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Vorwort
Der Teufelskreis

Den nachsten Planeten bewohnte ein Saufer. Der Besuch war sehr kurz,
aber er tauchte den kleinen Prinzen in eine tiefe Schwermut. ,Was
machst du da,” fragte er den Saufer, den er stumm vor einer Reihe leerer
und einer Reihe voller Flaschen sitzend antraf. ,Ich trinke”, antwortete der
Saufer mit disterer Miene. ,Warum trinkst du”, fragte ihn der kleine Prinz.
,Um zu vergessen”, antwortete der Saufer. ,Um was zu vergessen”,
erkundigte sich der kleine Prinz, der ihn schon bedauerte. ,Um zu verges-
sen, daB ich mich schame”, gestand der Saufer und senkte den Kopf.
-Weshalb schamst du dich,” fragte der kleine Prinz, der den Wunsch
hatte, ihm zu helfen. ,Weil ich saufe”, endete der Saufer und verschlo3
sich endgultig in sein Schweigen. Und der kleine Prinz verschwand be-
stirzt. Die groBBen Leute sind entschieden sehr, sehr wunderlich, sagte er
zu sich auf seiner Reise.

Antoine de Saint Exupéry

"Der kleine Prinz"
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Einleitung

Einleitung

Alkohol ist unsere Kulturdroge. Die meisten Bundesbirger kénnen verninf-
tig mit alkoholischen Getranken umgehen und pragen durch ihre Einstellung
das Gesamtverhalten. Das Selbstversténdliche am Alkoholkonsum macht es
so schwer, die Grenzen zwischen normalem Trinkverhalten, also dem
gesellschaftlich dblichen, und miBbrauchlichem Umgang mit Alkohol zu
ziehen, wobei neben den subjektiven Auswirkungen auf den Einzelnen auch
die jeweiligen gesellschaftlichen Normen bestimmen, was als MiBbrauch
bezeichnet wird. Die individuellen und gesellschaftlichen Folgen der Sucht-
mittelabhangigkeit sind allerdings enorm.

Mit einem Pro—Kopf-Konsum von 11,5 | reinem Alkohol liegt Deutschland in
einem weltweitem Vergleich mit 50 ausgewahlten Landern an der Spitze
(vgl. DHS 1995). Die jahrlichen Ausgaben flr alkoholische Getranke betra-
gen ca. 40 Milliarden DM. Das Alkoholsteueraufkommen daraus betragt 7
Milliarden DM (ebd.). Der aus dem SuchtmittelmiBbrauch errechnete gesell-
schaftliche Gesamtschaden beziffert sich auf ca. 30 Milliarden DM (vg.
DIETZE 1992). Nach Schatzung der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (1996) sind in Deutschland mehr als 2,5 Millionen Menschen
behandlungsbedurftig alkoholkrank. Die Zahl derjenigen, die an den Folgen
des AlkoholmiBbrauchs jahrlich sterben, wird auf 40.000 veranschlagt.
Jeder flinfte Verkehrstote stirbt aufgrund eines alkoholisierten Unfallverur-
sachers.

Die Suchtproblematik am Arbeitsplatz stellt einen wichtigen Teilaspekt der
allgemeinen Drogenproblematik dar. Nach einer von der Bundesgesund-
heitszentrale fir gesundheitliche Aufklarung herausgegebenen Studie
‘Alkohol in der Arbeitswelt’ tranken 1986 8% der Beschéftigten taglich
Alkohol am Arbeitsplatz, 16% regelméaBig einmal oder mehrmals im Monat.
Nach Schatzung der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren von
1990 sind mindestens 5% der Beschaftigten alkoholkrank. Weitere 10%
gelten als alkoholgeféahrdet. Besonders auf den Arbeitsplatz bezogen sind
vermehrte Arbeitsunfélle, erhdhte Fehlzeiten, Abnahme der Arbeitsqualitat,
der Leistung, Verschlechterung des Betriebsklimas zu nennen. Schéatzun-
gen gehen davon aus, daf3 bei 30% aller Betriebsunfalle Alkohol im Spiel
war (vgl. DHS 1990). Gesamtgesellschaftlich ist Alkohol das bedeutendste
Suchtmittel.

Wie SCHULZ (1992) in einer Befragung an deutschen Universitaten fest-
stellte, haben sich 50 % der befragten Universitdten noch nie mit dem
Thema Suchtpravention beschaftigt. Nur an 10 Universitaten gab es eine
Dienstvereinbarung, die den Umgang mit alkoholkranken Mitarbeitern
regelt. Eine neuere Befragung anlaBlich der 3. Arbeitstagung ,Betriebliche

10



Einleitung

Suchtkrankenhilfe an den bundesdeutschen Universitadten und Hochschu-
len” (SCHUMANN 1994) stellt die Existenz von 18 Dienstvereinbarungen
fest. Auch das zunehmende Interesse an dieser Arbeitstagung laBt auf ein
allgemein steigendes BewuBtsein fir das Problem schlie3en. Es gibt keine
verdffentlichten Schatzungen Uber den Umfang des Suchtproblems an
Universitaten. An den Hochschulen tatige Fachleute gehen davon aus, daf3
ca. 3 — 5 % der Mitarbeiter alkoholkrank und mindestens 10 % alkoholge-
fahrdet sind. Die Arbeitsbedingungen an Universitaten weisen etliche
Aspekte auf, die stichtiges Verhalten beglnstigen.

Das Vorhaben, alkoholpraventive MaBnahmen fir eine Universitat zu ent-
wickeln und zu implementieren, wurde als Pilotprojekt ausgewiesen. Die
fachlichen Voraussetzungen fir diese Aufgabe erwarb ich durch mehrjahri-
ge Suchtberatertatigkeit im stationdren und ambulanten Bereich und fir
verschiedene Betriebe. Meine anfangliche Vorstellung, die innovativen
Ressourcen der Universitat zu nutzen, um ein in Betrieben und Verwaltun-
gen bewéhrtes Alkoholpraventionsprogramm zlgig zu implementieren und
dann in Richtung Gesundheitsférderung weiterzuentwickeln, lie3 sich nicht
realisieren. Wie in anderen Betrieben auch, gab es nur bei ganz wenigen
Personen an der Universitat eine Vorstellung dariber, was im Falle des
Alkoholproblems praventive MaBnahmen sind. Aus personlicher oder admi-
nistrativer Betroffenheit heraus hatten die Initiatoren an der Pilot-Universitat
den Wunsch nach einem Konzept, das im Umgang mit auffallig gewordenen
Mitarbeitern Handlungssicherheit vermittelt. Aufklarung und Information, wie
sich das Problem Alkoholismus darstellt und welche Méglichkeiten, aber
auch welche Probleme ein Alkoholpraventionsprogramm hat, standen am
Anfang des Prozesses.

Handlungsleitend war die Frage, wie ein wirksames Alkoholpraventionspro-
gramm fir die Pilot—Universitat auszusehen héatte? Aus den im Rahmen des
Pilotprojektes durchgefiihrten Recherchen ergaben sich weitere Fragen, die
sich in folgender Arbeitsthese zusammenfassen lieBen: Hochschulen und
Universitaten unterscheiden sich so gravierend von anderen Betrieben und
Verwaltungen durch einige Besonderheiten, wie z.B. die Arbeitsbedingun-
gen, die Organisationsstruktur und den Rechtsstatus der Professoren, daf3
sich dort bewahrte Programme nicht ohne weiteres auf den Arbeitsplatz
Universitat Gbertragen lassen.

In der vorliegenden Arbeit wird exemplarisch an der Suchterkrankung Alko-
holismus dargestellt, welche Mdglichkeiten, aber auch welche Grenzen des
hilfreichen Handelns am Arbeitsplatz allgemein und am Arbeitsplatz Univer-
sitat insbesondere gegeben sind. Die Arbeit ist in vier Hauptteile gegliedert,
die Gegenstand und ProzeB3 nachvollziehbar beschreiben sollen. Im Teil |
wird ausgehend von der Atiologie und der Pathogenese die Funktion und
Bedeutung der Droge Alkohol in der Gesellschaft beschrieben und der
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Einleitung

Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Konsumverhalten dar-
gelegt. Darauf folgend wird erdrtert, welche Auswirkungen das MiBbrauchs-
verhalten flr den Betrieb (Vorgesetzte, Kollegen etc.) und den Betroffenen
selbst hat. Die Vorstellung eines Modells betrieblicher Alkoholpravention
schlieBt sich im Teil Il an. Aufbau und Ablauf eines Suchtpraventionspro-
grammes werden dargelegt. Als Merkmal im Hinblick auf den Arbeitsplatz
Hochschule wird auf die Besonderheiten des 6ffentlichen Dienstes hinge-
wiesen. Die Implementierung eines Alkoholpraventionsprogrammes an der
Pilot—Universitat wird im Teil Ill beschrieben. Dieses Pilotprojekt wurde mit
den Methoden der Aktionsforschung begleitet und ausgewertet. Unter
Berucksichtigung erster Ergebnisse des Forschungsprozesses wird ein
Handlungskonzept fir die Alkoholpravention an der Pilotprojekt—Universitat
formuliert. Die Auswertung des Pilotprojektes ergab, da3 auch dieses modi-
fizierte Handlungskonzept fir die besondere Organisationsstruktur und
Organisationskultur der Universitaten und Hochschulen nicht geeignet
genug ist. Im letzten Teil wird daher der Versuch unternommen, ein Konzept
zu entwerfen, das sich an der Organisationsentwicklung orientiert. Dieser
Teil der Arbeit ist als Anregung zu verstehen, die betriebliche Alkoholpra-
vention an Universitdten und Hochschulen aus einer anderen Perspektive
zu betrachten.

Aus Grinden des Datenschutzes kénnen Personen betreffende Aspekte
des Forschungsprozesses in der vorliegenden Arbeit nicht dokumentiert
werden. In einer ersten Fassung, die jedoch nicht akzeptiert wurde, hatte
ich Aussagen und Verhalten einiger Funktionstrager, wie ich denke distan-
ziert und respektvoll dokumentiert. Es ging mir nicht darum konkrete Perso-
nen zu ,outen®, sondern einen Prozel3 phanomenologisch und mdglichst
lebendig zu beschreiben, sowie aufzuzeigen wie sich Funktionstager trotz
eigener besser Einsichten, systemimanent verhalten.

Um verwirrende Konstruktionen zu vermeiden, wurde Uberwiegend die

mannliche Form gewahlt; sie steht sowohl fir die weibliche als auch die
mannliche Form der Begriffe.
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TEIL | Grundlagen zur Beurteilung des Alkoho-
lismus

In dem ersten Teil der Arbeit nach einer Begriffsklarung aufgezeigt, dafi
Alkoholismus eine Sucht ist und die Ubergénge vom Alkoholgebrauch hin
zur Alkoholabhangigkeit flieBend sind. Zu klaren ist, welche Bedingungs-
faktoren fir die Suchtentwicklung von Bedeutung sind und wie co—abhan-
giges Verhalten zu beurteilen ist. Die Frage nach der gesellschaftlichen
Bedeutung des Alkohols schliel3t sich an. Es wird auf konsumférdernde
und konsumhemmende Arbeitsbedingungen hingewiesen. Die Auswirkun-
gen des Alkoholismus und die gesetzliche Anerkennung als Krankheit wird
unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung flr die Betroffenen zum
Abschlu3 dieses Kapitels erortert.

1 Begriffsklarung

Zu den fir den ersten Teil diese Arbeit bedeutenden Begriffen Sucht,
Abhangigkeit, Alkoholgebrauch und AlkoholmiBBbrauch, Alkoholsucht und
Alkoholabhéngigkeit, Alkoholismus, Co—Alkoholismus finden sich in der
Fachliteratur eine Vielzahl von Definitionen. Alle Begriffe unterliegen
Uberdies einem umgangssprachlichen Verstandnis, was die verwirrende
Vielfalt komplettiert. Einen Grund fiir diese Vielfalt sieht STIMMER (1978)
darin, daf3 sich verschiedene Wissenschaften und innerhalb dieser wieder
viele unterschiedliche Richtungen mit demselben Problem beschéaftigen.
Fir diese Arbeit werden die wichtigsten Begriffe unter der einschranken-
den Perspektive ihrer Bedeutung flr das Verstandnis der Alkoholpraventi-
on an Hochschulen operationalisiert.

1.2 Die Sucht

Das Wort Sucht leitet sich etymologisch von dem germanischen Wort
siech ab und weist auf Siechtum und Krankheit hin. Begriffe wie Gelbsucht
oder Schwindsucht bezeugen diese Herkunft. Sehnsucht und Habsucht
sind Begriffe, die auf weitere Bedeutungen hinweisen. Umgangssprachlich
hat sich das Wort Sucht etabliert, ist aber wissenschaftlich m. E. zu un-
scharf. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt sogar im Zu-
sammenhang mit der Einnahme von Drogen ganz auf den Begriff zu
verzichten und von Abhangigkeit zu sprechen. Auch in der neueren
Suchtforschung wird der Suchtbegriff meist durch den Begriff Abhangigkeit
ersetzt (s. FEUERLEIN 1989, S. 5). Wegen seiner umgangssprachlichen
Bedeutung werde ich im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht ganz auf den
Begriff Sucht verzichten. Grundsétzlich wird zwischen stoffgebundenen
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(z.B. Alkohol) und nicht—stoffgebundenen Sichten (z.B. EBsucht, Spiel-
sucht, Arbeitssucht) unterschieden.

1.3 Alkoholgebrauch und AlkoholmiBbrauch

Unter Alkoholgebrauch wird in der Gesellschaft der als ,normal” aner-
kannte Alkoholkonsum verstanden. Unter AlkoholmiBBbrauch ist ein ge-
genuber den jeweiligen soziokulturellen Normen Utberhéhter Konsum zu
verstehen, der auf Wirkung abzielt. Der Alkoholgebrauch ist Vorausset-
zung far den MiBbrauch und die Abhangigkeit. Nur wer keinen Alkohol
trinkt, kann ganz sicher sein, daf3 er nicht alkoholkrank wird. Die Grenzen
zwischen Alkoholgebrauch und AlkoholmiBbrauch sind flieBend. Wird
immer mehr Alkohol benétigt, um eine bewuBte oder unbewuBte Wirkung
zu erzielen, setzt eine Entwicklung vom Gebrauch zum MiBbrauch ein.
Begunstigt wird diese Entwicklung, wenn die Wirkung als angenehm emp-
funden wird und andere Wege zur Erreichung einer &hnlichen Wirkung
nicht zur Verfiigung stehen, oder wenn die Anreize zum Trinken von
auBBen grof3 sind und die kérperlichen, sozialen und psychischen Risiken
verdrangt oder verharmlost werden (vgl. SCHNEIDER 1989, S. 46). Wenn
durch den Konsum von Alkohol andere Menschen in ihrer Befindlichkeit
beeintrachtigt oder zwischenmenschliche Beziehungen zerstdért werden,
oder wenn es durch die Alkoholwirkung zu voribergehenden, deutlich
sichtbaren Veranderungen der psychischen und / oder physischen Funk-
tionen des Konsumenten kommt (vgl. FEUERLEIN 1979, S.3), ist die
Grenze zum MiBbrauch Gberschritten. Der LANDESVERBAND DER
BETRIEBSKRANKENKASSEN in NORDRHEIN-WESTFALEN (1991)
schlagt Merkmale zur Kennzeichnung des miB3brauchlichen Alkoholkon-
sums vor:

ungeeignete Personen (Kinder, Schwangere),
ungeeignete Menge,

ungeeignete Zeit,

ungeeigneter Ort.

Der AlkoholmiBBbrauch muf3 nicht zwangslaufig zur Abhéangigkeit flhren,
doch das MiBbrauchsverhalten ist eine Gefahrdung, die haufig eine Vor-
stufe zur Abhangigkeitserkrankung darstellt.

1.4 Alkoholsucht, Alkoholabhangigkeit und Alkoholismus

Wie schon oben erwéahnt, ist Sucht ein wissenschaftlich zu ungenauer und
Uberholter Begriff. Das gilt auch far den Begriff Alkoholsucht. Deshalb wird
in folgendem Uberwiegend mit dem Begriff Alkoholabhangigkeit operiert.
Alkoholismus ist die gangige Bezeichnung fur die Alkoholabhangigkeit.
Die Abhangigkeit wird differenziert in psychische und kérperliche Abhan-

14



TEIL | Grundlagen zur Beurteilung des Alkoholismus

gigkeit. Psychische Abhangigkeit ist das unwiderstehliche seelische Ver-
langen nach einer weiteren oder dauernden Einnahme der Droge, um Lust
zu erzeugen oder MiBbehagen zu vermeiden. Kérperliche Abhangigkeit ist
der Einbau der Droge in den Organismus durch Stoffwechselanpassung.
Korperliche Abhangigkeit ist durch das Auftreten von Entzugserscheinun-
gen (Symptomen, die nach langerem Gebrauch und nachfolgendem
plétzlichen Absetzen auftreten) und von Toleranz (um die gleiche Wirkung
zu erzielen, wird bei langerem Gebrauch eine steigende Dosis erforder-
lich) gekennzeichnet. Vom Alkohol abhangig ist also jeder, der die Ein-
nahme des Alkohols nicht beenden kann, ohne daB unangenehme Zu-
stdnde korperlicher oder seelischer Art auftreten, oder derjenige, der
immer wieder so viel trinkt, daB er sich und andere psychisch, somatisch
und sozial schadigt (s. SCHNEIDER 1989, S. 71).

Die psychische Abhangigkeit wird heute als Kern der Abhangigkeit vom
Alkohol gesehen, da die gefihlsmafBige Bindung an den Alkohol weitaus
langer als die korperliche Abhangigkeit anhélt. Die korperliche Entwdh-
nung &kt sich meist in ein bis drei Wochen erreichen, hingegen dauert die
psychische im allgemeinen mehrere Jahre (s. SCHNEIDER 1989, S. 75).

Um die bestehenden Zusammenhange der Begriffe noch einmal zu ver-
deutlichen, fasse ich zusammen: Beim Alkoholgebrauch handelt es sich
um den gesellschaftlich anerkannten ,normalen” Alkoholkonsum. Alkohol-
miBbrauch ist der GbermaBige Konsum von Alkohol, der in die Alkoholab-
hangigkeit fihren kann. Kennzeichen einer Alkoholabh&ngigkeit sind die
kérperliche und die psychische Abhangigkeit vom Alkohol. Die Alkoholab-
hangigkeit ist als Krankheit anerkannt. Die gangige Bezeichnung fir die
Alkoholabhéangigkeit ist Alkoholismus.

1.6 Co-Alkoholismus

Der Begriff des Co—Alkoholismus bezeichnet ein Verhalten von Personen
im Umfeld eines Alkoholabhangigen, das dessen Entwicklung nicht bes-
sert, sondern im Gegenteil stabilisiert und verlangert. In der betrieblichen
Suchtpravention wird meist von der Co—Abhangigkeit gesprochen, einer
direkten Ubersetzung von Co—Dependency. Mit dem wachsenden Einfluf3
ganzheitlicher und systemischer Betrachtungsweisen hat sich das Ver-
stdndnis von der Bedeutung des Co—Verhaltens weiterentwickelt. Co—
Abhangigkeit kann danach eine eigenstandige Verhaltens— oder Person-
lichkeitsstérung sein (s. DIETZE 1992, S.37). In diesem Zusammenhang
wird Alkoholismus als soziale Erkrankung gesehen. Fur die betriebliche
Alkoholpravention ist dieser Aspekt von immanenter Bedeutung. Spater
wird daher auf die Co—Abhéangigkeit noch ausfihrlicher eingegangen.
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2 Suchtentwicklung

,Was Alkoholismus wirklich ist, ist nach wie vor offen”, stellt ANTONS
(1976, S. 13) fest. Damit ist auch fir 20 Jahre danach der Stand der
wissenschaftlichen Alkoholismusforschung erfa3t. ,Es gibt weder eine
einheitliche Definition des Forschungsgegenstandes Alkoholismus noch
eine objektive, empirisch abgesicherte, umfassende Untersuchungsanaly-
se” (SCHWARZKOPF 1991, S. 22). Von den meisten Experten, Praktikern
wie Theoretikern, wird Alkoholismus als eine ,.... Krankheit oder ein Ver-
haltensmuster mit multipler Genese ...” (ANTONS 1975, S. 5) gesehen. Es
wurde schon darauf hingewiesen, daf3 sich aufgrund der unterschiedlichen
theoretischen Standorte verschiedene Anséatze Uber eine Entstehung-
stheorie des Alkoholismus herausgebildet haben. Fir diese Arbeit ist eine
ausfiihrliche Darlegung dieser Ansétze nicht relevant.’

Im Rahmen der betrieblichen Alkoholpravention ist der formaljuristische
Krankheitsbegriff °, auf den spater noch eingegangen wird, von Bedeu-
tung, der sich auf die sozialmedizinische Definition stitzt. Alkoholkrank ist,
.--. Wer Uber langere Zeit Ubermanig viel Alkohol getrunken hat, so daf3 er
nicht mehr ohne weiteres darauf verzichten kann, oder wer die Kontrolle
Uber seinen Alkoholkonsum h&ufig oder gar regelmaBig verliert ...” (FEU-
ERLEIN 1982, S. 1) und dadurch sich und andere psychisch und sozial
schadigt. Im medizinischen Sinne kann die Krankheit Alkoholismus nicht
geheilt werden, sondern nur zum Stillstand gebracht werden. In der The-
rapie wird folglich davon ausgegangen, dal3 eine absolute Alkohol-
abstinenz auch nach Beendigung der Behandlung einzuhalten ist. In
neuerer Zeit werden Behandlungsmethoden besonders unter Praktikern
diskutiert, die nicht mehr von dem totalen Abstinenzgebot ausgehen. In
den USA haben sich besonders die Transaktionsanalytiker mit diesem
Thema auseinandergesetzt.?

Die Krankheit entwickelt sich — wenn auch nicht zwangslaufig — vom
Alkoholgebrauch Utber den gelegentlichen MiBbrauch zum regelmaBigen
MiBbrauch hin zur Abh&ngigkeit. Die Ubergange sind flieBend. Diese
Tatsache ist fir die Alkoholpravention von besonderer Bedeutung. Bei der
Entwicklung eines Alkoholpraventionsprogrammes muf3 bertcksichtigt
werden, dalB3 die handelnden Personen (Vorgesetzte, Personalrate und
Kollegen) keine Fachleute sind und sie die Ubergénge vom gelegentlichen

' Eine zusammenfassende Darstellung dieser Diskussion geben ANTONS / SCHULZ

(1976, S. 231-254).
Nach einem Urteil des Bundessozialgerichtes vom 18. Juli 1968 ist Alkoholabhé&ngig-
keit als Krankheit im Sinne der Reichsversicherungsordnung (RVO) anerkannt.

Naheres dazu in Steiner, C., 1982. Ebenso die in den letzten Jahren besonders
populér gewordene Neurolinguistische Programmierung diskutiert eine Riickkehr zum
maoglichen ,Normalkonsum”, wenn der in der Abhangigkeit liegende subjektive Ge-
winn aufgeldst wird.
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MiBbrauch, der noch als ,normal” empfunden wird, zum regelmaBigen
MiBbrauch hin zur Abhangigkeit kaum wahrnehmen. Erschwerend kommt
hinzu, daf3 die Zeitdauer zwischen dem Beginn regelmaBigen Alkoholmif3-
brauchs und der endgultigen Abhangigkeit individuell sehr unterschiedlich
ist. Allgemein werden bei Mannern zwolf bis finfzehn Jahre, bei Frauen
acht bis zehn Jahre und bei Jugendlichen zwischen sechs bis vierund-
zwanzig Monate angenommen.

M. E. sind durch ein multikonditionales Entstehungsmodell die wesentlich-
sten Aspekte fir die Entwicklung des Alkoholismus am besten zu erfas-
sen. Statt mit einem eindimensionalen Ursachenkonzept die Entstehung
von Suchtproblemen zu erklaren, wird von einem Risikofaktorenkonzept
ausgegangen. Eine Vielzahl von Faktoren nehmen EinfluB auf die Ent-
wicklung der Sucht und spielen eine férdernde oder hemmende Rolle.
ATHEN / SCHUSTER (s. 1989, S. 27) sprechen von einer multifaktorellen
Entstehung und verstehen darunter ein Zusammentreffen zahlreicher
ungunstiger Umstande und Bedingungen, die die Entwicklung der Alko-
holabhangigkeit begtinstigen. FEUERLEIN (s. 1989, S. 13) betont auBBer-
dem die Interaktion zwischen den einzelnen Faktorengruppen. Der Nach-
teil des Risikofaktorenkonzeptes besteht darin, dal3 die Bedeutung eines
einzelnen Faktors oder einer Faktorengruppe wissenschaftlich nicht
festzulegen ist. ATHENS / SCHULSTER (s. 1989, S. 27) konzentrieren
sich bei der multifaktoriellen Entstehung des Alkoholismus auf die drei
HaupteinfluBfaktoren Droge, Individuum und Sozialfeld.'

' Ebenso FEUERLEIN, 1989 S. 12 und FEUERLEIN / DITTMER 1982, S. 30 f. Eine
ahnliche Einteilung, die ,Trias der Entstehungsbedingungen der Drogenabhéangigkeit”
nach KIELHOLZ und LADEWIG, findet sich bei STIMMER 1978, S. 40.
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Darst. 1: EinfluBfaktoren fir die Entstehung des Alkoholismus

e Disposition e Sozialfeld

e Entwicklung ® Gesellschaft
Gebrauch
MiBbrauch

Abhdngigkeit

Droge
e Angebot
e Wirkung

Quelle: Nach ATHEN / SCHUSTER 1989, S. 27

Die Graphik zeigt, daB Angebot und Wirkung des Alkohols, Disposition
und Entwicklung des Individuums sowie die Einflisse des Sozialfeldes
den Gebrauch von Alkohol bis hin zum Alkoholismus determinieren. Im
folgenden wird auf die einzelnen EinfluBfaktoren eingegangen, sofern sie
nicht schon erdrtert wurden.

2.1 Die Droge Alkohol

Alkohol ist unsere ,Kulturdroge” und praktisch an jedem Ort und zu jeder
Zeit verflgbar. Alkohol wird als legale Droge bezeichnet, weil der Ge-
brauch gesetzlich erlaubt ist. Alkohol hat aufgrund seiner enthemmenden,
entspannenden, angstmindernden und sedierenden Wirkung ein be-
achtliches MiBbrauchs— und Abhangigkeitspotential (s. SCHMIDT 1988, S.
52). Die Einstufung des Alkohols als Droge beruht auf folgenden Wirkun-
gen:

er erzeugt psychisch Abhangigkeit,

steigert die (Alkohol-) Toleranz,

erzeugt eine kérperliche Abhangigkeit,

fihrt zu zeitlich begrenzten Veranderungen des Befindens

und er verdndert die Grundstimmung (vgl. HEXEL / LOFFERT 1983, S.
20).
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Der Droge Alkohol werden entsprechend seiner toxischen Wirkung und
seiner sozialen Bedeutung verschiedene F_L_Jnktionen zugeschrieben. Die
folgende graphische Darstellung gibt einen Uberblick:

Darst. 2: Funktion des Alkohols

Symbolische und rituelle Bedeu-
tung

Trinkfestigkeit ist immer noch Ausdruck von
Leistungsstarke, von Mdnnlichkeit und
Erwachsensein!

Medizin
Kreislaufmittel
Magenbitter efc.

GenuBmittel
bereitet Freude und
schdne Stunden

Nahrungsmittel
flussiges Brot AI k o h Y l - - - -
Arbeitsgetrank Soziales Schmiermittel
bei Artbeitsgesprachen, zur
Schaffung einer zwanglose-
_Problemldser® ren Gesprdchsatmosphdre,
Abbau und Regulierung von bei dienstintfernen und -
Belohnung u. psychischen und sozialen extemen Feiem efc.
Selbstbelohnung Spannungen:
e StreB
e Angstgefuhle
e Kontaktprobleme
e FEinsamkeit
o Konfliktunféahigkeit
e Arger /Wut / Trauer
e Unterforderung / Uberforde-
rung

Quelle: vgl. LIEBMANN u. a. 1988, S. 64

Der Grund fir den Gebrauch der Droge Alkohol ist seine positive Wirkung.
Durch die ersten positiven Erfahrungen erhélt er eine Funktion und Be-
deutung im Leben eines Menschen. In unserer Gesellschaft gibt es kaum
noch Situationen und Anlasse, die nicht einen Grund bieten, Alkohol zu
trinken. Dabei wird selbstverstandlich erwartet, da3 die anderen mittrin-
ken. Trinkt jemand nicht mit, gerat er haufig in einen Rechtfertigungs-
zwang.

Beim flieBenden Ubergang vom Gebrauch zum MiBbrauch hin zur Abhén-
gigkeit kann die Funktion und Bedeutung, die der Alkohol fir einen Men-
schen hat, den Grand der Abhangigkeit markieren: In dem Mafe, wie ein
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Mensch positive Erfahrungen nur noch mit und durch Alkohol macht,
wachst die Abhangigkeit von dieser Droge. Denn die Wirkung des Alko-
hols st kurzfristig stimmungsverandernd, verhaltensverandernd und
bewuBtseinsverandernd, langfristig jedoch gesundheitsschadigend und
personlichkeitsverandernd (vgl. LIEBMANN u. a. 1988, S. 67)

Der hohe Stellenwert, den der Alkohol im gesellschaftlichen Leben hat,
kommt auch am Arbeitsplatz zum Tragen. Gelegentlicher bis standiger
Alkoholkonsum ist ein fester Bestandteil des betrieblichen Alltags. Fur
viele Arbeitnehmer ist es ganz selbstverstandlich, auch wahrend der
Arbeitszeit Alkohol zu trinken. Ein Erfahrungsaustausch Gber die betriebli-
chen Trinkanldsse mit Teilnehmern von Fortbildungsveranstaltungen fahrt
regelmanig zum Erstaunen der Teilnehmer Uber Umfang und Bedeutung
dieser Anlasse an ihrem Arbeitsplatz. Denn in der Regel gibt es bedeu-
tend mehr Trinkanlasse, als dem Einzelnen bewuf3t ist.

Besonders am Arbeitsplatz ist durch die leistungsmindernde Wirkung des
Alkohols gleichzeitig ein erhdhtes Unfallrisiko verbunden.

Darst. 3: Erhohtes Unfallrisiko durch Alkohol

Bei einem Blutalkohol- |ist die Wahrscheinlichkeit, einen
spiegel von: Unfall zu verursachen:

0,6 0/ 00 2 X so groi3

0,80/00 4 x so grof3

1,00/00 6 X so grof3

1,30/00 12 x so grof3

1,50/00 25 x so grof3

Quelle: LIEBMANN u. a. 1988, S. 87

Darst. 4: EinfluB von Alkohol auf die Leistungsfahigkeit und Arbeitssicher-
heit

ab 0,2 %  steigt die Risikobereitschaft

ab 0,3 %  lassen Aufmerksamkeit und Konzentrationsféhigkeit
nach

ab 0,5 %  werden Wahrnehmungs— und Reaktionsféhigkeit
beeintrachtigt

ab 0,8 %  laBt die Reaktionsfahigkeit erheblich nach.

Quelle: LIEBMANN u. a. 1988, S. 90

Diese Zahlen veranschaulichen, daf3 sich aufgrund der leistungsmindern-
den Wirkung und dem zunehmenden Unfallrisiko der Konsum von Alkohol
wahrend der Arbeit eigentlich von selbst ausschlie3t. Bedauerlicherweise
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wird dem subjektiven Empfinden von Leistungssteigerung haufig mehr
Bedeutung beigemessen als den nachweisbaren und mefB3baren Fakten.

Alkoholkonsum fihrt nicht nur Gber selbst verursachte Unfalle zu korperli-
chen Schaden, sondern durch die fir den Organismus schadliche Wirkung
der Droge. Die Zahl der korperlichen Erkrankungen, die allein oder im
Zusammenhang mit anderen Ursachen auf den AlkoholmiBbrauch zuriick-
zufahren sind, hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich vergro-
Bert. Dazu fuhrt FEUERLEIN (1984, S. 104) aus: ,Es gibt kaum ein Or-
gansystem, an dem nicht neue Befunde, Syndrome oder Krankheiten
gefunden worden sind, die mit dem AlkoholmiBBbrauch urséchlich in Ver-
bindung gebracht wurden oder bei denen nicht bei altbekannten Krank-
heiten der AlkoholmiBbrauch als alleinige oder partielle Ursache wahr-
scheinlich gemacht wurde.” Eine Ubersicht Uber die Haufigkeit der wich-
tigsten Krankheiten bei AlkoholmiBBbrauch gibt folgende Tabelle:

Darst. 5: Die Haufigkeit von Krankheiten bei AlkoholmiBbrauch

Krankheiten Méanner Frauen
n=736 % n=135 Y%
Fettleber 351 47,7 37 27,4
Chronische obstruktive Lunge- |89 12,1 8 59
nerkrank.
Traumen (Gesamtzahl) 88 11,4 10 7.4
Bluthochdruck 64 8,7 9 6,7
Mangelernahrung 57 7,7 12 8,9
Andmie 31 42 18 13,3
Gastritis 45 6,1 4 3,0
Knochenbrliche 42 5,7 5 3,7
Hiatushernie 33 5,7 8 59
Periphere Neuritis 34 4.6 3 2,2
Leberzirrhose 32 4.4 4 3,0
Magen—Darm-Geschwiire 30 4.1 5 3,7
Chronische Hirnschaden 27 3,7 4 3,0
Fettsucht 23 3,1 8 5,9
Kardiomykopathie 20 2,7 6 4,4
Ischamische Herzkrankheiten 23 3,1 0 0,0
Lungenentziindung 19 2,6 3 2,2
Gastrointestinale Blutung 17 2,3 3 2,2
Epileptische Anfélle 19 2,6 1 0,7
Diabetes 18 2,4 1 0,7
Harnwegsinfekt 12 1,6 4 3,0
Akutes Hirnsyndrom 12 1,6 1 0,7
Pankreatitis 6 0,8 1 0,7

Quelle:FEUERLEIN1984,S.105
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Zusammenfassend laB3t sich sagen, dal3 die Droge Alkohol bei maRBvollem
Konsum eine positive Wirkung fur das Befinden des Menschen hat. Pro-
blematisch ist, daB in jedem Gebrauch auch die potentielle Mdglichkeit zur
Abhéangigkeit liegt. Nur wer die Funktionen der Droge dauerhaft kontrol-
liert, kommt in den GenulB seiner positiven Wirkung. Am Arbeitsplatz ist
auch der normale Konsum aufgrund der leistungsmindernden Wirkung des
Alkohols nicht sinnvoll. Der MiBBbrauch von Alkohol fihrt zu unkalkulierba-
ren Unfallrisiken und fordert organische Erkrankungen. Der betroffene
Mensch schadigt sich selbst. Fir den Arbeitgeber sind das Kosten.

2.2 Personlichkeit

Die haufig gestellte Frage, wer Alkoholiker wird und wer nicht, 1aBt sich
nicht beantworten. Es gibt lediglich eine Reihe von wissenschaftlichen
Konzepten zur Analyse und Beschreibung alkoholismusférdernder Fakto-
ren. Die wesentlichen physiologischen und psychologischen Faktoren
sollen hier in gebotener Kirze zusammengefal3t dargelegt werden.

2.2.1 Physiologische Faktoren

Da nur ein Teil der Alkoholkonsumenten alkoholabhangig wird, ist davon
auszugehen, dal3 die wesentlichen Faktoren fiir die Suchtentstehung im
Individuum selbst liegen. Um genauere Erkenntnisse zu erlangen, werden
neben Familienstudien zwei weitere Methoden eingesetzt: die Zwillings-
methode (eineiige werden mit zweieiigen Zwillingen verglichen) und die
Adoptionsmethode (die Verwandten der biologischen Familie werden mit
denen der Adoptiviamilie verglichen). Neuere Forschungsergebnisse
zeigen den bedeutenden EinfluB erblich gesteuerter Dispositionen auf
alkoholbezogene Stoffwechselvorgange und Reaktionen. Das heif3t, es
besteht durchaus eine genetisch bedingte Pradisposition fir die Alko-
holkrankheit (vgl. SCHMIDT 1988, S. 16). Nach FEUERLEIN (s. 1989, S.
47) ist eine direkte Vererbung des Alkoholismus als einheitliches Merkmal
weder erwiesen noch wahrscheinlich. Trotzdem scheint die erbliche Dis-
position fir die Krankheitsentwicklung eine wichtige Rolle zu spielen. Das
macht eine genauere Abgrenzung zu z.B. sozialen Einflissen oder den
Belastungen am Arbeitsplatz schwierig.

