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Kosten des Alkoholmissbrauchs in der EU

In Milliarden Euro, 2003

Soziale Kosten 43 Gesundheit 22
Verkehrs- Gesundheit
unfallschaden allgemein
Verbrechens

schaden T \B,g?sao':g?"g,
P?’ve?‘tive

Abwehr von hdhere
Verbre.c'hen ; Sterblichkeit
Polizeiliche e

MaRBnahmen '

Wirtschaft 23

Arbeitslosigkeit

Abwesenheit
am Arbeitsplatz

Todesopfer
Pro Jahr sterben ca. 195.000 Menschen in der

EU an den Folgen von Alkoholmissbrauch

Grafik: © APA, Quelle: APA/WHO/EU-Kommission



- Alkoholproblematik —
natiirlicher Krankheitsverlauf und Situation in Osterreich

»Der typische Alkoholabhdngige (nach Alkoholkrankheit in Osterreich
Vaillant 1996) Alkoholkonsum in Prozent )
_ . Konsum wird als
* Angestellter / Arbeiter M Chronischer Alkoholismus gefihrdend eingestuft ab
) W Problematischer Alkoholkonsum  (in Gramm reiner Alkohol
*  Wechsel verschiedener Mittlerer Alkoholkonsum pro Tag)
Konsumformen im Lebenslauf Geringer Alkoholkonsum Minner 60
. . Im vergangenen Jahr abstinent
(Exzesse, Abstinenz, maRiger entspricht:
Manner Frauen 1,5 | Bier oder
Konsum) 0,75 | Wein
* Im 1-Monats-Querschnitt 50% in
) Frauen 40
abstinenter Phase
] . entspricht:
* Insgesamt 4 Monate Abstinenz in 1- 11 Bier oder
0,5 Wein
2 Jahren
Grafik: © APA, Quelle: APA/IHS &

Der Grof3teil der Alkoholabhangigen ist also mitten in der Gesellschaft

und damit in der Arbeitswelt zu finden.



Anforderungen des Lebens

°

Oh, crap !
Was that

TODAY 2




Substanzgebrauch als Losungsstrategie

Psychisch wirksame Substanzen
* wirken wie guter bzw. enger menschlicher Kontakt

* bewirken Verminderung von Stress durch kiinstlichen Reiz-Schutz
nach auflen und nach innen

* machen unabhangiger und selbstbestimmter bei der
Selbstberuhigung (erlernte ,, Alkohol-Kompetenz®)

* machen innerlich unabhangiger von wichtigen/machtigen
Bezugspersonen

« dampfen negative Gefiihle (Arger, Angst, Ohnmacht) durch
konfliktreiche Beziehungen, Teamsituationen, etc.

* machen Mut, fremde Menschen kennen zu lernen und ungewohnte
Situationen aktiv aufzusuchen und zu erkunden



,Menge“

Krankheitsverlauf

Entzugssymptome

Kontrollverlust

psych. Verlangen

Riickfalle

subjektive , kritische” Grenze

Alter

yKonsumdiagramm?® riickblickend
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10.
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Alcohol Use Disorder
(,,Alkohol — Gebrauchs — Stérung*)

Konsum groRerer Alkoholmengen als beabsichtigt Gber einen langeren Zeitraum

Starker dauerhafter Wunsch bzw. erfolglose Versuche, Alkoholkonsum zu beenden oder zu kontrollieren.

Viel Zeit wird damit verbracht, Alkohol zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von seiner
Wirkung zu erholen

Wesentliche soziale Rollen konnen wegen wiederholten Alkoholkonsums nicht erfullt

werden (Krankenstinde, schlechte Arbeitsergebnisse, Schulversagen, Vernachldssigung von Kindern und
Haushalt etc.)

Fortlaufender Alkoholkonsum trotz dauernder oder wiederkehrender sozialer oder
interpersoneller Schwierigkeiten durch die Wirkungen der Substanz

Wichtige soziale, berufliche und Freizeitaktivitaiten werden zugunsten des
Alkoholgebrauchs aufgegeben oder reduziert

Wiederholter Alkoholkonsum in Situationen, in denen dadurch die Gefahr korperlichen
Schadens entsteht (Autofahren, Bedienen von Maschinen)

Fortgesetzter Alkoholkonsum trotz des Wissens, dadurch wiederholt kérperliche und
psychische Probleme zu bekommen.

