst die individuelle
Moglichkeit, gegenuber anderen Meinungen, Winsche, Bedulrfnisse oder auch
Angste auszudriicken oder im Bedarfsfall um Rat oder Hilfe zu bitten.

e Umgang mit Stress und negativen Emotionen

Der Umgang mit Stress und negativen Emotionen erfordert das Wissen dartber, was
Stress und negative Gefuhle auslésen und wie damit umgegangen werden kann.

29



Letzteres kann geschehen, indem man versucht, bei den Ursachen anzusetzen oder
indem man durch Entspannung versucht, die negativen Auswirkungen zu reduzieren.
Wichtig ist es, eine ausreichende Anzahl wirksamer Strategien wie z.B.
Entspannungstechniken zu lernen.

e Problemldsen, kreatives und kritisches Denken

Ungel6ste Probleme kdnnen zu Stress und den damit verbundenen gesundheitlichen
Belastungen fuhren. Das Ziel des Problemlésens ist der konstruktive Umgang mit
Problemen. Dabei wird das Problem analysiert, danach werden verschiedene
Lésungsmaglichkeiten tberlegt und auf ihre Umsetzung hin geprift. Eine wichtige
weitere Rolle im Problemldseprozess spielt daher das kreative Denken. Gleichzeitig
sollen schon Kinder friihzeitig lernen, die eigenen, aber auch die Ideen anderer nicht
unreflektiert anzuwenden, sondern diese einer kritischen Bewertung im Hinblick auf
die kurzfristigen und die langfristigen Konsequenzen zu unterziehen.

9.3. Schutz- und Risikofaktoren im Betrieb

Im Beruf und Alltag haben suchtféordernde Faktoren aufgrund der Beschleunigung
der Arbeitsprozesse, erhohtem Kommunikationsdruck, erhohter Flexibilitdts- und
Mobilitatsanspriiche sowie Globalisierung in den letzten Jahren stark zugenommen:

+ Standige Uberforderung oder Unterforderung,

* Soziale Spannungen / schlechtes Betriebsklima,

* Fehlende Anerkennung und Wertschatzung,

* Hoher Leistungsdruck,

+ Standiger Zeitmangel und Stress,

* Mangelnde Gestaltungsmdglichkeiten am Arbeitsplatz

Arbeit kann ,krank“ machen, indem zum Beispiel belastende Arbeitsbedingungen wie
Zeitmangel und Uberforderung das Risiko fiir riskanten Alkoholkonsum erhéhen. Auf
der anderen Seite ist Arbeit aber auch ein wichtiger Faktor, um Menschen ,gesund”
zu erhalten und unterstttzt auch Betroffene dabel, abstinent zu bleiben.

Schitzende Faktoren im betrieblichen Setting kbnnen sein:

* Befriedigende Entwicklungsperspektiven,

» Gesundheitsgerechte Arbeitsplatz- und Arbeitsumgebungsgestaltung,
» Abwechslungsreiche Arbeit,

» Genugend Madglichkeiten zur Erholung.
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10.Intervention im Anlassfall

Um Jugendlichen Unterstitzung in Verdachtsfallen von Suchtmittelmissbrauch zu
gewahrleisten, bedarf es einer multiprofessionellen Kooperation, die sich unter
anderem durch gut organisierte Vernetzungsarbeit auszeichnet. Aus diesem Grund
soll dieses Kapitel einen Beitrag dazu leisten, gangige Interventionsmoglichkeiten
transparenter zu machen.

Grundsatzliche Empfehlung ist Regelung in eigener Betriebsvereinbarung, eines
Stufenplanes oder einer Interventionskette. (siehe: Alkohol und andere Suchtmittel
am Arbeitsplatz. Ein Leitfaden fUr Flahrungskrafte. Institut fur Suchtpravention der
Sucht- und Drogenkoordination Wien. 2015)

Die genaue Vorgehensweise ist dann fur Vorgesetzte und Mitarbeiterinnen Klar
vorgegeben, wurde im Vorfeld kommuniziert und es ist keine Festlegung im Einzelfall
notwendig.

Wie erkenne ich frihzeitig einen problematischen oder riskanten
Suchtmittelkonsum?