Neuere Ergebnisse der Biochemie lassen darauf schlieBen, da3 Konden-
sationsprodukte des Alkohols opiatahnliche Strukturen aufweisen, die flr
die abhangigkeitsbildende Wirkung verantwortliche sind (vgl. FEUERLEIN
1989, S. 72 f). Wohlbefinden auf der einen, Frustration und Unbehagen
auf der anderen Seite werden im sogenannten Lymbischen System des
Hirnstammes reguliert. Eine wichtige Rolle spielen die Neurotransmitter.
Wenn sich die Stimmung andert, die emotionale Verfassung umschlagt,
etwa von angstlich in locker, von gestref3t in entspannt, so sind die Boten-
stoffe Dopamin, Noradrenalin, Gamma—Aminobuttersaure beteiligt. Dazu
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kommen kérpereigene Morphine, die sogenannten Endorphine. Sie wirken
entspannend, bauen Stre3 und Angst ab. SchlieBlich wirken noch die Ab—
und Umbauprodukte der Neurotransmitter, die sogenannten Terahydro—
Quinoline und Terahydro—Beta—Carboline. Gutes Essen, Trinken, ange-
nehme Musik, Sexualitat regen das Belohnungssystem an. Substanzen mit
Abhéangigkeitspotential wirken indirekt oder direkt aktivierend auf das
Belohnungssystem. Und genau das tut auch der Alkohol. MaBiger Konsum
sorgt daflr, daB der Spiegel der Substanzen, die flir Wohlbefinden sor-
gen, im Blut steigt. GroBe Mengen Alkohol oder chronischer MiBbrauch
flhren dazu, daB3 die Aktivitat des Systems wieder abnimmt — MiBempfin-
dungen sind die Folge. Diese Gegenreaktion ist im Gehirn eingebaut,
damit der Korper von seinen eigenen Drogen nicht abhangig wird. Es wird
angenommen, daB Nervenzellgruppen in der GroBhirnrinde, die das
Wohlbefindlichkeitssystem regulieren, in ihrer Funktion durch den Alkohol
so beeintrachtigt wurden, daB diese Regulation nicht mehr funktioniert
(vgl. FEUERLEIN 1989, S. 27). Zellen, Zellmembranen und Stoff-
wechselwege missen mit dem standig gegenwartigen Ethanol auskom-
men. Der Korper des Alkoholikers, so die These, hat diese Anpassung so
weit getrieben, daB ab einem gewissen Punkt an manchen Stellen ohne
Alkohol dann nichts mehr lauft. Die Veranderungen sind dann auf mole-
kularer Ebene im Bereich der Rezeptormolemiile fir den Botenstoff Do-
pamin so fixiert, da3 es nicht mehr riickgangig zu machen ist.

2.2.2 Psychologische Faktoren

Psychoanalytische Theorien gehen davon aus, daB der Ausbildung der
Sucht eine durch mangelhafte Objektbeziehung und Frustration in der
Kindheit entwickelte pramorbide Persdénlichkeitsstruktur zugrunde liegt, die
durch pradisponierende infantile Fixierungen in verschiedenen Erlebnis-
bereichen gekennzeichnet ist (vgl. SCHMIDT 1988, S. 16). Fir die Psy-
choanalytiker ist nicht der Alkohol das Entscheidende bei der Suchtent-
stehung, sondern die Persdnlichkeitsstruktur des Alkoholikers. Suchtkran-
ke sind nicht in der Lage, ihre Bedurfnisse und Triebwlinsche angemes-
sen zu befriedigen. Sie verhalten sich regressiv, um Spannungen abzu-
bauen. Eine pramorbide, zur Alkoholkrankheit pradisponierte Persdnlich-
keitsstruktur konnte bisher jedoch nicht gefunden werden. In neueren
Darstellungen der psychoanalytischen Theorien wird die ‘narziB3tische
Persoénlichkeitsstérung’ als typische Grundstérung bei Suchterkrankungen
gesehen (vgl. STIMMER 1978, S. 43).

Fir den Sozialmediziner DORNER ist die Fahigkeit abhangig zu sein,
eigentlich eine Voraussetzung fiir das Uberleben. Sie ist als grundsatzlich
menschliche Haltung zu begreifen. ,Sucht und Abhé&ngigkeit h&ngen
zusammen mit Rausch, Trunkenheit, Ekstase, Exzef3; also mit Zustanden,
in denen die Menschen die Grenzen ihres alltdglichen, sozialen, norma-
len, erlaubten Lebens sprengen: korperlich, seelisch und sozial” (DOR-
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NER/PLOG 1978, S. 176). Hierin kommt die Sehn—Sucht des Menschen
zum Ausdruck, sich auszudehnen', sich zu l6sen, sich selbst zu verwirkli-
chen. Dagegen steht die statische Kraft, die Sehn—Sucht nach Sicherheit,
Geborgenheit, Symbiose: Abhangigkeit. Das Dilemma der menschlichen
Sehnsucht liegt wohl in der ... Gleichzeitigkeit von Unabhangigkeit und
Abhangigkeit, Erwachsensein und Kindsein, Selbsteinengung und Selbst-
ausweitung, Selbstbestimmung und Selbsthingabe, Selbstverwirklichung
und Selbstvergessenheit. So steckt wohl auch in der Abhangigkeit von
Patienten gleichzeitig ein Lustgewinn (ich bin frei) und ein Wunsch nach
Unauffalligkeit, Anpassung, Sicherheit, Abhangigkeit” (ebd. S. 176). In
dem Streben nach dem Absoluten versucht der Mensch, seine Grenzen zu
Uberschreiten, zu transzendieren. DORNER meint, wenn er dieses Stre-
ben nicht aufgeben, sich nicht selbst beschranken, die Spannung nicht
ertragen kann, wird der Mensch abhangig von Mitteln. Die Selbstverwirkli-
chung und der Lustgewinn mittels einer Droge ist auch ein miBgllckter
Probleml6ésungsversuch. ,Dabei ist die Abhangigkeit von einem Mittel
zunachst das Normale. Auch daB Mittel zum Selbstzweck werden kdnnen,
hat viel mit normaler Interessenbildung (Bindung) zu tun. Jedoch finden
wir auch hier wieder die Ubersteigerung. Wir finden sie z.B. bei allen
Formen des Spiels, des Tanzes, der Musik, auch bei der ,Spielsucht”. Wir
finden sie bei allen auBerordentlichen Leistungen, auch bei der ,Arbeits-
wut®, in allen Fallen von Liebe, auch als .HoOrigkeit” oder ,Eifersucht”. Der
Mensch ist eben nicht nur ein ,0konomisches Wesen”, das verninftig—
zweck—rational Mittel fur Ziele einsetzt. Vielmehr scheint der Mensch zum
Leben beides zu brauchen: das sozial Erlaubte und das Unerlaubte, das
MaB und die MaBlosigkeit, die Séattigung und die Unerséttlichkeit, das
Normale und das Nicht—Normale, Ordnung und AuBer—Ordentliches”
(ebd., S. 176).

Lerntheoretiker gehen vom exzessiven Alkoholkonsum als erlernbares
Verhalten, das den Lerngesetzen unterliegt, aus (s. SCHMIDT 1988, S.
59). Alkoholismus wird vorwiegend durch den Wegfall negativer Verstar-
kungsprozesse erklart. Je haufiger und unmittelbarer nach Alkoholkonsum
eine Belohnung durch Minderung oder Wegfall von Hemmungen, Span-
nungen, Langeweile und auch Entzugssymptomen erlebt wird, um so mehr
wird Alkoholtrinken konditioniert, wenn keine andere Alternative zur Verfl-
gung steht oder gesehen wird. Das Trinkverhalten bleibt unverandert,
solange keine sonderlich belastenden negativen Konsequenzen eintreten.
Als Belohnung im Sinne positiver Verstarkung ergibt sich neben der Be-
friedigung von Geschmackserwartungen vor allem die Anerkennung durch

! Vgl. RIEMANN, F.: Grundformen der Angst, 1985.

? Im Zusammenhang mit der betrieblichen Suchtprivention hat sich seit Mitte der
80iger Jahre der Begriff workaholic etabliert. Die StreBforschung widmet diesem
Thema besondere Aufmerksamkeit.
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groBe Teile unserer Gesellschaft, die in der Regel und in bestimmten
Situationen Alkoholkonsum erwartet (s. SCHMIDT 1988, S. 61f). Aller-
dings sind die Verhaltensmerkmale bei Personen, die spater abhangig
werden, unterschiedlich. So stellt sich die Frage, ob scheinbar psychische
Eigenschaften nicht eher Folge als Ursache des Alkoholkonsums sind (s.
SCHNEIDER 1989, S. 55). Fir lerntheoretische Konzepte ist Alkoholab-
hangigkeit also ein erlerntes abweichendes Verhalten, das von Lebens—
und Sozialisationsbedingungen mitbestimmt wird.

Ein besonders von Praktikern viel beachteter Ansatz ist der der Transakti-
onsanalyse (TA) von BERNE (1979). Er ist den sozialpsychologischen
Ansatzen zuzuordnen und soll hier erwahnt werden, weil TA ein beson-
ders gutes Erklarungsmodell fir das co—abhangige Verhalten entwickelt
hat, auf das spater noch eingegangen wird. In der TA wird Alkoholismus
wie jede andere Sucht als ,Spiel” gesehen (vgl. FEUERLEIN 1984, S. 81).
Der Siichtige erwartet durch eine Reihe von Transaktionen, die er in der
Interaktion mit anderen Menschen vornimmt, einen Gewinn. Den Spielen,
die der Alkoholiker spielt, liegt das Prinzip: ,Ich bin schlecht, Du bist O.K.”
zugrunde. ,Abgesehen von dem ganz persdnlichen Vergnligen, das das
Trinken bereitet, besteht sein Transaktionsziel darin, eine Situation her-
beizufiihren, in der dem Kindheits—Ich ernste Vorhaltungen gemacht
werden kdénnen, und zwar nicht nur von dem eigenen inneren Eltern—Ich,
sondern von jeder Eltern—Figur der sozialen Umwelt, die sich interessiert
zeigt, darauf einzugehen” (BERNE 1979, S. 91). Das fur den ‘Normaltrin-
ker destruktive Verhalten der Alkoholabhdngigen beinhaltet einen ‘sub-
jektiven Gewinn’, der an die Droge bindet. BERNE (s. 1979, S. 91) geht
davon aus, dafB das ,Spiel” auch ohne Droge fortgesetzt werden kann.

Eine bedeutende Rolle in der Genese eines Alkoholabhangigen spielen
Konflikte, an denen andere Personen beteiligt sind. Doch verursachen
nicht die Konflikte, wie von den Betroffenen haufig behauptet, die Abhan-
gigkeit, sondern die Art und Weise, wie der Betreffende mit der Situation
umgehen kann oder eben nicht umgehen kann. Er kann sich mit den
Konflikten auseinandersetzen oder ihnen mittels Alkohol ausweichen. Eine
Konfliktbewaltigung mit Hilfe von Alkohol férdert allerdings wiederum
Konflikte auch mit dem sozialen Umfeld; ein Teufelskreis entsteht (vgl.
FEUERLEIN / DITTMAR 1982, S. 36).

2.3 Umwelt

Auf die Bedeutung des sozialen Umfeldes, die gesellschaftlichen Einflisse
und die Arbeitsbedingungen wurde schon ausfuhrlich eingegangen. Des-
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halb sei hier nur noch kurz auf die Bedeutung der Familie im Zusammen-
hang mit der Suchtgenese hingewiesen.’

Die Herkunftsfamilie ist in der Regel nicht nur Ort der ersten Alkoholerfah-
rungen, sondern hat auch einen wesentlichen EinfluB auf die Einstellung
zu Alkohol und Trinkverhalten. Gleichzeitig ist die Familie nach psycho-
analytischer Vorstellung wichtigstes Interaktionsfeld flr die Formung einer
‘Alkoholikerpersonlichkeit’ (vgl. SCHMIDT 1988, S. 54). Eine hdhere
Suchtgefahrdung fir Kinder aus Familien, in denen ein Elternteil alkoho-
labhangig war, ist vielfach nachgewiesen worden. Dabei spielt das Ver-
haltnis der Kinder zu den Eltern ebenso eine Rolle wie das Fehlen einer
wichtigen Bezugsperson. STIMMER kommt zu dem Schiuf3, ... daB die
Bedeutung der Herkunftsfamilie fir das spatere Trinkverhalten der Nach-
kommen wohl weniger in der allgemeinen Familienstruktur als vielmehr
darin liegt, was sich innerhalb dieser gegebenen Struktur abspielt” (ebd.
1978, S. 55).

3 Der Alkoholismus als Krankheit

Das Krankheitskonzept des Alkoholismus geht auf JELLINEK zurtick (vgl.
FEUERLEIN 1984, S. 8). Nach der Definition der WHO von 1952 versteht
man unter Alkoholikern ... exzessive Trinker, deren Abhangigkeit vom
Alkohol einen solchen Grad erreicht hat, daB sie deutliche geistige St6-
rungen oder Konflikte in ihrer kdérperlichen und geistigen Gesundheit,
ihren mitmenschlichen Beziehungen, ihren sozialen und wirtschaftlichen
Funktionen aufweisen oder Prodrome einer solchen Entwicklung zeigen.
Daher brauchen sie eine Behandlung” (FEUERLEIN 1984, S. 6). Dieses
Krankheitskonzept wird in den letzten Jahren von verschiedenen Seiten
aus unterschiedlichen Grinden angezweifelt. Auf diese Diskussion soll
hier jedoch nicht naher eingegangen werden.? Das unter Praktikern gangi-
ge Krankheitskonzept orientiert sich an die International Classification of
Diseases (ICD-10) der WHO. Alkoholabh&ngigkeit wird dort klassifiziert
als Psychische und Verhaltensstérung durch psychotrope Substanzen
(vgl. DILLING u.a. 1993, S. 87). Beim Alkohol wird wie bei anderen Dro-
gen auch unterschieden zwischen der Abhangigkeit und dem MiBbrauch.

Flr die betriebliche Suchtpravention ist die Anerkennung des Alkoholis-
mus als Krankheit im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung durch
das Urteil des Bundessozialgerichtes vom 18.06.1968 (Aktenzeichen 3 RK
63 / 66) von Bedeutung. So bedeutsam dieses Urteil war, so unvollkom-
men war es, weil es Alkoholismus als selbstverschuldete Krankheit be-

' Eine Ausfiihrliche Auseinandersetzung mit der Bedeutung der Herkunftsfamilie fiir die

Suchtentwicklung findet sich bei STIMMER 1978, S. 54ff.
2 Vgl. zu dieser Diskussion FEUERLEIN 1984, S. 8f.
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zeichnete. Am 15.11.1973 (Aktenzeichen L 16 Kr 221 / 72) setzte das
Landessozialgericht Nordrhein—Westfalen die Alkoholsucht der Medika-
mentenabhangigkeit und der Drogensucht gleich. Das Bundessozialge-
richt stellte dann am 15.02.1978 (Aktenzeichen 3 RK 29 / 77) fest, dal3
Alkoholentziehungskuren zum Leistungsbereich der Rentenversicherun-
gen und der Krankenversicherungen gehoéren. Mit seinem Urteil vom
9.01.1980 (Aktenzeichen 1 D 40 / 79) riickt das Bundesverwaltungsgericht
vom Selbstverschuldungsprinzip ab. Das Bundesarbeitsgericht hebt das
Selbstverschuldungsprinzip in seinem Urteil vom 1.6.1983 (Aktenzeichen
5 AZR 536 / 80) auf (s. RUBLAND / PLOGTEDT 1986, S. 76ff).

Das Krankheitsmodell des Alkoholismus stellt gegentber anderen Erkla-
rungsmodellen (z.B. Charakterschwéache) durch seine weitgehende Wert-
neutralitat fir den Betroffenen einen Fortschritt dar. Sie hilft, die Tabuisie-
rung des Themas aufzuheben und den therapeutischen Zugang zu er-
leichtern. Der Krankheitsbegriff stellt, wie FEUERLEIN ausfihrt, eine Ich—
Entlastung des Betroffenen dar, bringt ,durch die Ubernahme der Kran-
kenrolle die Verpflichtung zur Mitarbeit bei den therapeutischen Bemi-
hungen mit sich” (ebd. 1984, S. 9). Im Sinne des Rollenbegriffs von Par-
sons ist der Alkoholkranke also erst einmal von seiner Verantwortung
entlastet, zugleich impliziert die Krankenrolle jedoch auch die Verpflich-
tung, ,... kompetente Hilfe zu suchen, sie zu akzeptieren und bei erforder-
lichen GegenmaBnahmen gegen den Alkoholabusus zu kooperieren, d.h.
also aktiv an seiner Heilung mitzuwirken” (FEUERLEIN 1984, S. 9). Dieser
Ansatz ist die Grundlage fir den Aufbau des sogenannten konstruktiven
Leidensdrucks im Stufenplan, der den sekundarpraventiven MaBnahmen
eines betrieblichen Alkoholpraventionsprogrammes zuzuordnen ist.

3.1 Phasenmodelle des Alkoholismus

Far die betriebliche Suchtprévention sind die Verlaufsphasen nach JELLI-
NEK (1952), die betriebsrelevanten Entwicklungsphasen nach MUHL-
BAUER (1986) und die Verhaltensmuster von Arbeitnehmern mit Alko-
holproblemen nach LINDLEY (1967 in: DHS 1990, S. 16f) immer noch von
Bedeutung. Besonders, wenn es um das frihzeitige Erkennen von Ar-
beits— und Leistungsstérungen im Zusammenhang mit dem Alkoholmif3-
brauch geht, wird auf die in den Modellen dargelegten Verhaltensbe-
schreibungen zuriickgegriffen. In den Schulungen von Vorgesetzten hat
sich gezeigt, da3 diese Modelle fir Laien eine hilfreiche Orientierung sein
kénnen, wobei auf die MiBbrauchsgefahren einer derartigen Vereinfa-
chung hinzuweisen ist. In der Realitat lassen sich die Phasen nicht strikt
voneinander trennen, da sie meist ineinander Ubergehen und jeder Krank-
heitsverlauf hochst individuell ist. Hier werden lediglich modellhafte Hin-
weise gegeben. Die mdglichen individuellen Schwankungen zwischen den
Phasen veranschaulicht LINDLEY in seiner Darstellung.
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Darst. 6: Verlaufsphasen nach JELLINEK

Pré&alkoholische Phase
(Voralkoholische Phase)

Gelegentliches Erleichterungstrinken

1.

2. Beginn des regelmd&Bigen Erleichterungstrinkens

3. Erhdhte Alkoholtoleranz

4, Geddchinislicken freten auf

5. Heimliches Trinken

6. Erleichterungstrinken wird zum Reflex

7. Zunehmende Abhdngigkeit vom Alkohol Prodromalphase
(Anfangsphase)

8. SchuldgeflUhle wegen des Trinkens

9. Gesprdche Uber Alkohol werden vermieden

10. Erinnerungslicken werden haufiger

11. Die Fahigkeit, mit dem Trinken wie andere
aufzuhoéren, nimmt ab. Das ist der Kontrollverlust

12. Erkl&rung des Trinkverhaltens wird notig

13. Aggressives Imponiergehabe

14. Laufende Gewissensbisse

15. Ruckfdlle nach Perioden volliger Abstinenz

16. Gute Vorsd&ize und Entschlsse schlagen fehl Kritische Phase

17. Gedankliche und geographische Flucht

18. Verlust von anderen Interessen

19. Freunde und Familie werden fallengelassen

20. Sorgen am Arbeitsplatz und Geldsorgen

21. Grundloser Unwille — launisch

22. Vernachldssigung der Erndhrung

23. Verlust der allgemeinen Willensstarke

24. Zittern und morgendliches Trinken

25. Abnahme der Alkoholtoleranz

26. Verschlechterung des Kérperzustandes Chronische Phase

27. Verldngerte Rauschzusténde

28. Bemerkenswerter ethischer Abbau

29. Beeintrdchtigung des Denkens

30. Trinken mit Personen unter dem eigenen Stand

31. Undefinierbare Angste

32. Unfahigkeit, eine Tatigkeit zu beginnen

33. Das Trinken nimmt den Charakter der Besessenheit an

34. Verschwommene religidése Winsche

35. Die Alkoholalibis und das Erklrungsmuster
brechen zusammen

36. Die vollstGndige Niederlage wird zugegeben

Quelle: Nach JELLINEK in: RUBLAND / PLOGSTEDT 1986, S. 92
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Die Entwicklung der Alkoholkrankheit verlauft zunachst kaum wahrnehm-
bar. Im Verlauf der Krankheitsentwicklung vergréBern sich die Alkoholfol-
geschaden. Am Ende des Krankheitsprozesses steht der seelische und
korperliche Zusammenbruch.

Im Hinblick auf die Problematik Alkohol am Arbeitsplatz und einer betrieb-
lichen Alkoholpravention stellt sich zwangslaufig die Frage nach einer ar-
beitsweltspezifischen Abhangigkeitsentwicklung. MUHLBAUER (s. 1986,
S. 27ff) unterteilt den betrieblichen Lebensweg in drei Phasen und geht
davon aus, dafB bei einem (neuen) Mitarbeiter Anzeichen fir Alkoholismus
bei allgemein offenerer Trinkkultur zumindest latent vorhanden sind.

Die Einpassungsphase ist gekennzeichnet durch Schwierigkeiten des
Mit—arbeiters, sich an die Arbeitsgemeinschaft anzupassen. Alkohol hilft
ihm GOber diese Schwierigkeit hinweg und verschafft dem Mitarbeiter somit
Anerkennung. Diese Anpassung mittels Alkohol ist eine erzwungene,
gezielte und nicht freie Handlungsweise. Deshalb spricht MUHLBAUER
nicht von einer Anpassungs—, sondern von einer Einpassungsphase. Das
Leistungsvermdgen ist durch Pragbarkeit, Motivationsfahigkeit und Sensi-
tivitat gekennzeichnet. In der Zeit der Einpassung in den Betrieb dominiert
....die Aktivitat, das Zupackende, das Gestalterische, zuweilen schopferi-
sche Moment” (MUHLBAUER 1986, S. 39).

Die Abwehrphase ist gekennzeichnet durch ein Uberwiegen des aggres-
siven Reagierens. Der Betroffene versucht die Normalitat seiner Bezie-
hung zum Alkohol zu bestéatigen. Mit Hilfe von Selbsttduschung (Verlage-
rung der Schuldfrage nach auB3en) strebt er eine Verdrangung des Pro-
blems an. Erste Reaktionen des Umfeldes treten ein. Wenn in diesem
Zusammenhang von Abwehr gesprochen wird, so ist mehr die Richtung
der Handlungen gemeint, als ausschlieB3lich deren Inhalt. Die nachlassen-
den Leistungen, denen wiederum Scheinaktivitdten folgen, Stimmungs-
schwankungen und Realitatsverlust des Mitarbeiters fihren zur Demotivie-
rung der Ubrigen Kollegen, die ihre eigene Leistung der des Abhangigen
entgegensetzen und die Berechtigung fir ein Weniger an eigener Lei-
stung daraus ableiten (vgl. MUHLBAUER 1986, S. 40ff). Alles in allem
eine das Betriebsklima beeinflussende Situation.

In der Uberlebensphase verschlechtert sich die Lage des Alkoholikers. Er
fihlt den zwanghaften Charakter seines Trinkverhaltens und wird aufgrund
einer verstarkt ablehnenden Haltung der Umwelt dazu gezwungen, anstatt
einer Vorwartsverteidigung in der Abwehrphase nur Rickzugsgefechte zu
fihren. Der Alkoholiker kann seine zunehmenden Ausfallzeiten und Lei-
stungsdefizite nur schwer rechtfertigen. Er versucht z. B. durch Ubernah-
me ungeliebter Arbeiten, verstarkter Unterwrfigkeit, Spendier— und Hilfs-
bereitschaft seine Position zu stiitzen (vgl. MUHLBAUER 1986, S. 48ff).
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Die folgende Graphik zeigt die Verhaltensmuster von Mitarbeitern mit
Alkoholproblemen. Die Verlaufkurve macht deutlich, daf3 mit fortschreiten-
der Alkoholabhangigkeit die Arbeitsleistung nachlaBt. Bis zur Kindigung,
dem letzten Schritt in der ‘Suchtkarriere’ eines Arbeitnehmers, kommt es
noch zu mehreren Vorkommnissen. Die Schwankungen im Verlauf der
Entwicklung des Betroffenen werden vom Vorgesetzten kaum oder falsch
wahrgenommen. Der Vorgesetzte neigt durch falsche bzw. vom Alkoholi-
ker irregeleitete Zuneigung zu einer positiveren Einschatzung der Situati-
on.

Darst. 7: Verhaltensmuster von Mitarbeitern mit Alkoholproblemen
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3.2 Typologie des Alkoholismus nach JELLINEK

JELLINEK differenziert und beschreibt flinf Alkoholismustypen. In der
Realitat muB man eher mit dem Auftreten von Mischformen rechnen.’

Die Definition des Alkoholismus, wie sie von JELLINEK formuliert wurde, ist zwar um-
fassend, aber sehr allgemein. Um den unterschiedlichen Erscheinungsformen den-
noch gerecht zu werden, hat er eine Typologie des Alkoholismus vorgeschlagen
(FEUERLEIN 1984, S. 154). LADEWIG u. a. gehen nicht auf bestimmte Tinkertypen
ein, sondern versuchen, verschiedene Alkoholismusformen deutlich zu machen. Sie

30



TEIL | Grundlagen zur Beurteilung des Alkoholismus

Alpha—Alkoholismus (Konflikttrinken)

Alpha—Alkoholismus wird auch Erleichterungs— und Wirkungstrinken ge-
nannt. Die Betroffenen trinken ab und zu einen Uber den Durst, weil sie
sich leicht berauscht wohl fuhlen. Die positiven Alkoholerfahrungen ver-
anlassen sie, in (erneuten) Belastungssituationen wieder auf Alkohol
zurlckzugreifen. Ein Kontrollverlust findet noch nicht statt. Allerdings ist
die Entwicklung einer psychischen Abhangigkeit méglich. Ein Ubergang in
die Alkoholabhé&ngigkeit des Gamma—Typs kommt vor. Die Gefahr familia-
rer und sozialer Komplikationen aufgrund des Trinkverhaltens besteht.

Beta—Alkoholismus (Gelegenheitstrinken)

Dieser Typus definiert Alkoholkonsumenten, die aufgrund von Trinksitten
und Gewohnheit UbermaBig haufig Gelegenheiten suchen und nutzen,
Alkohol zu trinken. Nahestehende Personen und Beruf beginstigen dieses
Verhalten. Durch h&ufigen MiBbrauch sind Organschaden zu erwarten.
Kontrollverlust oder andere Zeichen einer Abhangigkeit sind noch nicht
eingetreten. Der Betroffenene ist also jederzeit in der Lage, sein Trinken
zu beenden. Ein Ubergang in den Delta—Alkoholismus ist mdglich.

Gamma-Alkoholismus (Stichtiges Trinken)

Diese Alkoholiker fallen durch psychische und kdérperliche Abhangigkeit
auf. Die Kennzeichen sind starkes Verlangen nach Alkohol, Kontrollver-
lust, Toleranzentwicklung und Entzugserscheinungen. Zunehmende
kérperliche, psychische, familiare und berufliche Schaden treten auf.

Delta—Alkoholismus (Spiegeltrinken)

Dieser Typus entwickelt sich vom gewohnheitsméaBigen Trinken zum
Spiegeltrinken, denn die Betroffenen missen standig einen Blutalkohol-
spiegel aufrechterhalten. Ohne die Zufuhr von Alkohol treten Entzugser-
scheinungen auf. Ferner besteht eine ausgepragte psychische und kor-
perliche Abhangigkeit. Spiegeltrinker sind nicht abstinenzfahig, aber es
kommt nicht zum Kontrollverlust.

Epsilon—Alkoholismus (episodisches Trinken)

Die auch ‘Quartalssaufer genannten Alkoholiker trinken wochenlang
keinen Alkohol. Meiner Erfahrung nach haben Epsilon—Alkoholiker eine
zwanghafte Persénlichkeit. Sie ‘reiBen’ sich Uber langere Zeit zusammen,
unterdricken jede lustvolle oder auch destruktive Bedurfnisbefriedigung,
bis sie voller Spannung sind. Fir die ‘Entladung’ kennen sie nur eine
Mdglichkeit: das exzessive Trinken.

sprechen von vier Formen: Gelegenheits—, Betdubungs—, Verstimmungs— und Mi-
lieualkoholismus (LADEWIG u. a. 1983, S. 65).
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Alpha— und Beta—Trinker sind geféahrdet, Gamma—, Delta— und Epsilon—
Alkoholiker sind im Sinne der Reichsversicherungsordnung (RVO) krank.
Reine Spiegeltrinker und episodische Trinker sind mir in meiner Praxis
selten begegnet. Spiegeltrinker sind gesellschaftlich kaum auffallig, im
Arbeitsleben erbringen sie ihre Leistungen, bis es in Folge des Alkohol-
konsums zu schwereren Erkrankungen kommt. Episodische Trinker auf ihr
Alkoholproblem anzusprechen und sie zu behandeln, war immer beson-
ders schwierig, weil sie den Teil ihrer Persdnlichkeit, der trinkt, meist
vollstandig abgespalten haben.

Als Fazit 1aBt sich festhalten, dal3 Alkoholismus als behandlungsbedirftige
Krankheit im Sinne der RVO anerkannt ist. Flr die Suchtpravention am
Arbeitsplatz ist das in sofern von Bedeutung, als daB der erkrankte Arbeit-
nehmer Kindigungsschutz genieB3t, der Arbeitgeber seine Sanktionsmdg-
lichkeiten den Erfordernissen des Krankheitsbildes anpassen muf3 und die
Behandlungskosten von den Versicherungstragern getragen werden. Far
den Betroffen erwachst daraus eine Verpflichtung, seine Arbeitsfahigkeit
wieder herzustellen, also an der Behandlung seiner Krankheit mitzuwir-
ken. Die vorgestellten Phasenmodelle und die Alkoholismustypologie sind
fir eine gewissenhafte Diagnostik nicht ausreichend. Sie geben jedoch
den an der Suchtpravention am Arbeitsplatz beteiligten Mitarbeitern,
Vorgesetzten und Personalraten gentigend Orientierung. Eine Diagnostik
wird von ihnen nicht erwartet. Das ist Sache der behandelnden Fachleute.

4 Co-Abhangigkeit

Das implizite Ziel einer jeden PraventionsmaBnahme muf3 sein, das ‘Mi-
lieu’ ebenso zu erfassen wie den Abhangigen selber. Die Erkenntnis, daf3
Angehdérige von Alkoholabhangigen nicht nur passiv mitbetroffen sind und
unter der Krankheit leiden, sondern Verhaltensweisen entwickeln, die den
Prozel3 der Krankheit aufrechterhalten, stammt von den Anonymen Alko-
holikern. Der Begriff Co—Abhéangigkeit gibt die Fixierung auf das Sucht-
mittel auf. Er deutet auf eine Krankheitsgemeinschaft hin, in der immer
mehrere beteiligt sind. Co—Abhéangigkeit zeigt an, daB beide abhangig
sind und ihren Handlungsspielraum verloren haben.

Wie bei der Abhangigkeitsentwicklung auch, verandert sich das Verhalten
von normal zu co—abhangig schleichend und Ubergangslos. Am Beginn
eines gemeinsamen Weges stehen positive Erlebnisse, bei denen Alkohol
eine Rolle spielt. Gelegentlich auftretende problematische Verhaltenswei-
sen des Betroffenen werden von Partnern, Freunden, Kindern, Kollegen
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etc. so kompensiert, dal3 sie keine negativen Folgen haben. Der Betroffe-
ne muf3 nicht die Konsequenz flr sein Verhalten tragen, fur ihn beginnt
sich die Realitat durch das Eingreifen der anderen zu verklaren.

Die zunehmende Auffalligkeit des Betroffenen wird nicht kritisch wahrge-
nommen und die negativen Ergebnisse des AlkoholmiBBbrauchs werden
bagatellisiert, weil ein System aus gemeinsamen positiven Erlebnissen,
Abhéangigkeit, vermeintlicher Mitschuld und der Furcht vor einem Rif3 in
der Fassade der Beziehung dagegen steht. Wenn die Probleme offen-
sichtlicher werden, beginnen sich die in entfernterer Beziehung zu dem
Betroffenen stehenden Personen zurickzuziehen. Die engeren Bezugs-
personen, meist Angehorige, Freunde, Vorgesetzte und Kollegen, versu-
chen dem Betroffenen zu helfen. Das Tragische bei dieser Entwicklung ist,
daB diejenigen, die am meisten zu helfen versuchen, den gréBten Scha-
den anrichten. Wie der Suchtkranke auch, verlieren sie mit zunehmendem
Engagement die Kritikfahigkeit gegentber ihrem eigenen Verhalten — auch
ihre Wahrnehmung ist getriibt. Sie verstricken sich immer mehr in die
Probleme des Betroffenen.

Um die Mechanismen und die Dynamik der gegenseitigen Abhangigkeit zu
verstehen, sind zwei Modelle besondes hilfreich: Die auf die Familienthe-
rapeutin V. SATIR zurlickgehende systemische Betrachtungsweise und
die Alkoholikerspiele des Transaktionsanalytikers E. BERNE.

4.1 Die systemische Betrachtungsweise

Seit sich die Systemtheorie als psychotherapeutische Methode in der
systemischen Therapie oder auch Familientherapie findet, gewann die
ganzheitliche Betrachtung — nicht nur des einzelnen Menschen — sondern
des ganzen Systems, in dem er lebt, an Bedeutung. Heute wird das Co—
Verhalten auch bei anderen psychischen oder psychosomatischen Erkran-
kungen durchaus als eigenstandige Verhaltens— oder Persdnlichkeitssto-
rung begriffen. Den Unterschied zwischen einer individualisierenden und
einer systemischen Sichtweise in der Suchttherapie veranschaulicht
DIETZE in folgendem Bild: ,Friher stand der Alkoholiker als Darsteller
eines Ein—Personen-Stlickes auf der Biihne, die Co—Alkoholiker waren
BUhnenpersonal und Publikum. Die engeren Bezugspersonen unter den
Co—Alkoholikern schoben die Kulissen, sorgten fir die Beleuchtung und
soufflierten. Die etwas entfernteren Personen saBen im Zuschauerraum,
sorgten mit ihrem Eintrittsgeld fir den Rahmen, lachten, klatschten, buh-
ten, tuschelten. Man war sich im klaren, dafB alle mit dem Hauptdarsteller
in Beziehung standen und nannte sie auch deswegen Co—Alkoholiker.
Das Verhalten von Bihnenpersonal und Publikum war sekundar, es wurde
nur in geringem MaB in die Therapie einbezogen. Seitdem die Sy-
stemtheorie auch Eingang in die Psychotherapie gefunden hat, erweitert
sich unser Blick: Die Blihne wurde abgebaut, das Theater als Ganzes ist
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die BUhne, Kulissenschieber, Beleuchter, Souffleure und Zuschauer sind
auch alle Darsteller mit mehr oder weniger tragenden Rollen, je nach
Situation. Selbst der institutionelle Rahmen muf nicht auBen vor bleiben,
wenn er wesentlichen EinfluB3 auf das Stiick hat” (ebd. 1992, S. 45).

Wie dieses Bild anschaulich verdeutlicht, ist der Alkoholabh&ngige nach
systemischer Betrachtungsweise ein ‘Subsystem’, das mit anderen ‘Sub-
systemen’ und dem Ganzen in permanentem Austausch steht.