Toleranzsteigerung (groRe Mengen, um erwiinschte Wirkung zu erzielen)

Entzugserscheinungen

Craving (Gier) oder starkes Verlangen oder urge (Druck, Drang) danach, Alkohol zu konsumieren.



ALCOHOL!|

| 1 only Drink To Make YOU
{  More Interesting! |




Alkohol und Arbeitswelt

“Hbslinenfen’. T3 i er
= Bund. ST




Anzeichen von Suchtproblemen
am Arbeitsplatz

Hard Facts:

Beeintrachtigung am Arbeitsplatz, ,Fahne”

Gehaufte Fehler, Unzuverlassigkeit, Unptnktlichkeit, ,Frau ruft an’
Verhaltensauffalligkeiten im Umgang mit Kunden/Kollegen
Gehaufte Krankenstande

FS-Verlust, rechtliche Probleme, Schulden

(

Soft Facts:

Gestorte Team-Atmosphare, ,,Mobbing“-Phanomene

Klagen Uber andere, Forderung nach Erleichterungen/Ausnahmen
Arbeitszeitiberschreitungen

,Private Probleme” standiges Thema am Arbeitsplatz
Vermeidung von Kritik, Ohnmachtsgefiihle beim Vorgesetzten



Wie friih konnte man etwas bemerken ?

Reale Arbeitsleistung

100%

Gewbdhnungsphase,
Schéadlicher Gebrauch

BO% | oo

Abhangigkeit

Krankheitsentwicklung

5 10 15 Jahre




Was macht es so schwer ?




Verhalten von Bezugspersonen
in der Umgebung von Suchtkranken

Der zunehmende Mangel an Leistungsfahigkeit, Selbstkontrolle und
Eigenverantwortung beim alkoholgefahrdeten Mitarbeiter/Kollegen entwickelt sich oft
schleichend Uber langere Zeitraume. Um das Zusammenleben und -arbeiten im Team
weiterhin moglich zu machen, entwickeln die Menschen in seiner Umgebung
automatisch Kompensationsmechanismen, in der Regel sind diese stark gepragt von

der

Ubernahme (fremder) Verantwortung
Vermeiden und Beschiitzen
Retten und sich nutzlich Machen
Bagatellisierung oder Verleugnung
Versuche der Kontrolle des Konsums (Autoritat)

Rollenkonfusion (Arbeitskollege oder Freund)



1M NOT SVICIPAL = THIS IS
oyl OFFICE'S DESIGNATED TABU
CMoKING AREA !




Mogliche Rollenprobleme und —konflikte
im Umfeld substanzgefahrdeter Mitarbeiter

Rollenverstandnis:

Handelt man primar im Interesse der Funktionalitat des Teams bzw. Betriebs ?
Fihrungs - Ethik:

Muss die ,,menschliche” Bezugsperson in erster Linie Mitgefthl zeigen und
Hilfsangebote machen ?

Beziehungsgeschichte:

Ist der Mitarbeiter ein alter Kollege/Freund ?

Position und Wert im Betrieb:

Ist der Ruf bzgl. Fiihrungskompetenz gefahrdet wegen ,,Problemen” mit
Mitarbeitern ?

Loyalitat zum Team:

Begeht man ,Verrat“ am Mitarbeiter ?

Partialinteressen und Betriebskultur:
Bestehen Konfliktpotenziale mit Arbeitnehmervertretern ?



Losungsschritt 1:
Rollenklarung — Verantwortungsdifferenzierung

- -

The3Cs *

"l didnt' cause it.
[ can't concrol ic.
[can't cure it.”

Motto der AL-Anon



Rolle, Haltung und Kommunikation
der ,betroffenen” Flihrungskrafte, Kollegen und Arbeitsmediziner

Prinzipielle Regeln (,,Punktntichternheit”) allgemein vertreten

Klare Definition der eigenen Rolle und Verantwortlichkeit fr:

- Sicherheit fur Mitarbeiter und Team

- Qualitat der Arbeit

- Funktionieren der Betriebsablaufe

- Einhaltung von arbeitsrechtlichen Regeln und Verantwortlichkeiten

Kommunikations-Signale:

- MEINE Wahrnehmung gilt im Moment

- Ich mache MEINEN Job

- Ich 16se MEIN Problem

- Risiko fur MICH und MEINEN Verantwortungsbereich ist zu grof3

Verantwortung fur Wiedererlangung der Leistungsfahigkeit beim Mitarbeiter

nach: Institut fir Betriebliche Suchtpravention Berlin e.V.



