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1. Uberblick

1.1 Ziel der Handlungsempfehlungen

Diese Handlungsempfehlungen bieten eine Richtschnur bei der Ausarbei-
tung und Umsetzung von Alkoholpravention am Arbeitsplatz. Sie basieren
auf Ergebnissen und Erfahrungen bewahrter Praxis im Rahmen des Projekts
»,European Workplace and Alcohol“ (EWA). Das Projekt wurde von der
Generaldirektion fir Gesundheit und Verbraucher (DG Sanco) gefordert.
Das besondere Augenmerk der Handlungsempfehlungen liegt darauf,
Arbeitgebern sowie Vorgesetzten; zu vermitteln, welche Méglichkeiten sie
haben, um

= die Produktivitdt am Arbeitsplatz zu steigern und sowohl Fehlzeiten als
auch Prasentismus® zu verringern;

= Arbeitsunfille zu reduzieren und Arbeitspldtze sicherer zu machen;

= unter den Beschiftigten ein Bewusstsein dafiir zu entwickeln, wie sie
in Bezug auf Alkohol gestinder leben und produktiver arbeiten kénnen;

= die Beschiftigten dabei zu unterstiitzen, ihr Verhalten in Bezug auf
Alkohol zu dndern, um wahrend und aulRerhalb der Arbeitszeit gesiinder
zu leben;

= die Einfiihrung einer Arbeitsplatzkultur zu unterstiitzen, die in Bezug
auf Alkohol einem gesiinderen Lebenswandel sowie einer Verbesserung
der Leistung am Arbeitsplatz forderlich ist.

1.2 An wen richten sich die Handlungsempfehlungen?

Die Handlungsempfehlungen richten sich an Arbeitgeber, Beschaftigte im
Bereich der Arbeitsmedizin und des Arbeitsschutzes, Mitglieder von
Gewerkschaften, Dienstleister im Offentlichen Gesundheitswesen,
Personalverantwortliche und Gesundheitspolitiker und -politikerinnen
sowie an Zustindige fir das Gesundheitswesen in o6ffentlichen
Verwaltungen. Sie beleuchten, wie wirksame Alkoholpravention zum
Nutzen der Beschéftigten und Arbeitgeber eingefiihrt werden kann, und
bieten einen Einblick in den Grundgedanken der Einfihrung und
Umsetzung alkoholpraventiver MaBnahmen. Dariber hinaus werden die
wesentlichen Bestandteile wirksamer alkoholprdventiver Interventionen
am Arbeitsplatz herausgearbeitet.

!Bei Prasentismus handelt es sich um das Phanomen, dass Beschéftigte zwar am Arbeitsplatz anwesend sind, sich
jedoch nicht wohlfiihlen und deshalb nicht so effektiv arbeiten, wie sie es konnten.



1.3 Warum handeln? Grundlage der Handlungsempfehlungen:
Argumente fiir betriebliche Alkoholpravention

Europa weist den weltweit héchsten und weiter steigenden Pro-Kopf-Kon-
sum von Alkohol auf’. Dieser Konsum hat iiberaus negative Auswirkungen
auf Gesundheit und Arbeit. Jahrlich sterben schatzungsweise 138.000 EU-
Bilrgerinnen und Biirger im Alter von 15 bis 64 Jahren an alkoholbedingten
Erkrankungen und Verletzungen. Der Alkoholkonsum hat dariber hinaus
erhebliche  wirtschaftliche, sicherheitsrelevante und rechtliche
Konsequenzen fir die Arbeitswelt. So machen beispielsweise die
Produktivitatsverluste aufgrund von Alkoholkonsum den groRRten Teil der
sozialen Kosten aus. Sie umfassen etwa die Halfte aller alkoholbedingten
sozialen Kosten in der Europdischen Union (EU).

Neben der Problematik des uUbermadRigen Alkoholkonsums erhoht
insbesondere der Alkoholkonsum vor oder bei der Arbeit das Unfallrisiko
erheblich. Er kann die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten beeintrachtigen,
zu Fehlzeiten und Prasentismus flihren sowie ProduktionseinbuBen
verursachen. Dariber hinaus kann er negative Auswirkungen auf das
Betriebsklima sowie fiir das Ansehen des Unternehmens haben. All dies
kann die Wirtschaftlichkeit des Betriebes beeintrachtigen.

Die Thematisierung der Alkoholproblematik ist jederzeit wichtig und
angebracht, jedoch in wirtschaftlich schwierigen Zeiten von besonderer
Bedeutung, da starkes Trinken das Risiko des Arbeitsplatzverlusts flr die
einzelnen Beschaftigten erhoht und die Leistungsfahigkeit der
Unternehmen sowie die ohnehin bereits schmalen Gewinnspannen in
Mitleidenschaft zieht. Alkoholprobleme anzusprechen kann Uberdies
positive Auswirkungen fiir Familie und Freunde sowie fir das weitere
Umfeld haben: Die negativen Folgeerscheinungen der gesellschaftlichen
und gesundheitlichen Kosten, die anderen Menschen durch starkes Trinken
zugefligt werden, sind genau so grofd wie die Kosten fiir die Trinkenden
selbst.

% Das AMPHORA-Projekt. Einzusehen unter: http://www.amphoraproject.net
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Ubersicht 1. Nutzen wirksamer Alkoholpravention am Arbeitsplatz

Fiir Arbeitgeber:

»  verbesserte Gesundheit und Befindlichkeit der Beschaftigten;

»  groRere Sicherheit am Arbeitsplatz;

» erhohte Produktivitat und geringere Kosten durch den Riickgang von Unfillen,
Fehlzeiten und Prasentismus;

> ein besseres Arbeitsklima und ein verbessertes Ansehen des Unternehmens;

> ein Beitrag zur Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung durch das
Unternehmen.

Fiir Beschiftigte:

»  bessere Gesundheit und gréReres Wohlbefinden dank des Zugangs zu effektiver
Beratung und VorbeugemaRnahmen;

» erhohte Sicherheit am Arbeitsplatz durch Arbeit in einer sichereren Umgebung
mit verringertem Risiko fiir selbst oder durch andere verursachte Unfille und
Verletzungen;

> mehr Sicherheit vor einem Verlust des Arbeitsplatzes fur Beschaftigte mit
Alkoholproblemen dank der Unterstiitzung bei der Problembewaltigung.