In dieser Betrachtungsweise liegt sowohl ein Anspruch als auch eine
Entlastung. Der Anspruch findet seinen Ausdruck z.B. in solch komplexen
Modellen wie der betrieblichen Suchtpravention, mit hohen Erwartungen
an die Eindeutigkeit und Klarheit der Organisation und die Kompetenz der
handelnden Personen. Sie entlastet, weil sie die Schuldfrage ausschlief3t
und die Verantwortung auf mehrere Personen und das System als Ganzes
verteilt. Was das fur die Handlungsfahigkeit bedeutet, kann jeder nach-
vollziehen, der schon einmal in der co—abhangigen Position ausweglos
zwischen Schuld und Verantwortung gefangen war.

Das vordringliche Bestreben von Systemen ist, im Gleichgewicht zu sein.
Wie bei einem Mobile muB3 auf jeder Seite etwas dazu oder auf jeder Seite
etwas weggenommen werden, damit das Gleichgewicht erhalten bleibt.
Wenn nun ein Alkoholabhangiger aufhért zu trinken, hat er genau das
getan, was alle seine Bezugspersonen sich sehnlichst gewlnscht haben.
Jetzt kdnnte alles wieder in Ordnung sein. Aber weit gefehlt, jetzt gehen
die Probleme erst richtig los. Das System gerat aus dem Gleichgewicht,
vielleicht sogar auBBer Kontrolle. Es muBte vollig neu organisiert werden,
damit es mit dem veranderten (der Abstinenz des Betroffenen) Zustand
zurechtkommt und ein neues Gleichgewicht findet. Doch auch hier gelten
haufig die ‘Tragheitsgesetze’: Das System versucht erst einmal, den alten
Zustand wieder herzustellen. D.h., alle Beteiligten bleiben in ihren Rollen
und agieren unbewufBt so, daB dem Alkoholabhangigen praktisch nichts
anderes Ubrig bleibt, als wieder mit dem Trinken anzufangen, wenn er sich
nicht radikal von groBen Teilen seines Bezugssystems l6sen will (vgl.
DIETZE 1992, S. 48). Besonders problematisch ist es, das System zu
verandern, wenn die co—abhangigen Personen einen eigenen hohen
‘subjektiven Gewinn’ von ihrem Verhalten haben.

4.2 Das ‘Drama-Dreieck’

Besonders nachvollziehbar und einleuchtend ist co—abhangiges Verhalten
in den Lebensspielen von BERNE (1978) beschrieben. Die Dynamik des
‘Drama—Dreiecks’ ist auch flr den Laien zu verstehen und eignet sich gut
fr die Vorgesetztenschulung, auf die spater noch eingegangen wird.
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Das Alkoholikerspiel wird von BERNE als Psychospiel bezeichnet. ,Ein
Psychospiel ist ein typischer Handlungs— und Gesprachsablauf, der sich
Ofter wiederholt. ... Das Psychospiel besteht aus einer mehr oder weniger
festgelegten Abfolge einzelner Schritte (Gesprachsphasen oder Handlun-
gen), bei denen das, was gesagt oder gezeigt wird, immer abweicht von
dem, worauf der Darsteller im Innersten aus ist, und bei denen ihm diese
Abweichung nicht bewut wird” (RAUTENBERG / ROGOLL 1982, S. 125).
Man unterscheidet die Psychospiele noch nach Intensitat und Dauer.
Darauf wird hier jedoch nicht weiter eingegangen. Fir diese Arbeit ist es
ausreichend, das Prinzip darzustellen.

Nach KARPMANN (vgl. in: SCHLEGEL 1995, S. 147 ff) gibt es drei mani-
pulative Grundrollen im Spielgeschehen, die auf einer Abwertung der
eigenen Person bzw. der des Mitspielers basieren, die Rolle des Opfers,
des Retters und der des Verfolgers. Obwohl in einem Spiel die Rollen
wechseln, gibt es auch hier bevorzugte Rollen. Da Alkoholikerspiele auch
der Bestatigung der einmal eingenommenen Grundhaltung dienen, be-
deutet dies flr den Siichtigen, daB er aufgrund seiner Grundhaltung des
,Ich bin nicht 0.k. — du bist 0.k.” die Opferrolle, die dieser Selbstabwertung
entspricht, bevorzugt.

Darst. 8: Das Drama—Dreieck

Verfolger Reﬁer

RS

In einem Spiel kennt jeder Spieler alle Positionen des Dramadreiecks.
Unabhangig davon, daf3 jeder Spieler seine bevorzugte Position hat, in
der er die meiste Zeit verbringt, werden in einem Spiel auch die Rollen
gewechselt. So mag der sich unglicklich fiihlende Alkoholiker aus seiner
Opferrolle einen Retter finden, der, nachdem alle seine wohimeinenden
Ratschlage zurtickgewiesen wurden, in die Verfolgerrolle wechselt, indem
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er nun das Opfer beschimpft, ,dir ist ja sowieso nicht zu helfen” oder das
Opfer wechselt selbst in die Verfolgerrolle und bietet dem Retter die
Opferrolle an, ,wenn man wirklich Hilfe braucht, bringst du nichts zustan-
de.” Desgleichen mag der urspringliche Verfolger, wenn er sieht, was er
bei seinem Opfer angerichtet hat, nun in die Retterrolle wechseln usw.

Beschrankt man die an Alkoholiker—Spielen beteiligten Rollen auf die drei
Positionen des Dramadreiecks als Grundmuster, so hat der Sichtige
hauptsachlich die Opferrolle inne, die seine ‘Nicht - O.K. - Haltung’ be-
starkt, und ist im wesentlichen von anderen Personen umgeben, die die
beiden komplementaren Rollen spielen, die sie fir ihr eigenes Skriptge-
schehen brauchen.

Dem Alkoholiker wird durch das Mitspielen seiner Partner die flr ihn
notwendige Realitatsspiegelung entzogen und er wird in seiner Abwehr
und seiner ‘Nicht - O.K. - Haltung’ bestarkt. Konfrontation mit der Realitat
ist daher wichtig, um aus dem Spiel auszusteigen oder gar nicht erst auf
das Spielangebot einzugehen. Im Sinne der Transaktionsanalyse bedeutet
das: Keine Rolle im Drama—Dreieck einnehmen, konsequent auf der
Erwachsenenebene kommunizieren und zumindest flr sich selbst die
Sach— und Beziehungsebene des Gesprachs auseinanderhalten. Dabei
kénnen folgende Verhaltensweisen hilfreich sein:

e aus dem Gesprach aussteigen und sich zurlckziehen,

e das Spiel ignorieren, d.h. statt auf der Beziehungsebene mitzumachen,
die Inhaltsebene des Gespréachs hervorkehren,

e in einer Metakommunikation die Beziehungsebene zum Gegenstand
des Gesprachs machen,

e das Spiel in Ubertriebener und Uberzogener Weise mitmachen und
damit versuchen, es ad absurdum zu fiihren, womit eine Reaktion des
freien Kind—Ich’s hervorgelockt werden kann,

e und schlieBlich auch das Spiel aufdecken und den Ablauf durchsichtig
machen. Wenn dies nicht an der Abwehr des Spielers scheitert, entste-
hen Unsicherheit und Angst, da der flr den Betreffenden notwendige
Spielgewinn entfallt und er hierfir keine Alternative besitzt. Optimal ist
es in einer solchen Situation, wenn hier flr den Spieler als Alternative
der offene Austausch von Streicheleinheiten (strokes) erfahrbar ge-
macht werden kann.

5 Funktion und Bedeutung des Alkohols in der Ge-
sellschaft

In den verschiedenen Kulturen der Welt werden von den Menschen unter-
schiedliche Rauschmittel konsumiert, um sich zu stimulieren oder das
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Spannungsverhaltnis zwischen individuellen Bedlrfnissen und Sehn-
stichten und gesellschaftlichen Anforderungen zu kompensieren. Unsere
»Kulturdroge” ist der Alkohol. Im folgenden sollen die Uberwiegend sozio-
logischen Anséatze zur Funktion und Bedeutung des Alkohols in unserer
Gesellschaft erdrtert werden.'

5.1 Soziokulturelle Faktoren

Eine Studie von BALES (1946) weist nach, daf3 in verschiedenen Kulturen
und ethnischen Gruppen der Gebrauch von Alkohol durchaus unter-
schiedlich ist. Er zeigt in dieser Studie weiterhin auf, inwieweit die in der
Kultur verankerten Trinknormen einer Person erlauben, in verschiedenen
Trinksituationen ihr pathologisches Bedurfnis nach Alkoholkonsum zu
befriedigen. Er unterscheidet vier verschiedene kulturell bedingte Formen
des Alkoholgebrauchs: die prohibitive, die rituelle, die konviviale (gesell-
schaftliche) und die utilitaristische (Verwendung als Psychopharmakon).
PITTMANN (1964, S. 5ff) entwickelt daraus vier Kulturtypen, die sich in
ihrem Trinkverhalten und ihren Trinksitten unterscheiden:

1. In Abstinenzkulturen ist der Alkoholgenuf3 verboten, z.B. in islamischen
und hinduistischen Kulturkreisen.

2. Ambivalenzkulturen: Hier st6Bt eine puritanische Grundeinstellung auf
eine o6ffentliche Erlaubnis des Konsums (z.B. USA, Skandinavien). Der
Alkohol in der Offentlichkeit tritt gegeniiber dem Verbrauch im kleinen
Kreis zurtck (utilitaristisches Trinken). Aufféallig ist dabei der erhdhte
Konsum von hochprozentigem Alkohol.

3. Permissivkulturen: Der AlkoholgenuB ist erlaubt, éffentliche Trunkenheit
und damit auftretende Ausfallerscheinungen des Alkoholkonsums wer-
den abgelehnt. In den Mittelmeerlandern wird vorwiegend Wein konsu-
miert. Fast die gesamte Bevdlkerung (auch Kinder) trinkt Alkohol, aller-
dings in kleinen Mengen zu Mahlzeiten und Zeremonien. Der Konsum
ist in feste Rituale eingebunden. Es besteht aufgrund der herrschenden
Trinksitten eine Gewdhnung an begrenzten Alkoholkonsum. Exzesse
sind dagegen tabuisiert.

4. Funktionsgestorte Kulturen: Der Alkoholkonsum (auch Exzesse) wird in
weitem Umfang toleriert. In Reinform kommen diese Kulturen nicht vor.
In gemaBigter Form kénnen z.B. der deutschsprachige Raum, die Nie-
derlande, Polen und RUBLAND dazugezahlt werden. Nach Meinung
LENFERS (1988, S. 17) sind die deutschen Trinkgewohnheiten am Ar-
beitsplatz im weltweiten Vergleich ganz sicher als funktionsgestért zu
bezeichnen.

' Zur ausfiihrlichen Auseinandersetzung verweise ich auf die soziologischen Ansatze

zur Genese der Alkoholabhangigkeit bei STIMMER 1978, S. 47 ff.
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Der Alkohol unterliegt also traditionsbedingt kulturellen Unterschieden.
Allerdings gibt es derzeit keine zusammenfassende oder gar eigenstandi-
ge Theorie gesellschaftlicher Wurzeln der Sucht und damit auch des
Alkoholismus. Allenfalls liegt eine Reihe von ,.... Ubertragungen allgemei-
ner und keineswegs suchtgenuiner theoretischer Erklarungsansatze
individuellen Verhaltens vor” (RENN 1989, S. 46). Weiter ist zu bedenken,
worauf ANTONS und SCHULZ hinweisen, daB die Wertstruktur einer
Gesellschaft die Trinknormen bestimmt, dal3 also Trinknormen, ,,... losge-
I6st vom gesamten Wertsystem einer Gesellschaft, keinen Aufschluf3 tber
die Bedeutung des Alkohols fiir eine Gesellschaft geben” (ebd. 1976, S.
47).

5.2 Soziostrukturelle Faktoren

Zur kritischen Bewertung soziostruktureller Faktoren fihrt STIMMER
(1978, S. 50) aus: ,An diesen Anséatzen werden Teile der Sozialstruktur
verabsolutiert. Es wird auf einige wenige Variablen reduziert, die in ihrer
Wirkung (hier auf die Entstehung der Alkoholabhangigkeit) beobachtet
und statistisch ausgewertet werden. Der gréBte Teil der Untersuchungen
zur Alkoholabhangigkeit wurde und wird im Rahmen dieser hier als so-
ziostrukturelle Perspektive bezeichneten Forschungsrichtung durchge-
fuhrt. Die sich zum Teil widersprechenden Ergebnisse dieser soziologi-
schen Richtung stehen theorielos und unverbunden nebeneinander. Die
soziologischen Versuche, Abhangigkeit (und allgemeiner: das Trinken von
Alkohol) zu erklaren, verliefen fast ausschlieBlich im Rahmen einer sol-
chen Suche nach qualitativ erfaBbaren Faktoren. Da die Interdependenz
dieser Faktoren kaum berlcksichtigt wurde, wurde Alkoholismus als
abhangige Variable einer oder weniger berechenbarer unabhangiger
Variablen gesehen. Dariber hinaus wurden statistische Modelle haufig
sehr unkritisch verwendet. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, die
sich vor allem auf die USA beziehen, haben nur sehr begrenzte Giltigkeit
(sowohl raumlich als auch zeitlich). Bei diesen Anséatzen wirkt, je nach den
ausgewahlten unabhangigen Variablen, ‘etwas’ auf das Individuum ein,
das sich seinerseits passiv anpafBt. Der Mensch als intentional handeln-
des Wesen hat in diesem Konzept keinen Platz.”

Far die Alkoholpravention am Arbeitsplatz sind die unabhangigen Variab-
len Schichtzugehérigkeit und Arbeitsbedingungen von Interesse.' Beziig-
lich schichtspezifischer Unterschiede gibt es flr die Bundesrepublik
Deutschland keine fundierte Untersuchung neueren Datums. Praktiker?

Eine ausfiihrliche Ubersicht lber die Merkmale, die als unabhangige Variablen
gewahlt werden, um die abhéngige Variable Alkoholismus zu erklaren, findet sich bei
WUTHRICH 1974, S. 14ff.

Als Praktiker bezeichne ich hier Kollegen und Kolleginnen aus den értlichen Sucht-
beratungsstellen, der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, den Lan-
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beobachten besonders in den letzten 5 — 10 Jahren ein sich dnderndes
Trinkverhalten am Arbeitsplatz, was weniger mit der Aufklarung Uber die
Suchtgefahren als mit den veranderten Arbeitsanforderungen (z.B. Ak-
kordarbeit, schnellere Maschinen) und der latenten Arbeitsplatzgefahr-
dung durch die hohe Arbeitslosigkeit zu tun hat. Trotzdem hat der Pro—
Kopf—Konsum in der BRD stetig zugenommen. Im Jahr 1995 sind wir an
die Weltspitze des Pro—Kopf-Verbrauchs vorgedrungen.'

Von Interesse fur Alkoholpravention am Arbeitsplatz Hochschule ist eine
vom Institut fir Gesundheits— und Sozialforschung, Berlin in den Jahren
1983 — 1985 an zwei Betrieben (u.a. an der Technischen Universitat) des
offentlichen Dienstes in Berlin mit insgesamt ca. 6.000 Beschaftigten
durchgefliihrte Untersuchung (LAUBER 1989, S. 498 — 504). Im Mittelpunkt
des Forschungsvorhabens stand die Frage, ob in den Untersuchungsbe-
trieben Arbeitsbedingungen zu identifizieren sind, die den Alkoholkonsum
férdern bzw. hemmen. Die Ergebnisse sollen hier zusammengefal3t dar-
gestellt werden.? Es ist weder der AlkoholmiBbrauch noch die Abhdngig-
keit in Verbindung mit Arbeitsbedingungen untersucht worden. Die gefun-
denen Zusammenhdnge beziehen sich lediglich auf den sogenannten
alltaglichen Alkoholkonsum.®

Darst. 9: Anteile der Mehrtrinker (taglicher Alkoholkonsum)
— Tatigkeitsbereiche / Geschlechter—

Arbeitsbereich Insgesamt% |Manner |Frauen |Relation der
Mehrtrinkerrate
M:F

Verwaltung 12,3 22,8 7,0 (3,3:1)

Wissenschaft 24,9 25,6 20,9 (1,2:1)

Bibliotheken 11,3 17,1 7,1 (2,4 :1)

Labor 11,5 18,4 9,3 (2,0:1)

Handwerk / Tech- [17,7 17,9 15,0 (1,2:1)

nik

Insgesamt 18,6 22,4 9,9 (2,3:1)

Quelle: LAUBER 1989, S. 499

desstellen gegen die Suchtgefahren und in der Unternehmensberatung tatige Sucht-
berater.

Meines Erachtens findet eine gesamtgesellschaftliche Konsumveranderung statt:
Immer weniger trinken immer mehr; immer mehr trinken immer weniger Alkohol. Die-
se These ist keineswegs verifiziert, sie gibt den subjektiven Eindruck einiger Praktiker
wieder.

Hinweise zu den Merkmalen der Variablen finden sich bei LAUBER 1989, S. 498.

Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Alkohol-
abhangigkeit gibt es nicht, weil keine validen Daten zu ermitteln waren. So geht man
vom Alkoholkonsum aus und mutmalft, daB3 ein erhdhter Konsum auch eine erhbhte
Geféhrdung darstellt.
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Sehr auffallig ist, daB der Anteil der Mehrtrinker im Wissenschaftsbereich
wesentlich Uber dem der Verwaltung und dem des Handwerks liegt und
Manner deutlich regelméaBiger Alkohol konsumieren als Frauen. ,Zu den
Beschaftigtengruppen, die erhdhten Alkoholkonsum aufweisen, gehdéren
auch die Vorgesetzten. Im Prinzip trifft dies auf alle Vorgesetzten in den
untersuchten Arbeitsbereichen zu, jedoch gilt dies besonders fir die
Vorgesetzten im Verwaltungsbereich” (LAUBER 1989, S. 500). Weiter
fuhrt LAUBER aus, dafB3 der erhdhte Alkoholkonsum der Vorgesetzten
nicht nur Ausdruck einer permissiven Einstellung zum Alkohol ist, sondern
auch mit ihrer spezifischen Arbeitssituation zusammenhangt. Eine Analyse
ergab, daf3 folgende Merkmale mit haufigem Konsum Kkorrelieren:

+ hohe Tatigkeitsvielfalt
¢ und/ oder hoher Interaktionsgrad
+ und/ oder haufige unterqualifizierte Tatigkeit.

Dabei ergab sich, daB nicht die einzelnen Faktoren — wie Téatigkeitsvielfalt
— an sich belastend sind, sondern das Zusammenwirken von Tatigkeits-
merkmalen und organisatorischen Mangeln. Am Beispiel hoher Tatigkeits-
vielfalt lie3 sich zeigen, dal3 diese mit geringem Alkoholkonsum einher-
ging, wenn Vorgesetzte zur Bewaltigung der vielfaltigen Anforderungen
die Moglichkeit zur Weiterqualifikation hatten, wenn es regelmaBige
Mitarbeiterbesprechungen und institutionalisierte Kooperationsformen
zwischen den Vorgesetzten gab. Ein angemessener Entscheidungsspiel-
raum wirkte ebenso entlastend und damit konsumhemmend (s. ebd., S.
501).

Die Untersuchung zeigt auch bei den anderen Berufsgruppen differen-
zierte Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und Alkoholkon-
sum, auf die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht weiter eingegangen
werden soll.

Aus den dargelegten Zusammenhangen wird erkennbar, dal3 die Arbeits-
bedingungen einen erheblichen EinfluB auf das Alkoholkonsumverhalten
der Menschen hat. Daraus |aBt sich jedoch noch nicht der Schluf3 ziehen,
daf3 sie auch die Entstehung der Alkoholabhangigkeit férdert. ,Allerdings
ist anderen Forschungsergebnissen sowie praktischen Erfahrungen zu
entnehmen, dal3 Arbeitsbedingungen vor allem dann einen entscheiden-
den Beitrag zur Suchtentstehung leisten kénnen, wenn sie einerseits Uber
einen langeren Zeitraum von den Betroffenen in vielfacher Hinsicht als
belastend und persoénlichkeitseinschrankend erfahren werden und wenn
sich diesen andererseits keine oder nur sehr schwache Veranderung-
schancen bieten” (LAUBER 1989, S. 503f).
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5.2.1 Alkoholkonsum am Arbeitsplatz

Gegenstand dieser Arbeit ist die Alkoholpravention am Arbeitsplatz.
Deshalb sollen die soziostrukturellen EinfluBfaktoren des Arbeitsplatzes
auf den Alkoholkonsum hier noch ausflhrlicher dargelegt werden. Dabei
wird zwischen Alkoholkonsum férdernden und hemmenden Arbeitsbedin-
gungen unterschieden.

5.2.1.1 Alkoholkonsumférdernde Arbeitsbedingungen

Die physische, psychische und soziale Befindlichkeit wird beeintrachtigt,
wenn Menschen langere Zeit am Arbeitsplatz Belastungen ausgesetzt
sind, die sie nicht verandern kénnen. Allerdings werden gleiche Arbeits-
bedingungen von Menschen unterschiedlich erlebt. Je nach ihren indivi-
duellen Fahigkeiten und Fertigkeiten sind sie unterschiedlich belastbar
und widerstandsfahig. Das heif3t, welche Formen und welches Ausmal3
eine aus Arbeitserfahrung resultierende Beeintrachtigung annimmt, hangt
auch von den Bewaltigungsstrategien ab, die dem einzelnen zur Verfl-
gung stehen. Ob und inwieweit der einzelne seine persdnlichen Fahigkei-
ten auch ausschépfen bzw. weiterentwickeln kann, ist wiederum an die
konkreten Arbeitsbedingungen gebunden. Denn der Arbeitsplatz ist nicht
nur der Ort, wo Menschen Belastungen ausgesetzt sind, sondern auch der
Ort, wo Erfahrungen gesammelt, Kenntnisse und Féahigkeiten entwickelt,
Einstellungen und Verhaltensmuster erlernt werden.

RENN (1989, S. 42) stellt folgende Uberlegungen an: Sind Personen am
Arbeitsplatz Belastungen ausgesetzt, so stehen sie unter Spannungen, die
ihre Befindlichkeit beeintrachtigen, was sie wiederum motiviert, diese
Spannungen zu mindern. Der Konsum von Suchtmitteln ist eine Méglich-
keit, die angestrebte Spannungsverminderung zu erreichen, zumal dann,
wenn keine anderen Wege der Spannungsbewaltigung zur Verfigung
stehen. Da unsere Gesellschaft den Konsum von Alkohol als Problembe-
waltigungsmittel zulaBt, kénnen z.B. Arbeitsbelastungen dazu flihren, dai3
der einzelne je nach Belastungsgrad und Bewaltigungsfahigkeit auf be-
stimmte Situationen bevorzugt bzw. verstarkt mit Alkohol reagiert.

Nach Einschatzung des LANDESVERBANDES DER BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN NORDRHEIN-WESTFALEN (1991, S. 22) liegen potentiell
alkoholkonsumférdernde Arbeitsbedingungen vor bei Arbeitsplatzen mit:

¢ Hoher psychischer Belastung bei gleichzeitig hohem Handlungsspiel-
raum far die Betroffenen (Leitende Angestellte, Freiberufler, Wissen-
schaftler etc.)

e Psychischer Unterforderung mit gleichzeitig geringem Handlungsspiel-
raum und geringen Mdglichkeiten zur Selbstentfaltung.
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¢ Monotonen Arbeitsablaufe mit gleichzeitig hohen Anforderungen an die
Aufmerksamkeit.

e Haufig wechselnden Einsatzorten.

e Wechselnde Arbeitszeiten wie Schichtarbeit.

Aus anderen Untersuchungen lassen sich noch weitere Bedingungen
ableiten, die zum Teil dem obigen Spannungsverhaltnis zugeordnet wer-
den kénnen':

e Wechsel zwischen hoher Arbeitsdichte und langen Wartezeiten.

e Soziale Konflikte mit Vorgesetzten und Kollegen.

e Geringe kommunikative Anforderungen.

¢ Neue Kommunikationstechnologien.

e Automation und Arbeitsteilung.

¢ Mangelhafte Erndhrung und Pausengestaltung.

e Falsche Anreizsysteme (Anerkennung und Belohnung mit und durch
Alkohol).

e Physikalische Belastungen (staub— und / oder warmeintensive Arbeits-
bereiche).

¢ Fehlende Aufstiegsperspektiven.

e Unsichere oder unklare Arbeitsplatzperspektive.

e Repressiv—autoritare Betriebsstruktur.

e Mangelnde Entspannungsmadglichkeiten.

¢ Und insbesondere betriebliche Trinksitten wie Feiern, gewohnheitsma-

Biger Alkoholkonsum am Arbeitsplatz etc.

Die Bedeutung der arbeitstypischen Belastungen flir den erhéhten Alko-
holkonsum gilt als nachgewiesen. ,Jedoch erweisen sich dariber hinaus
die Haufigkeit sozialer Kontakte, Trinksitten und Griffndhe als moderie-
rende GroBen” (RENN 1989, S. 43). Des weiteren wird die Fahigkeit einer
Person, mit Spannungen und problematischen Situationen umzugehen,
als moderierender Faktor hervorgehoben. Ist diese Kompetenz vorhanden,
wird Alkohol eben nicht zur Spannungsbewaltigung eingesetzt (s. ebd.,
1989, S. 43).

Auffallend ist, daB besonders Vorgesetzte als gefahrdet eingestuft wer-
den. Sie haben im Gegensatz zu Nichtvorgesetzten einen hdheren Ar-
beitsdruck, gréBere Kompetenzprobleme und Hierarchiekonflikte. Neben
solchen konsumfdrdernden Bedingungen haben Vorgesetzte auch haufi-
ger soziale Kontakte, die zum erhdéhten Alkoholkonsum stimulieren (vgl.
THIELE / LAUBER 1986).

Von besonderer Relevanz flr den Arbeitsplatz Hochschule ist, was LAU-
BER (1989, S. 503)die eher Konsum ermdglichenden Faktoren nennt. Zu

' RENN 1991, S.42 ff; Hexel 1983, S. 38 ff.
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jenen gehdren Merkmale wie eine geringe soziale Kontrolle bei Mitarbei-
tern mit hohem zeitlichen Entscheidungsspielraum bei der Ausfihrung
ihrer Arbeiten oder eine bis zu einem gewissen Grad ,unangreifbare”
Position bzw. eine sehr duldsame Umgebung.

BUHRINGER (1987, S. 22) gibt in einer graphischen Darstellung einen
guten Uberblick tiber die auf den Arbeitsplatz bezogenen potentiell mif3-
brauchsférdernden EinfluBfaktoren:

Darst. 10:  Faktorenkomplex am Arbeitsplatz

Verfugbarkeit Konsum Beglnstigungen

o Getrnkeautomaten o Ausgepragte Trinkkultur

e Kantinenverkauf e \jele NaBzellen®

e Die ,Bar” des Vorgesetz- e Wenig MiBbrauchskontrolle
ten

Unzureichende betriebliche

Arbeitsbelastungen S
Belastungsbewdltigungs-

¢ Unterforderung Der Alkohol-

' strategien
¢ Uberforderun
e Schlechte Arbgei‘rs- konsum am e Geringes Problemverstandnis
organisation Arbeitsplatz ¢ Mangelnde Unterstifzung
hangt ab von: durch Vorgesetzte

FriGhere Lernprozesse

e In Bezug auf Umgang Allgemein schlechte

gesundheitliche

mit Alkohol Problematische auBer-
e In Bezug auf Bewdilti- berufliche Lebens- Verfassung
gung von Belastungen sifuation

e Soziale Bindungen
e Emotionale Bindungen

Quelle: Biihringer 1987, S. 22

Bezogen auf die betriebliche Alkoholpravention sind die belastenden
Arbeitsbedingungen die primaren EinfluBfaktoren auf den verstarkten
Alkoholkonsum am Arbeitsplatz. Allerdings sind immer auch die sekunda-
ren EinfluBgréBen, wie gesundheitliche Beschwerden oder psychosoziale
Belastungen, zu berlcksichtigen. Diese kdnnen die subjektive Anfalligkeit
fr die Arbeitsbelastung erhéhen.
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5.2.1.2 Alkoholkonsumhemmende Arbeitsbedingungen

Die Anzahl der alkoholkonsumhemmenden Arbeitsbedingungen, auf die
THIELE und LAUBER (s.1986, S. 60 f) hinweisen, bleiben weit hinter der
Zahl der férdernden Faktoren zurick:

Arbeitsplatz mit angemessenen Anforderungen,

Néhe des Vorgesetzten,

Zusammenarbeit (auch raumlich) mit mehr als vier Kollegen,
Publikumsverkehr und

regelméaBige Arbeitsbesprechungen.’

AbschlieBend 1aBt sich also feststellen, dal3 Betriebe, Verwaltungen und
Hochschulen mit ihren spezifischen Arbeitsstrukturen und —bedingungen
ein erheblicher Faktor sind, der Alkoholabhangigkeit férdern, aber auch
hemmen kann. Der Alkoholkonsum ist im allgemeinen um so haufiger je
toleranter die Einstellung des Betriebes oder der einzelnen Abteilungen
gegenlber dem Alkoholkonsum wéahrend der Arbeitszeit ist. Je mehr
Vorgesetzte wahrend der Arbeitszeit Alkohol nicht nur tolerieren, sondern
selbst konsumieren und je haufiger am Arbeitsplatz Gruppendruck hin-
sichtlich des Alkoholkonsums ausgelbt wird, desto mehr wird getrunken
(vgl. DHS 1990, S. 17f). AuBerdem ist die alltagliche Verfligbarkeit von
Bedeutung.

Die dargestellte Vielfalt der konsumférdernden und konsumhemmenden
Faktoren zeigt einen Handlungsbedarf, der jedoch zweckmaBigerweise
auf die individuelle Situation eines Betriebes ausgerichtet sein muB.
Dartber hinaus ist zu berlcksichtigen, daf3 nicht einzelne Faktoren far
sich genommen konsumrelevant sind, sondern im Ganzen und in der
systemischen Wechselbeziehung den Alkoholkonsum beeinflussen.

5.3 Soziofunktionale Faktoren

Fir die Befriedigung regressiver Bedurfnisse ,... nach N&he, Intimitat,
Zartlichkeit und weiterer systemubergreifender (absoluten) Bedurfnisse”
(DORNER / PLOG 1980, S. 215) im zwischenmenschlichen Bereich ist in
einer Gesellschaft mit ausgepragtem Konkurrenz— und Leistungsverhalten
wenig Platz. Demgegenlber steht das Anpassungsbeduirfnis des einzel-
nen Individuums an die gesellschaftlichen Normen. Diese antagonisti-
schen Merkmale moderner Gesellschaften erzeugen grundsétzlich innere
Spannungen und Angste. Wie STIMMER schreibt, hat der Alkohol nach
BACON (1962) eine integrative Funktion: Angste, Hemmungen und Ag-
gressionen kdénnen unterdriickt werden. ,Fir das Trinkverhalten leitet

' Die Problemfixierung verhindert m. E. den Blick auf konsumhemmende Arbeitsbe-

dingungen. Ich gehe davon aus, daf3 diese Fixierung zukinftig durch den auf Res-
sourcen orientierten Ansatz der Gesundheitsférderung aufzulésen ist.
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BACON daraus ab, daB in groBen Bereichen (Freizeit etwa) zwar das
Trinken der sozialen Kontrolle mehr oder weniger entzogen sei, dafi
dardber hinaus aber durch den Alkoholkonsum in zeremonieller Form eine
integrative Funktion ausgetbt werde, die die Vergesellschaftung férdere —
Alkohol quasi als Kitt, der unsere soziale Welt ‘im Innersten zusammen-
halt” (ebd. 1978, S. 61). Diese Bedurfnisse werden besonders durch die
Werbung aufgegriffen und zu einer apersonalen Ersatzbefriedigung im
Konsum gebracht. Die Stimulierung von Bedlirfnissen, die dann durch den
angebotenen Ersatz letztlich unbefriedigt bleiben, ist ein wichtiger Faktor
bei der Entwicklung einer stichtigen Fehlhaltung. Der aus der Konkurrenz-
haltung erwachsene gesellschaftliche Zwang zu kontrollierter Bewuf3theit,
einer Rationalisierung, die darauf abzielt, das Verhalten von Menschen
berechenbar, selbstkontrolliert und rational planbar zu machen, verleiht
dem Alkohol mit seiner affektldsenden Wirkung eine system—funktionale
Bedeutung. So ergaben sich bei einer Umfrage u. a. folgende positive
Antworten:

e  Alkohol bewirkt, da3 man sich in Gesellschaft eher wohl flhlt.

(87 %)

¢ Alkohol erleichtert den Kontakt mit Leuten, die man noch nicht kennt.
(77 %)

e Durch Alkohol ist man humorvoller, einfallsreicher, witziger.
(73 %)

Diese ‘Gemdtlichkeitsfunktion’, eine aus Erhéhung der Gruppenkohasion,
Verdrangung von bedrickenden Alltagssituationen und Freisetzung sonst
zurickhaltender Affekte gemischte Wirkungsbedeutung rechtfertigt, auf
der mikrosozialen Ebene im Alkoholkonsum einen gesellschaftlichen Inte-
grationsmechanismus zu sehen” (LEGNARDO 1981, S. 94). Fir die inti-
mitatsgehemmten, aber regressiv bedurftigen Alkoholiker stellt diese
pathogene gesellschaftliche Situation sowohl in der Suchtgenese als auch
in der Rehabilitation ein besonderes Problem dar. SCHMIDBAUER (1982,
S. 20—24) geht noch einen Schritt weiter und bezeichnet typische vorherr-
schende Verhaltensweisen in der Gesellschaft bereits (zumindest meta-
phorisch) als stchtig, womit eine einzelne sich entwickelnde slchtige
Fehlhaltung auch gesellschaftliche Vorbilder reproduzieren wirde. Hierzu
gehért in seinen Augen vor allem das Festhalten an wirtschaftlichem
Wachstum um jeden Preis und die Ausbeutung der Natur gegenuber
offensichtlichen 6kologischen Notwendigkeiten und deren Verleugnung.

5.4 Intentionale Faktoren

Bei den intentionalen Faktoren fragen wir nach den Intentionen eines
Individuums, die letztlich zur Alkoholabhangigkeit flihren. STIMMER
(1978, S. 62) verweist darauf, dal3 intentionale Faktoren in der soziologi-
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schen Alkoholismusforschung bisher, was die Zahl der Untersuchungen
angeht, von recht untergeordneter Bedeutung sind. In diesem Zusammen-
hang sei kurz auf die Untersuchung von Withrich (1974) ,Zur Soziogene-
se des chronischen Alkoholismus” eingegangen. Auf dem Hintergrund des
theoretischen Konzepts einer ‘verstehenden Soziologie’ sieht Withrich die
Soziogenese des chronischen Alkoholismus bestimmt durch ein Zusam-
menwirken von drei Faktorengruppen, dem unzureichenden Erwerb
grundlegender Handlungsmuster, dem Vorhandensein eines gesellschaft-
lichen Konfliktpotentials und den Trinksitten als Teil der symbolischen
Sinnwelten. WUTHRICH formuliert folgende Thesen:

e Die im Sozialisationsprozel3 erworbenen grundlegenden Handlungs-
muster sind ausschlaggebend dafiir, wie erfolgreich das Individuum bei
der Teilnahme an alltdglichen Interaktionen ist. Alkoholiker weisen in
ihrer Interaktionsfahigkeit spezifische Mangel auf....

e Je hoher das Konflikipotential in einer Gesellschaft ist, desto wahr-
scheinlicher ist die Entwicklung von Techniken der Spannungsreduktion
mit Hilfe von Alkohol, sofern dieser kulturell als geeignetes Mittel dazu
angesehen wird....