Verantwortungs-Geflecht

<Leitung>
K
Personal-
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Losungsschritt 2:
Transparente Stufenplane als sicherer Handlungsrahmen

» 5-5tufen-Plan ,Alkohol am Arbeitsplatz”

- 4-Augen Gesprach ,Was ist los?"

- Motivationsgesprach ,Sie sind uns wichtig!

1

= Konfrontationsgesprach Wir machen uns Sorgen!®

l

= Konflikigesprach .50 kann es nicht weltergehen.”

= Sanktionsgesprach ,\Wir mussen Konsequenzen
Ziehen.”

Stufenweise Verstarkung der Verbindlichkeit, des involvierten Personenkreises
und der arbeitsrechtlichen BegleitmaBnahmen



Moglichkeiten der Suchthilfe

WEISST DV NicHr,
NAS PU DENEM



Welche Therapieerfolge misst die Wissenschaft ?

HILFESUCHVERHALTEN

* Haltequote /Kooperation
* Jede Hilfe ist besser als keine Hilfe“

GESUNDHEITSPARAMETER

* \Vergiftungen / Hospitalisierungen
* Korperliche und psychiache Begleit-/Folgeerkrankungen

KONSUMPARAMETER

* Anteil der totalabstinenten Patienten
* Anzahl / % der starken Konsumtage
* Anzahl /% der abstinenten Tage

GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE

* Lebensqualitat, Arbeit, Beziehungen, Delinquenz



Therapieziele
Die Public-Health-Perspektive

Schadensminimierung durch Reduktion des Konsums
(Rehm 2014)

Absenkung der Sterblichkeit ist

abhangig vom Ausgangsniveau des
Konsumsl!

35

Statt 14 nur 11 Drinks pro Tag
30 1 hat 10-fach mehr Effekt

e /
25 4 von 3 auf 0 zu reduzieren!

. //
|

3 45 6 7 8 91!]1'11213{415161?18192[]

ITINENEBQUETION vyan 3 gur v erinks

Mumber of drinks per day 36



Stepped Care Modell

v

Behandlung

v

AMBULANT

v

Beratung STATIONAR

eEntzug
- Beratungsgesprach(e)

Information in Rucksichtsnahme auf sEntwohnung
das jeweilige Stadium der

Kurzintervention Anderungsbereitschaft

‘Therapieoptionen

- Informationsgesprach(e)
Rickmeldung zu
Screening-Ergebnissen

- Informationsbroschure




Motivation - ,,Stages of Change”“

(Prochaska & DiClemente)

(Ausstieq)

=

Aufrecht-
erhaltung | vorbesinnung

Besinnung

Handlung

Vorbereitung




Zentrale Elemente der Fruhintervention

Feedback = Ruckmeldung

Responsibility = Eigenverantwortung

Advice = Ratschlag

Vienu = Angebot verschiedener Behandlungsoptionen
Empathy = Empathie

Self-Efficacy = Zuversicht

FRAMES

Miller & Sanchez, 1994



Suchthilfe - Behandlungsnetz

Sozialpsychiatrische
Dienste

Allgemein-
Krankenhauser

Suchtkranke
Menschen

Wohnen
Beschaftigung / X
LZ-Therapie :
éUSt'Z off. Gesundheitswesen,

xekutive Apotheken,
Psychotherapie

niedergelassene
Arzte

Behorden andere AuRenkontakte




Chancen der Friihintervention am Arbeitsplatz

e Entlastung der Fiihrungskrafte/Kollegen/Mitarbeiter

 Hohe Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme von
Therapie

e Zielorientierung an positiven personlichen Werten
(Zugehorigkeit, Leistung, Sinn, Identitat, Verdienst)

* Motivierte Ruckkehr an den Arbeitsplatz

* Kostenersparnis

* Positive Wirkungen auf die Betriebskultur

* Sehr gute Prognose der Erkrankung beim Betroffenen
* Entlastung von Familien und Kindern



Vielen Dank !
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martin.kurz@outlook.at