Ubersicht 2. Wirksame Strategien der Alkoholprivention in Europa und den EU-
Mitgliedsstaaten

Im Mittelpunkt dieser Handlungsempfehlungen stehen die Ausgestaltung und
Entwicklung alkoholpraventiver Interventionen am Arbeitsplatz. Es ist jedoch von groRer
Bedeutung zu erkennen, dass diese Praventionsmafnahmen im Idealfall Bestandteil
einer breiter angelegten und umfassenderen Alkoholstrategie auf gesellschaftlicher
Ebene sein sollte, einschlieflich einer auf folgende Ziele gerichteten Gesetzgebung und
Politik:

= die Verringerung der Verfligbarkeit von Alkohol;

=  Mindestpreise flir Alkohol;

= Werbeverbote fir Alkohol;

= Regulierung von Mengenrabatten bzw. Flatrates;

=  Warnhinweise auf den Produkten und Verpackungen.

Hintergrund der Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen basieren auf der Arbeit des EWA-Projekts und

den daraus hervorgegangenen Erfahrungen. Insbesondere beriicksichtigen

sie

= eine umfassende Analyse wissenschaftlicher Studien zu den
Auswirkungen von Alkoholkonsum am Arbeitsplatz;

= eine Reihe von Fallstudien bestehender bewahrter Praxis im Umgang
mit alkoholbedingten Problemen am Arbeitsplatz;
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= die Entwicklung, Umsetzung und Auswertung innovativer und evidenz-
basierter alkoholpraventiver Mallnahmen in 55 Betrieben mit mehr als
9.400 Beschaftigten in 11 europdischen Staaten.

Die wesentlichen Erkenntnisse aus dem EWA-Projekt zeigen, dass:
= Alkoholkonsum liberaus negative Auswirkungen auf die Arbeit hat;

= alkoholpraventive MaBnahmen am Arbeitsplatz dazu beitragen kénnen,
Einstellungen zu dndern, Problembewusstsein zu schaffen und die
Trinkgewohnheiten der Belegschaft zu verandern;

= alkoholpraventive Mallnahmen sowohl von Arbeitgebern als auch von
Beschaftigten begriRt und geschatzt werden.

Zudem schldgt das EWA-Projekt Unternehmen und Organisationen vor

v umfassende, schriftlich fixierte Alkoholpriventionsstrategien zu
implementieren, um wirksame und nachhaltige Erfolge zu erzielen.
(Abschnitt 3.2)

v ein umfassendes gesundheitsbezogenes Alkoholpriventionsprogramm
einzufiihren (Abschnitt 2.3), sofern es die Moglichkeiten zulassen.

v’ zu Uberpriifen, inwieweit Arbeitsorganisation, Fiihrungsstil und andere
Faktoren, die Belastungen hervorrufen kénnen, moglicherweise zu
verstarktem Alkoholkonsum fuhren.

v ihre Arbeitsplatze ,,alkoholfrei” zu machen.

Verwendung der Handlungsempfehlungen

Diese Handlungsempfehlungen sollen praktisch und einfach anzuwenden
sein. Sie erldautern kurz die Griinde, weshalb Alkoholpravention am
Arbeitsplatz wichtig ist und stellen Strategien zur Einfihrung und
Umsetzung eines Programms zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz vor.
Sie bieten eine schrittweise Anleitung zur Entwicklung und Durchfiihrung
einer Reihe von Malinahmen. Im Wesentlichen enthalten sie eine
,Prufliste” der Faktoren, die bei der Entwicklung und Umsetzung
alkoholpraventiver MaBnahmen am Arbeitsplatz zu bericksichtigen sind.
Sie unterstreichen die Grundvoraussetzungen fiir wirkungsvolle
Interventionen.

Diese Handlungsempfehlungen sind unter http://www.ewaproject.eu und

www.dhs.de erhaltlich. AuRerdem steht eine Reihe von Materialien zum
Herunterladen zur Verfligung, die diese Handlungsempfehlungen stiitzen
und durch weitere kontextbezogene Wirksamkeitsbelege und
Informationen erganzen.
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Was ist zu tun? Programmschwerpunkt

Gesundheitsforderndes Engagement des gesamten Unternehmens ist fiir
die Verdnderung von Einstellungen und Verhaltensweisen von
ausschlaggebender Bedeutung. Dieses Engagement ist der Schlissel zu
Erfolg und Wirksamkeit der Interventionen. Transparenz,
Vertrauensbildung und Vertraulichkeit sowie die Sicherstellung der
Beteiligung der Beschaftigten, Flhrungskrafte und auch der
Arbeitnehmervertretung und Arbeitsmedizin sind ebenfalls unverzichtbar.

Bei der Festlegung des Schwerpunktes und des Umfangs alkoholbedingter
Interventionen am Arbeitsplatz ist es wichtig, die aktuelle Situation zu
beurteilen, die Ziele klar zu definieren und die zu ergreifenden
MalRnahmen zu bestimmen. Die nachfolgenden Abschnitte bieten eine
Anleitung fir diese bedeutsame Phase der Implementierung des
Handlungsrahmens der Interventionen.

Beurteilung der Situation am Arbeitsplatz

Der erste Schritt besteht in der Beurteilung des aktuellen Umgangs mit
alkoholbedingten Problemen am Arbeitsplatz; auch der rechtliche Kontext
muss bericksichtigt werden. Dies hilft, einen Bezugspunkt (bench mark) fur
den Betrieb festzulegen, und kann in die Entscheidung einflieBen, welche
Art von alkoholpraventiven MaBnahmen am geeignetsten sind, um
Fortschritte zu erzielen.