¢ In unserer Kultur sind 6ffentliche Trinksitten Bestandteile der ‘offiziellen’
symbolischen Sinnwelten konform handelnder Menschen. Wer diese
Trinksitten verletzt, vergeht sich gleichzeitig gegen die Wirklichkeitsbe-
stimmungen seiner sozialen Umgebung und muB3 mit negativen Sank-
tionen rechnen. Wer — gemessen an den Trinknormen — fortgesetzt ‘zu
viel’ trinkt, wird mit dem Stigma des Alkoholikers belegt...” (ebd. 1974,
S.5f).

Auf die Intention des Indiviuums wird im Rahmen der psychologischen
Aspekte naher eingegangen.

6 Auswirkungen des Alkoholismus

Im folgenden Abschnitt werden die persoénlichen und die betrieblichen
Konsequenzen erdrtert, da sie als wichtige Strukturelemente eines Unter-
nehmens gelten. AuBerbetriebliche und gesellschaftliche Konsequenzen
des Alkoholismus sind zwar in ihrer Summe erheblich, werden aber hier
nicht aufgezeigt.

6.1 Personliche Konsequenzen

In erster Linie hat die Alkoholabhangigkeit Auswirkungen fir den Betroffe-
nen selbst. Die ihn betreffenden gesundheitlichen und sozialen Folgen
kénnen aber Ausgangspunkt fur betriebliche Folgen sein.
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Alkoholismus flihrt sowohl zu kérperlichen als auch zu psychischen Sté-
rungen und Schéaden:

1. ist Alkohol ein Zellgift,

2. wird fir die Beseitigung des Alkohols aus dem Kérper Energie ver-
braucht, die den Organen fir ihre eigentliche Tatigkeit fehlt,

3. bringt der Alkohol eine Fehlernahrung des Kérpers mit sich und

4. schadigen hochgiftige Stoffe, die beim Abbau des Alkohols in der Leber
entstehen, die Nervenzellen und anderes Koérpergewebe (vgl.
SCHNEIDER 1989, S. 103).

Alkohol beeinfluBt zudem Kérperfunktionen und Verhalten, wie z.B. Reak-
tionsvermdgen, Aufmerksamkeit, Gleichgewicht, Sehvermdégen, Schlaf,
aber auch die psychische Verfassung in Form von verringerter Selbstkon-
trolle, herabgesetzter Kritikfahigkeit und mangelndem Konzentrationsver-
mdgen. Die psychischen und kérperlichen Folgen unkontrollierten Alko-
holgenusses sind um so schwerwiegender, je friher damit begonnen wird
(vgl. STIMMER 1978). Die Lebenserwartung eines Alkoholikers im Ver-
gleich zum Nichtalkoholiker wird nach SCHNEIDER (1989, S. 127) um
ungefdhr 15% verringert. Auf weitere gesundheitliche Folgen wurde an
anderer Stelle bereits hingewiesen.

Alkoholismus flihrt zu Stérungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
mit negativen Folgen fir das soziale Umfeld des Alkoholikers. Weil in
erster Linie die Familie betroffen ist, wird Alkoholabhangigkeit auch Fami-
lienkrankheit genannt. Nach Schatzungen sind fast 10% aller bundesdeut-
schen Familien vom Alkoholproblem betroffen. Der AlkoholmiBBbrauch fuhrt
die Familien in zahlreiche mikro— und makrosoziologische Konflikte (vgl.
SCHMIDT 1988, S. 149). Die Verschiebung des sozialen Gefliges, wirt-
schaftliche Probleme, Konflikte und Gewalttatigkeiten pragen das Famili-
enleben. Jede dritte bis vierte Ehescheidung wird wegen Alkoholmif3-
brauch ausgesprochen (vgl. SCHNEIDER 1989, S. 119). Die Bindungen
zum Freundeskreis und zu Arbeitskollegen, alle sozialen Beziehungen
werden durch die Abhangigkeit gepragt. Am Ende der ‘Suchtkarriere’ steht
meist nicht nur der kérperliche, sondern auch der soziale Zusammenbruch
mit Verlust von Ehepartner, Kindern, Freunden und Arbeitsplatz.

6.2 Betriebliche und dienstliche Konsequenzen

In dieser Arbeit stehen die betrieblichen, bzw. bezogen auf die Universitat
als behoérdliche Einrichtung, die dienstlichen Konsequenzen im Vorder-
grund. Uber behérdliche Einrichtungen im allgemeinen und Universitaten
im besonderen gibt es keine gesonderten Daten. Die Auswirkungen des
Alkoholismus waren in den vergangenen Jahren fir Wirtschaftsunterneh-
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men nicht zuletzt unter 6konomischen Gesichtspunkten von Bedeutung.
FiOr die Non—Profit-Unternehmen hatte diese Sichtweise des Problems
keine Relevanz. Deshalb gibt es nach meiner Erkenntnis keine wissen-
schaftlichen Untersuchungen oder seriésen Berechnungen der Folgeko-
sten, die sich auf behdérdliche Einrichtungen beziehen. Die im folgenden
angefihrten Daten und Betrachtungen sind folglich nicht ohne weiteres
auf den Gegenstand dieser Arbeit zu Ubertragen.

6.2.1 Verbreitung des Alkoholismus unter Arbeithehmern

Bis Mitte der 80er Jahre galt Alkohol noch als Droge des ‘kleinen Mannes’.
Typisch war das Bild des Maurers, der seinen ,Putz mit Bier anmischte”.
Inzwischen steht fest, da3 Alkoholabhangigkeit kein schichtspezifisches
Ph&nomen ist und in den Vorstandsetagen, den Verwaltungen und Biros
ebenso verbreitet ist wie auf den Baustellen und in den Werkhallen. Mein
personlicher Eindruck ist, daB durch den zunehmenden Leistungs— und
Akkorddruck in den Produktionen, nicht zuletzt auch wegen der Unfallge-
fahren und der Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes, immer weniger
getrunken wird, wahrend der Alkoholkonsum in den Biros eher gleich
geblieben ist.

Ubereinstimmend wird in der Literatur davon ausgegangen, daB minde-
stens 5% der Beschéftigten in der Bundesrepublik Deutschland alko-
holkrank sind. Jeder zwdlfte Manager der oberen Fihrungsebene gilt als
alkoholkrank (vgl. BACH 1990, S. 9). Ich habe auch schon Prozentsatze
gelesen, die sich zwischen 15% und 20% bewegen. CHRISTIANS (s.
1990, S. 11) geht von 8% kranken Arbeithehmern aus und von einem noch
hdheren Prozentsatz in Filhrungspositionen und Spitzenberufen. Die DHS
(1990) geht dartber hinaus davon aus, daf3 mindestens 10% aller Be-
schaftigten in der Bundesrepublik Deutschland als alkoholgefahrdet be-
trachtet werden missen. Der reale Wert hangt vom Durchschnittsalter und
der Zusammensetzung der Belegschaft ab. Nur 5% der Arbeitnehmer
leben abstinent. Daraus resultiert, daf3 jeder siebte Beschaftigte massive
Alkoholprobleme hat.

Alle Zahlen beruhen auf Schatzungen der jeweiligen Autoren und sind mit
auBerster Zurickhaltung zu behandeln. Sie sind in keiner Weise durch
Untersuchungen belegt. An dieser Stelle sei noch der Hinweis auf die seit
mehreren Jahren hohe Zahl von Arbeitslosen hingewiesen. Bei dieser Per-
sonengruppe ist der AlkoholmiBbrauch besonders hoch.! Abgesehen von
der menschlichen Tragédie gehen dem Arbeitsmarkt qualifizierte Arbeits-

Einen Hinweis auf den Zusammenhang von Erwerbslosigkeit und Sucht geben fol-
gende Zahlen aus den bundesweiten Dokumentationssystemen EBIS (fir ambulante
Hilfen im Suchtbereich) und SEDOS (flr stationdre Angebote). Danach betrug 1995
die Quote der Erwerbslosen bei SEDOS 48,6%. Die Zahlen bei EBIS nennen 30%
Erwerbslose (vgl. DHS 1996, S. 147).
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krafte verloren. Besonders gefahrdet sind Jugendliche, die erst gar keinen
Arbeitsplatz finden.

Durch reprasentative Umfragen ist nachgewiesen, dalB3 52% aller Berufs-
tatigen zumindest gelegentlich und 11% fast taglich am Arbeitsplatz Alko-
hol konsumieren (vgl. ZIEGLER 1988, S. 526). Diese Zahlen zeigen, daf3
zumindest davon auszugehen ist, daB3 ein betrachtlicher Anteil der Arbeit-
nehmer wahrend der Arbeitszeit alkoholisiert ist, sei es aus gelegentli-
chem Anlal3 oder als Folge eines chronischen Alkoholproblems.

Das Alkoholproblem betrifft zwar alle Hierarchiestufen eines Betriebes, es
ist jedoch in den verschiedenen Betriebsbereichen unterschiedlich ausge-
pragt. Trinkmuster und Trinknormen wechseln von Abteilung zu Abteilung.
So ist festzustellen, daf3 in Abteilungen, in denen mehr getrunken wird als
in den Ubrigen Betriebsbereichen, haufig gréBere Alkoholprobleme vor-
handen sind, die jedoch erst sehr spat auffallig werden. Die Ursache liegt
darin, daB3 in Gruppen, die sich durch Alkoholkonsum wé&hrend der Ar-
beitszeit auszeichnen, die Sensibilitat fir Alkoholismus deutlich geringer
ist als in ‘trockenen’ Betrieben, wo Mitarbeiter mit akuten Alkoholproble-
men deutlich auffallen (vgl. WILKE / ZIEGLER 1986, S. 7). Diese Ein-
schatzung deckt sich mit meiner Erfahrung, daB sich um einen sehr pro-
blematischen Alkoholkonsumenten oder Abh&ngigen einige ‘Mittrinker’
gruppieren. Ich bezeichne diese betrieblichen Teilbereiche als ,Tankstel-
len”. Sie verfligen meist Uber eine langjahrige und ausgepragte Trinkkul-
tur. Haufig wird das problematische Trinkverhalten eines Mitarbeiters erst
deutlich, wenn die Abteilung einen neuen Vorgesetzten oder Mitarbeiter
erhalt, der sich den Trinknormen nicht anpaf3t.

6.2.2 Okonomische Auswirkungen

Die Unternehmensberater in Sachen Alkoholpravention haben in den
letzten 15 Jahren Daten vero6ffentlicht, die in erster Linie dazu dienen,
Betriebe von der Notwendigkeit und dem Nutzen eines Suchtpraventions-
programmes zu Uberzeugen. Wenn man sich die einschlagige Literatur
anschaut, tauchen immer dieselben Zahlen auf. Kaum eine dieser Daten
lanst sich wirklich durch eine seridse Untersuchung belegen. Deshalb
werden im folgenden einige allgemein bekannte Kriterien aufgelistet, die
einen nachvollziehbaren Hinweis auf die 6konomischen Auswirkungen ge-
ben:

Fehlzeiten
Durch langjahrigen AlkoholmiBbrauch steigt die Krankheitsanfalligkeit.
Wochenenden werden verlangert, um den ‘Rausch’ auszuschlafen. Haufi-
gere Abwesenheit vom Arbeitsplatz auf der Suche nach ‘Trinkgele-
genheiten’.
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Arbeitsunfalle
Korperkoordinationsfahigkeit und Wahrnehmungsfahigkeit sind durch den
Alkoholkonsum je nach Menge beeintrachtigt.

Die euphorisierende Wirkung tribt die Selbsteinschatzung und verleitet zu
risikoreichen Handlungen.

Fehlentscheidungen

Alkohol als ,Schmiermittel” bei geschéftlichen Verhandlungen flhrt nicht
immer und fir alle zu lukrativen Abschlissen. Das getribte BewuBtsein
und die schon erwahnte euphorisierende Wirkung verleiten zu Fehlent-
scheidungen, die fur einen Betrieb erhebliche Kosten verursachen.

Betriebsklima

Ein Alkoholabhangiger kann die soziale Dynamik einer ganzen Abteilung
pragen. Alle spielen das Alkoholikerspiel und tbernehmen die dazugeho-
rigen Rollen: Retter, Verfolger, Opfer etc. (vgl. BERNE 1979). Eine ‘nor-
male’ Kommunikation, wie man sie zwischen erwachsenen Menschen
erwartet, ist nicht mdéglich. Das Spiel kann leider sehr lange gespielt
werden, ohne daf3 irgendein Beteiligter das wirkliche Spielziel kennt: Es
gibt nur Verlierer! LENFERS (s. 1988, S. 48) meint dazu, dai3 die Gegen-
wart von Alkohol bzw. alkoholisierten Beschaftigten die Corporate ldentity
bzw. die Corporate Culture schadigt.

6.2.3 Arbeitsrechtliche Folgen

Seit der Anerkennung als Krankheit findet der Alkoholismus auch im
Arbeitsrecht seinen Niederschlag. Die folgende Erérterung konzentriert
sich auf die individualrechtlich méglichen MaBnahmen des Arbeitgebers
fur die Mitarbeiter des 6ffentlichen Dienstes.

6.2.3.1 DisziplinarmaBnahmen bei Beamten

Sollen Alkoholverfehlungen von Beamten zum Aufbau des ‘Konstruktiven
Leidensdrucks’ zu dienstrechtlichen Konsequenzen flahren, gilt als rechtli-
che Grundlage die Bundesdisziplinarordnung (BDO). Bei der Entschei-
dung Uber DisziplinarmaBnahmen ist in jedem Fall die Besonderheit des
Einzelfalles zu bericksichtigen. ,Bei der disziplinaren Bewertung hat der
Dienstvorgesetzte die den DisziplinarmaBnahmen zukommende Einstu-
fungsfunktion zu beachten. Das bedeutet, daf3 die DisziplinarmaBnahmen
in angemessenem Verhéltnis zur Schwere der Tat stehen missen. Die
Entscheidung dariber, welche in der BDO vorgesehenen MaBnahmen
(z.B. Verweis, GeldbuBBe oder Gehaltskiirzung) ihrer Art nach als ange-
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messen anzusehen sind, richtet sich in erster Linie nach dem Gewicht des
Dienstvergehens” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 46). Neben den
Verweisen, der GeldbuBe und der Gehaltskiirzung sieht die BDO beson-
ders im Wiederholungsfalle die Degradierung, die Dienstentfernung und
die Aberkennung des Ruhegehalts vor. Zu einer Dienstentfernung kann es
dann kommen, wenn ein Beamter durch die Verweigerung einer Alkoho-
lentziehungskur seine dauerhafte Dienstunfahigkeit herbeifihrt (vgl.
CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 50). Die BDO besagt, ,daB bei Erfolglo-
sigkeit einer DisziplinarmaBnahme eine erneute Verfehlung grundsatzlich
mit einer harteren DisziplinarmaBnahme geahndet werden muf3, da nur so
dem Erziehungszweck der DisziplinarmaBnahme ausreichend Rechnung
getragen werden kann” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 47). Die Anwen-
dung dieses Grundsatzes weist auf ein stufenweises Vorgehen hin, wie es
sich im spater vorgestellten Handlungskonzept fur die Universitat wieder-
findet.

6.2.3.2 MaBnahmen fiir Arbeiter und Angestellte

.Nachdem in den Tarifvertragen fir den 6ffentlichen Dienst Ordnungs—
oder Dienststrafen gegen Angestellte und Arbeiter nicht mehr vorgesehen
sind, bleibt dem Arbeitgeber in Wahrnehmung des ihm zustehenden
vertraglichen Rilgerechts bei Verletzungen arbeitsvertraglicher Pflichten
die Méglichkeit, den Arbeitnehmer abzumahnen oder — soweit die Voraus-
setzungen hierflr gegeben sind — die Kindigung auszusprechen. Die
Klandigung kann hierbei verbunden werden mit dem Angebot, das Arbeits-
verhdltnis zu geénderten Bedingungen fortzusetzen (Anderungs-
kiindigung)” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 59). Der Kindigung muf3
mindestens eine Abmahnung vorausgegangen sein, die auf die Gefahr-
dung von Inhalt und Bestand des Arbeitsverhéltnisses bei klnftig gleich-
liegenden Vertragsverletzungen hinweist (vgl. CLAUSSEN / CZAPSKI
1991, S. 60). Das Recht auf Kiindigung kann der Arbeitgeber verwirken,
wenn er, bezogen auf das Verhalten des Arbeitnehmers, langere Zeit
untatig geblieben ist, oder fur den Arbeitnehmer nicht erkennbar war, dafi
der Arbeitgeber beabsichtigt, von seinem Kindigungsrecht Gebrauch zu
machen (vgl. CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 61). Bezogen auf sucht-
kranke Mitarbeiter bedeutet dieser Hinweis, dal3 ein Vorgehen des Arbeit-
gebers unter Berlcksichtigung der Krankheitsmerkmale — illusiondre
Wirklichkeitswahrnehmung und der fehlenden Krankheitseinsicht — ein-
deutig und far den Betroffenen nachvollziehbar sein muf3.

7 Zusammenfassung

Im ersten Teil der vorlie_genden Arbeit wurde aufgezeigt, dal3 Alkoholismus
eine Sucht ist und die Ubergange vom Alkoholgebrauch zum Alkoholmif3-
brauch hin zur Alkoholabhangigkeit flieBend sind. Von der Suchtproble-
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matik sind nicht nur die Alkoholkranken selbst betroffen, sondern das
gesamte soziale Umfeld. Fir die Suchtentwicklung ist das Verschleiern
der Problematik durch co—abhangiges Verhalten von auBerordentlicher
Bedeutung.

Bestimmungsfaktoren fur die Entwicklung zum Alkoholiker sind: die legale
Droge Alkohol, die Personlichkeit selbst und das soziale Umfeld. In Bezug
auf den Alkoholismus muf3 von einem multikonditionalen Entstehungsmo-
dell gesprochen werden, das keine eindeutigen Riickschliisse auf eine
einzige Entstehungsbedingung zulaBt. Eine exakte Erkrankungsvorhersa-
ge ist nicht méglich. Jeder, der Alkohol trinkt, kann alkoholkrank werden.

Fir die Strukturierung der Alkoholkrankheit waren die Arbeiten von JEL-
LINEK wegweisend. Er unterteilt den Krankheitsverlauf in vier Phasen und
bietet zur weiteren Differenzierung die Unterscheidung zwischen funf
unterschiedlichen Trinkertypen an. Seine Arbeiten sind aus den 50er
Jahren. Heute bemiiht man sich, zum Beispiel mit Hilfe des ICD 10", einer
differenzierteren Diagnostik. MUHLBAUER hat entsprechend dem Jelli-
nekschen Modell auf den betrieblichen Bereich bezogene Phasen entwik-
kelt. Mit Hilfe seiner drei Phasen ist es mdglich, die Entwicklung der
Abhangigen durch ihr Verhalten am Arbeitsplatz zu erkennen.

Die Anerkennung des Alkoholismus als behandlungsbedurftige Krankheit
im Sinne der RVO war ein wichtiger Schritt zur gesellschaftlichen Entta-
buisierung und ermdglichte offensivere Unterstitzungsstrategien. Das
zunehmende Wissen Uber die negativen Auswirkungen des Alkoholmif3-
brauchs flr den Betroffenen selbst, sein unmittelbares Umfeld und seine
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz fihrte erst in den USA und in den 80er
Jahren auch in Deutschland dazu, Praventionsprogramme zu entwickeln.
Als besonders erfolgreich erwiesen sich die betrieblichen Hilfeprogramme,
auf  die im nachsten Teill naher eingegangen wird.

' Internationale Klassifikation psychischer Stérungen der WHO. Siehe DILLING u.a.

1993.
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TEIL Il Programme und Probleme betrieblicher
Alkoholpravention

Der Arbeitsplatz ist nicht nur ein Ort der Entstehung und Entwicklung von
Alkoholismus, sondern er bietet auch die M&glichkeit, die Alkoholabhan-
gigkeit zu begrenzen, zu verringern und im Optimalfall zu beseitigen. Da
sich Arbeitnehmer etwa acht Stunden am Arbeitsplatz aufhalten, ist auch
der zeitliche Rahmen fur praventive MaBBnahmen in ihm gegeben. In der
Bundesrepublik beschaftigen sich ca. 1.000 Betriebe und Verwaltungen
mit den Suchtproblemen ihrer Mitarbeiter und wie sich diese beheben
lassen (vgl. ZIEGLER 1990, S. 460). Um Unfalle zu verhlten, aber vor
allem, um das 6konomische Leistungspotential zu erhalten, versuchen
diese Betriebe den Alkoholkonsum ihrer Mitarbeiter zumindest am Ar-
beitsplatz zu vermindern und Hilfe far Betroffene zu erméglichen. Zudem
gilt die Durchfihrung eines Alkoholpraventionsprogrammes fir viele
Unternehmen als Ausdruck eines guten FUhrungsstils (vgl. SCHMIDT
1988, S. 248).

In diesem Teil der Arbeit wird nach einer Klarung des Begriffs 'Hilfepro-
gramme' und einem kurzen historischen Exurs auf die Ginde und Ziele
einer betrieblichen Alkoholpravention eingegangen. AnschlieBend wird
dargestellt, wie sich ein Suchtpraventionsprogramm modellhaft aufbaut,
um dann naher auf den Ablauf von Primar—, Sekundar— und Tertiarpra-
vention einzugehen. Da Universitdten Einrichtungen des Ooffentlichen
Dienstes sind und die gesetzlichen Grundlagen bei der Umsetzung eines
Praventionsprogrammes berticksichtigt werden missen, wird der Teil Il mit
dem Hinweis auf die Besonderheiten des o6ffenlichen Dienstes abge-
schlossen.

1 Begriffsklarung

Das Wort Programm kommt aus dem Griechischen und bedeutet schriftli-
che Bekanntmachung oder Tagesordnung. Heute verstehen wir darunter
eine festgelegte Folge von planbaren Ereignissen. Programm ist sicher
auch eine zutreffende Bezeichnung fir das eben nicht zuféllige Verfahren
in Unternehmen und Verwaltungen, Konzepte fir den konstruktiven Um-
gang mit Suchtproblemen zu entwickeln und umzusetzen.

Pravention umfaBt sowohl Krankheitsvorbeugung, Rehabilitation als auch
Gesundheitserziehung (vgl. KIELSTEIN 1990, S. 17). lhre Anwendung ist
besonders erfolgversprechend, wenn ein eindeutig definierbares, zeitlich
begrenztes Ereignis mit dem zugehdrigen Ursache — Wirkungszusam-
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menhang deutlich ist. Unter Berlicksichtigung der multifaktorellen Atiologie
des Alkoholismus ist jedoch zu fordern, daB eine Alkoholpravention be-
sonders hohen Anforderungen gentigen muB3. CAPLAN (1964) differen-
ziert in primare, sekunddre und tertiare Pravention. Primarpravention
richtet sich an alle Arbeithehmer, um das Entstehen der Krankheit zu
verhindern. Sekundarpravention richtet sich an die akut oder manifest
Alkoholgefahrdeten. Primar— und Sekundarpravention bilden traditionell
den Kern betrieblicher Hilfeprogramme, die zum Ziel haben, das Auftreten
der Krankheit zu verhindern bzw. die Erkrankung frihzeitig zu erkennen
und zum Stillstand zu bringen (vgl. MUHLBAUER 1986, S. 102). Die
Tertidrpravention bezieht sich auf trockene Alkoholiker und deren Umfeld
mit dem Ziel, einem erneuten Ausbrechen der Krankheit vorzubeugen.

2 Geschichte betrieblicher Hilfeprogramme

In den USA existieren betriebliche Alkoholprogramme seit den flinfziger
Jahren. Die Initiative ging von der starken Abstinenzbewegung und den
Anonymen Alkoholikern aus. Auf diese Entwicklung soll hier jedoch nicht
weiter eingegangen werden. In der Bundesrepublik Deutschland geht die
Entwicklung auf die betriebliche Sozialarbeit zurlick, die in einigen deut-
schen GroBunternehmen Tradition hat. Mitarbeiter erhalten im Sinne der
Einzelfallhilfe Unterstltzung in schwierigen Lebensfragen. Ein wichtiger
Teil der Tatigkeit von innerbetrieblichen Sozialarbeitern ist die Unterstit-
zung von Mitarbeitern mit Suchtproblemen (vgl. DIETZE 1992, S. 69). Im
Laufe der Jahre entwickelte sich viel praktisches Wissen darlber, wie
derartige Falle gehandhabt und im Idealfall bewéltigt werden kénnen. Als
einzeln Handelnde wurden die Sozialarbeiter in das slichtige System
involviert und nicht selten zwischen den unterschiedlichen Erwartungen
aufgerieben. DIETZE weist auf folgende Probleme betrieblicher Sozialar-
beit hin, die einer erfolgreichen Suchtarbeit im Wege standen:

e _lhr Klientel besteht traditionell fast ausschlieBlich aus Mitarbeitern der
unteren Lohngruppen. Will man nun die Suchtproblematik in Angriff
nehmen, mufB3 die Zielgruppe ausgedehnt werden, da bekannt (und
nicht selten offensichtlich) ist, da auch die héheren Hierarchie—Ebe-
nen betroffen, also beratungsbeddirftig sind.

¢ Bis heute ist die Inanspruchnahme von Sozialberatung oder womdéglich
Suchtberatung jedoch noch so stigmatisiert, daf3 keine Flihrungskraft es
mit ihrem Image vereinbaren kann, hier gesehen zu werden.

¢ Die betrieblichen Sozialarbeiter haben einen Status, der in keinem Ver-
héltnis zu ihrer Qualitat und Bedeutung ihrer Arbeit steht. In der Praxis
hei3t dies bisher leider, ihre Mdglichkeiten, auf betriebliche Bedingun-
gen und auf Vorgesetzte und Kollegen von Betroffenen einzuwirken,
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deren Verhalten ein Teil des Problems darstellt, sind auBerst be-
schrankt” (ebd. 1992, S. 69f).

Durch die Einfihrung eines Programmes loste man sich vom Einzelfall-
handeln. Das entsprach einer systemischen Sichtweise der Suchtproble-
matik und wertete das professionelle Handeln der im Rahmen des Pro-
grammes tatigen Sozialarbeiter auf. Immerhin ist die Entscheidung, ein
Hilfeprogramm durchzufihren, in den meisten Unternehmen ,Chefsache”
(eine wichtige Voraussetzung fir den Erfolg einer betrieblichen Suchtpra-
vention). Nur wenn auf h6chster Hierachie—Ebene eine positive Entschei-
dung fir die Einfihrung eines Hilfeprogrammes getroffen wurde, kann
man davon ausgehen, daf3 sich alle ernsthaft mit dem Problem auseinan-
dersetzen.

3 Grinde und Ziele fiir eine betriebliche Alkoholpra-
vention

Auf die Grunde ist schon verschiedentlich eingegangen worden. Hier sei
noch einmal besonders auf die Fiirsorgepflicht' des Betriebes gegentiber
seinen Mitarbeitern hingewiesen. Neben den 6konomischen EinbuB3en
durch den Alkoholismus lassen sich noch folgende Aspekte nennen:

Sicherheitsaspekte,

Unfalle durch Alkoholeinfluf3,

Entlassungen wegen wiederholtem AlkoholmiB3brauch,

mittelbare oder unmittelbare Betroffenheit von Personalverantwortlichen

und Betriebs— bzw. Personalrat,

Initiativen von Betroffenen,

Diskussion in den Medien,

veranderte Rechtsprechung,

zunehmende Sensibilisierung fir das Alkoholproblem,

vermehrtes Auftreten von Problemfallen, die ein Alkoholproblem ver-

muten lassen,

e Verschlechterung des Arbeitsklimas und des Abteilungs— bzw. Betrieb-
simages,

e Erkenntnisse Uber den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und

Arbeitsbedingungen.?

AuBerdem gelten behandelte und abstinent lebende Alkoholiker als Uber-
durchschnittlich motivierte, betriebstreue und zuverlassige Mitarbeiter.

' Die Fursorgepflicht des Arbeitgebers ist erstmals erwihnt im Handelsgesetzbuch

(Erstausgabe 10.05.1897) § 62. Weitere und genauere Ausfihrungen dazu finden
sich im BtrVG (Betriebsverfassungsgesetz) §§ 81 — 83 und § 88.

2 Vgl. dazu ZIEGLER 1986, S. 41 f; 1987, S. 35; 1988, S. 527; 1990, S. 460.

55



TEIL Il Programme und Probleme betrieblicher Alkoholprévention

RIETH (s. 1981, S. 115) spricht von Firmen, die solche Mitarbeiter bevor-
zugt einstellen. Mit jedem weiterbeschaftigten trockenen Alkoholiker erhalt
sich der Betrieb die Erfahrung und Produkitivitdt eines eingearbeiteten
Mitarbeiters, aber auch die ‘Fachkompetenz’ zur Alkoholproblematik.
Diese Faktoren kénnen wiederum als Multiplikatoren fir Hilfeprogramme
eingesetzt werden. Im Ergebnis ist dies ein deutlicher Teil praventiver
Sozialpolitik im Betrieb.

Das Hauptziel betrieblicher Hilfeprogramme besteht darin, den Alkoholis-
mus sowie seine Folgen zu reduzieren und Hilfestellung far betroffene
Mitarbeiter zu geben. Daflir bietet der Arbeitsplatz wie schon mal erwahnt,
mit seiner hohen zeitlichen und rdumlichen Konzentration ideale Bedin-
gungen. So kommt der betrieblichen Arbeitswelt ein hoher Stellenwert flr
den Behandlungserfolg und eine alkoholfreie Lebensweise zu (vgl. WILKE
/ ZIEGLER 1986, S. 16).

In einer Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung kénnen, je nach Intention des
betrieblichen Praventionsprogrammes, weitere Nebenziele festgelegt wer-
den:

e Information der Mitarbeiter Uber das Alkoholproblem und seine Konse-
quenzen,

Schulung und Weiterbildung der Vorgesetzten,

Ausbildung von Suchtkrankenhelfern,

Handlungsgrundsatze fur den Umgang mit Problemfallen (Stufenplan),
arbeitsrechtliche Absicherung von praventiven MaBnahmen,
Verbesserung der Arbeitsbedingungen,

Verl?esserung der sozialen Kompetenz der Mitarbeiter und Vorgesetz-
ten.

4 Aufbau eines Suchtpraventionsprogrammes

Hier soll der allgemeine Ablauf eines Suchtpraventionsprogrammes dar-
gestellt werden, wie er in den vergangenen 10 — 15 Jahren diskutiert und
in vielen Unternehmen und Verwaltungen umgesetzt wurde.? Die Aktivita-
ten im Rahmen eines Suchtpréventionsprogrammes sind in vier Themen-
bereichen zusammengefaBt: dem Arbeitskreis, der Suchtkrankenhilfe, der
Verfagbarkeit von Alkohol und der Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung.
Ihre wesentlichen Merkmale sollen im folgenden dargelegt werden.

Vgl. dazu ZIEGLER 1986, S. 43; 1987, S. 36; 1988, S. 527; 1990, S. 461.

Vgl. insbesondere DHS 1990; MUHLBAUER 1986; RUBLAND / PLOGSTEDT 1986;
LAUSSER u. a. 1986; Lippmann u. a. 1988; Dietze 1992.
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4.1 Arbeitskreis

Die Bildung eines Arbeitskreises wird als grundlegender Schritt angese-
hen. Er ist eine Hauptvoraussetzung fir die Umsetzung eines integrativen
Konzeptes zur betrieblichen Alkoholpravention (vgl. LAUSSER u.a. 1986,
S. 167). Im Arbeitskreis missen die betrieblichen Entscheidungsinstanzen
an einen Tisch kommen und eine Konzeption fur ein betriebliches Hilfe-
programm entwickeln, das auf der einen Seite dem Kranken bzw. den
alkoholkonsumierenden Belegschaftsmitgliedern und auf der anderen
Seite den spezifischen Bedlrfnissen und Gegebenheiten des Betriebes
gerecht wird. Der Arbeitskreis formuliert die wichtigsten Leitlinien betriebli-
cher Alkoholpravention und achtet auf ihre Einhaltung. Uber Inhalt und
Durchfuhrung der Konzeption ist unbedingt Einigung zu erzielen, da der
Erfolg von der reibungslosen Zusammenarbeit aller Betriebsbereiche
abhangt. Der Arbeitskreis ist Initiator, Organisator und Koordinator aller
betrieblichen Aktivitaten. Ferner aktiviert, lenkt und bilindelt er vorhandene
betriebliche Ressourcen und treibt somit die Bildung einer betrieblichen
Infrastruktur voran, die Grundvoraussetzung fir die Umsetzung der ein-
zelnen Praventionsaufgaben ist (vgl. LAUSSER u.a. 1986, S. 170f). Die
einzelnen Aufgaben des Gremiums sind:

Planung, Koordination und Durchfihrung von MalBnahmen,
Informationsveranstaltungen,

Aktionsprogramme,

SchulungsmaBnahmen von Vorgesetzten, Betriebs— bzw. Personalra-
ten,

Erstellung eines Hilfeprogrammes fir Betroffene,

Kontakte zu auBerbetrieblichen Institutionen,

Aufbau einer betrieblichen Beratungsstelle,

Abschlu3 einer Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung (vgl. BERUFSGE-
NOSSENSCHAFT 1990, S.74; DIETZE 1992, S. 85 f).

Eine erfolgreiche Kooperation verschiedener betrieblicher Instanzen in
einem Arbeitskreis setzt einen Konsens zur betrieblichen Alkoholpraventi-
on voraus. Drei Aspekte sollten sich in diesem Konsens wiederfinden (vgl.
LAUSSER u. a. 1986, S. 176):

¢ Anerkennung des Krankheitscharakters von Alkoholabhangigkeit;

¢ Gleichbehandlung aller Beschéftigter im Sinne eines im Prinzip einheit-
lichen, transparenten und abgestuften Vorgehens;

e Entwicklung eines integrierten betrieblichen Gesamtkonzeptes zur Alko-
holpravention.
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4.1.1 Personelle Zusammensetzung

Nach Ubereinstimmender Meinung aller Fachleute missen dem Arbeits-
kreis einfluBreiche Personen des Betriebes angehéren, um die Mitarbeit
der Vorgesetzten flr das Praventionsprogramm zu sichern. lhre kooperati-
ve Beteiligung ist zentrale Voraussetzung fir das Gelingen der Alko-
holpravention. Dem Arbeitskreis sollten Reprasentanten der Betriebslei-
tung, der Personalabteilung, des Betriebs— bzw. Personalrates, eine
Vertrauensperson der Schwerbehinderten, der Frauenbeauftragten, des
arztlichen Dienstes, der Sozialberatung, der trockenen Alkoholiker und
sinnvollerweise jemand, der fiir die Offentlichkeitsarbeit zustandig ist. Um
arbeitsfahig zu sein, sollte der Arbeitskreis jedoch nicht zu grof3 sein. Es
muB ein ‘Kernteam’ aus stéandigen Mitgliedern gebildet werden, zu dem
bei Bedarf weitere Funktionstrdger mit Spezialwissen hinzugezogen
werden. Durch die Besetzung sollte zum Ausdruck kommen, dal3 das
Alkoholproblem ein allgemeines Anliegen des Betriebes ist.

Als sinnvoll hat sich erwiesen, dal3 der Arbeitskreis von einem externen
Berater moderiert wird.

4.1.2 Problematisierung

Sofern aufgrund unterschiedlicher betriebsbezogener Vorerfahrungen im
Arbeitskreis destruktiv parteilich argumentiert wird, und solange mit dem
Arbeitskreis noch versteckte Nebenziele verfolgt werden, kann keine
gemeinsame Arbeit zum Nutzen der Geféhrdeten und Kranken geleistet
werden (vgl. RIMPL 1984, S. 49). Auch kdnnen durch unterschiedliche
Entsendungsformen (Delegation, Freiwilligkeit) innerhalb des Arbeitskrei-
ses Konflikte zwischen den verschieden motivierten Teilnehmern entste-
hen. Ferner werden Arbeitskreise mit folgenden Problemen konfrontiert:

e Fluktuation unter den Mitgliedern kann dazu fiihren, daB einmal ge-
klarte Fragen immer wieder bis zu einem erneuten Konsens diskutiert
werden mussen;

e Erwartungsdruck, insbesondere von der Geschaftsleitung, der sich in
der Forderung nach konkreten Handlungsanweisungen, Patentrezepten
und schnellen, splrbaren Erfolgen duBBert und nicht zuletzt

e Widerstdnde aus der Belegschaft, dem Betriebs— bzw. Personalrat und
den Vorgesetzten, die Unsicherheit und Uneinigkeit in den Arbeitskreis
tragen kdnnen.