Das Wahrnehmen und Bewerten von Veranderungen bei Mitarbeiterinnen braucht
ein hohes MalR an Sensibilitat. Auffalligkeiten kdnnen unterschiedliche Ursachen
haben. Nachlassende Leistungen muissen nicht unbedingt auf ein Suchtproblem
hinweisen,  sondern  kdénnen auch  durch  Lebenskrisen, psychische
Beeintrachtigungen oder andere Krankheiten verursacht werden. Erst mehrere
Hinweise begrinden ein weiteres Vorgehen. Ob Sie als Fuhrungskraft einschreiten
oder nicht, basiert immer darauf, wie Sie die Arbeitsfahigkeit der betroffenen Person
beurteilen:

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

 Handelt es sich um Stérungen im Arbeitsablauf oder um Verletzungen
arbeitsvertraglicher bzw. dienstrechtlicher Pflichten?

Es kann ratsam sein, Betriebsrat, Personalvertretung oder nachsthdhere Vorgesetzte
als Zeuglnnen beizuziehen.

Quelle: BARMER GEK und Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen (Hrsg.): Alkohol am Arbeitsplatz. Eine Praxishilfe
fur Fihrungskréafte. BARMER GEK 2010, S. 16.
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Wie gehe ich vor wenn ein Lehrling bei der Arbeit berauscht wirkt?

Sollte es tatsachlich zu der Situation kommen, dass ein Lehrling am Arbeitsplatz
berauscht wirkt, so gilt es festzustellen, ob der Lehrling arbeitsfahig ist. Aus welchem
Grund jemand nicht arbeitsfahig ist, ist erst fur die Konsequenzen relevant. Im
Moment geht es darum den Betroffenen, die Kolleginnen und den Arbeitsplatz zu
schitzen. Wird vermutet, dass der Lehrling nicht arbeitsfahig ist, so hat der Betrieb
daflr zu sorgen, dass der Lehrling sicher nach Hause bzw. in arztliche Behandlung
(im Notfall) kommt. Im Falle eines Minderjahrigen sind die Erziehungsberechtigten zu
kontaktieren. Ein bloRes ,Geh nach Hause® ist nicht ausreichend, da am Heimweg
Verletzungsgefahr besteht. Eine Moglichkeit besteht darin den (minderjahrigen)
Lehrling abholen zu lassen. Handelt es sich um einen volljahrigen Lehrling, so kann
man ihn/sie auch in ein Taxi setzen und nach Hause schicken. Eine verschriftlichte
Vorgehensweise  ware ratsam. Vielerorts findet sich eine  konkrete
Handlungsanweisung in der Betriebsvereinbarung des Betriebs.

11. Gesprachsfuhrung: Das JOHARI Fenster

Mir/Uns bekannt unbekannt
den Anderen

bekannt ARENA (Dieser Bereich BLINDER FLECK (Entspricht
beschreibt die ,6ffentliche dem ,blinden Fleck® der

Person® z.B. Stundenplan des | Selbstwahrnehmung z.B. als

Lehrlings.) Lehrling sehe ich nicht, dass

meine Mudigkeit aus der
Tatsache resultiert, dass ich
mich die halbe Nacht in
sozialen Netzwerken bewege.)

unbekannt GEHEIMNIS (Inhalte, Gefuihle, JUNBEWUSST (Dieser Bereich
die ich nicht preisgeben mochte ist weder mir noch dem
wie: Angst, Scham, Anderen bekannt.)
Familiengeheimnisse.)

Abb. 6 (Verein Dialog. Eigene Darstellung)
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Das Johari-Fenster ist eine Darstellung bewusster und unbewusster Personlichkeits-
und Verhaltensmerkmale (Gefiihle, Erfahrungen, Einstellungen, Wissen, Haltungen,
Fahigkeiten, Fertigkeiten, Motivationen) sowohl intrapsychisch wie auch zwischen
einem Selbst und anderen. Entwickelt wurde es 1955 von den amerikanischen
Sozialpsychologen Joseph Luft und Harry Ingham - die Vornamen dieser beiden
wurden auch fir die Namensgebung herangezogen.

Vier Felder:
e Offentlich - ARENA
e Geheim, unbekannt - GEHEIMNIS
e BLINDER FLECK
e Unbekannt - UNBEWUSST

In der Arena ist alles, was ein Mensch von sich preisgibt, was also ihm selbst und
anderen bekannt ist. Dies umfasst die Anteile der Personlichkeit, die nach auf3en
sichtbar gemacht werden und von anderen wahrgenommen werden. Neben aul3eren
Merkmalen zadhlen auch innere Eigenschaften wie beispielsweise Ehrgeiz oder
Angstlichkeit hinzu, soweit diese nach aulRen erkennbar hervortreten.