Zu den wichtigsten zu beriicksichtigenden Faktoren gehoren:

= Kenntnisse der geltenden Gesetze oder Richtlinien in Bezug auf Alkohol
am Arbeitsplatz;

= Prifung der bestehenden betrieblichen Regeln (sofern vorhanden) und
Verfahren in Bezug auf Alkohol;

= Ermittlung des gegenwartigen Kenntnisstandes beziglich der
Verbreitung des Alkoholkonsums und der alkoholbedingten Probleme
am Arbeitsplatz;

= Verfligbarkeit von Alkohol bei der Arbeit, sei es am oder aulRerhalb des
Arbeitsplatzes sowie die aktuellen Gepflogenheiten, z.B. des
Alkoholkonsums in der Mittagspause, bei betrieblichen und
gesellschaftlichen Anldssen sowie

= alle zuriickliegenden Un- oder Vorfalle in Verbindung mit Alkohol.
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Weitere beachtenswerte Faktoren beziehen sich auf die Akzeptanz
unterschiedlicher Formen der Interventionen durch Belegschaft und
Betrieb. Die Ergebnisse des EWA-Projekts unterstreichen, dass die
Einflhrung von Strategien und MaBnahmen zum Alkoholkonsum
betrachtliche Unterstitzung seitens der Beschéftigten findet und zwar
sowohl bevor als auch nachdem die MalRnahmen ergriffen wurden.
Nichtsdestoweniger ist es wichtig, folgendes zu bedenken:

= |st die Unternehmenskultur bereit flir Veranderungen? Ungeachtet des
hohen MaRes an Unterstlitzung fir alkoholpraventive MalRnahmen,
kann Alkohol am Arbeitsplatz ein empfindliches Thema in Teilen der
Belegschaft sein und es kdnnen vorbereitende MalRnahmen erforderlich
sein, um den Boden fiir einen Kulturwandel zu bereiten: beispielsweise
durch eine sensibilisierende Kampagne bevor ambitionierte Projekte
entwickelt und eingefiihrt werden.

= |st mit Widerstand seitens der Beschaftigten und ihrer
Vertretungsorgane zu rechnen? Die Zusammenarbeit aller Beteiligten ist
wichtig.

= Welche Ressourcen stehen fiir die Entwicklung und Umsetzung von
Interventionsmalinahmen zur Verfligung — zusatzlich zu den Ressourcen
des Unternehmens ist maoglicherweise Unterstlitzung durch
Nichtregierungsorganisationen (NGOs), das offentliche Gesundheits-
wesen sowie weiterer Regierungsstellen erhiltlich.

Klare Zielsetzung

Jede gesundheitsbezogene Intervention im Betrieb muss klar umrissene
und allgemein anerkannte Ziele haben. Erfolgreiche alkoholpraventive
MalRnahmen, die potenziell in der Lage sind, positive Verdanderungen
sowohl fir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Belegschaft als auch
fir die Leistungsfahigkeit und Produktivitit des Unternehmens
herbeizufiihren, sollten unter anderem folgende wesentliche Zielen
umfassen:

= die Entwicklung einer Unternehmenskultur, die eine
gesundheitsforderliche Einstellung zum Thema Alkohol einbezieht;

= die Verbesserung der Kenntnisse von Flhrungskraften und
Beschaftigten bezlglich der durch Alkoholkonsum verursachten Gefahr-
dungen sowie dariiber, wie eine Anderung der Trinkgewohnheiten zu
einer leistungsfahigeren und gestinderen Belegschaft fiihren kann;
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= die Sicherstellung der Unterstlitzung von Beschéaftigten mit
Alkoholproblemen.

Entscheidung iiber Umfang und Ausmal der Interventionen

Auf der Grundlage bewahrter Verfahren sowie der detaillierten
Erfahrungen des EWA-Projekts beschreiben die Handlungsempfehlungen
alkoholpraventive MaBBnahmen, die einen Beitrag zum Erreichen der oben
aufgefihrten Ziele leisten konnen. Dabei handelt es sich um:

= die Entwicklung von Problembewusstsein in Hinblick auf
Alkoholkonsum und alkoholpraventive Strategien bei Beschaftigten und
Flihrungskraften;

» die Beurteilung, Uberpriifung und Einfilhrung bzw. Verbesserung von
Strategien zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz;

= weiterbildende Schulungsprogramme zur Entwicklung und Umsetzung
wirksamer alkoholpraventive Strategien und Verfahren;

= alkoholpraventive Kurzinterventionen (Information, Friherkennung,
Beratung);

= strukturierte Programme, die Behandlung einschlieBen und
Uberweisungsmechanismen regeln, in besonderen Fillen auch
Alkoholtests am Arbeitsplatz.

Umfang und Ausmal® der gewdhlten MaRBnahmen sollten in Abhangigkeit
der Ergebnisse der Beurteilung in Abschnitt 2.1 gewahlt werden. Dies
ermoglicht Flexibilitdt bei der Gestaltung der Interventionen und
Abstimmung mit weitergehenden MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
und Pravention.

Je nachdem welche Elemente eingefiihrt werden und welche Ressourcen
das Unternehmen investiert, sind diese Handlungsempfehlungen in 3
Stufen gegliedert: grundlegende, erweiterte und umfassende MalRnahmen.

Strukturierte
Programme,
g.gf' Kurzinter-
Vermittlungs- .
systeme vention und -~ ~
e Beratung Entwicklung ' Einfiihrungs- und
Monitoring- von Problem- | ' ymsetzungsstra-
verfahren bewusstsein / tegje. Priifung und
vor Ort Verbesserung, falls
Schulungen \bereits vorhanden.
A VN,




Wie Unternehmen die einzelnen Elemente einsetzen kdnnen, wird im
folgenden Abschnitt dargelegt. Es ist wichtig zu betonen, dass alle Stufen
die Einflihrung einer Strategie zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz
enthalten oder, falls eine solche bereits vorhanden ist, deren Optimierung.
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3. Wie wird es gemacht? Entwicklung und Umsetzung

Unabhangig von AusmaR und Umfang der Interventionen sollten vor der
Einfihrung alkoholpraventiver MaBnahmen folgende Entscheidungen
getroffen werden:

= Wer wird an den MaBnahmen beteiligt sein und wer wird sie leiten?

= An wen richten sich die Malknahmen bzw. die verschiedenen
MaBnahmenstufen (z.B. gezielte Schulungen, mehrstufige Information
usw.)?