Trotz moglicher Probleme erweist sich ein Arbeitskreis gerade dann als
vorteilhaft, wenn bei Widerstdnden gegen ein Alkoholpraventionspro-
gramm die einzelnen Beauftragten den Riickhalt einer Gruppe brauchen.
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4.2 Suchtkrankenhilfe

Die Funktion des Arbeitskreises ist abzugrenzen von den Aufgaben der
Helfer im Betrieb. Die Aufgaben der praktischen Suchtkrankenhilfe werden
meist an eine betriebliche Selbsthilfegruppe, an einen Helferkreis, an
trockene Alkoholiker oder die betriebliche Sozialberatung delegiert. Die
primare Funktion des Arbeitskreises ist mehr die Schaffung eines praven-
tionsfreudigen Umfeldes und weniger die fallbezogene Arbeit mit Betroffe-
nen.

4.2.1 Suchtkrankenhelfer

Fur die Arbeit mit den Alkoholabhangigen im Betrieb bestehen verschie-
dene Konzepte und Formen betrieblicher Suchtkrankenhilfe.

e Am haufigsten verbreitet ist die ehrenamtliche Hilfe durch ehemalige
Alkoholiker, aber auch durch sozial engagierte und an der Thematik
interessierte Mitarbeiter. Sie kénnen sich zu freiwilligen Suchtkranken-
helfern ausbilden lassen und leisten neben oder wahrend (je nach Ver-
einbarung) ihrer Arbeitszeit Hilfe im Einzelfall.

e Einige Betriebe nutzen die ehrenamtliche Hilfe durch 6értliche Selbsthil-
fe— und Abstinenzgruppen, die sich um die Problemfalle der Betriebe
kimmern.

¢ Professionalisierte Hilfe durch ehemalige Alkoholabhangige, d.h. der
Betrieb stellt einen Mitarbeiter flr die Beratung der Alkoholkranken frei,
ist eine weitere Variante.

e Die vierte Moglichkeit umfaBt die professionelle Hilfe externer Bera-
tungsstellen der freien Wohlfahrtsverbande.

e Besonders groBe Unternehmen und Verwaltungen mit mehreren tau-
send Mitarbeitern haben Sozialarbeiter oder Psychologen als Suchtbe-
rater eingestellt (vgl. WILKE / ZIEGLER 1986, S. 26 f und ZIEGLER
1987, S. 36).

Der meist ehrenamtlich tatige Suchtkrankenhelfer hat die Aufgabe, sich
dem Alkoholkranken als Bezugsperson anzubieten. Er soll den Betroffe-
nen motivieren, Beratung und Behandlung anzunehmen. Voraussetzung
ist, da3 der Alkoholkranke den Suchtkrankenhelfer akzeptiert. Um dies zu
erleichtern, sollte er aus der gleichen oder einer Ubergeordneten Hiera-
chie—Ebene kommen. Die Helfer sollten neben ihrer Bereitschaft, sich mit
dem Suchtkranken auseinanderzusetzen, die Fahigkeit haben, sich abzu-
grenzen. Dazu ist neben dem Wissen uUber die Suchterkrankung auch
Selbsterfahrung nétig. Eine Ausbildung zum Suchtkrankenhelfer wird
daher von den meisten Fachleuten empfohlen (vgl. GEISBUHL 1988, S.
14).
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4.2.2 Sozialberater

Eine Uber die Suchtberatung hinausgehende Hilfe kbnnen ehrenamtliche
Suchtkrankenhelfer nicht leisten. Deshalb empfiehlt sich fir viele Betriebe
(auch wegen des Gleichbehandlungsgrundsatzes von Mitarbeitern mit
anderen sozialen Problemen) die Einrichtung eines sozialen Dienstes, der
all jenen Beratung und Hilfe anbietet, die sich in einer akuten Lebenskrise
befinden. Das soll als Hinweis gentigen. Die Aufgabe von Sozialberatern
ist nicht Gegenstand dieser Arbeit.’

4.2.3 Problematisierung

Die Installierung einer betrieblichen Suchtberatung bietet unabhangig von
der jeweiligen Organisationsform eine Reihe von Vorteilen:

e Durch die frihzeitige Einbeziehung fachkundiger Helfer werden Mit-
arbeiter und Vorgesetzte eines Teils ihrer schweren Verantwortung
entlastet.

e Der Zeitabstand zwischen Erstkontakt, Motivation und Therapie wird
durch die Einschaltung einer betrieblichen Suchtberatung erheblich
verkalrzt.

e Ein betrieblicher Suchtberater wird schon zu Beginn seiner Kontakte
offener Uber Verlauf der Krankheit, Mdglichkeiten der Hilfe, Eigenver-
antwortlichkeit, aber auch mégliche Konsequenzen sprechen kdnnen
als das betriebliche Umfeld. Er leitet damit erste Schritte fir die Erstel-
lung eines individuellen Therapieplanes ein.

e Der Betroffene wird aber nicht an die betriebliche Suchtkrankenhilfe
gebunden. Er erhalt vom Suchtberater Informationen tber 6rtliche Be-
ratungsstellen und Selbsthilfegruppen und kann dann, aufgrund per-
sénlicher Uberlegungen, zwischen betrieblicher und externer Suchtbe-
ratung entscheiden.

Suchtkrankenhelfer bzw. —beauftragte sollten fir diese schwierige Arbeit
die persoOnliche und fachliche Eignung besitzen oder bereit sein, die
erforderlichen Fahigkeiten zu erwerben. Notwendig sind Kenntnisse Uber
Suchtkrankheiten, ihre Ursachen, Therapiemdglichkeiten und Praventi-
onsansatze sowie Uber die relevanten arbeits— und sozialrechtlichen
Bestimmungen. Des weiteren z&hlt zu den Mindestbedingungen einer
betrieblichen Suchtberatung, daB Hilfesuchende anonym bleiben und die
Berater weitestgehend weisungsfrei und unabhéangig arbeiten kbnnen (vgl.
RUBLAND 1988, S. 147).

Eine zu nahe Anbindung der betrieblichen Suchtkrankenhilfe an die Per-
sonalabteilung sollte vermieden werden, weil sie sonst zu sehr den Ein-

' Eine ausfiihrlichere Erdrterung der betrieblichen Sozialberatung und seiner Bedeu-

tung fur die Suchtpravention findet sich bei RUBLAND 1988
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druck einer Kontrollinstanz erwecken wirde. Die Suchtkrankenhilfe sollte
moglichst eigenstandig oder in lockerer Anbindung an den arztlichen
Dienst oder die Sozialberatung arbeiten kénnen.

4.3 Verfiugbarkeit von Alkohol

Die Frage der Einschrankung bzw. des Verbotes von Alkohol im Betrieb ist
wohl der am meisten umstrittene Punkt bei der Entwicklung eines betrieb-
lichen Alkoholpraventionsprogrammes. Eindeutige gesetzliche Regelun-
gen, die das Alkoholtrinken am Arbeitsplatz verbieten, gibt es nicht. Auch
die Unfallverhitungsvorschriften (UVV) sprechen nicht explizit von einem
Verbot. § 38 der Allgemeinen Vorschriften der Unfallverhitungsvorschrift
(VBG1) flihrt folgendes aus:

Abs. 1 "Versicherte durfen sich durch Alkoholgenu3 nicht in einen Zu-
stand versetzen, durch den sie sich selbst oder andere gefahrden
kénnen.”

Abs. 2 "Versicherte, die infolge Alkoholgenusses oder anderer berau-
schender Mittel nicht mehr in der Lage sind, ihre Arbeit ohne Ge-
fahr fir sich oder andere auszufihren, dirfen mit Arbeiten nicht
beschaftigt werden.” (RIMPL 1989 S. 520)'

Aus dieser Vorschrift 1aBt sich von Alkoholverbotsgegnern leicht die Zu-
lassigkeit des Alkoholgebrauchs ableiten. Immerhin 1aB3t sich aus Abs. 1
nicht ableiten, daB Alkoholkonsum schlechthin zu einer Geféhrdung
fihren muf3. Beflrworter eines Alkoholverbotes halten dagegen, dal3 jeder
Konsum von Alkohol eine verhaltensbeeinflussende Wirkung zur Folge
hat und somit ein Gefahrdungspotential darstellt. Dies rechtfertige ein
Alkoholverbot. Allerdings kénnen innerbetriebliche Regelungen wohl kaum
verhindern, daf3 ein Mitarbeiter bereits betrachtlich alkoholisiert zur Arbeit
erscheint.

4.3.1 Einschrankung des Alkoholangebotes

Wenn der Alkohol frei verfligbar ist und / oder ohne Sanktionen beschafft
werden kann, wachst die Versuchung, ihn zu konsumieren — insbesondere
fir Personen, die bereits Kontrollprobleme mit Alkohol haben. Viele Alko-
holiker machten am Arbeitsplatz den 1. Schritt in die Krankheit (vgl. LEN-
FERS 1988, S. 41). Folgende Elemente charakterisieren das betriebliche
Alkoholangebot:

e die mengenmaBige Verflgbarkeit,
e die Produktvielfalt und Produktform,

" Naheres regelt die Durchfiihrungsverordnung zu VBG 1. Zu beachten ist das Mitbe-

stimmungsrecht des Betriebsrates bzw. des Personalrates bei der Ausgestaltung von
Unfallverhitungsvorschriften.
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e die Zugéanglichkeit, d.h. Anzahl von Verkaufsstellen und Automaten, das
Vorhandensein nichtalkoholischer Getranke,

e das Preisgeflige des Getrankeangebots,

e das Angebot kostenloser oder preisglinstiger nichtalkoholischer Ge-
tranke flr einzelne Arbeitsbereiche (vgl. LORENZ 1988, S. 234f).

Restriktive Veranderungen auf der Angebotsseite kdnnen die Alkohol-
nachfrage und damit die Gesamtkonsummenge verringern. Als Einzel-
mafBnahmen zur Einschrankung des Alkoholkonsums kommen in Betracht:

Modifizierung und Reduzierung von Verkaufsstellen,

kein Verkauf von hochprozentigen Getréanken,

Erweiterung des Angebots an alkoholfreien Getranken,

Abwandlung der mengenmafigen Darbietungsformen (z.B. Becher statt
Flaschen),

e gesteuerte Preisgestaltung,

¢ kostenlose Bereitstellung von alkoholfreien Getranken.

Die Wirkung der Angebotseinschrankungen kann durch flankierende
MaBnahmen verstarkt werden:

Kein Alkohol als Prasent oder Pramie,

alkoholfreie Zonen schaffen und begriinden,

mehr Pausen bei hohen Arbeitsbelastungen,

Gesprachsmaglichkeiten schaffen bzw. Gruppenarbeit férdern,
gesunde und attraktive Kantinenverpflegung,

keine alkoholhaltigen Nahrungsmittel im Speiseplan,

Einschrankung betrieblicher Feiern,

bei Betriebsfeiern Kaffee und Kuchen oder ein kaltes Buffet (je nach
AnlaB) statt alkoholische Getréanke anbieten.

Die Beschrankungen des angefihrten MaBnahmenkataloges lassen sich
nach ihrer ‘Reichweite’ in allgemeine oder bereichsspezifische Konsum—
oder Verkaufsverbote unterscheiden. Positiver als generelles Alkoholver-
bot wird allgemein die Einschrankung des Alkoholverkaufs im Betrieb
gesehen. Da sich die einzelnen Einschrankungen ineinandergreifend
unterstitzen, dirfte eine an der Betriebsstruktur ausgerichtete Kombinati-
on von MaBnahmen mehr Wirkung haben als viele EinzelmaBnahmen.
Der zu erwartende Rickgang des Alkoholkonsums ist positiv zu bewerten,
auch wenn er wahrscheinlich eher auf den Verzicht derer zurlickgeht,
denen ohnehin nicht viel am Alkohol liegt. Alkoholgeféahrdete und —abhan-
gige werden versuchen, trotz Angebotseinschrankung die gewinschte
Menge an Alkohol auch Uber unbequeme Wege zu beschaffen.
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4.3.2 Alkoholverbot

Ein striktes Alkoholverbot kann sicher nicht alle betrieblichen Alkoholpro-
bleme l6sen, vor allem nicht einen abhangigen Arbeithehmer von der
Sucht befreien. Es tragt aber dann zur Einddmmung des MiBbrauchs von
Alkohol erheblich bei, wenn es konsequent angewendet wird. ,Die aus
einem AlkoholmiBBbrauch entstehenden vielschichtigen und oft gravieren-
den Gefahrenlagen kénnten es nahelegen, jeden Alkoholgenu3 wahrend
der Arbeitszeit zu verbieten, also zumindest fir diesen Zeitraum ein allge-
meines, absolutes Alkoholverbot zu erlassen. Dieser Gedanke liegt unter
dem Gesichtspunkt einer moglichst wirksamen, friihzeitigen Gefahrenab-
wehr um so naher, als sich in der Vergangenheit gezeigt hat, da3 Alkohol
am Arbeitsplatz, teilweise auch im o6ffentlichen Dienst, einen so erhebli-
chen Umfang angenommen hat, daf3 er sich nicht mehr als eine singulare,
allenfalls einzelne Dienststellen oder Betriebe betreffende Problematik
charakterisieren 1aBt” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1992, S. 17).

WILKE und ZIEGLER (s. 1986, S. 32f) weisen darauf hin, da3 bei der
Formulierung eines Alkoholverbotes bedacht werden sollte, dafi3

e das Alkoholverbot fiir jede Art von alkoholischen Getranken gilt,

e das Alkoholverbot fur alle Betriebsabteilungen, also fir die Verwaltung
ebenso wie fir die Fertigung gilt,

e keine Ausnahmen zugelassen werden, auch nicht bei Geburtstagen und
Betriebsjubilaen.

Das absolute Alkoholverbot im Betrieb ist nach Ansicht von Beflrwortern
eine wichtige Grundlage fir die Gewahrleistung einer guten Arbeitslei-
stung, die Erhaltung eines gesunden Betriebsklimas und die Vermeidung
von Risiken (vgl. LENFERS 1988, S. 55). Ein Alkoholverbot muf3 sich
deshalb auf den gesamten Betrieb erstrecken und keine Ausnahmen z.B.
fir die Geschéftsleitung zulassen. Die Beflirworter eines Alkoholverbotes
anerkennen zwar, daf3 ein Alkoholverbot Alkoholkranke nicht am Konsum
hindert; aber eine Schwelle fir all diejenigen darstellt, die sich in einem
Gefahrdungsstadium befinden. Das Alkoholverbot ist eine ,Schutzvor-
schrift” fir die Mitarbeiter und wird auch vom Uberwiegenden Teil der
Belegschaft so empfunden (vgl. LENFERS 1988, S. 194). Diesem Teil der
Belegschaft dient das Alkoholverbot als wichtiges Argument bei der Dis-
kussion mit betrieblichen Animateuren und hilft, alkoholische Getranke
ablehnen zu kénnen. AuBerdem wirkt das Alkoholverbot als Hlrde bei der
Alkoholbeschaffung (Gelegenheit macht Trinker) und droht je nach Aus-
gestaltung auch mit disziplinarischen Konsequenzen. Diese ‘Schwelle’
wird far einen deutlich ricklaufigen Alkoholkonsum sorgen, zumal auch
die Legitimation fir viele Trinkanlasse entféllt (vgl. LENFERS 1988, S.
196). Das Alkoholverbot im Betrieb ist nach Ansicht LENFERS (s. 1988, S.
194 ff) nicht gegen die PersoOnlichkeit des Einzelnen gerichtet. Allerdings

63



TEIL Il Programme und Probleme betrieblicher Alkoholprévention

muB3 der Gleichbehandlungsgrundsatz zwischen den Hierarchieebenen
gelten. Ein Alkoholverbot schafft fur alle Beteiligten klare Verhéltnisse.
LENFERS kommt deshalb zu dem Ergebnis, dal3 die Argumentation der
Gewerkschaften gegen ein Alkoholverbot einer kritischen Prifung nicht
standhalt. Die Meinung, dal3 ein absolutes Alkoholverbot nichts bringe,
weil es u.a. den heimlichen Konsum fdrdere, ,ist nachweislich falsch”
(LENFERS 1988, S. 195).

Die Gegner eines Alkoholverbotes sind Uberwiegend in den Gewerk-
schaften zu finden. Sie argumentieren, da3 mit Hilfe des Alkoholverbots
versucht werden kénnte, ‘miBliebige’ Beschaftigte zu entlassen (vgl. IG
METALL 1991, S. 211)." Sie wehren sich gegen ein Alkoholverbot, weil
damit speziell fir die Gruppe der Arbeiter justiziable Fakten als Grundlage
einer mdglichen Kindigung geschaffen wirden. Bei der Diskussion des
Alkoholverbots wird ferner angefthrt, daf3 das alkoholische Verhalten von
10% der Mitarbeiter eines Betriebes nicht dazu miBbraucht werden darf,
fur die restlichen 90% Zwéange einzuflhren, die auBBerhalb des Betriebes
berechtigterweise als Eingriff in die Souveranitat abgelehnt wirden. Die
Mehrheit der Beschaftigten kann mit Alkohol relativ verniinftig umgehen.
Eine Minderheit lebt abstinent und eine andere, allerdings viel bedeutsa-
mere Minderheit ist nicht in der Lage ein ‘normales’ Verhaltnis zum Alko-
hol zu haben. Daher flhrt ein Alkoholverbot mehrheitlich zu Frustration
und Unzufriedenheit. Zudem werden mit diesem Instrument die wirklich
Alkoholkranken auch nicht erreicht (vgl. BILIK / LOOSS 1985, S. 195 f).

4.3.3 Problematisierung

Ein Alkoholverbot ist auf jeden Fall flr sich allein nicht geeignet, Alkohol-
konsum bzw. —miBbrauch zu verhindern oder einzuschranken. Wird ein
Alkoholverbot als wiinschenswert betrachtet, so kann Uber die Einflhrung
eines solchen Verbotes als letztes Glied in einer Kette von MaBnahmen
einer praventiven Gesamtstrategie nachgedacht werden. Ein solches
Alkoholverbot dient dann nicht der Kontrolle, sondern vielmehr als Stitze
praventiver MaBnahmen u.a. durch die enorme Vereinfachung der Frih-
erkennung. FUr Alkoholkranke und stark Gefahrdete kommt ein aus Si-
cherheitsgriinden (oder anderen Motiven) verhangtes Alkoholverbot zu
spat. Auch als MaBnahme der Pravention ist es ungeeignet. Wer glaubt,
Alkoholkonsum und Alkoholismus allein mit Verboten regeln zu kénnen,
kapituliert in Wahrheit vor dem Problem. Eine Krankheit — hier die Sucht —
laBt sich nicht einfach verbieten. Das Ziel einer Pravention ist nicht die
Ausgrenzung der Alkoholabhangigen, sondern die Veranderung des
Trinkverhaltens und die Minimierung des Alkoholismus.

' Nach meinen Erfahrungen ist diese Beflirchtung nicht unbegriindet, zumindest, wenn

Unternehmen gerade in einer Phase der Rationalisierung sind.
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4.4 Betriebs— und Dienstvereinbarung

Die im Arbeitskreis erarbeiteten Konzepte und Hilfeprogramme sollten
Verbindlichkeit fir alle Organe und Personen eines Betriebes haben. In
der Regel geschieht dies durch den Abschlu3 einer Betriebs— bzw. im
offenlichen Dienst in einer Dienstvereinbarung.

4.41 Ziel

Ziel einer Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung ist es, eine gewisse Rechts-
verbindlichkeit fur alle im Rahmen des Hilfeprogrammes handelnden und
betroffenen Mitarbeiter herzustellen. Als haufigste Ziele, die mit dem Ab-
schluB einer Betriebsvereinbarung angestrebt werden, fiihrt GEISBUHL
(vgl. 1988, S. 23) an:

e Erhéhung der Arbeitssicherheit,

e Gesundheit und damit die qualitative und quantitative Arbeitsleistung
erhalten,

zwischenmenschliche Beziehungen fordern,

Konsum einschréanken und MiBbrauch abschaffen,

Alkoholkranken oder —geféhrdeten ein Hilfsangebot zu machen,

den Arbeitsplatz zu erhalten, eine Entlassung zu vermeiden,

die Gleichbehandlung aller sicherzustellen,

das BewuBtsein gegentiber dem Suchtproblem im Betrieb zu erh6hen,
fur alle eine durchschaubare Richtlinie zu geben.

Ein ganz wesentlicher Aspekt einer Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung ist
m. E., die Personalrate und Vorgesetzten aller Hierarchien gleichermafen
zum gemeinsamen einheitlichen Handeln im Sinne der Suchtkrankheit zu
verpflichten.

4.4.2 Inhaltliche Anforderungen

BerUcksichtigt man die Komplexitat eines Praventionsprogrammes und die
Tragweite einer Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung, so ergeben sich
daraus hohe Anforderungen an die inhaltliche Gestaltung. In Bezug auf
ein betriebliches Alkoholpraventionsprogramm sollten folgende Aspekte in
einer Dienstvereinbarung erfaB3t werden:

Zielsetzung des Programms,

Arbeitskreis — Funktion und personelle Besetzung,

Selbstverpflichtung zur Umsetzung des Programms,

Information und Aufklarung,

MaBnahmen zur Ursachenbeseitigung,

Bedeutung der Suchtkrankenhelfer; ihre Ausbildung; Freistellungsre-
gelung,

e Schweigepflicht und Anonymitatssicherung fur freiwillige Beratungen,
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e SchulungsmaBnahmen fiir Vorgesetzte,
e der Stufenplan (Interventionskette).’

Bei aller Verbindlichkeit sollte jedoch genug Spielraum sein, um optimal
auf jeden Einzelfall eingehen zu kénnen, weil gerade Alkoholproblemfélle
meist ihre eigene Charakteristik haben.

4.4.3 Problematisierung

Betriebs— oder Dienstvereinbarungen nutzen wenig oder schaden sogar,
wenn sie nicht mit Leben ausgefillt sind. Wenn sie nicht von einer breiten
innerbetrieblichen Diskussion getragen werden und wenn die durch die
Dienstvereinbarung zum Handeln verpflichteten Betriebsmitglieder, wie
die Vorgesetzten, nicht Willens oder in der Lage dazu sind. Mit Dienstver-
einbarungen 1aBt sich kein innerbetrieblicher Widerstand gegen ein
Suchtpraventionsprogramm umgehen oder brechen. Eine Betriebs— oder
Dienstvereinbarung sollte aus diesen Griinden nie am Anfang des Pro-
zesses stehen. Sie kann immer erst das Ergebnis ausfihrlicher Diskussio-
nen, Informationen, Schulungen und Aufklarungen sein.

Das Hauptproblem besteht nach GEISBUHL (s. 1988, S. 25) im Span-
nungsverhaltnis zwischen konsequenter Sanktionierung und toleranter
Billigung, die den Alkoholkranken als Menschen anerkennt und ihm zeigen
soll, daB der Betrieb Verstandnis fir seine Situation aufbringt und seine
BemUhungen, gesund zu werden, unterstitzt. Den richtigen Mittelweg zu
finden ist schwer, weil lberzogene Harte diszipliniert und zum Gegenteil
dessen fuhrt, was winschenswert ist. Der Betroffene fuhlt sich erpref3t,
reagiert trotzig und kommt mit einer Kiindigung betrieblichen Sanktionen
zuvor oder paft sich oberflachlich an. Krankheitseinsicht und Annahme
von Hilfsangeboten werden nicht erreicht. Da Verstandnis und Emotionen
Kategorien sind, die in keiner Dienstvereinbarung festgehalten werden
kénnen, wird die Vereinbarung nur Makulatur, im ungunstigsten Fall zum
reinen Disziplinierungsinstrument, wenn es zu keinem menschlichen
Kontakt zwischen Betroffenem und Vorgesetzten kommit.

" Vgl.: IG METALL 1991, S. 223 ff; RUBLAND / PLOGSTEDT 1986, S. 202 ff.
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5 Ablauf eines Suchtpraventionsprogrammes

Darst. 11:  Ablauf eines Suchtpraventionsprogrammes

TertiGrprévention

richtet sich an frockene Alkoholiker
und deren Umfeld und soll einem
Ruckfall vorbeugen

Nachsorge-
MaBnahmen

Sekunddrprdvention
Hilfs- richtet sich an akut oder manifest

MaBnahmen Gesundheitsgefdhrdete und soll
dazu beitragen, die Krankheit fruh-
zeitig zu erkennen und zum Still-
stand zu bringen

Vorbeuge- Prim aroravention
MaBnahmen richtet sich an alle gesunden Arbeit-

nehmer und soll das Enfstehen der
Krankheit verhindern

Quelle: LIEBMANN u. a. 1988, S. 40 f

Die Suchtpraventionsprogramme der letzten 10 Jahre weisen fast aus-
nahmslos diese drei Ebenen auf. Dabei ist von Bedeutung, dal3 ein Pro-
gramm auf allen Ebenen gleichzeitig wirkt. Im folgenden wird auf jede
Ebene naher eingegangen.

5.1 Primarpravention

Die Primarpravention hat die Aufgabe, im gesamten Betrieb alkoholbe-
dingte Schaden prophylaktisch zu vermeiden und MiBbrauch und Abhan-
gigkeit zu verhindern. Folgende Strategien sind méglich:

e Senkung des Gesamtkonsums alkoholischer Getranke im Betrieb und
Verénderung des BewufBtseins zu sensiblerem Umgang mit alkoholi-
schen Getréanken durch kommunikative MaBnahmen.

e Erhdhung der sozialen Kompetenz von Vorgesetzten und Mitarbeitern,
um einem Gruppendruck standhalten und Betriebsregeln zum (Nicht-)
Konsum alkoholischer Getréanke einhalten und durchsetzen zu kénnen.

e Abbau von Risikofaktoren am Arbeitsplatz, z.B. Hitze und Staub durch
strukturelle MaBnahmen.
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e Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz beispielsweise durch Aufdek-
kung von Arbeitsbelastungen im psychomentalen und —sozialen Be-
reich.’

5.1.1 Information und Aufklarung

Erworbene Erfahrungen sowie gesellschaftlich verankerte Trinknormen
bestimmen das Verhalten der Arbeitnehmer am Arbeitsplatz und damit
auch die Art und Weise, wie Arbeitsanforderungen mit oder ohne Alkohol
bewéltigt werden. Wenn nun aber Alkohol am Arbeitsplatz kontraproduktiv
und daher unerwuinscht ist, dann muf3 Pravention zur Alkoholprophylaxe
eine Verhaltensveranderung bewirken. Ein erster wichtiger Schritt in diese
Richtung sind Information und Aufklarung Uber Alkoholprobleme und —
miBbrauch, die Férderung des Gesundheitsbewu3tseins und die Schulung
bzw. Weiterbildung bestimmter betrieblicher Gruppen wie Vorgesetzte,
Personalrate, betriebsérztlicher Dienst.

Das langfristige Ziel besteht darin, mit Hilfe von informationsvermittelnden
Strategien Lernprozesse in Gang zu setzen, um dadurch einerseits ein
Klima der Aufgeschlossenheit gegeniber alkoholbedingten Problemen zu
schaffen, andererseits deren Entstehung zu verhindern. Dazu werden
sowohl alkoholspezifische als auch alkoholunspezifische MaBnahmen an-
gewandt, die stets zielgruppenorientiert zu konzipieren sind (vgl.
LAUSSER u. a. 1986, S. 180).

In zweifacher Hinsicht soll eine Veranderung von Risikoverhalten erreicht
werden. Auf der einen Seite geht es um den Abbau bzw. die Hemmungen
von Risikoverhalten, indem die Beschéftigten Uber die Gefahren und
Folgen ihres gesundheitsschadlichen Verhaltens aufgeklart werden und
ihnen Orientierungs— und Verhaltensweisen im Umgang mit Alkohol ver-
mittelt werden. Auf der anderen Seite ist die Entwicklung gesundheitsfér-
dernder Verhaltensweisen zu ermdglichen, indem den Beschaftigten
Wege zur wirksamen Bewaltigung von arbeitsbedingten Belastungen und
Problemen aufgezeigt werden (vgl. LAUSSER u. a. 1986, S. 190). Im
Rahmen eines integrierten Konzeptes betrieblicher Alkoholpravention
haben kommunikative MaBnahmen vor allem die Funktion, strukturelle
MaBnahmen, teilweise auch sekundare und tertidre Pravention, einzulei-
ten und zu begleiten (vgl. WILKE / ZIEGLER 1986, S. 24 f).

5.1.2 Schulung und Weiterbildung von Vorgesetzten

Die Vorgesetzten haben bei der Umsetzung betrieblicher Suchtpraventi-
onsprogramme (besonders in der Sekundarpravention) eine Schllisselrol-
le. Durch deutliche Konfrontation, aufgrund schlechter Arbeitsqualitat,
Abwesenheit, Verspatungen, Fehlzeiten oder anderen Stérungen im

' Vgl.: ZIEGLER 1980, S. 191 f; 1988, S. 528; 1990, S. 462.
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Arbeitsverhalten, kbnnen sie den ersten entscheidenden Hinweis flir den
Betroffenen geben, sein Verhalten zu @dndern oder sich Hilfe zu suchen.
Nach meiner Erfahrung ist ein Praventionsprogramm nur so erfolgreich
wie die FUhrungskrafte eines Betriebes bereit und in der Lage sind, im
Rahmen und im Sinne des Programms zu handeln.

DIETZE meint, daf3 die konstruktive Rolle des Vorgesetzten gegentber
einem Mitarbeiter mit Alkoholproblemen der ahnelt, die auch bei anderen
Fallen von schwierigen Mitarbeitern zielfihrend ist:

~Wahrnehmung der Problematik,

Dokumentation von Fakten,

Intervention mit dem Ziel der Verhaltensanderung bei Mitarbeitern,
Kontrolle der Vereinbarung und Auflagen” (ebd. 1992, S. 219).

Inwieweit Vorgesetzte dem Alkoholproblem gezielt begegnen, hangt nach
GEISBUHL von mehreren Faktoren ab:

e eigener Umgang mit Alkoholika,

¢ Wissen um die Alkoholkrankheit,

¢ Fahigkeit, psychische und soziale Probleme innerhalb des betrieblichen
Alltags zu erkennen und geeignete Entscheidungen zu treffen,

e eigene psychosoziale Situation,

e personliche Kompetenz,

¢ Rickhalt durch die Unternehmensleitung” (ebd. 1988, S. 9).

Damit Vorgesetzte offensiv mit alkoholgefahrdeten Mitarbeitern umgehen
kénnen, muf3 bei ihnen Uber ein erfahrungsorientiertes Lernen die Bereit-
schaft geweckt werden, Reaktionsweisen bei Belastungen sowie das
daraus resultierende Trinkverhalten zu reflektieren und gegebenenfalls zu
verandern. In jedem Falle hilfreich, wenn nicht sogar Voraussetzung fir
die erfolgreiche Umsetzung des oben beschriebenen Handlungsmodelles
ist die Fahigkeit zum ,System-Denken” (FATZER 1993, S. 162)."

Diese Vermittlung von Kenntnissen sachlicher und emotionaler Art sind
am ehesten durch Fortbildungsveranstaltungen zu realisieren, die von
professionellen Beratern durchgeflhrt werden, die das Thema auch di-

' System-Denken bezeichnet die Fahigkeit, Uber lineare Wahrnehmungen von Ur-

sache und Wirkung hinaus ganze Systeme und ihre Dynamik zu erfassen. Nach Sen-
ge (FATZER 1993, S. 162 ff) gehéren dazu folgende grundlegende Fertigkeiten:

¢ Nicht einzelne Dinge zu sehen, sondern Wechselbeziehungen; nicht Momentaufnah-
men, sondern Prozesse zu sehen.

¢ Nicht auf der Grundlage von Schuldzuweisungen zu denken und zu handeln.
¢ Die Dynamik von Prozessen akzeptieren und sich nicht in Details verlieren.

e Erkennen, wann, wo und wie mit der besten Wirkung gehandelt werden kann (,He-
belwirkung).

e Symptom bezogene Lésungen vermeiden.
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daktisch gut aufbereitet vermitteln. Auch die Beteiligung von trockenen
Alkoholikern kann sinnvoll sein (vgl. LAUSSER u.a. 1986, S. 202).

Der Schulungsinhalt mu3 dabei auf das betriebliche Praventionskonzept
abgestellt sein. Die mit SchulungsmaBnahmen angestrebte Erhdéhung der
individuellen, sozialen und organisatorischen Kompetenz im Umgang mit
Alkohol erfordert ein langfristig angelegtes Gesamtprogramm betrieblicher
Alkoholpravention. Deshalb dirfen eingeleitete (Schulungs—) MaBnahmen
nicht nur ein ‘Strohfeuer’ sein, sondern sie miissen dauerhaften Charakter
haben. Ansonsten wandelt sich die anfangs positive Motivation in Unzu-
friedenheit, Resignation und Frustration. Das Ziel einer Vorgesetzten-
schulung besteht darin, eine Verhaltensanderung bei den Teilnehmern zu
erreichen:

Sie sollen Abhangigkeitsprobleme friiher erkennen kénnen,

ihre eigene Rolle im ‘Alkoholikerspiel’ (ihnr Co—Verhalten) erkennen,
zugewandte, konfrontative Gespréache fiihren,

konsequente Haltungen einnehmen und

Kontakt zu betriebsinternen wie externen Hilfsangeboten aufnehmen
kdnnen, um damit bei betroffenen Mitarbeitern einen konstruktiven Lei-
densdruck herzustellen und die Therapiemotivation zu férdern.

Die Vorgesetzten héherer Hierachieebenen werden in der Regel weniger
direkt mit den Alkoholproblemféllen konfrontiert (wenn sie nicht gerade ein
Problem in den eigenen Reihen haben). Sie missen jedoch den unteren
FUhrungsebenen den Ricken starken und die Kompetenz zu eigenem
Handeln haben, wenn sie im Rahmen des Stufenplanes gefordert sind.
Die Vorgesetzten, die mit dem Problem am unmittelbarsten konfrontiert
sind, haben es am schwersten. Durch die emotionale Nahe sind sie fir
Co—Verhalten besonders gefahrdet und kénnen unpopuldare MaBnahmen
nur schwer durchsetzen.
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Darst. 12:  Das Spannungsverhaltnis des unmittelbaren Vorgesetzten

GeschdaftsfUhrung
Hauptabteilungsleiter

Abteilungsleiter

Gruppenleiter / Meister

Quelle: WILKE / ZIEGLER 1986, S. 13

Die obige Graphik veranschaulicht den aus beiden Richtungen auf den
Vorgesetzten wirkenden Druck. Er fihrt zu seelischen Spannungen. In
Konfliktsituationen, die beim Alkoholismus vermehrt entstehen, ist eine
angemessene Reaktion dann nicht mdglich. Dartber hinaus hat sich
zwischen dem Vorgesetzten, der Mitarbeitergruppe und dem gefahrdeten
Mitarbeiter ein labiles Gleichgewicht eingependelt, das durch die Inter-
vention von auBen empfindlich beeintrachtigt wird. Das Hilfsangebot wird
meist als stérend empfunden. In der Vorbereitungszeit des Préaventions-
programmes ist der Austausch Uber solche Erfahrungen auf Seminaren
besonders wichtig.