Ein Geheimnis ist alles, was der/die Betroffene weil} oder kennt, aber anderen nicht
zuganglich macht oder aktiv vor ihnen verbirgt.

Unter dem ,blinden Fleck® versteht man alles, was von der/dem Betroffenen
ausgesendet und vom Empfanger wahrgenommen wird, ohne dass sich die Person
dessen bewusst ist.

Unbekannt ist alles, was weder dem/der Betroffenen, noch anderen bekannt ist.

(Luft, J. (1971). Einfihrung in die Gruppendynamik. Ernst Klett Verlag. Stuttgart.)
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Ziele des Gesprachs mit dem Lehrling

Ziel eines Interventionsgespraches soll es sein, den gemeinsamen
Handlungsspielraum transparenter und weiter zu gestalten. Im Johari-Fenster wird
dabei das linke obere Feld immer gro3er, die anderen drei werden kleiner.

Durch Mitteilen von Beobachtungen uber blinde Flecken direkt an den Betroffenen
(Feedback) gewinnt dieser Erkenntnisse Uber sich selbst und kann so seinen
privaten und offentlichen Handlungsspielraum bewusster wahrnehmen und ausfillen.

Durch Mitteilen und Teilen personlicher Geheimnisse mit anderen verringert sich der
Aufwand, der fur die Geheimhaltung betrieben werden musste und vergro3ern sich
die Freiheit und der Handlungsspielraum in der Offentlichkeit.

Beide Wege ergédnzen einander und helfen auch, Unbewusstes bewusst und
dadurch handhabbar zu machen.

Man versucht dem Lehrling seine blinden Flecken aufzuzeigen und hat die Hoffnung,
dass das Feld der Geheimnisse schrumpfen kann. Eine gemeinsame, ausreichend
grole Arena soll dazu fuhren, das Thema ,Konsum® bzw. ,Suchtgefahrdung“ zu
enttabuisieren und besprechbar zu machen.

Das perfekte Gesprach an sich gibt es nicht. Vielmehr sollte im Vorfeld tberlegt
werden, wann ein Gesprach als gelungen bezeichnet werde konnte. Folgende
Uberlegungen kénnen dazu herangezogen werden:

e Was ist Thema des Gesprachs? Haufig sind dies im ersten Gesprach nicht
Verdachtigungen, sondern in erster Linie konkrete Beobachtungen und
Fakten. Es kann jedoch auch die Sorge der Vorgesetzten um eine
Mitarbeiterin sein. Zu beachten ist, dass das Thema nicht automatisch vom
Gegenuber aufgegriffen oder geteilt werden muss.

e Was ist das Ziel des Gesprachs und habe ich es erreicht? Wichtig ist dabei
eine realistische Zielsetzung. Diese kann bei einem ersten Gesprach
durchaus ,nur” darin bestehen, eine Auffalligkeit angesprochen zu haben, um
so beim Gegenlber ein Bewusstsein zu schaffen. Gerade im Fall eines
problematischen Konsums kann die Botschaft: ,Mir fallt etwas auf” bereits von
grol3er Bedeutung fur die betreffende Mitarbeiterin sein.

e Passt das Gesprach zu meinem generellen Fiihrungsstil oder méchte ich mich
anders verkaufen, als ich bin? Authentizitat ist gerade dann von Bedeutung,
wenn es um ein heikles Thema geht, das Vertrauen erfordert. Ob streng oder
gewéhrend, ob entgegenkommend oder restriktiv — wichtig sind Klarheit fir die
Mitarbeiterin und eine Kompatibilitat damit, wie sie die FUihrungskraft bis dato
erlebt hat.

e Ist das Gesprach mit meiner Rolle als Fuhrungskraft und meinem Auftrag in
der Institution kompatibel? Auch bei einem ,privaten® Thema bleiben die
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Funktionen bestehen. Gerade ein Gesprach zum Thema Sucht braucht einen
definierten Rahmen und geklarte Verantwortlichkeiten. Das hilft beiden Seiten
dabei, Klarheit zu schaffen, Vereinbarungen werden so erleichtert.