= Wie sieht die Zeitplanung aus?

= Welche finanziellen und sonstigen Mittel sind bereitzustellen?

= Wie konnen Evaluations- und Erfolgsparameter in das Programm
integriert werden?

Wichtige Hinweise

v’ Beziehen Sie die Beschéftigten und/oder deren Interessenvertretungen
von Anfang an in den Vorgang ein. Das schafft Transparenz, fordert
Initiative und Kooperation, erhoht die Erfolgsaussichten und sichert den
reibungslosen Programmablauf — im Idealfall entwickeln die
Beschaftigten, sowohl Fihrungskrafte als auch die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, das Gefiihl, bei dem Programm handele es sich um ihr
Gemeinschaftswerk.

3.1 Entwicklung von Problembewusstsein

MaBnahme: Sensibilisierungskampagne

Ziel: Die Erhdhung des Problembewusstseins unter den Beschaftigten und
Flihrungskraften in Bezug auf
* alkoholbedingte Schaden;
* mit dem Alkoholkonsum am Arbeitsplatz verbundene Gefahren;
* bestehende Regeln zum Alkoholkonsum;
e sowie in Bezug auf die Tatsache, dass eine Verringerung des
Alkoholkonsums zu einer leistungsfahigeren und gesiinderen
Belegschaft flhrt .



Wichtige Hinweise

v' Sensibilisierungskampagnen sind auf die Besonderheiten der jeweiligen
Zielgruppen abzustimmen.

v Informationsvermittlung mittels interaktiver und kreativer Verfahren
bietet eine hohere Erfolgswahrscheinlichkeit.

Ubersicht 3 benennt die Schwerpunkte und Methoden, die eingesetzt
werden koénnen, um das Problembewusstsein in Bezug auf Alkohol im
Betrieb zu entwickeln und die Strategien hinsichtlich des Umgangs mit
Alkohol zu verbessern.

Ubersicht 3. MaRnahmen zur Entwicklung von Problembewusstsein am
Arbeitsplatz

Wesentliche MaBnahmen:

e Vermittlung von Schlisselbotschaften zum Thema Alkoholkonsum sowie zur
Verringerung alkoholbedingter Schaden.

Bewusstseinsbildung bei Beschaftigten bedarf haufig eine Schwerpunktsetzung:

e Information und Bewusstseinsbildung hinsichtlich der mit Genuss von
Alkohol verbundenen Gefahren sowohl am Arbeitsplatz als auch fiir die
Gesundheit und das Wohlergehen des Einzelnen.

e Vermittlung von Informationen liber bestehende Behandlungs- und
Hilfsangebote, einschlieBlich der Vermittlung an eine Facharztin oder einen
Facharzt auRerhalb des Unternehmens.

e Erlauterung von alkoholpraventiven Interventionen und MaRnahmen.

Kreatives Handeln kann interaktive Elemente umfassen wie:
* Informationsblatter und -broschiiren;
e Informationstafeln und Poster zur Kampagne;
e kleine Streuartikel (Give-aways) mit Botschaft;
e Alkoholeinheiten- und -konsumrechner;
e Gruppenseminare oder Kleingruppengesprache;
* Rollenspiele;
e Ratespiele;
e Leitfaden und Handbiicher fiir den Arbeitsplatz (auch in elektronischer
Form);
e ,Mocktailbars” (Ausschank alkoholfreier Cocktails).
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EWA-Beispiele

Flyer:

S

’ e

In Deutschland wurden landesweit mehr als 60.000 Exemplare des von der DHS
zur Entwicklung von Problembewusstsein erarbeiteten Flyers ,, Alkohol am
Arbeitsplatz verteilt (zu bestellen unter www.dhs.de).

POSTER:

In Katalonien hat die Unternehmensgruppe FCC eine erfolgreiche, an alle
Beschaftigten gerichtete Sensibilisierungskampagne entwickelt. Grafisch
ansprechend gestaltet, setzte sie auf Humor und positive, unmissverstandliche
Botschaften, um die Aufmerksamkeit der Beschaftigten wirkungsvoll zu wecken.

Weitere Einzelheiten und EWA-Beispiele bewdhrter Verfahren zur Schaffung
von Problembewusstsein finden Sie unter: http://www.ewaproject.eu

Kernaufgaben:

1. Erarbeitung der Schwerpunkte und Inhalte der
Sensibilisierungskampagne.
Erwerb oder Erstellung von Materialien zur Entwicklung von
Problembewusstsein.

Durchfiihrung von MalRnahmen in der Belegschaft.

Riickschau und Beurteilung der gemachten Erfahrungen.
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Beurteilung und Verbesserung bzw. Einfiihrung betrieblicher
Alkoholpraventionsstrategien

Schriftlich fixierte Betriebsvereinbarungen zur Gesundheit und zu
DisziplinarmalRlnahmen sind sehr wichtig — die Einfihrung von
Vereinbarungen/Richtlinien kann einen dauerhaften Beitrag zur
Verdanderung von Verhalten und Kultur am Arbeitsplatz leisten. Die
Empfehlung des EWA-Projekts lautet: Arbeitsplatze sollten ,alkoholfrei”
sein!

MaRBnahme: Beurteilung, Prifung und Verbesserung von betrieblichen
Alkoholpraventionsstrategien, bzw. deren Einflihrung.

Ziel: EinfUihrung weithin bekannter und angewandter effektiver
betrieblicher Praventionsstrategien fir den Umgang mit Alkohol.

Wichtige Hinweise

v' Nutzen Sie vorhandene und in der Praxis bewédhrte betriebliche
Strategien in Bezug auf Alkohol, wobei Sie diese gegebenenfalls an
die besonderen Gegebenheiten der Arbeitsplatze anpassen miissen.

v’ Die Strategie sollte nicht ausschlieRlich auf DisziplinarmaBnahmen
beruhen, sie sollte vielmehr deutlich erkennbare Hilfsangebote
beinhalten. Stellen Sie klar, dass der Sinn der Richtlinien nicht darin
besteht zu bestrafen, sondern zu helfen.

v’ Beziehen Sie die Belegschaft in die Entwicklung der Strategie ein, um
Rackhalt fur diese zu schaffen.

v Investieren Sie Anstrengungen in die Bekanntmachung der Strategie,
moglicherweise durch die Einflihrung der neuen Richtlinien in
Kombination mit einer groRer angelegten Veranstaltung zur
Entwicklung von Problembewusstsein.