Neben den Vorgesetzten sollten auch die Ubrigen Praventionstrager, wie
z.B. Betriebs— bzw. Personalrat, werksarztlicher Dienst und betriebliche
Sozialarbeiter an den Schulungen und Weiterbildungen teilnehmen. Im
Einzelfall kdnnte es auch sinnvoll sein, spezifische Schulungen fir die
jeweilige Personengruppe anzubieten. Fir die folgenden sekundarpraven-
tiven MaBnahmen ist hilfreich, wenn nicht sogar erforderlich, daB alle an
Interventionen beteiligten Personen Uber das gleiche Wissen und die
gleiche Handlungskompetenz verfligen. Andernfalls laufen sie Gefahr, von
dem Alkoholabh&ngigen im Sinne des Alkoholikerspiels instrumentalisiert
zu werden und sich co—abhangig zu verhalten.
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5.2 Sekundarpravention

Ziel der Sekundarpravention ist, die Krankheitsentwicklung friihzeitig zu
erkennen, eine rechtzeitige Behandlung zu férdern und die ‘Stérungs-
dauer’ far den Betrieb zu verkirzen. Friherkennung und Therapiemotiva-
tion werden begunstigt, wenn das Thema nicht allgemein tabuisiert ist, der
allgemeine Alkoholkonsum niedrig ist und es eine aktive Personalfihrung
mit Sensibilitat fir MiBbrauchsverhalten gibt. Entscheidend fiir den Erfolg
ist nach Meinung von ZIEGLER (vgl. 1990, S. 462)

die Auswahl von Kriterien und Methoden der Friherkennung,

der Erwerb von Gesprachs— und Handlungskompetenz,
Vorgehensrichtlinien,

der Aufbau interner und die Inanspruchnahme externer Hilfsangebote.

5.2.1 Erkennen des Problems und friihzeitiges Handeln

Der Arbeitsplatz ist ein bevorzugter Ort der Friiherkennung und Frihinter-
vention bei Alkoholproblemen, da hier relativ klar formulierbare Leistungs-
anforderungen vorliegen. Diese werden bei fortgesetztem Alkoholkonsum
friiher oder spater deutlich gestdrt, so da3 im Betrieb nicht nur die Gele-
genheit, sondern auch die Verpflichtung erwachst, zu intervenieren. Die
Erkennung der Alkoholkrankheit ist fir den Laien aufB3erst schwierig und
abhéangig vom Rahmen des gesellschaftlich akzeptierten Gebrauchs von
Alkohol. Die Abhangigkeitserkrankung wird am Arbeitsplatz erst erkannt,
wenn es zu massiven Stérungen kommt. Meist befindet sich der Abhangi-
ge dann, um beim Jellinekschen Modell zu bleiben, schon in der kritischen
oder gar chronischen Phase.

SCHUSTER (s. 1984, S. 70) empfiehlt, daB Betriebsangehérigen und
Betriebsleitung die Symptome gelaufig sind, die fir Alkoholgefahrdung
bzw. —abhangigkeit sprechen. Folgende Verhaltensmuster finden sich in
einer Graphik der DHS:

Darst. 13: Verhaltensmuster von Alkoholgefahrdeten und —abhangigen

1. Voralkoholische Phase
Abwesenheit:

e Uberzieht die Pausenzeiten

e Macht friher Feierabend

e Haufigere Abwesenheit vom Arbeitsplatz

Arbeitsverhalten:

e Versdumt Termine

e Fehler durch falsche Beurteilung
¢ Nachlassende Arbeitsleistung

Allgemeines Verhalten:
e Beschwerden von Arbeitskollegen
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Uberempfindlichkeit gegeniiber echter und eingebildeter Kritik
Haufige Klagen tber kérperliche Beschwerden
Macht falsche Angaben

2. Vorlauferphase

Abwesenheit:

e Wiederkehrende Fehlzeiten wegen kleinerer Krankheiten oder mit unglaubwirdigen
Griinden

Arbeitsverhalten:

Allgemeiner Verfall seiner Fahigkeiten
UnregelmaBiges Arbeitstempo
Nachlassende Aufmerksamkeit
Konzentrationsschwéche

Allgemeines Verhalten:

e Aussagen werden unzuverlassig

e Beginnt, sich von Geselligkeiten zurlickzuziehen

¢ Borgt Geld von Kollegen

o Ubertriebene Genauigkeit in der Arbeit bis zur Rechthaberei

e Reagiert haufiger gereizt und empfindlich

e Hat wiederholt kleinere Verletzungen bei und auBBerhalb der Arbeit

3. Kritische Phase

Abwesenheit:

¢ Wiederkehrendes Fehlen auch tiber mehrere Tage
e Kommt nicht vom Essen zurlick

Arbeitsverhalten:
e Weit unterhalb der Erwartungen

Allgemeines Verhalten:

e GroBspurig und angriffslustig

e Aggressiv und / oder kriecherisch

¢ Private Probleme werden zunehmend flr die schlechte Leistungsfahigkeit vorgescho-
ben

e Bemerkenswerter ethischer Abbau

e Geldsorgen

e Sichtbare Verschlechterung des Kdrperzustandes

¢ Will nicht Uber seine Probleme sprechen

o Gesetzeskonflikte wie Fiihrerscheinentzug

e Wechsel im Gesichtsausdruck

4, Chronische Phase
Abwesenheit:
e Lé&ngeres unvorhersehbares Fehlen

Arbeitsverhalten:
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e UngleichmaBig
e Allgemein untlchtig

Allgemeines Verhalten:

e Trinken und betrunken bei der Arbeit

e Vollig unzuverlassig

¢ Wiederholte Krankenhauseinweisungen

¢ Sichtbarer kérperlicher Verfall

¢ Ernste finanzielle Probleme

e Ernsthafte familidre Probleme wie Scheidung
e "Meine Arbeit stért mein Trinken”.

Quelle: DHS 1990, S. 16

Aussagefahig werden die Faktoren erst im Zusammenhang; bei guter
Kenntnis der Person und dem Beobachten von allmahlichen Verhaltens-
veranderungen und —auffalligkeiten (vgl. LAUSSER u.a. 1986, S. 283).
Betriebsmitglieder sollen keine Diagnose stellen. Das machen besser die
Fachleute. Insbesondere die Vorgesetzten haben im Rahmen der betrieb-
lichen Suchtprévention die Aufgabe, Arbeits— und Leistungsstérungen auf
einen moglichen Zusammenhang mit AlkoholmiBBbrauch zu tberprifen und
gegebenenfalls frihzeitig anzusprechen.

Wahrend die meisten Menschen bei kérperlichen Krankheiten bereit sind,
sich von Fachleuten helfen zu lassen, ist dies bei psychischen Leiden
haufig nicht der Fall. Es gilt oft immer noch als Schande, mit seelischen
und sozialen Problemen nicht alleine fertig zu werden. Daher verbergen
die Betroffenen ihr Leiden solange wie irgend mdglich. Bei Abhangigen
kommt hinzu, daB sie sich von ihrem Suchtmittel trotz tausendfacher
Enttduschung Befriedigung versprechen. Ohne ihr Suchtmittel haben sie
keine Mdglichkeit, sich normal zu flhlen. Sie haben Angst, ins Leere zu
fallen. Diese Angst wird begreiflich, wenn man bedenkt, wie lange das
stchtige Verhalten vorherrschendes Reaktionsmuster auf verschiedene
Bedurfnisse und Situationen ist und durch wieviel neue Verhaltensweisen
und Einstellungen es im Laufe der Behandlung ersetzt werden muf3. Fir
viele Abhangige ist der Schritt in fachliche Beratung und Behandlung sehr
schwer und oft erst nach einer schweren Krise und unter starkem aufBerem
Druck moglich (drohender Arbeitsplatzverlust, finanzielle Notlage, Tren-
nung von der Familie usw.). Erst wenn sie unter den Folgen der Abhan-
gigkeit mehr leiden, als diese ihnen trotz aller negativen Folgen noch
geben kann, finden sie die Kraft zur Veranderung.

Die Motivation zur Behandlung wird bei der Mehrzahl der Alkoholkranken
primér fremdbestimmt. ALKAMPER (s. 1985, S. 43) nennt als AnlaB mit
dem Trinken aufzuhdéren, an erster Stelle berufliche Probleme und
Schwierigkeiten mit dem Partner, weiterhin Gesundheit und finanzielle
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GrlUnde. In den meisten Féllen handelt es sich um eine Kombination von
Grunden (vgl. RUBLAND 1988, S. 28)

5.2.2 Konstruktiver Leidensdruck

Erfahrungsgeman spielt das betriebliche Umfeld bei der Motivation zur
Behandlung eine entscheidende Rolle. Nicht allein Fachleute und Exper-
ten, sondern vor allem die unmittelbare Umgebung des Betroffenen ms-
sen die entscheidenden Hilfen zur Einsichtsfahigkeit anbieten. Ohne eine
gezielte und sachliche Konfrontation mit alkoholbedingten Problemen ist
ein Abhangiger, wenn Uberhaupt, zu einem sehr spaten Zeitpunkt seiner
Krankheitsentwicklung bereit, therapeutische Unterstitzung anzunehmen
(vgl. LANDESVERBAND DER BETRIEBSKANKENKASSEN NORDRHEIN
— WESTFALEN 1991, S. 26).

Einem betroffenen berufstatigen Menschen ist die Stellung wichtiger als
vieles andere. Dem Arbeitsplatz wird haufig, insbesondere bei Mannern,
sogar Vorrang vor der Familie eingerdumt. Dabei ist dem Alkoholiker
vollkommen bewuf3t, welche Bedeutung das Arbeitsverhaltnis fir ihn hat.
Er sichert sich damit seine wirtschaftliche Existenz, es bietet ihm noch ein
Mindestma an Ordnung und es vermittelt ihm das Geflhl, noch an ir-
gendeiner Gemeinschaft teilhaben zu kénnen. Die dennoch zunehmende
Isolation und Einsamkeit ist fir den Alkoholiker ein wesentlicher Tell
seines Leidens. lhn bindet nicht nur die wirtschaftliche Not an seinen
Arbeitgeber. Der Verlust des Arbeitsverhaltnisses als eine standige zwi-
schenmenschliche Beziehung wiegt fur ihn schwer.

Das Ziel der betrieblichen MaBnahmen besteht darin, den Alkoholiker zur
Behandlung seiner Krankheit zu bewegen. Das gelingt jedoch nur, wenn
der Leidensdruck im Betrieb hdher ist als der Gewinn aus dem Alkohol.
Dabei darf unter konstruktivem Leidensdruck nicht einseitig repressives
Handeln verstanden werden. Vielmehr geht es darum, dem Abhangigen
seine Lage deutlich vor Augen zu fuhren, klare realistische Forderungen
zu stellen, Fehlverhalten sachlich aufzuzeigen und eigenverantwortliches
Handeln einzufordern. Uber eine standige Riickkopplung soll ihm die
Diskrepanz zwischen seiner Selbstwahrnehmung und der Tatsache, wie
Kollegen und Vorgesetzte ihn erleben, deutlich werden (,Damit Sie sehen,
was wir sehen.”).
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Darst. 14: Der konstruktive Leidensdruck

Einerseits Andererseits

Dem Suchtkranken seine Lage Konsequentes Verhalten,
deutlich vor Augen fUhren, ihm ]| Wenn er nicht bereit ist,
aber auch Moglichkeiten aufzei- diese Hilfe anzunehmen
gen, wie er etwas verdndern ffl—— und etwas zu veréndem.
kann, und ihm Hilfe anbieten.

N .

1. Krankheitseinsicht férdemn

2. Bereitschaft zur Behandlung
wecken

3. Arbeitsplatz erhalten

Das Schaubild verdeutlicht, daB konstruktiver Leidensdruck ein zielge-
richtetes Handeln sein soll, bei dem es immer das ‘Einerseits’ und immer
das ‘Andererseits’ gibt. Dem Hilfsangebot steht immer das konsequente
Handeln gegenliber und umgekehrt. Die Verantwortung fiir eine Verande-
rung bleibt jedoch beim Alkoholabhédngigen. Es darf also nur verlangt
werden, was der Betroffene auch leisten kann und was man selbst durch-
setzen und kontrollieren kann. Daher empfiehlt sich ein abgestuftes Vor-
gehen.

5.2.3 Stufenplan

Ein bewéahrtes Konzept, um sowohl die therapeutischen Anforderungen als
auch die betrieblichen und arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen beim
Umgang mit Alkoholikern zu gewahrleisten, sind abgestufte Vorgehens-
weisen, die in der Praxis als ‘Stufenplan’ oder ‘Interventionskette’ be-
zeichnet werden.

Das Globalziel aller betrieblichen Interventionen ist die Beendigung des
problematischen Trinkverhaltens, damit der Betroffene seiner Arbeitsver-
pflichtung wieder nachkommen kann und seine Gesundheit im Betrieb
nicht weiter gefahrdet. Dazu ist die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, Vor-
aussetzung. Dies wird durch eine Reihe abgestuft wirkender MaBBnahmen
geférdert, die dem Betroffenen die Unangemessenheit seines Verhaltens
einsichtig machen sollen (vgl. LAUSSER u.a. 1986, S. 288). Mit jedem
einzelnen Schritt wird der konstruktive Leidensdruck verstarkt. Dabei wird
die betriebliche Kritik von Sanktionen untermauert. Gleichzeitig werden
die Hilfsangebote aufgezeigt und mit den Sanktionen gekoppelt. Durch die
nachgewiesenermal3en erfolgreich in Anspruch genommene Hilfe kann
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der Betroffene die angedrohte Sanktion vermeiden. Der Druck, der auf
den Betroffenen ausgetbt werden soll, erfolgt dadurch,

e dal3 Arbeits— und Leistungsstérungen und der vermutete Zusammen-
hang zum AlkoholmiBbrauch offen angesprochen werden,

e dafB die Zahl der Personen, die an den Gesprachen teilnehmen, mit
jedem Schritt gréBer wird,

e daB mit jedem folgenden Gesprach der nachsthéhere Vorgesetzte
anwesend ist,

e daf3 die Hilfsangebote an Intensitdt zunehmen (z. B. ambulante Bera-
tung, ambulante Behandlung, stationare Behandlung),

e daf die arbeitsrechtlichen Sanktionen nach der betriebsiiblichen Praxis
angewendet werden (vgl. IG METALL 1991, S. 104).

Mégliche Sanktionen sind Verwarnung und individuelles absolutes Alko-
holverbot, Lohnabzug bei Fehlzeiten, Streichen der Mdglichkeit zu glei-
tender Arbeitszeit bzw. sonstiger Vergunstigungen und Privilegien, Ver-
setzung auf einen Arbeitsplatz geringerer Qualitat und Vergttungsgruppe,
Abmahnung, Kindigung mit langerer Frist, Kindigung mit Wiedereinstel-
lungsklausel und endgltige Kiindigung (vgl. LAUSSER u.a. 1986, S. 290).

Die im Verlauf des Stufenplans beteiligten Stellen sind z.B. der direkte
Vorgesetzte des Betroffenen, der nachsthéhere Vorgesetzte, die Perso-
nalabteilung, der Personalrat, Frauenbeauftragte, Vertrauensmann / frau
der Behinderten, die Trager der betrieblichen Alkoholpravention, der
arztliche Dienst, engagierte Kollegen, Familienangehdérige des Betroffe-
nen, Freunde des Betroffenen. Der Vorgesetzte, die Personalabteilung
und der Personalrat sollten flr personelle Kontinuitdt sorgen. Ansonsten
ist von Fall zu Fall zu entscheiden, wer an den Gesprachen teilnehmen
sollte. Alle am Gesprach beteiligten Personen missen sich Uber ein
einheitliches Vorgehen verstandigt haben. Fir einen einheitlichen Um-
gang mit betroffenen Mitarbeitern ist notwendig,

e dalB3 alle Mitarbeiter, insbesondere Vorgesetzte, Uber die Krankheit in-
formiert sind,

e daf einheitliche Grundsatze fir die Bekdmpfung des Alkoholismus auf-
gestellt sind,

e daB3 das Vorgehen aller betrieblichen Stellen miteinander abgestimmt
ist,

e daB mit Suchtberatern zusammengearbeitet wird (vgl. LENFERS 1988,
S. 92).

Die folgende Darstellung verdeutlicht die Prinzipien des gemeinsamen
abgestuften Handelns:

® Alle beteiligten Personen handeln gemeinsam.
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e Am Anfang ist der Spielraum fir alle recht groB. Fir den betroffen
Mitarbeiter, um selbstverantwortlich zu handeln, fiir die Intervenieren-
den, um sich zu irren.

® Mit jeder Stufe wird der Spielraum enger, der ,Konstruktive Leidens-
druck” verstarkt.

Darst. 15:  Therapie — Trichter
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Das Zusammenwirken der verschiedenen Personengruppen erfordert sehr
viel Fingerspitzengefthl und nicht nur den Willen, sondern auch die Fa-
higkeit zu einer guten Zusammenarbeit. Voraussetzung fur die Wirksam-
keit der einzelnen Interventionsstufen ist, daf3 alle beteiligten betrieblichen
Instanzen und die Helfer in bezug auf die Darlegung der Folgen fortge-
setzten AlkoholmiBbrauchs stichhaltig argumentieren, sich kongruent ver-
halten und konsequent vorgehen. Widersprtchliches Handeln wirde der
Abhangige dazu nutzen, die einzelnen Personengruppen gegeneinander
auszuspielen.

5.2.3.1 Das Konfrontationsgesprach

Im Mittelpunkt aller Interventionen steht das Gesprach. Da dieses Ge-
sprach zweck— und zielgebunden ist, wird es vielfach als Konfrontations-
gesprach bezeichnet: Der betroffene Mitarbeiter soll mit den Arbeits— und
Leistungsstérungen und dem vermuteten Zusammenhang zu seinem
AlkoholmiBbrauch konfrontiert werden. Konfrontationsgesprache werden
in jeder einzelnen Stufe geflihrt. Von besonderer Bedeutung fir das
Einleiten und Gelingen der HilfemaBnahmen ist das Erstgesprach. Es ist
in der Regel von dem unmittelbaren Vorgesetzten des auffalligen Mitar-
beiters zu fuhren. Im folgenden wird auf dieses erste Konfrontationsge-
sprach genauer eingegangen.

Werden Arbeits— und Leistungsstérungen bei einem Mitarbeiter festge-
stellt, die in einem Zusammenhang mit AlkoholmiBbrauch zu sehen sind,
muf3 der Betroffene sachlich, aber bestimmt auf diese Beobachtungen
angesprochen werden. Dieses Gesprach sollte nur fihren, wer aufgrund
seiner Rolle und Funktion dazu autorisiert ist und wer die Beobachtungen
moglichst genau belegen kann. Wie schon erwéhnt, wird dies in der Regel
der unmittelbare Vorgesetzte sein. Er hat sich auf ein solches Gespréach
geistig, seelisch und zeitlich einzustellen. Die Entwicklung einer Strategie
fir dieses Gesprach empfiehlt sich. Im Hinblick auf die ‘Vereinnahmungs—’
und ‘Abwehrstrategien’ eines Alkoholikers mufl3 das Flhren eines solchen
Gespraches mit den Vorgesetzten in einer Schulung trainiert werden. Die
Kompetenz, dieses Gesprach zu fihren, mu3 dem Vorgesetzten von der
Unternehmensleitung ausdricklich und unmiBverstandlich eingerdumt
werden (vgl. MUHLBAUER 1986, S. 83).

Inhalt des Gespréaches sind nicht Beschuldigung und Entschuldigung oder
andere moralisierende Vorhaltungen, sondern ist der Zusammenhang
zwischen AlkoholmiBBbrauch und auffalligem Verhalten. Die Frage, ob ein
Vorgesetzter erst dann intervenieren sollte, wenn ausdrtcklich feststellba-
re negative Arbeitsfolgen vorliegen oder schon bei den ersten ‘Auffallig-
keiten’, die noch ohne negative Auswirkungen auf die Arbeitsleistung sind,
wird kontrovers diskutiert. LAUSSER u.a. (s. 1986, S. 283) weisen in
diesem Zusammenhang auf die Fursorgepflicht hin, die eine frihzeitige
Ansprache des gesundheitsgefahrdenden Verhaltens legitimiert, bevor im
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Detail bestimmbare negative Auswirkungen vorliegen. M. E. ist diese
Einschatzung nicht praktikabel und unrealistisch. Dartber hinaus besteht
die Gefahr, daB ohne konkrete Fakten moralisierend in Persdnlichkeits-
rechte eingegriffen wird. Die Verfihrung, die Retterrolle zu Gbernehmen ist
grof3.

Das Gesprach hat weder einen diagnostischen noch einen disziplinari-
schen geschweige denn einen therapeutischen Charakter. Das Ziel dieses
Gespréaches ist, das problematische Verhalten des Mitarbeiters anzuspre-
chen, den vermuteten Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum herzustel-
len und auf Hilfemodglichkeiten hinzuweisen. Da der Vorgesetzte die Dia-
gnose nicht vornehmen kann und darf, sollte jegliche AuBerung hinsicht-
lich einer Alkoholkrankheit unterbleiben (vgl. LAUFER 1987, S. 246). Der
Aufbau einer Abwehrhaltung sollte vermieden werden. Der Betroffene soll
durch das Gesprach vielmehr motiviert werden, das eigene Verhalten zu
Uberdenken, um dann aus eigenem Antrieb fachkundige Beratung in
Anspruch zu nehmen oder auch aus eigener Kraft sein Konsumverhalten
zu verandern.! Zusammenfassend sollten folgende Regeln bei dem Kon-
frontationsgesprach beachtet werden:

e ich bin O.K. —du bist O.K. — Grundeinstellung;

e Fakten nennen und damit Diskrepanz zwischen Selbst— und Fremd-
wahrnehmung sachlich aufzeigen;

firsorglich konfrontieren;

die Bedeutung seiner Gesundung fiir ihn und den Betrieb aufzeigen;
Hilfswege aufzeigen;

keine Verantwortung flr den Betroffenen Gbernehmen;

nur Konsequenzen aussprechen, die man einhalten und Gberprifen
kann;

¢ AbschluB des Gespraches mit einer Vereinbarung.

Nachfolgendes Gesprachsschema ist eine hilfreiche Orientierung zur
FUhrung eines Konfrontationsgespréches.

Nach meiner Erfahrung ist die Veranderung des Konsumverhaltens aus eigener Kraft
dann besonders haufig, wenn das Problem sehr frihzeitig angesprochen wird. Die
Suchtdynamik ist noch nicht gréBer als die eigene Steuerungsféhigkeit. Der Betroffe-
ne kann noch wahrnehmen, daB3 er seinen Arbeitsplatz gefédhrdet, wenn er weiter-
trinkt. Eine Intervention ist also um so erfolgreicher, je friher sie (allerdings aufgrund
klarer Fakten) erfolgt.

2 Vgl. Dazu: LAUFER 1987; LENFERS 1988, S. 133 ff; MUHLBAUER 1986, S. 84 ff
und S. 132 f,,
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Darst. 16:  Leitfaden flr das Konfrontationsgesprach

1. Vorbereitung
Fakten sammeln, Zusammenhang mit Alkoholkonsum prifen,
Rollenverteilung klaren, Ziele festlegen.

2. Eingangskontakt

Offene Atmosphare schaffen, mit Namen begriiBen, Platz anbieten, héflich
und angemessen freundlich sein, gemeinsames Interesse herausstellen,
offenen Meinungsaustausch erbitten.

3. Beanstandung

Fakten konkret darstellen und auf den Arbeitsbereich beschranken,
Zusammenhang zwischen den Fakten und dem Alkoholkonsum darlegen,
keine (!) Vermutung zur Alkoholabhangigkeit auBern.

4. Stellungnahme

Mitarbeiter aufmerksam anhdren,

ihn ausreden lassen,

bei Unklarheiten oder Widersprichen riickfragen,

nicht vom alkoholbedingten Sachverhalt ablenken lassen (!).

5. Bewertung

Stellungnahme des Mitarbeiters Gberdenken,

Auswirkungen des Trinkverhaltens auf die betrieblichen Belange verdeut-
lichen,

Mitarbeiterverantwortung hervorheben, konsequent bleiben.

6. Vereinbarung

Lésungsvorschlage erbitten, erfillbare Auflagen machen,
Hilfen anbieten,

fir Ruckfalligkeit realistische Konsequenzen ankindigen.

7. GesprachsabschluB3

Konstruktiven Gesprachsverlauf wurdigen,
grundséatzliche Wertschatzung signalisieren,
positive Erwartungen aufern.

Quelle: Lippmann u.a. 1988

5.3 Tertiarpravention

Die Nachsorgephase zielt darauf ab, die in der Therapie entwickelten
Ansatze zu vertiefen bzw. zu erweitern und damit die mdglichen Folge-
schaden fur den Betroffenen und sein Umfeld zu vermeiden sowie das
Rackfallrisiko zu minimieren. Die Tertidrpravention soll gewahrleisten:
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e Betreuung wahrend und nach einer EntwéhnungsmafBnahme,

¢ Information des sozialen Umfeldes Uber die Alkoholabhangigkeit und
Vorbereitung der Rickkehr des Behandelten an den Arbeitsplatz,

e Akzeptanz der alkoholfreien Lebensweise des behandelten Alko-
holkranken (vgl. ZIEGLER 1990, S. 462).

Ein wichtiger Teil dieser Phase ist flir den Betrieb die Wiedereingliede-
rung des behandelten Alkoholikers in den ArbeitsprozeB.’

5.3.1 Rehabilitation

Nach Abschlu3 der Entwdhnungsbehandlung ist die Rehabilitation von
Alkoholikern wegen der sozialen Implikationen der Abhangigkeitserkran-
kung und der lebenslangen Gefahrdung durch die latent weiterbestehende
psychische Abhangigkeit besonders wichtig, aber auch schwierig (vgl.
FEUERLEIN 1989, S. 215). Die betrieblichen Stellen (Personalabteilung,
Vorgesetzte, Personalrat, Suchtkrankenhelfer etc.) streben die Wieder-
eingliederung des Mitarbeiters an und bereiten diese vor. Wichtig fir eine
erfolgreiche Reintegration am Arbeitsplatz ist der Kontakt mit der Be-
handlungseinrichtung und dem Betroffenen noch wahrend der Therapie.
Das Umfeld, in das der Betroffene integriert werden soll, spielt fiir den
Behandlungserfolg eine wichtige Rolle.

Drei Méglichkeiten fiir eine betriebliche Wiedereingliederung kommen in
Betracht:

e _Weiterbeschaftigung am bisherigen unveranderten Arbeitsplatz,

o Weiterbeschaftigung am bisherigen Arbeitsplatz, jedoch unter teils
modifizierten Bedingungen,

e Versetzung auf einen anderen Arbeitsplatz” (LAUSSER u.a. 1986, S.
298).

Entgegen einem weit verbreiteten Vorurteil ist es sinnvoll, den Mitarbeiter
an seinem alten Arbeitsplatz weiterzubeschaftigen und ihn nicht durch
eine Umsetzung mit neuen Arbeitsbedingungen und neuen Kollegen zu
konfrontieren, zumal die meisten Mitarbeiter eine Umsetzung als Abquali-
fizierung werten, wenn sie nicht ausdricklich selbst gewtnscht wird. Fir
die Prioritat des bisherigen Arbeitsplatzes spricht aus Sicht des Betriebes
auch, daf3 der oft langjahrige Mitarbeiter hier spezifische und wertvolle
Kompetenzen und Qualifikationen erworben hat. AuBerdem ist meine
Erfahrung, da3 ehemalige Kollegen, die den Kranken aus ‘nasser’ Zeit
kennen — wenn sie entsprechend vorbereitet werden — besonders sorgfal-

' lch spreche auch weiterhin von ‘Alkoholiker’, weil die Krankheit mit Abschluf3 der

Behandlung nicht geheilt, sondern nach bisherigen Kenntnissen nur zum Stillstand
gebracht ist. Daraus ergibt sich die Abstinenzverpflichtung als Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Rehabilitation (vgl. FEUERLEIN 1989, S. 215).
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tig und umsichtig, aber ohne Vorbehalte helfen kénnen. Ein positiver
Nebeneffekt ist haufig, da sich schon wahrend der Behandlungszeit, in
der Verarbeitung des Vergangenen und in Vorbereitung auf die Ruckkehr
des betroffenen Kollegen, die Trinksitten der Abteilung andern.

Besondere Beachtung ist der Vorbeugung und dem Auftreten von Riick-
fallen' zu schenken. Die kritische Zeit nach einer Behandlung sind nach
Einschatzung von ATHEN u. SCHUSTER (s. 1989, S. 49) die ersten drei
Monate. Ruckfélle sind ganz besonders haufig, wenn im Anschlu3 an die
Entwéhnungsphase keine genlgende Nachsorge erfolgt. Haufige Ge-
fahrdungssituationen am Arbeitsplatz sind:

fehlende Akzeptanz von den Kollegen,

Uber— oder Unterforderung am Arbeitsplatz,
Konflikte mit Vorgesetzten und / oder Kollegen,
schlechtes Arbeitsklima,

fehlende Arbeitszufriedenheit,

Verfiihrung durch Kollegen®

Sobald der Vorgesetzte oder die Kollegen einen Rdickfall bemerken,
mussen sie sofort handeln, um die Situation so friih wie méglich zu ent-
scharfen. Sie sollten nicht auf die Selbstheilungkrafte des Alkoholkranken
setzen. Vollig falsch ist es, einen Ruckfall zu verharmlosen oder zu ver-
schleiern. Allerdings ist auch zu bedenken, daf bei vielen Alkoholkranken
mindestens ein Ruckfall nétig ist, um sich endgultig fir die Abstinenz zu
entscheiden. FEUERLEIN weist darauf hin, ,dal3 etwa 50% auch der
stationar behandelten Alkoholiker, im Zeitraum von vier Jahren nach einer
Entwéhnungsbehandlung mindestens einmal wieder rlckfallig werden”
(ebd. 1989, S. 162). Mancher Alkoholkranke braucht zwei, drei Entzlige,
bis er trocken bleiben kann. Ein Rickfall ist bei abstinenzbereiten Abhan-
gigen nicht mehr als eine ,...voribergehende Unterbrechung der Nich-
tern?eit...” mit oder ohne negative Konsequenzen (KIELSTEIN 1990, S.
90).

5.3.2 Selbsthilfegruppen

Aufgrund der Ruickfallgefahrdung empfiehlt sich fir den trockenen Alkoho-
liker nach abgeschlossener stationdrer Behandlung der Besuch einer
Selbsthilfegruppe. In der Selbsthilfegruppe hat der Alkoholiker die Mdg-
lichkeit, sich zu stabilisieren und anhand der Erfahrungen von anderen
Gruppenmitgliedern neue Ziele auf neuen Wegen flr sich zu erarbeiten.

' Als Riickfall bezeichnet man den Wiederbeginn des Trinkens, obwohl der Alkoholiker

schon gewisse Zeit abstinent gelebt hat (vgl. FEUERLEIN / DITTMAR 1982, S. 43).
®  Vgl. dazu FEUERLEIN / DITTMAR 1982, S. 43; KIELSTEIN 1990, S. 80 f.

® Eine ausfiihrlichere Darstellung der Ruckfallproblematik findet sich bei ATHEN /
SCHUSTER 1989, S. 49 f und DITTMANN / KORKEL 1989.
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Indem er eigene Erfahrungen in die Gruppe einbringt, ist er fir sich selbst
aktiv. In Belastungssituationen, die zum Ruckfall fihren kénnten, erfahrt er
hier Halt und Hilfe. Durch die spezifische Gruppensituation und die darin
zum Ausdruck kommende gegenseitige Starkung wird der Alkoholiker
zunehmend fahig, frei zu entscheiden und selbstandig eigenverantwortlich
zu handeln.

Die Gruppen bestehen vorwiegend aus trockenen Alkoholikern, die ihre
Expertenschaft aus ihrem Betroffensein ableiten. Auch in Betrieben kén-
nen sich Selbsthilfegruppen bilden, deren Organisation und Funktion
allerdings betriebsspezifisch gestaltet werden missen. Wichtige Merkmale
von Selbsthilfegruppen sind:

e _Alle gehen in die Gruppe wegen ihrer eigenen Schwierigkeiten.

¢ Alle Teilnehmer sind gleichberechtigt — es gibt keine Leiter / in.

e Gemeinsame Fragen der Gruppe entscheiden sie in gemeinsamer
Verantwortung.

e Was in der Gruppe besprochen wird, bleibt in der Gruppe (Schweige-
pflicht).

e Eine Gruppe ist dann gut, wenn die Gruppenteilnehmer / innen sich
vertrauensvoll 6ffnen und Probleme einer Lésung zufthren kénnen.

e Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ist kostenlos” (IG METALL
1991, S. 110).

Es gibt an Selbsthilfeorganisationen’ gebundene Gruppen, an Beratungs-
stellen gebundene und eben innerbetrieblich organisierte Selbsthilfegrup-
pen. Die Bedeutung der Selbsthilfegruppen fir die Tertiarpraventation ist
allgemein anerkannt.?

6 Besonderheiten des offentlichen Dienstes

In der bisherigen allgemeinen Darstellung der betrieblichen Suchtpraven-
tion wurde keine explizite Unterscheidung zwischen dem o6ffentlichen
Dienst und Wirtschaftsunternehmen gemacht. In der Praxis gibt es bei den
Hilfeprogrammen auch keine grundsatzlichen Unterschiede, lediglich
einige rechtliche Aspektie sind zu beachten, die im folgenden dargelegt
werden.

Der Hinweis, dal3 ‘Profit Unternehmen’ andere Motivationen zur Durchflih-
rung eines Programmes haben, wurde an anderer Stelle schon gegeben.

Anonyme Alkoholiker, das Blaue Kreuz, der Freundeskreis, der Guttemplerorden und
der Kreuzbund sind die bekanntesten.

Auf das Thema Selbsthilfegruppen soll im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter einge-
gangen werden. Vgl. dazu DHS 1982, KICKBUSCH / TROJAHN 1981, KNISCHE-
WISKI 1976, NEUDORFF / SCHIEL 1982.
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Far die offentlichen Arbeitgeber betonen CLAUSSEN / CZAPSKI eine
besondere Verpflichtung der Allgemeinheit gegendber: ,Die Tatigkeit aller
im Offentlichen Dienst Beschaftigten dient der Allgemeinheit, nicht den
Interessen eines bestimmten Arbeitgebers. Die Bevdlkerung muf3 sich
deshalb nicht nur bei Beamten, sondern auch bei Angestellten und Arbei-
tern darauf verlassen kdnnen, dal3 sie die ihnen Ubertragenen Aufgaben
entsprechend den fiir sie geltenden Pflichten uneingeschrankt erflllen”
(ebd. 1991, S. 53).

6.1 Alkoholverfehlungen von Beamten

Unter Alkoholverfehlungen verstehen CLAUSSEN / CZAPSKI ,Verfehlun-
gen, bei denen der Genuf3 von Alkohol als solcher pflichtwidrig ist oder wo
— wie bei einer Trunkenheit am Steuer — die Alkoholeinwirkung zum Tat-
bestand einer Straftat gehért” (ebd. 1991, S. 31).

Besteht ein absolutes Alkoholverbot, dann ist jeder Alkoholgenuf3 pflicht-
widrig. ,Fehlt ein Alkoholverbot, dann kann sich eine Pflichtverletzung
daraus ergeben, daB der Beamte durch den GenufB alkoholischer Ge-
trdnke im Dienst seine Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Nach § 54 Satz 1
BBG (Bundesbeamtengesetz) muf3 sich der Beamte mit voller Hingabe
seinem Beruf widmen. Das bedeutet, daf3 er sich mit allen kérperlichen
und geistigen Kréaften fir seinen Beruf einzusetzen und sich deshalb im
Dienst beim GenuBB3 von Alkohol gréBte MaBigung aufzuerlegen hat”
(CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 32 f).

Im Einzelfall ist der Alkoholgenul3 auBerhalb des Dienstes dann pflichtwid-
rig, wenn der Beamte dadurch

e seine (zeitweilige) Dienstunfahigkeit herbeifihrt oder
¢ unter Alkoholeinwirkung den Dienst antritt und in seiner Leistungsfahig-
keit eingeschrankt ist” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 33).