Brauche ich Unterstitzung? Sich mit jemandem auszutauschen oder
anderweitige Unterstitzung zu holen, ist legitim und durchaus professionell.
Dabei geht es nicht darum, samtliche Details Uber eine Mitarbeiterin
preiszugeben, sondern die eigenen Beobachtungen und Einschatzungen zu
Uberprufen. Zudem kann es hilfreich sein, die gesetzten Schritte zu
reflektieren und ,absegnen® zu lassen.
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12.Beratung und Hilfe bei Anlassfallen

Betreuungsangebote fur Betrofffene:

Erste Anlaufstelle in Wien fur Personen mit Alkoholproblemen ist das regionale
Kompetenzzentrum:

Regionales Kompetenzzentrum der Suchthilfe Wien
Gumpendorfer Stra3e 157 (Anmeldung im EG), 1060 Wien
Tel.: +43 1 4000-53640

kompetenzzentrum@suchthilfe.at

www.alkohol.at
www.suchthilfe.at/regionales-kompetenzzentrum

Sonstige Beratungsangebote:

Dialog — Integrative Suchtberatung Modecenterstralie
ModecenterstralRe 14/Block A/4. Stock, 1030 Wien

Tel.: +43 1 205 55-2300

verein@dialog-on.at

www.dialog-on.at

Gruner Kreis — Ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrum Wien
Simmeringer Hauptstr. 101/6. Stock, 1110 Wien

Tel.: +43 1 526 94 89

ambulanz.wien@gruenerkreis.at

www.gruenerkreis.at

P.A.S.S. — Hilfe bei Suchtproblemen
Alser StralRe 24/11A, 1090 Wien

Tel.: +43 1714 92 18

inffo@pass.at

www.pass.at

Beratungsangebote fur Jugendliche

Dialog — Integrative Suchtberatung Gudrunstral3e
Gudrunstral3e 184/EG/zwischen Stiege Ill und IV, 1100 Wien
Tel.: +43 1 205 00-2600

verein@dialog-on.at

www.dialog-on.at
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Dialog — Integrative Suchtberatung Wassermanngasse
Wassermanngasse 7, 1210 Wien

Tel.: +43 1 256 63 63

verein@dialog-on.a

www.dialog-on.at

Kolping — Drogenberatungsstelle fur Jugendliche und Angehorige
Paulanergasse 11, 1040 Wien

Tel.: +431 581 53 03

drogenberatung@kolping.at

www.kolping.at/drogenberatung

checkit! der Suchthilfe Wien
Gumpendorfer Stral3e 8

1060 Wien

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

Beratung und Schulungen Betriebliche Suchtprévention

Verein Dialog — Suchtpréavention und Friherkennung
Mag.? Lisa Wessely

Hegelgasse 8/13, 1010 Wien

Tel.: +43 1 205552500lisa.wessely@dialog-on.at
www.dialog-on.at

GO-Gesunde Organisation, Beiglbdock & Feselmayer OG
Dr. Wolfgang Beiglb6ck

Sechshauser Stral3e 68-70/Top 30

1150 Wien

Tel.: +43 699 17 20 84 83

beiglboeck@go.or.at

www.go.or.at

Griuner Kreis — Pravention in Betrieben
Rudolfsplatz 9

1010 Wien

Tel.: +43 664 811 16 60
praevention@gruenerkreis.at
www.gruenerkreis.at/praevention-betrieben

37


http://www.dialog-on.at/
mailto:drogenberatung@kolping.at
http://www.kolping.at/drogenberatung
mailto:lisa.wessely@dialog-on.at
http://www.dialog-on.at/

Institut fur Suchtpravention - Betriebliche Suchtprévention
Mag.? Andrea Lins-Hoffelner

ModecenterstralRe 14/Block B/2. OG

1030 Wien

Tel.: +43 1 4000-87319

Andrea.lins-hoffelner@sd-wien.at

www.sdw.wien
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14.Weiterfuhrende Broschuren
Fir weitere Informationen steht lhnen unsere Website zur Verfigung:

http://sdw.wien/de/unser-angebot/dokumente/

Alkohol und andere Sucht am =
Suchtmittel am Arbeitsplatz Arbeitsplatz =
was  tun?
8ucht am Arbeltspla

Ein Leitfaden fiir Fiihrungskrifte

StaDts;Wien
Wes it sndrs
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