Ubersicht 4 beleuchtet die Kernelemente ,guter Praxis“ und einer
umfassenden Alkoholstrategie fiir den Betrieb.
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Ubersicht 4. Beurteilung und Priifung der Alkoholpriventionsstrategie

Wesentliche MaBnahmen:
e Prifung und Beurteilung des aktuellen Standes beziiglich der Strategie und
Verfahrensweisen.

e Bekraftigung und Einfliihrung unmissverstandlicher, umfassender und
wirksamer Regeln und MalRnahmen.

Beispielhafte Alkoholpraventionsstrategien sollten Teilabschnitte umfassen
zu:

* Alkoholkonsum bei und vor der Arbeit;

e Alkoholbesitz am Arbeitsplatz;

e Alkoholkonsum bei betrieblichen Veranstaltungen, Veranstaltungen
fir Kunden, im AuBendienst oder auf Dienstreisen;

e disziplinarische, aber auch unterstiitzende MalRnahmen bei Versto3en
gegen die Regeln;

e Verfahren fiir den Umgang mit Verdachtsfallen von Alkoholkonsum;

e Ermittlung bestimmter Beschaftigtengruppen (z.B. aus Griinden der
Sicherheit am Arbeitsplatz und unter Berlicksichtigung der Frage, ob
Alkoholkontrollen angebracht sein kdnnten) und wie die Strategie auf
diese angewendet werden kénnen;

e Hilfe und Vertraulichkeit fir Beschaftigte bei der Ansprache maoglicher
Alkoholprobleme, die das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten oder
die Beschreibung von Vermittlungswegen einschlieflen.

Das EWA-Muster fiir Standard- oder beispielhafte Alkoholpraventionsstrategien
einschlieflich weiterer Hinweise finden Sie unter http://www.ewaproject.eu. Die
Qualitatsstandards in der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe der DHS finden
Sie unter www.dhs.de [Rubrik Arbeitsfelder — Arbeitsplatz].

Kernaufgaben:

1. Prifung und Beurteilung der betrieblichen
Alkoholpraventionsstrategie und der gelibten Praxis in Bezug auf
Alkohol.

Erstellung oder Uberarbeitung schriftlicher Richtlinien.

Sicherstellung der Unterstiitzung der Belegschaft und ihrer
Interessenvertretungen fiir die neue Strategie.
Veroffentlichung und Verbreitung der Gberarbeiteten oder
neuen Richtlinien.
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3.3

Schulungen zum Kompetenzerwerb

Das Engagement der Fihrungskraifte und leitenden Angestellten fir die
Forderung der Gesundheit der Beschaftigten eines Unternehmens ist
unverzichtbar, um Einstellungen und Verhalten zu verdndern.
Schulungsprogramme, in denen Schllisselpersonen innerhalb der
Belegschaft die Fahigkeiten und die Motivation vermittelt werden
alkoholbedingte Probleme anzugehen, sind von ausschlaggebender
Bedeutung fiir den Aufbau von Kompetenz in einem Unternehmen.

MaRnahme: Schulungsprogramme/Capacity Building

Ziel: Die Befahigung von Schliisselpersonen innerhalb der Unternehmen
(Arbeitgebern, Fihrungskraften, Arbeitsschutzbeauftragten, Betriebsarzte
und Betriebsdrztinnen usw.) zur Erkennung und zum angemessenen
Umgang mit Alkoholproblemen, zur strukturierten Vermittlung von
Schulungen und Informationen sowie zur Sicherstellung der Wirksamkeit
der Arbeitsplatzrichtlinien, MaRnahmen und Praktiken in Bezug auf Alkohol.

Wichtige Hinweise

v" Die Schulung sollte umfassend, interessant, anregend und interaktiv
sein.

v’ Ein Hauptziel sollte darin bestehen, die Teilnehmenden zu motivieren,
engagiert flr alkoholbezogene Gesundheitsforderung einzutreten.

Ubersicht 5 beleuchtet die Bestandteile der SchulungsmaBnahmen fir
Arbeitgeber und Flihrungskrafte.

Ubersicht 5. Schulungsprogramme/Capacity Building

Wesentliche MaBnahme:

e Schulungen fiir das Schliisselpersonal des Betriebs.

Bei der Schulung dieser Gruppen sollten Schwerpunkte gesetzt werden auf:
¢ die Auswirkungen des Alkoholkonsums;

¢ die Beurteilung und das Erkennen von Anzeichen und Symptomen von
Alkoholproblemen;

¢ die Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zum Umgang mit diesen
Informationen;

e das Wissen, wie umfassende Alkoholpraventionsstrategien eingefiihrt
werden kdnnen. Dies schlieRt Verfahren zu Erkennung der von
Alkoholproblemen und das Aufzeigen von Hilfsangeboten bzw. zur
Uberweisung an einen Arzt/eine Arztin ein.

e die Vermittlung von Kommunikationsfahigkeit zur Flihrung von
Mitarbeitergesprachen tber Alkoholprobleme.
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EWA-Beispiel

Acalig
Karavawaen
ANkoOA
Mpdypappa
MpoAnyng péoa amo
0 Xapo Epyaciag

Schulung in Griechenland. Zielgruppen, die angemessene oder vertiefende
Schulungen erhalten haben, kénnen als Informationsvermittler oder
Multiplikatoren fungieren.

Weitere Einzelheiten und Beispiele bewdhrter Verfahren hinsichtlich der
Schulung zur Schaffung von Kompetenz in Sachen Alkohol am Arbeitsplatz finden
Sie unter: http://www.ewaproject.eu.