Zu der Problematik, ob und wann einem Beamten ein disziplinarer Vorwurf
gemacht werden kann, wurde von dem Bundesverwaltungsgericht in
mehreren Entscheidungen Stellung genommen. CLAUSSEN / CZAPSKI
haben darauf folgende Aussagen abgeleitet:

e Trunksucht ist eine Krankheit.

e Dem Beamten obliegt die Pflicht, seine Arbeitskraft voll zu erhalten und
die beschrankte oder verlorene Arbeitskraft bestmdglichst wieder her-
zustellen (§§ 2 Abs. 1, 54 Satz 1 BBG). Mit dieser Verpflichtung ist es
unvereinbar, daf3 ein Beamter schuldhaft die Ursache fiur eine Erkran-
kung setzt, beim Bestehen einer Erkrankung die zur Heilung erforderli-
chen Schritte unterlaBt, z.B. eine Alkoholentziehungskur ablehnt oder
vorzeitig abbricht, nach einer erfolgreichen Kur unter MiBachtung arztli-
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cher Anweisungen oder Auflagen den Heilerfolg zunichte macht und
durch erneuten Alkoholgenuf3 den Ruckfall einleitet.

e Zur TatbestandsmaBigkeit gehort, daB das Verhalten zu dienstlichen
Auswirkungen gefihrt hat.

e Bei der Feststellung des Verschuldens gelten die allgemeinen Grund-
satze. Fahrlassigkeit reicht also aus. Aus der Tatsache der Entstehung
der Trunksucht allein kann jedoch noch nicht ohne weiteres auf ein
schuldhaftes Verhalten geschlossen werden. Wegen des BewuBtseins
der Pflichtwidrigkeit und der Notwendigkeit der Belehrung Uber diszipli-
nare Konsequenzen Ubermafigen oder unzulassigen Alkoholgenusses”
(ebd. 1991, S. 34 f).

Wenn ein Beamter unter Alkoholeinwirkung auBerhalb des Dienstes
Straftaten von erheblichem Gewicht begeht, kann das zu Disziplinarmal3-
nahmen fihren. CLAUSSEN / CZAPSKI (1991, S. 36 f) weisen besonders
auf die Trunkenheit am Steuer hin.

Besteht der Verdacht einer Alkoholverfehlung, so muf3 der Dienstvorge-
setzte nach der zwingenden Vorschrift des § 26 BDO (Bundesbe-
amtenordnung) Vorermittlungen durchfihren.

Eine weitere Besonderheit flr die Beamten ist die Anzeige und Melde-
pflicht von Vorgesetzten und Kollegen bei einem alkoholbedingten Fehl-
verhalten. CLAUSSEN / Capski flihren dazu aus: ,Wird das Fehlverhalten
eines Bediensteten, das den Verdacht einer Alkoholverfehlung begrtindet,
nicht vom Dienstvorgesetzten, sondern vom Vorgesetzten (z.B. einem
aufsichtsfiihrenden Beamten) entdeckt, ist dieser aufgrund seiner Unter-
sttzungspflicht nach § 55 Satz 1 BBG gehalten, dem Dienstvorgesetzten
seine Beoachtungen mitzuteilen. UnterlaBt er dies, handelt er selbst
pflichtwidrig. In Ausnahmefallen kann sich auch sogar fir einen Kollegen
eine Meldepflicht aus § 55 Satz 1 BBG ergeben. Das kdme in Betracht,
wenn durch ObermafBigen Alkoholgenu3 eines Beamten eine konkrete
Gefahrenlage herbeigeflihrt wird, die zu einer schwerwiegenden Rechts-
gutverletzung flihren kann” (ebd. 1991, S. 38).

6.2 Alkoholverfehlungen von Arbeitern und Angestellten des
offentlichen Dienstes

Die Zahl der im offentlichen Dienst beschaftigten Arbeitnehmer ist bei
weitem héher als die der Beamten, daher kommt den alkoholbedingten
Arbeits— und Leistungsstérungen dieses Personenkreises auch in quanti-
tativer Hinsicht erhebliche Bedeutung zu.

Die Pflichten der 6ffentlichen Arbeitnehmer sind im Gegensatz zu denen
der Beamten in einem privatrechtlichen Arbeitsverhéltnis begriindet. Sie
ergeben sich aus dem Arbeitsverhaltnis und in Verbindung damit aus den
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Manteltarifvertragen des 6ffentlichen Dienstes. ,Hier fehlt es zwar an der
dem Beamtenverhaltnis vergleichbaren Verpflichtung ‘zur vollen Hingabe
an den Beruf’ als Anknupfungspunkt bei alkoholbedingten Leistungssto-
rungen” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 54). Fir die Arbeitnehmer aus
dem offentlichen Dienst ergeben sich jedoch aus dem Arbeitsvertirag
folgende abzuleitende Pflichten:

e die Arbeitskraft innerhalb der regelmafBigen Arbeitszeit zur Verfligung
zu stellen,

¢ sich so zu verhalten, wie es von Angehdrigen des 6ffentlichen Dienstes
erwartet wird,

e den dienstlichen Anordnungen nachzukommen. (vgl. CLAUSSEN /
CZAPSKI 1991, S. 54)

Alkoholverfehlungen sind immer dann gegeben, wenn ein Arbeitnehmer
seinen arbeitsvertraglichen Verpflichtungen aufgrund des Alkoholgenus-
ses nicht mehr nachkommen kann. Das gilt insbesondere dann, wenn die
Tatigkeiten gefahrlich oder schadenstrachtig sind.

Ein Alkoholverbot fir Mitarbeiter im 06ffentlichen Dienst ist mitbestim-
mungspflichtig (vgl. CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 56).

Der AlkoholgenuB3 auBBerhalb der Arbeitszeit ist dann pflichtwidrig, wenn
hierdurch das Arbeitsverhaltnis konkret beriihrt wird, ,sei es im Leistungs-
bereich, im Bereich der dienststellenbezogenen Verbundenheit aller
Mitarbeiter, im personalen Vertrauensbereich oder im behdrdlichen Auf-
gabenbereich” (CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 56). Dies ist dann der
Fall, wenn ein Arbeitnehmer infolge seines Alkoholgenusses nicht in der
Lage ist, seine Arbeit ordnungsgemal zu verrichten oder bei einem be-
stehenden Alkoholverbot angetrunken zur Arbeit erscheint.

Im Unterschied zu den differenzierten Anforderungen an einen alko-
holkranken Beamten ist nach neueren arbeitsgerichtlichen Rechtspre-
chungen bei offentlichen Arbeitnehmern davon auszugehen, ,dafB auf
Alkoholabhéngigkeit beruhende Stérungen des Arbeitsverhaltnisses
grundsatzlich nicht als schuldhaftes Verhalten vorwerfbar sind”
(CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 57).

Will ein Vorgesetzter gegen einen Arbeitnehmer wegen alkoholbedingt
vertragswidrigem Verhalten vorgehen, muB3 er ,im Rahmen seiner Fr-
sorgepflicht, der Verpflichtung zur Dienstaufsicht sowie unter Beachtung
allgemeiner rechtsstaatlicher Verfahrensgrundsétze... den Sachverhalt so
aufklaren, dafl3 eine ausreichende Entscheidungsgrundlage vorhanden ist”
(CLAUSSEN / CZAPSKI 1991, S. 58).
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7 Zusammenfassung

Ausgangspunkt betrieblicher Alkoholpraventionsprogramme sind in der
Regel die durch Alkoholkonsum und AlkoholmiBbrauch entstehenden
Probleme gesundheitlicher und sozialer Art fir die Mitarbeiter sowie
wirtschaftlicher und sozialer Art fir den Betrieb.

Betriebe verfolgen mit den dargestellten Préaventionsprogrammen vier
Hauptziele:

1. Alkoholkonsum und —mifBbrauch von Mitarbeitern soll reduziert oder so-
gar ganz abgebaut werden, um die kostenrelevanten Auswirkungen auf
den Betrieb zu minimieren.

2. Betroffenen Mitarbeitern sollen Hilfsangebote gemacht werden, um den
Krankheitsverlauf zum Stillstand zu bringen.

3. Vorgesetzte sollen im Umgang mit diesen schwierigen Mitarbeitern
durch Handlungsorientierung unterstitzt werden.

4. Das konsequente Handeln des Arbeitgebers gegenlber einem Arbeit-
nehmer soll entsprechend der gangigen Rechtsprechung der Arbeitsge-
richte abgesichert sein.

Das Modell der betrieblichen Suchtpravention wird in Aufbau— und Ab-
lauforganisation differenziert. Die Aufbauorganisation umfaBt strukturbe-
stimmende Elemente, die fir das ganze Modell Richtliniencharakter besit-
zen. Von zentraler Bedeutung sind dabei der Arbeitskreis, der fur die
Organisation und Koordination des betrieblichen Alkoholpraventionspro-
grammes verantwortlich ist, und die betriebliche Suchtkrankenhilfe. Die
Kooperation und die Unterstitzung der Vorgesetzten und des Betriebs—
bzw. Personalrates sind Voraussetzung fur die Implementierung eines
Handlungskonzeptes in eine Betriebs— bzw. Dienstvereinbarung.

Die Ablauforganisation gliedert sich in Primar—, Sekundar— und Tertiar-
pravention. Die Primarpravention richtet sich an alle, auch die gesunden
Mitarbeiter, um dem AlkoholmiBbrauch am Arbeitsplatz vorzubeugen. Wie
dargestellt, verfolgt die Priméarpravention eine Verhaltensdanderung mit
Hilfe zweier Strategien: Die kommunikative Primarpravention beinhaltet
einerseits die Information und Aufklarung der Mitarbeiter, andererseits die
Schulung und Weiterbildung von Vorgesetzten und Personalraten. Die
strukturelle Primarpravention hat die Aufgabe, Verhaltnisse zu verandern,
die zu erhdéhtem Alkoholkonsum fuhren. Die Sekundéarpravention richtet
sich an akut oder manifest Alkoholgefahrdete und —kranke. Sie umfaf3t
daher HilfemaBnahmen zur Friherkennung und Verfahrensregelungen
zum angemessenen Handeln. Im Zentrum der MaBnahmen steht das
Stufenmodell. Uber den Aufbau des konstruktiven Leidensdrucks soll der
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alkoholkranke Mitarbeiter motiviert werden, Hilfe in Form von Beratung
oder Behandlung anzunehmen. Die Tertiarpravention tritt in Kraft, wenn
der Betroffene sich in Behandlung begibt. Sie bezieht sich auf trockene
Alkoholiker und deren Umfeld mit dem Ziel, einem Ruckfall vorzubeugen
und den Behandlungserfolg langfristig zu sichern. Es wird davon ausge-
gangen, daB3 auf Dauer nur die Kombination dieser drei Praventionsfor-
men einen Erfolg der betrieblichen Alkoholpravention sichern, da sie
aufeinander aufbauen und sich gegenseitig erganzen. Ebenso erfolgsrele-
vant ist, dalB3 die Alkoholpravention betriebsspezifisch gestaltet wird.
Welche MaBnahmen sinnvoll sind, hdngt von der Struktur des Betriebes
ab, von der Problemwahrnehmung durch die verantwortlichen Funktion-
strager und der Einbindung bestimmter vorhandener bzw. zu schaffender
betrieblicher Einrichtungen.

Das Modell einer betrieblichen Suchtpravention erdffnet nicht nur Chan-
cen, sondern hat auch eindeutige Grenzen. Im Hinblick auf die Verschie-
denheit der Betriebe und der individuellen Problemstellungen muf3 fest-
gehalten werden, dal3 es das fir alle Betriebe gultige Praventionspro-
gramm nicht gibt. Vielmehr ist es notwendig, aufgrund der Bedingungen,
ein auf den jeweiligen Betrieb abgestimmtes Konzept kommunikativer,
struktureller und individueller MaBnahmen einzufihren, das in Bezug auf
seine Wirksamkeit beobachtet und schrittweise verbessert wird.

Wer AlkoholmiBbrauch am Arbeitsplatz beseitigen und Alkoholkranken
helfen will, muB3 Uberlegt, systematisch und angemessen handeln. Gutge-
meinte Einzelaktionen sind nicht hilfreich, sondern nur aufeinander abge-
stimmte MaBnahmen, die das besondere Krankheitsbild berlicksichtigen.
Dabei ist es besser, in kleinen Schritten vorzugehen, als mit grofB3en
einmaligen Aktionen auf den groBBen Erfolg zu hoffen. Nach allgemeiner
Erfahrung dauert es Jahre, bis die Widerstande im Betrieb soweit abge-
baut sind, daB tber Alkoholprobleme offener gesprochen werden kann
und HilfemaBnahmen auch ohne Druck angenommen werden. Der Erfolg
eines betrieblichen Alkoholpraventionsprogrammes zeigt sich in einer all-
gemeinen Sensibilisierung gegentber der Problematik, einer Veranderung
im Umgang mit Alkoholauffalligen, einem frihzeitigen und kompetenteren
Eingreifen der Vorgesetzten bei Alkoholauffalligkeiten, einer Veranderung
der Trinkkultur und der Abnahme co—-alkoholischer Verhaltensweisen.
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TEIL Il Pilotprojekt — Alkoholpravention an ei-
ner Universitat

Die hier vorgenommene Auswertung des Forschungsprozesses gilt nicht
primar der Verifikation einer zuvor aufgestellten Untersuchungshypothese,
sondern der theoriegeleiteten rekonstruktiven Analyse des ProzeBver-
laufs. Der Projektverlauf lag trotz der vielfaltigen — auch eigenen — Vorer-
fahrungen mit der betrieblichen Suchtpravention nicht fest. Jede Situation,
in der Menschen zu einem bestimmten Zeitpunkt in einem bestimmten
System handeln, ist immer einzigartig. Obwohl eine Reziprozitat zwischen
Singularitat und Generalisierung besteht, lassen sich die Erfahrungen aus
schon durchgefihrten Projekten nicht verallgemeinern. Der Projektverlauf
erfolgte ahnlich dem ,Hermeneutischen Zirkel” zyklisch. Die Rickkopplung
von Zwischenergebnissen erfolgte hauptsachlich Gber die Mitglieder des
Arbeitskreises. Im Sinne der Aktionsforschung und in Anlehnung an das
Phasenmodell von KURT LEWIN (vgl. BECKER / LANGOSCH 1995, S.
53ff) 1aBt sich ein Zyklus von Diagnose — Planung — Aktion — Auswertung
— Planung — Aktion — Auswertung usw. beschreiben.

Der Forschungsprozef ist realitdtsnah angelegt. Ziel der Analyse (Refle-
xion) des Forschungsprozesses ist nicht die Generalisierbarkeit gewonne-
ner Erkenntnisse und Ergebnisse, sondern deren Praxisrelevanz. Fir die
Vorgehensweise im Forschungsprozel3 spielt dabei nicht nur die Syste-
matik der einzelnen Schritte und Phasen eine Rolle, sondern auch die Art
und Weise, wie das Verhéaltnis von Forscher und Beforschten definiert
wird. Dabei ist entscheidend, daf3 die beteiligten Personen nicht als Ob-
jekte der Forschung betrachtet werden, sondern unter dem Gesichtspunkt,
welche Veranderungen sich durch den Interaktionsprozef3 in Bezug auf
deren eigene Erwartungen und ihr Verhalten und auf den Interaktionspro-
zel3 selber ergeben. Der Forschungsprozef3 hier als ein Verfahren ver-
standen, in dem durch Handlungen und den Austausch von Erfahrungen
und Erkenntnissen ein Lernprozel3 bei allen Beteiligten initiiert wird. Ich
kann mich BECKER und LANGOSCH anschlieBen, wenn sie sagen:
.Insofern tragt die Aktionsforschung der — von Marx verkiindeten und von
Horkheimer und Adorno empirisch ausgewiesenen — Erkenntnis Rech-
nung, dai die Wissenschaft nicht nur dazu da sei, die Wirklichkeit so wie
sie ist zu erforschen, sondern auch dazu, sie zu verandern” (BECKER /
LANGOSCH 1990, S. 62). Konsequenterweise sei hier noch der Hinweis
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gegeben, dalB die Wirklichkeit auch wissenschaftliches Handeln veran-
dert.’

Die folgende Darstellung des Forschungsprojektes ist also eine Moment-
aufnahme fiir den Zeitraum von Aug. 1993 bis Aug. 1996. Wenn Sie diese
Arbeit lesen, wird sich der Proze3 schon weiterentwickelt haben. Und
andere Personen werden ihn beeinflussen. Erfahrungen in anderen Un-
ternehmen haben gezeigt, daf3 die vollstandige Implementierung eines
Alkoholpraventionskonzeptes und die Veranderung der Unternehmens-
kultur im Umgang mit Alkohol zwischen 7 und 10 Jahren dauert.

Um auch bei der Dokumentation des Pilotprojektes in der Systematik der
Aktionsforschung zu bleiben, habe ich mich fir eine weitgehend chronolo-
gische Darstellung entschieden, die durch die Gliederung nachvollzogen
werden kann. Da jedoch die lebendige Handlung sich in zyklischen Ruick-
kopplungsprozessen entwickelt, war darauf zu achten, dafB es bei dieser
Darstellungsweise nicht zu logischen Brichen kommt. Deshalb werden
auch spater gewonnene Erkenntnisse immer wieder in die Darstellung
friher datierter Handlungen einflieBen. Zur Verdeutlichung werden sie
kursiv hervorgehoben. Da diese Arbeit selbst, die Auswertung des Pilot-
projektes ist, handelt es sich hier um eine rekonstruierte Chronologie.

" LEWIN und COLLIER gingen von der seinerzeit neuen, heute aber kaum mehr

bestrittenen Erkenntnis aus, daB3 Wissenschaftler bei der Erforschung sozialer Pro-
zesse diese durch ihre Eingriffe nicht unberiihrt lassen, sondern sie unausweichlich
beeinflussen. Diese Erkenntnis findet sich in der Kybernetik Il ebenso wie im Kon-
struktivismus und der Systemtheorie wieder. Die praktische Forschung besteht tber-
wiegend aus deskriptiven Untersuchungen. Besonders im Konstruktivismus wird be-
tont, daB durch wissenschaftliche Forschung ermittelte Daten nicht als vom Forscher
unabhangig betrachtet werden kdnnen. Vielmehr sind die Ergebnisse wissenschafili-
cher Arbeit als durch die Theorie und die MeBinstrumente des Wissenschaftlers kon-
struiert zu verstehen. “Insofern kénnen diese Daten und Ergebnisse nicht als unab-
héngige Prifinstanz fir die Theorie gelten. Entsprechend kann auch das Prinzip der
Falsifikation nicht anerkannt werden. Widersprechen erhobene Daten der aufgestell-
ten Theorie, wird nach Stérvariablen gesucht, die Theorie nicht verworfen; sie gilt je-
doch als belastet” (STIMMER 1994, S. 291). Die Vertreter des Konstruktivismus po-
stulieren, daB3 es keine Welt gibt, die unabhangig vom BewuBtsein der erkennenden
Subjekte existiert. Menschen sind geschlossene Systeme, die die Welt aus sich her-
aus wahrnehmen und Wirklichkeit konstruieren. Fir die Forschung bedeutet es, daB
sie prinzipiell nie werturteilsfrei ist und Forscher nie unabhangig sind. Die Position
des Forschers ist wie in der Kybernetik Il in den Forschungsprozef3 integriert. For-
scher und Beforschte stehen in einem Dialog permanenter Verdnderung: Das Han-
deln des Forschers andert den Beforschten, die Reaktion des Beforschten beeinfluf3t
den Forscher. LEWIN setzt Handeln, Forschen und Erziehen (Lernen) in ein Dreieck,
das den gegenseitigen Bezug ausdriicken soll (VGL. LEWIN 1963 in: BECKER /
LANGOSCH 1995).

Zum Prinzip der Werturteilsfreiheit im Forschungsproze3 meint Alemann, daB ein
Wissenschaftler im Zweifelsfall die methodologischen Regeln hoher stellen muB3 als
seine personlichen und politischen Uberzeugungen. Wissenschaft kénne jedoch nicht
grundsétzlich werturteilsfrei durchgefihrt werden. Der Forscher hat die Pilicht, seine
Wertpramissen bei seinen Forschungen explizit deutlich zu machen (vgl. Alemann
1977, S. 56).
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Es kommen Uberwiegend qualitative Forschungsmethoden zur Anwen-
dung. Eingesetzte quantitative Methoden stehen dazu nicht im Wider-
spruch, weil sie der besseren Information dienen und damit sind sie qua-
litativ bestimmende Momente im ForschungsprozeB (vgl. HUSCHKE-
RHEIN 1987, S. 189).

Darst. 17: Forschungsdesign
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Die Darstellung muBte eigentlich dreidimensional und beweglich sein. Die
Vereinfachung dient der besseren Nachvollziehbarkeit des Forschungs-
prozesses. Der Realisierungsgrad des Ziels des Pilotprojektes (die Imple-
mentierung von Alkoholpravention an der Pilot-Universitat) wird durch die
MaBnahmen und Methoden der Aktionsforschung - dargestellt auf der
linken Seite - evaluiert und modifiziert.

Am Anfang stand die Frage, wie ein wirksames Alkoholpraventionspro-
gramm fUr die Pilot-Universitat auszusehen hatte. Die Diagnose fuhrte zu
der Arbeitsthese, daB die fir Wirtschaftsunternehmen entwickelten Alko-
holpraventionsprogramme allgemein nicht auf Universitaten Ubertragbar
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sind. Die Forschungsverfahren auf der rechten Seite dienten in erster
Linie der Uberpriifung der These. Im ForschungsprozeB ergab sich eine
gegenseitige Bedingung, die durch die schwarzen Pfeile markiert wurde.
Es war zu dUberprtfen, ob fur die Pilot-Universitat gilt, was auch fir andere
Universitaten gelten kann und ob fir andere Universitaten dasselbe gilt
wie far die Pilot-Universitat. Als vorlaufiges Ergebnis wurde ein spezifisch
auf die Verhaltnisse der Pilot-Universitat zugeschnittener Programmtyp
durch ProzeBinitilerung und -evaluation entwickelt. Der dargestellte Krei-
sprozel3 (hermeneutischer Zirkel) wurde mehrfach durchlaufen und abge-
brochen, als sich zeigte, daB in ihm entwickelte DetailprozeRstrategien
nicht mehr in wirksame Aktionen umgesetzt werden konnten.

1 Diagnose

1.1 Feldbeschreibung'

Die Stadt, in der die Pilot—Universitat liegt, hat ca. 62.000 Einwohner. Die
nachsten GroRstadte sind zwischen 70 und 120 km entfernt.

Historische Daten

Padagogische Hochschule seit 1946

ab 1978 wissenschaftliche Hochschule

ab 1989 Universitat mit Rektorratsverfassung
seit 1993 Universitat mit Prasidialverfassung.

An der Universitat sind zum Sommersemester 1995 ca. 6.000 Studentin-
nen und Studenten immatrikuliert.

Personaldaten

Die Universitat hat ca. 250 Beschaftigte mit Haushaltsstellen. Sie unter-
teilen sich in wissenschaftliches Personal, technisches Personal, Ver-
waltungs— und Bibliothekspersonal.

Wissenschaftliches Personal: ca. 140

o Professorinnen und Professoren 70

e wissenschaftlich und kunstlerische Assistentinnen und
Assistenten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 70

Technisches P., Verwaltungs— und Bibliothekspersonal: Ca. 110

' Um die Anonymisierung der Arbeit sicherzustellen, wird auf eine prézise Feld-

beschreibung verzichtet.
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Dariliber hinaus sind im Sommersemester 1995 ca. 190 wissenschaftliche
und klnstlerische Hilfskrafte und ca. 90 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
mit Programmstellen beschaftigt.

Alle befristeten und unbefristeten sowie alle Vollzeit— und Teilzeitbeschaf-
tigungsverhaltnisse zusammengenommen hat die Universitat mit Stand
Juni 1995 ca. 530 Beschéftigte, flr die ein Suchtpraventionskonzept
gelten miUBte. Befristet sind ca. 350 Beschaftigungsverhaltnisse.

1.2 Grinde und Ziele fir eine betriebliche Suchtpravention

Die Griinde und Ziele fiir eine betriebliche Suchtpravention an der Univer-
sitat unterscheiden sich nach den Interessen und Zielen einzelner Perso-
nen. Auf diesen Aspekt wird noch naher eingegangen. Hier soll eine
allgemeine Darstellung gendgen.

Ausschlaggebend waren konkrete Problemfélle, die die beteiligten Perso-
nen emotional, sozial und zeitlich belasteten und dartiber hinaus in einem
Fall zu einem fUr die Universitat unangenehmen Rechtsstreit gefihrt hatte.
Eine Arbeitsgerichtsverhandlung kann far den Arbeitgeber unglnstig
verlaufen, wenn er im Falle eines alkoholkranken Mitarbeiters nicht ‘an-
gemessen’ gehandelt hatte. Diese Angemessenheit sehen heute viele
Arbeitsrichter erflillt, wenn ein Betrieb eine Betriebs— bzw. Dienstvereinba-
rung zum Umgang mit suchtkranken Mitarbeitern vorweisen kann und
nachweist, dal3 er danach gehandelt hat.

Neben den rechtlichen Griinden gab es sicher auch emotionale Grlinde,
die allerdings nicht durch direkte Bestatigung belegt sind, in Gesprachen
jedoch angedeutet wurden. Derjenige, der die konfrontativen Schritte
unternimmt, die auch in Richtung Kindigung gehen, bleibt unsicher, ob er
richtig gehandelt hat; wenn der Betroffene positiv reagiert, ist es gut, aber
wenn er die Hilfe in der Konfrontation nicht erkennt, sozial absteigt oder
sogar Suizid begeht, bleiben bei dem Handelnden Uber lange Jahre
Schuldgefliihle und Unsicherheiten. Daraus erwachst das Bedlrfnis nach
fachlich abgesicherter Handlungsorientierung; nicht selten auch der
Wunsch, die Verantwortung an den ,Fachmann” abgeben zu kénnen.

1.3 Bisherige Handhabung und erste Initiativen

Eine systematische Handhabung der Alkoholproblematik hat es bisher
nicht gegeben. Anfang der 80er Jahre wurde an der Universitat ein Alko-
holverbot fir den Verwaltungsbereich ausgesprochen. Diese MaBnahme
schaffte wegen seiner Ausnahmeregelungen keine Klarheit, hat jedoch zur
Reduzierung des Alkoholkonsums beigetragen. Weitere Initiativen hat es
bis zur Griindung des Arbeitskreises 1993 nicht gegeben.

Einzelne Problemfalle wurden sehr unterschiedlich gehandhabt. Betroffe-
ne Mitarbeiter aus dem Verwaltungsbereich wurden nach wiederholter
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Auffalligkeit von einem Vorgesetzten massiv konfrontiert. Bei Mitarbeitern
aus dem wissenschaftlichen Bereich und der Bibliothek wurden und wer-
den Probleme — obwohl bekannt — weder konkret noch konstruktiv ange-
gangen.'

1.4 Kontaktgesprache

Die von mir gefihrten Gesprache hatten die doppelte Funktion, formelle
und informelle Kontakte herzustellen und Informationen zu erhalten, die
eine hinreichende Prazisierung des Problems ermdglichten. Sie dienten
der Klarung des Vorverstandnisses. Die Auswahl der Personen ergab sich
aus den Hinweisen der Arbeitskreismitglieder, wer fir das Projekt von
Bedeutung sein kdnnte und wer als Betroffener mit den bisherigen Verfah-
rensweisen Erfahrungen gemacht hatte.?

Die Gesprache wurden nach vorheriger telefonischer Terminabsprache,
im Zeitraum zwischen November 1993 und Juni 1994, am Arbeitsplatz der
jeweiligen Gesprachspartner (mit Ausnahme der beiden von der Alkoho-
labhangigkeit betroffenen Mitarbeiter) durchgefihrt. Die Gesprache wur-
den von mir protokolliert. Tonbandaufzeichnungen wurden nicht gemacht.
Daher stellen die Protokolle kein vollstdndiges Abbild des Gesprachsver-
laufes dar, sondern eine subjektiv selektive Auswahl. Im folgenden werden
die Aussagen einiger Gesprachspartner sinngeman wiedergeben. Bewer-
tende Aussagen Uber andere Personen der Hochschule werden nicht
wiedergegeben, selbst wenn sie im Rahmen des Projektes zur Einschéat-
zung der informellen Beziehungs— und Entscheidungsstruktur interessant
waren. Hier hat der Personlichkeitsschutz Prioritdt vor dem Forschungs-
interesse. AuBBerdem kann als sicher gelten, dal3 eine Veréffentlichung der
Aussagen von den jeweiligen Gesprachspartnern nicht genehmigt worden
ware.

Nach Meinung des Gesprachspartners 1 sei Personalfiihrungskompe-
tenz erforderlich, um das Alkoholproblem ansprechen zu kénnen. Als
Beispiel fihrte er sein rechtzeitiges Eingreifen bei zwei Mitarbeitern an,
die heute abstinent leben wirden. Kurz nach seiner Amtsibernahme hatte
er daflr gesorgt, daf3 kein oder zumindest weniger Alkohol wahrend der
Arbeitszeit getrunken wirde. Er glaube nicht, daf3 ein Alkoholpraventions-
programm fUr die Universitat notig und erfolgreich sei, besonders vor dem
Hintergrund, dalB3 sich das wissenschaftliche Personal nicht einbinden
lieBe. FUr sinnvoller hielte er eine direkte Intervention durch einen fach-

' Die Genese einiger Problemfalle ist mir aufgrund zum Teil ausfiihrlicher Gespréache

mit den Betroffenen bekannt. Eine Aus— und Bewertung ist jedoch nicht méglich, weil
die Universitét zu Gberschaubar und die Anonymitét zu wahren ist.

Die Gesprachspartner 1 — 6 sind Funktionstrager innerhalb der universitédren Verwal-
tung und Selbstverwaltung. Aus Griinden der Anonymisierung kénnen sie nicht naher
bezeichnet werden.
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kompetenten Professor, Uberall dort, wo Suchtprobleme von Mitarbeitern
offensichtlich wirden.

Der Gesprachspartner 2 hielt ebenso wie Gesprachspartner 1 ein Alko-
holpraventionsprogramm nicht unbedingt far erforderlich. Dringender sei
seiner Meinung nach die fachkompetente Unterstitzung im Einzelfall. Der
Initiative des Arbeitskreises und meiner Beratungstatigkeit sicherte er
seine Unterstlitzung zu. Mit der Durchfiihrung von SchulungsmaBnahmen
far Mitarbeiter mit Personalfiihrungsaufgaben sei er einverstanden. Seine
eigene Teilnahme schlo3 er wegen der Aufgabenfille seines Amtes je-
doch aus.

Gesprachspartner 3 stellte fest, daB es das Suchtproblem auch an der
Universitat gabe. Er ,...hatte erst vor kurzem ein Gesprach mit einem
Kollegen Uber dessen Konsumverhalten.” Das Gesprach fand jedoch nicht
auf dienstrechtlicher, sondern auf privater Basis statt. Grundsatzlich fand
er ein Alkoholpraventionsprogramm, das als Hilfsangebot flr Betroffene
auch ein Sanktionsmodell anbiete, sinnvoll. Er konnte sich jedoch nicht
vorstellen, wie das Problem des SuchtmittelmiBbrauchs bei der freien
Arbeitszeitgestaltung und der geringen Anwesenheit einiger Kollegen
(iberhaupt zu erkennen sei und wie ein Handlungskonzept' fiir die Univer-
sitat aussehen kénnte. Studenten wirde seiner Meinung nach ein MiB3-
brauch eher auffallen als Kollegen. Auf Personalfiihrungsaufgaben von
Professoren angesprochen, meinte Gesprachspartner 3, da3 es die fak-
tisch nicht gabe. Seine Teilnahme am Seminar stellte er in Aussicht, weist
jedoch auf mdgliche Terminschwierigkeiten hin. Gesprachspartner 3 nahm
an keinem der angebotenen Seminare teil.

Gesprachspartner 4 konnte sich an kein Suchtproblem in seinem Fach-
bereich erinnern. Ein Alkoholpraventionsprogramm hielt er jedoch flr
sinnvoll. Fehlende Personalfihrungskompetenz und mangelnde Kontroll-
maoglichkeiten von Arbeitszeit und Arbeitsleistung an einigen Fachberei-
chen und Instituten sah er als hauptsachliche Probleme bei der Umset-
zung. An seinem Fachbereich wirde die Leistungs— und Arbeitszeitkon-
trolle eher stringent gehandhabt. Aus Zeitgriinden kénne er an dem Semi-
nar nicht teilnehmen, will aber einen seiner Mitarbeiter schicken. Eine
Mitarbeiterin nahm am Seminar teil.

Gesprachspartner 5 erwahnte, dal3 viele Kollegen, besonders unter den
Professoren, dem Thema eher abwehrend gegenlberstanden. Er kénne
sich nicht vorstellen, wie ich die motivieren kénnte. Problemfalle sollten
seiner Meinung nach lieber ... auf dem kleinen Dienstweg” bzw. intern

' Das Alkoholpraventionsprogramm an der Pilot-Universitdt wird, um das Ziel der

Handlungsféhigkeit zu unterstreichen, wie bei vielen anderen Betrieben auch 'Hand-
lungskonzept fur die Suchtpravention' genannt.
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gelést werden. Er selbst wiiBte, wen er als Fachmann ansprechen wirde
und ware bemuiht, das Problem nicht 6ffentlich werden zu lassen. Im Sinne
eines Alkoholpraventionsprogrammes sah Gesprachspartner 5 fir den
Wissenschaftsbereich keine Handlungsmdglichkeiten, weil es im Gegen-
satz zur Wirtschaft keine Kostenargumentation, keine Kontrolle und keine
Hierarchie im Oblichen Sinne gabe. Diese gréBere Freiheit in der Arbeits-
platzgestaltung mache seiner Meinung nach gerade die Attraktivitat der
Arbeit an der Universitat aus und sei ein Ausgleich flr die im Vergleich zur
Wirtschaft schlechtere Bezahlung. Gesprachspartner 5 erklarte, er wolle
an dem ersten Seminar teilnehmen und freue sich auf die Auseinander-
setzung mit den anderen Teilnehmern. Gesprdchspartner 5 nahm an
keinem der angebotenen Seminare teil.

Nach Kenntnislage von Gesprachspartner 6 sei ein Suchtpraventions-
programm fir die gesamte Universitat dringend notwendig. Besonders
wichtig wéare ein kompetentes Handeln der jeweiligen Vorgesetzten bei
einem konkreten Problemfall. Fir das wissenschaftliche Personal der
Universitat sah Gesprachspartner 6 das Problem, daB sich der Zusam-
menhang zwischen Arbeits— und Leistungsstérungen und dem Alkohol-
miBbrauch nicht herstellen lieBe, weil u.a. die Anwesenheit nicht kontrol-
liert werden kénne. Es wurde angeregt, das Thema einmal im Semester in
den Selbstverwaltungsorganen der Universitat wie dem Senat, den Fach-
bereichsrdten und den Institutssitzungen zu behandeln. Die fehlende
Flrsorge durch einen direkten Vorgesetzten miuBte durch die Selbstver-
waltungsorgane ausgeglichen werden. Die regelméaBige Behandlung des
Themas sei wegen der wechselnden Zusammensetzung der Selbstver-
waltungsorgane erforderlich. Gesprachspartner 6 und zwei Mitarbeiterin-
nen wollten an einem der Seminare teilnehmen. Die beiden Mitarbeiterin-
nen nahmen teil.

Mit beiden von Gesprachspartner 1 erwahnten Mitarbeitern hatte ich ein
Gespréach gefihrt. Mitarbeiter 1 war als Mitglied des Personalrates auch
im Arbeitskreis. Mitarbeiter 2 meldete sich telefonisch bei mir und bot mir
an, Uber seine Erfahrungen zu berichten. Beide Mitarbeiter kamen aus
dem Verwaltungsbereich. DaB nur in ihrem Fall ,hart durchgegriffen”
wurde und in anderen Bereichen der Universitat, selbst bei offensichtli-
chen Problemfallen, nichts getan wirde, stie3 bei ihnen auf Unverstand-
nis. Mitarbeiter 2 auBerte wiederholt, dal3 er die Art und Weise, wie er
unter Druck gesetzt wurde, nicht in Ordnung fand. Er hatte sich in seiner
damaligen Situation mehr Verstandnis und Unterstitzung gewinscht. Die
Initiative zu einem Alkoholpraventionsprogramm flr die gesamte Univer-
sitat wurde von beiden begrif3t. Mitarbeiter | wiinschte, daB das richtige
Vorgehen im Problemfall so schnell wie mdglich verbindlich in einer
Dienstvereinbarung festgelegt wirde. Im Verlauf des Projektes wurde ihm
deutlich, dal3 eine Dienstvereinbarung nichts ndtzt, wenn die Handlungs-
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kompetenz bei den Vorgesetzten fehlt. Beide Mitarbeiter nahmen an dem
Seminar teil. Mitarbeiter 1 als Mitglied des Arbeitskreises, Mitarbeiter 2 als
Vorgesetzter.