Hauptaufgaben:

Zusammenstellung der Schulungsmaterialien.
Ermittlung der zu schulenden Schlisselpersonen.
Durchfiihrung der SchulungsmaRnahmen zum Aufbau von

Kompetenz wirksamen und nachhaltigen Handelns.
Auswertung der Erfahrungen, Inhalte und Protokolle der Schulungen
(Trainingsprogramme ).

Kurzintervention und Beratung

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Kurzinterventionen wirkungsvoll sind
und eine nitzliche Hilfe fiar Menschen darstellen, die in
gesundheitsgefadhrdendem und schadlichem Ausmall trinken. Als
kostenglinstige evidenzbasierte Losung haben sich Kurzinterventionen bei
Gesundheitsfachleuten und Entscheidungstragern als gangiges Instrument
alkoholpraventiver Interventionen erwiesen.

MaRnahme: Kurzinterventionen einschlieBlich Screening sowie Beratung in
Bezug auf Alkoholkonsum unter Einsatz des AUDIT-Fragebogens.

Ziel: Friherkennung der Beschaftigten mit gesundheitsschadlichem
Alkoholkonsum, um ihnen Beratung und Hilfe anbieten zu kénnen.
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Wichtige Hinweise

v’ Vertraulichkeit ist ein absolutes Muss.

v’ Verwenden Sie den AUDIT—Fragebogen3 als Hilfsmittel zur Ermittlung (s.
Abb. unten).

v’ Eindeutige Vermittlungswege und Handlungsabldufe miissen vorhanden
sein.

Ubersicht 6 hebt wichtige Bestandteile des Vorgehens bei Kurzinter-
ventionen am Arbeitsplatz hervor.

Ubersicht 6. Kurzintervention

Wesentliche MaBnahme:
e Fihren Sie Gesprache zur Friherkennung und Beratung unter vier Augen durch.

Gesichtspunkte, die zur Steigerung der Wirksamkeit alkoholbedingter
Kurzinterventionen beitragen kénnen:

e Screeningverfahren, die schnell, handhabbar und bewahrt sind. Sie geben
Sicherheit.

* Nutzung evidenzbasierter Instrumente zur Entwicklung von Problembewusstsein.

e Schulungen im Rahmen von Auftaktveranstaltungen zur Erh6hung der Akzeptanz
von Friherkennung und Kurzinterventionen bei Fachpersonal des Arbeitsschutzes
und der Arbeitsmedizin als Teil ihrer Arbeitsaufgaben.

e Klare Rickmeldung an die Beschaftigten. Wahlmoglichkeit zwischen
verschiedenen Handlungsoptionen.

e Online-Kurzinterventionen koénnen kostenglinstig sein und Vertraulichkeit
gewabhrleisten.

Weltgesundheitsorganisation, zu beziehen unter: http://www.who.int/substance abuse/publications/alcohol/en/
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AUDIT-C
Fragen:

Wie oft trinken
Sie Alkohol?

Wenn Sie an
einem Tag
Alkohol
trinken, wie
viele
alkoholhaltige
Getranke
trinken Sie

typischerweise
?

Wie oft haben
Sie an einem
Tag mehr als 6
alkoholische
Getranke
getrunken?

Nie

oder

Nie

Bewertungssystem
1 2 3
2-4
2-3
Etwa 1 Mal Mal
Mal pro
pro Monat pro
Woche
Monat
5 od
3 oder 4 06 er 7 oder 9
1 Mal 1 Mal

Seltener als

1 Mal pro pro

Monat Woche

4 Mal
pro
Woche
oder
ofter

10 oder
mehr

Taglich
oder
fast

taglich

Wertung: Eine Gesamtsumme von 5+ bei Mannern bzw. 4+ bei
Frauen weist auf ein erhdhtes oder hdheres
Abhangigkeitsrisiko hin und ist deshalb AUDIT-C positiv.

lhre
Punkt-
zahl:

Gesamt:

_ i®
& i [ @p

Alcohol i treball
Ala feina, alcohol 0,0

Alcohol i treball
Ala feina, alcohol 0,0

QUESTIONART
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EWA-Beispiel

Der Online-Fragebogen von Bl

Preneu-ne consciéncia!
Coneixeu el vostre
consum d’alcohol i els
posibles perjudicis que et pot

ocasionar.

In Katalonien wurde bei Bl ein Online-Fragebogen entwickelt, anhand dessen die
Beschaftigten ihre durch Alkoholkonsum und Arbeit bedingten Risiken anonym
beurteilen lassen konnten und anschlieBend eine individuelle Beratung erhielten.

Weitere Einzelheiten und Beispiele bewahrter Verfahren zur Ermittlung, Kurzinter-
vention und Beratung zu Alkohol am Arbeitsplatz finden Sie unter

http://www.ewaproject.eu.

Kernaufgaben:

3.5

Ermittlung eines geeigneten Screeninginstruments .

Erhohung der Akzeptanz von Screening und Evidenz.
Durchfiihrung der Erhebung .

Rickmeldungen an die Befragten, unter Beriicksichtigung der
gebotenen Vertraulichkeit.

Gegebenenfalls Aufklarung der Befragten tGiber Moglichkeiten zur

Uberweisung an einen Arzt/eine Arztin.

Umfassendes Gesamtkonzept

Umfassende Interventionen am Arbeitsplatz sollten neben Basiselementen
und Zwischenschritten auch die Einflihrung eines strukturierten
Programms durch den Arbeitgeber umfassen. Dieses konnte enthalten:

= die Einfihrung eines strukturierten Alkoholprogramms zur Entwicklung

von Problembewusstsein;
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Prifinstrumente zur Alkoholkontrolle - wo dies angebracht ist, z.B. an
Arbeitsplatzen mit besonderen Gefdahrdungsrisiken;

die Ermoglichung von Behandlung und Rehabilitation bzw. der
Uberweisung zur Behandlung von Alkoholproblemen;

die EinfUhrung wirksamer Monitoringsysteme (wo dies notwendig ist).

Wichtige Hinweise

v

Machen Sie das Alkoholprogramm zum Bestandteil eines
weitergehenden Gesundheitsmanagements.

Die Erleichterung des Zugangs zur fachmedizinischen Behandlung von
Alkoholproblemen ist von ausschlaggebender Bedeutung fiir die
Rehabilitation und Wiedereingliederung von Beschaftigten.
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Ubersicht 7 stellt systematische Verfahren am Arbeitsplatz vor, die
Bestandteile eines umfassenden Eingreifens sein sollten.

Ubersicht 7. Umfassendes Gesamtkonzept
Wesentliche MaRRnahme:

e Umsetzung eines bewdahrten Alkoholpraventionsprogramms (,Good
Practice”) im Betrieb.

Dies konnte auch einen systematischen Ansatz umfassen, der u.a. folgende
MaBnahmen beinhaltet:

e die Einflihrung von Alkoholrichtlinien fiir Belegschafts- und Unterneh-
mensfeiern;

¢ die Umsetzung eines strukturierten Programms zur Entwicklung von Pro-
blembewusstsein, nicht nur im Rahmen einmaliger Veranstaltungen
(moglicherweise als Bestandteil eines weiter gefassten Programms der
Gesundheitsforderung oder der laufenden beruflichen Fort- und
Weiterbildung);

e ein vertrauliches Verfahren beim Screening von Mitarbeitern oder
Mitarbeiterinnen unter Verwendung des AUDIT-Fragebogens sowie ggf.
zur Uberweisung in eine Alkoholtherapie;

* wo notwendig Alkoholtests wahrend der Arbeitszeit;

e die Einfihrung von Monitoringverfahren alkoholbedingter
Vorkommnisse, Unfalle und Krankschreibungen.

Weitere Einzelheiten und Beispiele zu umfassenden MaRnahmen aus dem EWA-
Projekt finden Sie unter http://www.ewaproject.eu.

Kernaufgaben:

1. Auswertung friiherer Erfahrungen mit alkoholpraventiven
Malnahmen
Zusammenarbeit mit Arbeitnehmervertretern bzw. -vertreterinnen
zur Entwicklung eines umfassenden Programmes.
Festlegung und Sicherstellung der fiir die Umsetzung erforderlichen
Mittel.
Bekanntmachung der vorgesehenen MaBnahmen bei der gesamten
Belegschaft.
Einflhrung und Umsetzung des Programms.
Monitoring und Evaluation des Verlaufs und der Auswirkungen sowie

die entsprechende Uberarbeitung zukiinftiger MaRnahmen.




4. Monitoring und Evaluation

Die Festlegung und Einfiihrung von Monitoringindikatoren und Bewertungs-
instrumenten sind zur Beurteilung des Verlaufs und der Wirkungen unerlasslich. Sie
sind besonders dann geeignet, wenn Unternehmen ldngerfristige MaRBnahmen
einflhren oder Uber langere Zeit den Stand der Kenntnisse, der Einstellungen und des
Verhaltens der Beschaftigten in Bezug auf Alkohol feststellen mdchten. Die Einfihrung
von Monitoringverfahren, die alkoholbedingte Vor- und Unfélle ermitteln kdnnen,
liefert dem Betrieb dariiber hinaus wertvolle Daten (ber das Ausmall an
alkoholbedingten Problemen im Unternehmen. Die Indikatoren missen messbar,
aussagekraftig und einfach Ubertragbar sein. Sie sollten Verlauf und Auswirkungen
erfassen.

Fortschrittsindikatoren
Die Fortschrittsindikatoren miuissen in Bezug zu den Zielen der jeweiligen
Interventionen stehen. Dazu kénnen zahlen:

= die Anzahl der Beschiftigten, die an Veranstaltungen zur Entwicklung von
Problembewusstsein teilnehmen;

= die Anzahl der veranstalteten Schulungen sowie der geschulten Beschaftigten;

= die Anzahl der in Kurzinterventionen einbezogenen Beschaftigten;

= die Anzahl anderer Unternehmen, die lber die bewdhrten Verfahren eines
Betriebes unterrichtet worden sind.

Wirkungsindikatoren

Die Wirkungsindikatoren sollten die Veranderungen des Kenntnisstands, der Ein-
stellungen und des Verhaltens von Schliisselpersonen und anderen Beschaftigten in
Bezug auf Alkohol erfassen. Ebenso wichtig sind Indikatoren zur Beurteilung des
Kenntnisstands Uber die Auswirkungen von Alkoholkonsum auf Erfolg und
Wirtschaftlichkeit eines Unternehmens. Kontinuierliche Datenerhebung liefert
nitzliche Hinweise zu Trends. Vorher-Nachher-Untersuchungen kénnen dariber
hinaus wertvolle Informationen beziglich des Erfolges der Interventionen an dem
jeweiligen Arbeitsplatz erschliefen. Sie konnen zudem die Feineinstellung und
Anpassung alkoholprdaventiver MaBnahmen bei Folgeaktivititen beeinflussen und
stellen somit ein niitzliches Steuerungsinstrument dar.

Die im Rahmen des EWA-Projekts untersuchten Wirkungsindikatoren bezogen sich auf:

= Kenntnisse der gesundheitlichen Auswirkungen des Alkoholkonsums;
= Einstellungen zu Alkohol und seinem Konsum am Arbeitsplatz;

= Konsumniveaus;

= Bekanntheit der betrieblichen Alkoholpraventionsstrategie.
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Ein Exemplar des EWA-Fragebogens fir Beschaftigte finden Sie unter
http://www.ewaproject.eu oder www.dhs.de.

Monitoringindikatoren

Unternehmen sollten in Betracht ziehen, Indikatoren zur Erfassung alkoholbedingter
Vorkommnisse, Unfélle und Fehlzeiten in die Arbeitsunterlagen aufzunehmen, um die
Folgen des Alkoholkonsums leichter im Blick zu haben.

Kernaufgaben:

1. Festlegung von der Fortschritts-, Wirkungs- und Monitoringindikatoren.
Erarbeitung und Zusammenstellung der grundlegenden
Wirkungsindikatoren vor Beginn der Interventionen .

Erarbeitung und Zusammenstellung der Fortschritts- und
Monitoringindikatoren.
Erarbeitung und Zusammenstellung der ,follow-up“

Wirkungsindikatoren nach durchgefiihrter Intervention.

Auswertung der Interventionen

Die oben umrissenen Indikatoren kénnen wichtige quantitative Befunde zur Beurtei-
lung der Wirksamkeit alkoholpraventiver Interventionen am Arbeitsplatz liefern. Eine
qualitative Auswertung kann den Wert dieser quantitativen Daten steigern. Sie kann
einen Beitrag zur Erklarung von Verlauf, Schwierigkeiten und Erfolgen leisten. Zu den
anwendbaren qualitativen Verfahren gehoren halbstrukturierte Gespriache mit
Schliisselpersonen sowie Fokusgruppen (Gruppengesprache) mit Vorgesetzten und
Beschaftigten. Die Analyse der quantitativen und qualitativen Befunde ermdglicht die
Beurteilung:

= der Wirkungen der Interventionen sowie des Umfangs, in dem die gesteckten
Ziele und Vorgaben erreicht worden sind;

= der Bereiche, die gut funktionieren, sowie derjenigen, die weniger gut
abschneiden;

= der Vorstellungen dariiber, wie die Interventionen in Zukunft gestaltet werden
sollten;

= der Empfehlungen fir ggf. erforderliche kurz- oder mittelfristige Anpassungen
der Interventionen.
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Eine umfangreiche Anleitung zur Auswertung alkoholpraventiver Interventionen am
Arbeitsplatz, EWA Analytic Framework Model: Guidance Document for analyses of pilot
interventions , ist verfligbar unter http://www.ewaproject.eu.

Kernaufgaben:

Festlegung eines Evaluationsverfahrens

. Sicherstellung des Vorhandenseins von Datenerhebungsverfahren, wie
z.B. Effizienzindikatoren und Feedback aus der Belegschaft
Durchfiihrung der Auswertung zum vorgegebenen Zeitpunkt

Nutzung der Auswertung als Wirkungsnachweis sowie zur Gestaltung

kiinftiger MaBnahmen
Erfahrungsaustausch mit anderen, die alkoholbedingte Interventionen
am Arbeitsplatz durchfiihren oder daran Interesse haben

5. Handlungsphasen/Ablaufplan

MalBnahmenpldne zur Planung und Durchfiihrung alkoholpraventiver
Interventionen am Arbeitsplatz umfassen verschiedene Phasen:

= Die Vorbereitungsphase

= Die Programmentwurfs- und -entwicklungsphase

= Die Programmeinfiihrungs- und -umsetzungsphase
= Die Auswertungs- und Feedbackphase

Es ist sehr wichtig, folgendes zu bericksichtigen: Interventionen die
langfristig, fortlaufend und in Stufen angelegt sind, haben den hochsten
Nutzeffekt und ein umfassendes Gesamtkonzept ist wirkungsvoller als
einfache einmalige MaBRnahmen. Daher sollte, wo immer moglich, mit viel
Sorgfalt ein Ablaufplan fir die Einfihrung und Umsetzung der
Interventionen entworfen sowie Vorkehrungen getroffen werden, welche
die Kontinuitat der entsprechenden MalRnahmen gewahrleisten.

Die Erfahrungen des Pilotprojekts im Rahmen des EWA-Projekts
unterstreichen die in der Ubersicht dargestellte empfohlene
Phaseneinteilung fir alkoholpraventive Interventionen am Arbeitsplatz
(s.u.). Die Modelliibersicht zeigt die Inhalte, die in den jeweiligen
Interventionen enthalten sein sollten und kann zusammen mit der weiter
oben aufgefiihrten Anleitung als Prifliste bei der Entwicklung und
Ausarbeitung von Malinahmepldnen verwendet werden.
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Phase des Eingreifens Priifpunkte

Phase 1: Rahmenplan = Geplantes Vorgehen (interne Umsetzung des
Grund- Vorhabens durch das eigene Unternehmen/
lagen vollstandige oder teilweise Umsetzung des
Vorhabens durch externe Firmen).
= Beurteilung des aktuellen Umgangs im Betrieb mit
alkoholbedingten Problemen sowie der rechtlichen
Rahmenbedingungen.
= Ziele der Pilotmalinahmen.
= Voraussichtliches Niveau der MaRnahmen —
grundlegend, erweitert oder umfassend — sowie
der einzubeziehenden Elemente.
Schliisselakteure =  Wer leitet und organisiert die MaRnahmen?
=  Wer setzt die Mallnhahmen um?
= Wer wird geschult?
= Welche Interessengruppen sind beteiligt?
= |st das Gesamtunternehmen beteiligt oder
lediglich bestimmte Arbeitsplatze?
= Koordinierungsmallnahmen zwischen
verschiedenen Handlungstragern.
Zusammenstellung = Welche Hilfsmittel und Materialien werden erstellt
und/oder Erstellung von und eingesetzt?
Hilfsmitteln und = Wer erarbeitet die Materialien bzw. stellt sie
Materialien zusammen?
Phase 2: MaRBnahmen: bezogen auf | = Wer setzt die jeweilige MaBnahme um?
Um- alle geplanten = Wie wird die MaRnahme entwickelt?
setzung be.trlebllchen Aktivitaten = Was ist der Inhalt der MaBnahme?
wie:
. = Wie wird die MaBnahme umgesetzt?
= Sensibilisierung o
. = Dauer und Haufigkeit der MaRnahme ?
= Priifung und Verbesse- i ) _
rung von Richtlinien = Wie werden negative Auswirkungen auf das
. . Tagesgeschaft minimiert?
® Flhrungskrafteschulung
= Kurzinterventionen und | /€ nach Art des Unternehmens und der Interventionen
Beratung kénnte eine Auftakt-/Verbreitungsveranstaltung eine
.. . Uberlegung wert sein.
= Uberweisungssysteme
= Erprobung/Tests
= Monitoring
Phase 3: Projektanalyse = Zu Beginn der Interventionen sollte eine
Nachbe- Bestandsaufnahme erfolgen, die zum Abschluss
reitung aktualisiert wird. Die Ergebnisse sagen viel Uber
und den Erfolg der Interventionen aus und liefern
Analyse Ansatzpunkte fur Verbesserungen.
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