1.5 Literaturrecherche

Zu Beginn des Pilotprojektes wurde eine umfangreiche Literaturrecherche
durchgefiihrt. Folgende Datenbanken wurden konsultiert: Bibliothek der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (bis Nov. 1993) und die
Bibliotheksbestiande der Pilot—Universitat, der Fachhochschule Nordost-
niedersachsen FB Sozialwesen und der Universitdt Hamburg, sowie
DIMDI, Medline, Psychlit und Psyndex (alle bis Juli 1993). AuBBerdem die
Jahrgange 1980 — 1993 oder seit Erscheinen der Zeitschriften Sucht
Report, Suchtgefahren / Sucht und Partner Magazin. Das Ergebnis war
sehr unbefriedigend. Es existiert zwar eine groBe Menge an Literatur zum
Problem der Alkoholabhdngigkeit am Arbeitsplatz im allgemeinen, aber
nicht ein einziger Artikel Gber Suchtpravention am Arbeitsplatz Universitat.
AuBer einem in der Zeitschrift Report Psychologie veroffentlichten Erfah-
rungsbericht von SCHULZ (1990), und den unverdffentlichten Ergebnissen
der ,Befragung zum Stand der Suchtkrankenhilfe an deutschen Universi-
taten und Hochschulen” (1992)', gab es zur Alkoholprévention an Univer-
sitaten und Hochschulen keine deutschsprachige Literatur®. Einige Uni-
versitdten haben lediglich Informationsbroschiren fir ihre Mitarbeiter
verdffentlicht. Sie enthielten allgemeine Informationen zur Suchtpraventi-
on. Auf die besondere Situation des Arbeitsplatzes Universitat wurde nicht
eingegangen. Erst 1996 fand ich einen kurzen Artikel Gber ein Evaluati-
onsvorhaben an der Psychiatrischen Universitatsklinik Tibingen (MANN /
BUCHKREMER 1994, S. 155 ff).> Um mir (berhaupt einen Eindruck dar-
Uber zu verschaffen, welche Regelungen es flr den Arbeitsplatz Uni-
versitat gibt, und wie diese im einzelnen ausformuliert sind, habe ich 11
Dienstvereinbarungen, Handlungsempfehlungen oder sonstige Vereinba-
rungen gelesen und auf ihre substantiellen Inhalte hin Gberpruift:

Siehe dazu Punkt 2.4 Befragung zum Stand der betrieblichen Suchtkrankenhilfe an
den deutschen Universitdten und Hochschulen.

Bei meiner Recherche habe ich mich auf die deutschsprachige Literatur beschrénkt,
weil die Modelle z.B. amerikanischer Universitdten wegen der anderen Organisati-
onskultur und der anderen Organisationsform ebenfalls nicht kompatibel waren.

Ausgangspunkt des Forschungsvorhabens ist eine 1994 abgeschlossene Dienstver-
einbarung zum Umgang mit suchtkranken und suchtgeféhrdeten Mitarbeitern. Sie
enthdlt unter anderem den sogenannten Stufenplan. Es mag sein, daB3 sich die in
Wirtschaftsunternehmen erprobten Suchtpraventionsprogramme auf Universitats-
klinken Ubertragen lassen. Immerhin gibt es eine hierarchisch organisierte Personal-
struktur, die Kontrolle von Arbeits— und Leistungsstérungen ist mdéglich und die Wirt-
schaftlichkeit spielt eine Rolle. Doch auch diese Dienstvereinbarung Ubergeht den
besonderen Status der Professoren.
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Technische Universitat Berlin: Vereinbarung Gber die Einleitung thera-
pie—unterstitzender MaBBnahmen fur alkohol- und andere suchtabhangige
Mitarbeiter der TUB (vom 25.06.1985).

Die Vereinbarung besteht im wesentlichen aus dem Stufenplan mit dem
ausdrlcklichen Hinweis, daB das Verfahren auch fir Beamte gilt, ,...
soweit nicht spezielle beamtenrechtliche Vorschriften dem entgegenste-
hen.” In der Einleitung verpflichtet sich die TU ,...zur Aufklarung von
Kollegen und Vorgesetzten auf allen Ebenen beizutragen, indem sie
angemessene Schulungsangebote macht und durchfihrt”.

Universitat Bielefeld: Dienstvereinbarung Uber Hilfen fir Suchtkranke
und Suchtgefahrdete (vom 02.08.1991).

Die Dienstvereinbarung wurde zwischen dem Kanzler der Universitat und
dem Personalrat der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen geschlossen und gilt daher nur far das nichtwissenschaftliche
Personal. In seinem Vorwort empfiehlt der Kanzler die ,.... Dienstvereinba-
rung auch fur das von der Dienstvereinbarung mit dem Personalrat der
nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen nicht erfaBte
Personal als Leitlinie zu verwenden.” Schulungs— und Aufklarungsman-
nahmen, der Stufenplan und die Funktion einer betrieblichen Helfergruppe
sind Gegenstand der Vereinbarung.

Universitat Bonn: Dienstvereinbarung zum Umgang mit suchtgefahrdeten
und —abhangigen Mitarbeitern der Universitat Bonn (vom 28.08.1991).

Die Vereinbarung wurde zwischen der Universitat und den Personalraten
der wissenschaftlichen und der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter ge-
schlossen. Sie enthalt den Stufenplan, einen Hinweis auf Fortbildung und
Schulung von Mitarbeitern mit Vorgesetztenfunktionen und den Hinweis, in
Universitatskantinen und Mensen keine hochprozentigen Spirituosen mehr
auszuschenken.

Universitat Dortmund: Leitfaden zum Umgang mit Alkohol- und anderen
Suchtkranken und —geféhrdeten (vom 30.10.1989).

Der Leitfaden beinhaltet ausschlieBlich den Stufenplan mit dem Hinweis,
diesen ,... nicht als absolutes starres Schema zu verstehen, das etwa die
Bericksichtigung von Besonderheiten des Einzelfalles nicht zulieBe.”

Medizinische Hochschule Hannover: Handlungsanleitung far den Um-
gang mit alkoholabhéangigen bzw. —gefahrdeten Beschétftigten (von 1992).

Eine Gleichbehandlung aller Beschaftigten mit Alkoholproblemen wird
angestrebt. ,Um dieses Ziel zu erreichen, erhalten die Vorgesetzten aller
Leitungsebenen eine entsprechende Schulung.” Wie sich aus meiner
Befragung zum Stand der betrieblichen Suchtkrankenhilfe an Universitdten
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von 1994 und dem Experteninterview mit Frau WIENEMANN' ergibt, hat
es keine Schulungen fir Dekane, Institutsleiter und Professoren gegeben.
Dartber hinaus ,... wird generell ein veranderter, kritischer Umgang mit
Alkohol angestrebt.” Den Hauptteil der Handlungsanleitung bildet die
Ausformulierung des Stufenplanes. Ebenfalls enthalten ist eine Regelung
fir den Umgang mit ,angetrunkenen Beschaftigten”. Die Regelung stitzt
.... sich auf die Unfallverhitungsvorschrift ‘Allgemeine Vorschriften’ (GUV
0.1) des zustandigen Unfallversicherungstragers.”

Universitat Heidelberg: Konzeption, Aufgaben und Betreuungskonzept
des Suchtausschusses der Ruprecht — Karls — Universitat Heidelberg (von
1991).

Die Entwicklung eines ,Konzeptes zur Suchtpravention” und die Durchflih-
rung von ,Schulungen fir Vorgesetzte” wurden als Aufgaben flr den
Arbeitskreis formuliert. Im Betreuungskonzept ist festgelegt, daB der
Arbeitskreis ,.... mit jedem / er Suchtkranken ein persdnliches Gesprach...”
und ... im Arbeitsbereich des / der Betroffenen ein Gesprach mit dem /
den Vorgesetzten” fihrt.

Universitat Karlsruhe: Merkblatt zur Vorgehensweise bei Alkoholproble-
men (Datum nicht bekannt).

Das Merkblatt enthalt den Stufenplan. Auf die Gleichbehandlung aller
Betroffenen wird hingewiesen. Eine Schulung von Vorgesetzten wird nicht
erwahnt. Aus der 1994 durchgefiihrten Befragung zum Stand der betriebli-
chen Suchtkrankenhilfe an Universitédten ergibt sich, dal3 an der Universitat
Karlsruhe keine Schulungen durchgefiihrt wurden.

Technische Universitat Miinchen: Handlungsanleitung (Stufenplan) und
Dienstvereinbarung flir den Umgang mit Alkohol- und anderen Suchtkran-
ken und —gefahrdeten (vom 01.05.1989).

Auf ... eine Gleichbehandlung aller Betroffen hinsichtlich der erforderli-
chen MaBnahmen ...” wird in der Handlungsanleitung hingewiesen. Sie
besteht im wesentlichen aus dem Stufenplan und ist Bestandteil der
Dienstvereinbarung. Eine Arbeitsgruppe ,Suchtprobleme am Arbeitsplatz”
und die Schulung von Vorgesetzten sind ebenfalls Bestandteile der
Dienstvereinbarung. Sie gilt fir die Beschaftigten der ,Hauptdienstelle der
TUM”.

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster: Handlungsempfehlungen
der Arbeitsgruppe Betriebliche Suchtkrankenhilfe (von 1989).

' Siehe das Experteninterview mit Frau Wienemann unter Punkt 5.1.
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Die Handlungsempfehlung besteht aus dem Stufenplan. Sie beginnt mit
dem Hinweis, daf3 ,... dienstliches Fehlverhalten, welches vermutlich im
Zusammenhang mit AlkoholmiBbrauch steht, durch den Vorgesetzten
selbst beobachtet oder ihm durch Mitarbeiter zur Kenntnis gebracht wird.”
Seminare sind vorgesehen, wobei nicht zu erkennen ist, ob es sich um
Vorgesetztenschulungen handelt. Ein eindeutiger Hinweis auf den Gel-
tungsbereich war den mir vorliegenden Unterlagen nicht zu entnehmen.
Flr den Tétigkeitsbereich der Arbeitsgruppe Suchtkrankenhilfe gibt es den
Hinweis, ,... alle Mitarbeiter der Westfalischen Wilhelms — Universitat
Munster (auBer Klinikbereich) Gber die Gefahren des AlkoholmiBbrauchs”
aufzuklaren.

Westfalische Wilhelms — Universitat Miinster (Medizinische Einrich-
tungen): Konzept zum Umgang mit suchtgefahrdeten und suchtabhangi-
gen Mitarbeitern der Medizinischen Einrichtungen.

Auf den AbschluB3 einer Dienstvereinbarung wurde bewuBt verzichtet, weil
daflr nach Auskunft der betrieblichen Suchtkrankenhilfe die Vorausset-
zungen noch nicht gegeben seien. Fir Vorgesetzte wird Beratung und
Schulung angeboten. Die Handlungsempfehlung besteht aus dem Stufen-
plan und enthalt den Hinweis auf die ,... gleichen Chancen aller Betroffe-
nen bei den erforderlichen MaBBnahmen ...”.

Universitat Oldenburg: Vereinbarung zur betrieblichen Suchtpréavention
der Universitat Oldenburg und des Studentenwerks Oldenburg (14.09.
1990)

Von den gesichteten Dienstvereinbarungen und Handlungskonzepten ist
die Vereinbarung der Universitat Oldenburg die differenzierteste. Auf die
Aufgaben der Vorgesetzten bei der Umsetzung des Stufenplanes wird
ausdrucklich hingewiesen. Ein Arbeitskreis SUCHT, die Bestellung eines
Suchtbeauftragten und die Ausbildung von freiwilligen Suchtkrankenhel-
fern sind Gegenstand der Vereinbarung. Der Hinweis auf Schulungen fir
Vorgesetzte fehlt allerdings in der Vereinbarung.

Auffallend ist, da3 jede Vereinbarung oder Handlungsempfehlung den
sogenannten Stufenplan enthalt. Die Schulung von Vorgesetzten wird in 8
Vereinbarungen ausdricklich erwahnt. Es 1aBt sich daraus schlie3en, daf3
hier dem Zusammenhang zwischen dem Erwerb von Handlungskompe-
tenz und dem Handlungsmodell (Stufenplan) Rechnung getragen wurde.
Nicht zu erkennen ist, ob die Teilnahme flr Vorgesetzte freiwillig oder
verbindlich ist. Keine Vereinbarung differenziert zwischen dem Wissen-
schafts— und dem Verwaltungsbereich der Hochschule. Eine Dienstver-
einbarung wurde zwar nur flr die nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter
abgeschlossen, sie enthalt jedoch im Vorwort einen Hinweis, sie auch als
Leitlinie fur das Ubrige Personal zu verwenden. Wer im Rahmen der
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Handlungsempfehlungen Vorgesetzter ist, wird im Einzelnen nicht ausge-
fuhrt. Professoren werden weder als Vorgesetzte noch als Betroffene
erwahnt. Das ist bemerkenswert, weil mehrfach auf den Gleichbehand-
lungsgrundsatz hingeweisen wird.

Die Ergebnisse dieser Recherche festigten die Einsicht in die Notwendig-
keit, die besonderen Organisationsmerkmale einer genaueren Betrach-
tung unterziehen zu massen.

1.6 Besondere Organisationsmerkmale der Universitat

Die fiir das Pilotprojekt relevanten Besonderheiten der Universitat gegen-
Uber anderen Betrieben bestehen in der akademischen Selbstverwaltung,
dem dienstrechtlichen Status der Professoren, der hohen Anzahl wissen-
schaftlicher Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen und der Aufteilung
in unterschiedliche, relativ autonom organisierte Fachbereiche und Insti-
tute. Die Verwaltung der Universitat hingegen ist zumindest in ihrer Orga-
nisationsstruktur vergleichbar mit jeder anderen. Die Hierarchie der
Dienstvorgesetzten ist im Verwaltungsbereich eindeutig festgelegt. Ob und
wie die Personalfiihrungsaufgaben wahrgenommen werden, ist hingegen
eine qualitativ inhaltliche Frage, auf die in diesem Kapitel nicht weiter
eingegangen werden soll.

1.6.1 Die akademische Selbstverwaltung

Die Selbstverwaltungsangelegenheiten der Universitat sind unter §77
NHG' aufgelistet (NHG 1994, S. 92). Alle Organe der akademischen
Selbstverwaltung werden gewéhlt. Im Rahmen ihrer Amtsausibung haben
in Niedersachsen:

e der Prasident nach §93 NHG die Dienstaufsicht fir alle Mitarbeiter der
Universitat, ausgenommen der Professoren,

¢ die Dekane sind Vorgesetzte des zum Fachbereich gehérigen Perso-
nals nach §107 NHG.

Das nachfolgende Organigramm gibt eine Ubersicht Uiber die Selbstver-
waltungsorgane:

' Fur die Pilot-Universitat ist das Niederséchsische Hochschulgesetz (NHG) maBgeb-

lich.
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Darst.: 17  Selbstverwaltungsorgane der Pilot—Universitat

Minister fur Wissenschaft und Kunst

Erlasse
berichtet

Konzil

e wahlt den Présidenten und —  wahlt
die Vizeprdsidenten,

e grstellt die Grundordnung,

Prdasident

e nimmt Rechenschaftsbe-
richt der Hochschulleitung leitet {
ab,
e Stellungnahme zu setzt Beschlusse um
e hochschulpolitischen |
Angelegenheiten. Senat
e Entwicklungsplanung der Hochschule,
e  Anmeldung des Haushaltes der Hochschule fUr den
Haushaltsplan,
® Ausgabenverteilung,
* Anderung von Einrichtungen der Hochschule,
e Stellungnahme zu Berufungsvorschldgen far Ange-
hérige der Professorengruppe.,
e Umsefzung des Frauenfdrderungsplans und Stellung-
nahme zum Bericht der Frauenbeauftragen
|
legen BeschlUsse vor Setfzen Beschllsse um
Fachbereichsrate |, 1l und il
e wdhlen den Dekan,
e peschlieBen neue Studiengdnge,
e beschlieBen Lehrangebot,
e beschlieBen Prufungs- und Studienordnungen,
e bestimmen Uber die Verwendung zugewiesener Haushaltsmittel.

Um einen formalen Status im Rahmen der Selbstverwaltung zu erhalten,
beschlo3 der Arbeitskreis, den Senat um einen Auftrag zu bitten. Dieser
wurde einen Monat spater erteilt.

1.6.2 Fachbereiche und Institute

Wie schon anfangs erwahnt, weist SCHULZ (s. 1990, S. 6) darauf hin, daB
die Universitat in viele Teilbereiche gegliedert ist und die Kommunikation
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untereinander haufig auf das Notigste beschrankt bleibt. In vielen Fachbe-
reichen und Instituten arbeiten an der Pilot-Universitat neben den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern hauptsachlich Verwaltungsangestellte, wie z.B.
Sekretérinnen, fur die sich dienstrechtlich kaum jemand verantwortlich
fhlt. Alkoholprobleme werden erst sehr spat beachtet und die Handlungs-
verantwortung dann an die Personalabteilung weitergeleitet.

Arbeitszeitregelungen, Fachaufsicht, Arbeits— und Leistungserwartungen
sind zum Teil sehr unterschiedlich. Die Personalfiihrungsverantwortung
Ubernimmt kaum jemand. Der Zusammenhang zwischen Vorgesetztenver-
halten und Arbeitsleistung ist in der Privatwirtschaft hinlanglich bekannt
und akzeptiert. Personalfihrung wird als Kompetenz vom Vorgesetzten
erwartet und durch entsprechende Schulungen geférdert. Diese Haltung
wird an der Pilot—Universitat allenfalls, zumindest theoretisch, an einem
Fachbereich vertreten. Ansonsten wird nach dem Prinzip verfahren, daf3
Leistung unaufgefordert und selbstéandig, eventuellen Anweisungen vor-
auseilend zu erbringen sei.

Im Vergleich zu den groBen Universitaten ist die Universitat, an der das
Pilotprojekt durchgefiihrt wurde, mit drei Fachbereichen, finf Instituten
und sechs weiteren Einrichtungen eher Uberschaubar. Doch die Grund-
problematik ist die gleiche, wie an den groBBen Universitaten.

1.6.3 Organisationskultur der Universitat

Die Organisationskultur der Universitat ist insofern von Bedeutung, als
daf3 die Implementierung eines Alkoholpraventionsprogrammes auch die
Veranderung der Kultur im allgemeinen Umgang mit alkoholischen Ge-
tranken und mit alkoholgefédhrdeten und —kranken Mitarbeitern zum Ziel
hat. Es war nun nicht Gegenstand dieser Arbeit, die Organisationskultur
der Universitat zu ergriinden. Von Relevanz flr meine These ist jedoch die
Frage, ob es (iberhaupt eine einheitliche Universitatskultur gibt.

Um ein Ergebnis der Studie gleich vorwegzunehmen, die Studie SCHA-
PERS (1992, S. 284) zeigt einige organisationskulturelle Besonderheiten
der Universitat auf. Die daraus resultierende Einschatzung trifft auch auf
die gewahlte Pilot—Universitat weitgehend zu: ,Der starke Grad an Dezen-
tralisierung und die vielfaltige Art der Einbindung in die konkreten organi-
satorischen Verwaltungsapparate, ohne dezidierte Aufgabenstellung und
Kontrolle, wie etwa bei Tochterunternehmen, sprechen grundsatzlich far
die starke Entwicklung von Subkulturen in der Universitat.” Auf diesen
Aspekt hatte auch SCHULZ (1990, S. 6) schon hingewiesen. ,Dartber

' Zur Klarung dieser Frage lag mir eine explorative Studie aus der Frankfurter Univer-

sitdt von KERSTIN SCHAPERS vor. Ich beziehe mich im folgenden hauptsachlich
auf diese Studie. Um die Aussagen zu generalisieren, miBten allerdings an anderen
Universitaten vergleichbare Studien durchgefiihrt werden.
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hinaus deuten Partikularismen, insbesondere in der universitdren Lehre
und Forschung, wo wissenschaftlicher Wettstreit und fachliche Abgren-
zung oft eher zu Konkurrenz als zu Kooperation flihren, ebenfalls auf eine
starke Subkulturbildung” (SCHAPER ebd.). Innerhalb der ausgewahlten
Subkulturen (Hochschullehrer, Verwaltung und Studierende) zeigte sich
eine groBe Bandbreite kultureller Auspragung, was nach SCHAPER auf
eine hohe Aggregationsebene schlieBen lafBt.

Aus der Studie ging das deutlich konfliktreiche Verhéltnis zwischen Ver-
waltung und Hochschullehrern hervor. Die Hochschullehrer nennen als
groBtes Problem der Universitat die leading persons aus dem Verwal-
tungsbereich. ,Ebenso wird die starke Reglementierung und Bevormun-
dung der Hochschullehrer durch die Verwaltung als ein weiteres Problem
dargestellt. Anstatt einer Kooperationsbereitschaft entwickelt sich ‘eine
Erstarrung von Wissensbetrieb, die Verblrokratisierung des Universitats-
betriebs, das immer geringer werdende Mitspracherecht der einzelnen
Gruppen’ (PROF 3)'. Als ‘das Schlimmste wird die Undurchschaubarkeit
der Verwaltung’ empfunden’ (PROF 3)” (SCHAPER 1992, S. 255).

Die Gruppe der Verwaltungsmitarbeiter zeigte nach der explorativen
Studie die einheitlichsten kulturellen Merkmale, was auf eine gewisse
Kulturstarke® schlieBen 1aBt. Diese ‘gréBere Geschlossenheit’ fihrt zu
einem Machtungleichgewicht zwischen der Verwaltung und der Gruppe
der Hochschullehrer zu Gunsten der Verwaltung. Durch standig neue
Problemstellungen, die auch durch die ministerielle Administration an die
Universitatsverwaltung herangetragen werden, kommt es zu einer Zunah-
me von Verwaltungsvorschriften. ,Dies hat zur Folge, dal3 die burokrati-
schen Verwaltungshandlungen fir AuBBenstehende undurchsichtig werden
und ein Geflihl der Machtlosigkeit gegenlber der Blirokratie hervorgerufen

SCHAPERS hat Interviews gemacht und gibt hier die Aussage eines Professors
wieder.

Der Kulturstérke wird eine explizite Bedeutung bei der Wertbemessung des Beitrags
zugeschrieben, den die Kultur einer Organisation zu deren Leistungsfahigkeit er-
bringt. Unter Kulturstarke wird bei SCHAPER (1992, S. 241) ,.... die unterschiedliche
Intensitdt und Extension der Verhaltensprdgungen von Mitgliedern eines Systems
durch die Kultur” verstanden. ,Die Betrachtung der Auswirkungen schwacher Kulturen
verdeutlicht ihre Funktion. So stellen Deal / Kennedy die dysfunktionale Wirkung
schwacher, zersplitterter Organisationskulturen auf das Erreichen von Systemzielen
heraus. Sie zeigen, daB3 in diesem Sinne schwache Kulturen keine klaren und allge-
mein akzeptierten Werte besitzen” (SCHAPER 1992, S. 241). Wie BLEICHER (1984,
S. 495 in: SCHAPER 1992) ausflihrt, ergeben sich daher

e ... Schwierigkeiten bei der Systemharmonisation,

e man profiliert sich persénlich, indem man das System mit seinen eigenen Waffen
schlagt (‘08 / 15°) oder erfolgreich gegen das System aufbegehrt,

¢ destruktive Tendenzen und Desorganisiertheit gefdhrden den Systemzusammenhalt,
e man beginnt, kurzfristig zu denken,

‘Seilschaften’ verfolgen ihre suboptimalen Ziele”.
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wird. Die Universitatsverwaltung, die gegentber der Wissenschaft eine
‘dienende’ und entlastende Funktion haben soll, wird so tendenziell zum
Selbstzweck und tragt den Ansatz zur Leistungsunféhigkeit in bestimmten
Situationen in sich” (SCHAPER 1992, S. 287). Die Universitat steht dem-
nach aus kultureller Sicht in der Gefahr, durch die Verwaltung ihre be-
deutende Funktion als ‘ Statte fir Innovation’ zu verlieren. Schon MAX
WEBER hat auf die Gefahr stark ‘birokratisierter’ Systeme hingewiesen:
-Wo aber der moderne eingeschulte Fachbeamte einmal herrscht, ist
seine Gewalt schlechthin unzerbrechlich, da die ganze Organisation der
elementarsten Lebensversorgung dann auf seine Leistung zugeschnitten
ist” (MAX WEBER 1921, S. 150, in: SCHAPER 1992, S. 291). Das pro-
blematische Verhéltnis zwischen der Verwaltung und der Gruppe der
Hochschullehrer wurde mir in vielen Gesprachen wahrend der Pilotphase
bestatigt.

Eine gemeinsame Organisationskultur, mit der sich alle Mitglieder der
Universitat identifizieren, die handlungsleitend ist und auf die sich die
Alkoholpravention mit einem einheitlichen Gesamtkonzept flir die ganze
Universitat beziehen kénnte, gibt es nicht! Die starke subkulturelle Aus-
pragung des Verwaltungsapparates und der Gruppe der Hochschullehrer
einerseits, aber auch der verschiedenen Dekanate, Fachbereiche und
Institute ist deshalb bei der Konzeptionierung und der Implementierung
eines Praventionsprogrammes zu berlcksichtigen. Andernfalls scheitert
das Projekt.

Wie Frau WIENEMANN im Experteninterview ausfihrte, favorisiert die
Suchtberatung der Universitat Hannover seit 1995 das Konzept der orts-
nahen Schulung. Bisher hat sich die Professorenschaft eines Fachberei-
ches informieren lassen.

1.7 Rechtliche Voraussetzungen

1.7.1 Der dienstrechtliche Status der Professoren

Professoren sind — bis auf einige Ausnahmen — Beamte auf Lebenszeit
(NHG 1994, § 55 Abs. 1). Sie kénnen die ihnen obliegenden Aufgaben ,,...
in Wissenschaft und Kunst durch Forschung und Lehre in den jeweiligen
Fachern nach naherer Ausgestaltung des Dienstverhaltnisses selbstandig”
(NHG 1994, § 50 Abs. 1) wahrnehmen. Dienstrechtlich sind sie allein dem
Minister unterstellt.

Diese beiden Aspekte des dienstrechtlichen Status machen deutlich, dafi3
die wesentlichen Instrumentarien der traditionellen Hilfeprogramme -
Zusammenhang zwischen Arbeits— und Leistungsfahigkeit und Alkohol-
konsum herstellen; Konstruktiven Leidensdruck aufbauen — strukturell
nicht greifen kdnnen:
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e Durch die freie Arbeitszeitgestaltung lassen sich keine Fehlzeiten
feststellen.

e Die Selbstandigkeit in der Aufgabenerflllung entzieht sich jeder Leist-
ungskontrolle.

¢ In der direkten Arbeitsumgebung eines Professors gibt es niemanden,
der dienstrechtlich zu flrsorglichem Handeln — auch im Rahmen des
Stufenplanes — verpflichtet ist.

e Im Stufenplan vorgesehene dienstrechtliche Konsequenzen kénnen
erst auf ministerieller Ebene erfolgen.

Maoglich ware eine kollegiale Kontrolle Uber das Verhalten des Betroffenen
in der Offentlichkeit”, wie bei Lehrveranstaltungen, Vortragen, Gremien-
arbeit etc. und das kollegiale Handeln aus einer moralischen Selbstver-
pflichtung heraus.

Frau WIENEMANN stellte fest, dafl3 es fiir Professoren als Betroffene kein
Hilfskonzept gébe. Dr. WEISSINGER' bezeichnete das fehlende Riickmel-
desystem zur Beurteilung von Arbeitsleistungen und Leistungsstérungen
bei Professoren als Kernproblem. Daran &dnderte sich seiner Meinung nach
erst etwas, wenn es Bewertungen der Qualitit der Lehre gébe.

1.7.2 Wissenschaftliche Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsver-
tragen

Ein GroBteil der anfallenden forschenden und lehrenden Aufgaben wer-
den von wissenschaftlichen Mitarbeitern mit befristeten Arbeitsvertragen
erfillt. Sie stellen sozusagen den ‘Mittelbau’ der Universitat dar und sind
haufig auf eine weitere Karriere ambitioniert. Wissenschaftliche und
kinstlerische Assistenten und Mitarbeiter sind Professoren, wissenschaft-
lichen Einrichtungen und Forschungsvorhaben zugeordnet (vgl. NHG
1994, § 56 und § 65). Die Arbeitsvertrage erstrecken sich in der Regel auf
einen Zeitraum von ein bis sechs Jahren. Die Arbeitsvertrage von wissen-
schaftlichen und kinstlerischen Hilfskraften und studentischen Hilfskraften
gelten in der Regel héchstens ein Jahr.

Wie LAUSSER u.a. (1986) beschreiben, missen die wissenschaftlichen
Mitarbeiter in einem héheren MalB3e als ihre professorablen Kollegen ein
umfangreiches Arbeitspensum bewaltigen und selbstéandig Entscheidun-
gen treffen. Haufig ist die Tatigkeit durch birokratische Hindernisse er-
schwert. Weiter ergab die Untersuchung, daf3 die kollegiale Hilfsbereit-
schaft im Vergleich zu anderen Arbeitsbereichen niedrigere Werte auf-
weist. Die organisatorische Fahigkeit von Vorgesetzten (Professoren) wird
angezweifelt (vgl. LAUSSER u. a. 1987, S. 67). Nach einem StreBfakto-

' Siehe Experteninterview mir Herrn WEISSINGER unter Punkt 5.1.
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renmodell sind dies beglnstigende Bedingungen fir MiBbrauchsverhal-
ten.’

Wissenschaftliche Mitarbeiter unterliegen der fachlichen Aufsicht und
Betreuung von Professoren. Dienstvorgesetzte sind sie jedoch nicht. Eine
dienstrechtliche Verpflichtung zu flrsorglichem Handeln gegeniber einem
wissenschaftlichen Mitarbeiter im Falle des ‘auffalligen Verhaltens’ gibt es
fir einen Professor nicht. Nach Personalfihrungsgesichtspunkten ist das
Verhaltnis zwischen wissenschaftlichem Mitarbeiter und Professor ein
einseitiges Dienstleistungsverhaltnis.

Soll ein Suchtpraventionskonzept auch von praktischer Relevanz flr die
wissenschaftlichen Mitarbeiter sein, miBte der Prasident als Dienstvorge-
setzter aller Mitarbeiter (ausgenommen die Professoren) seine Dienstauf-
sicht an die Professoren delegieren.? Die Professoren miBten sich in
ihrem Selbstverstédndnis darauf einstellen, Vorgesetzte mit entsprechen-
den Rechten, aber auch Pflichten den Mitarbeitern gegentber zu sein.
Ihre Teilnahme an dem Seminar flr Mitarbeiter mit Personalfihrungsauf-
gaben ware folgerichtig.

Frau WIENEMANN vertrat in dem Interview die Auffassung, dal3 Professo-
ren als Institutsleiter die Verpflichtung hétten, Informationen z.B. (ber
Fehlzeiten an die Personalverwaltung weiterzugeben. Die Trennung zwi-
schen Fach— und Dienstaufsicht hielt sie zwar fir schwierig, aber nicht fir
schwieriger als in groBen Wirtschaftsunternehmen, in denen disziplinari-
sche MaBnahmen durch die Personalabteilung in Abstimmung mit dem
Betriebsrat eingeleitet wirden. Nach ihrer Erfahrung wirden handlungsbe-
reite Professoren an der starren und unflexiblen Verwaltung scheitern. Als
Fihrungskréfte verhielten sich die Professoren ihrer Meinung nach nicht
anders als die héheren Flhrungskréfte in der Wirtschaft. Dort sei auch
nicht jede Fihrungskraft kompetent.

Nach Herrn ZIEGLERS® Erfahrung wiiBten die meisten Wissenschaftler
Uberhaupt nicht, daB sie Fuhrungskréfte seien und was Flhrung sei.
Interessant sei in diesem Zusammenhang die Anregung von Frau WIE-
NEMANN, dal3 Professoren schon bei der Einstellung dariber aufgeklért
werden miBten, dal3 sie auch Personalfiihrungsaufgaben héatten.

Auf den Theorierahmen des StreBkonzeptes als EinfluBgréBe fiir das Konsumver-
halten soll hier nicht weiter eingegangen werden. Vgl.: LAUSSER u.a. 1986, S. 64 ff.
Ob das rechtlich tiberhaupt méglich ist, konnte ich nicht klaren. Immerhin schreiben
CLAUSSEN / CZAPSKI (1991, S. 29f), daBB der unmittelbare Vorgesetzte, und ein
solcher ist auch derjenige, der die Fachaufsicht hat, zumindest im Falle von beamte-
ten Mitarbeitern verpflichtet ist, dem Dienstvorgesetzten ein Dienstvergehen mit-
zuteilen. Kommt er dem nicht nach, handelt er pflichtwidrig.

Siehe Experteninterview mit Herrn ZIEGLER unter Punkt 4.1.
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1.8 Zur Analyse des Alkoholproblems an der Pilot-Universitat

Uber den tatsachlichen Umfang des Alkoholproblems an der Pilot—Uni-
versitat gibt es keine Daten. Es gibt auch kaum Méglichkeiten, diese zu
erheben. Theoretisch gabe es drei Mdglichkeiten der Datenermittlung, die
zumindest eine Schatzung erlaubten:

1. Man ermittelt den Umsatz an alkoholischen Getréanken in der Kantine
und den Getrdnkeautomaten. Daraus schlieBt man auf die Konsum-
menge insgesamt, teilt diese durch die Anzahl der Mitarbeiter und Ta-
ge. So kommt man auf einen pro Kopf Verbrauch an alkoholischen Ge-
tranken. Durch den Vergleich mit anderen Unternehmen und Erfah-
rungswerten kann man darauf schlieBen, ob statistisch viel, durch-
schnittlich oder wenig Alkohol im Betrieb konsumiert wird. Diese Be-
rechnungen lieBBen sich an der Pilot—Universitat nicht durchfihren, weil
alle Getrankequellen gleichermaBen von Studenten genutzt werden.
Eine statistische Verteilung des Konsums auf die einzelnen Gruppen
der Hochschulangehdérigen 1aBt sich daher nicht ermitteln.

2. Ein zweites Verfahren besteht darin, von den statistischen Daten der
Variablen: Unfélle, allgemeine Fehlzeiten, kurzfristige Fehlzeiten, Kran-
kenstand, kurzfristige und nachtragliche Urlaubstage, Krankheiten und
Krankmeldungen nach Wochenenden etc. auszugehen. Diese Daten
lassen sich in einem sehr zeitaufwendigen Verfahren von der Personal-
abteilung in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen ermitteln. Man
geht davon aus, daB oben genannte Variablen in einer bestimmten
Kombination und Haufigkeit auf ein Alkoholproblem hinweisen. Auch
dieses Verfahren halte ich fir ungeeignet, um Daten zu erhalten, die
Auskunft Gber das Gefahrdungspotential des einzelnen geben. Es eig-
net sich aber sehr gut dazu, Arbeitgebern unter dem Hinweis auf mogli-
che Kosteneinsparungen die Entwicklung oder Implementierung eines
Praventionsprogrammes anzubieten, weil Fehlzeiten und Unfélle sich
sehr einfach in Kosten umrechnen lassen. Fur das Forschungsvorha-
ben kam dieses Verfahren nicht in Frage, weil die Arbeitszeitregelun-
gen flr das wissenschaftliche Personal, insbesondere fir die Gruppe
der Professoren, strukturell bedingt fast vollstandig fehlen, so dal3 sich
keine Daten erfassen lassen. Vorhandene Daten aus dem Verwal-
tungsbereich wurden mir aus Datenschutzgrinden nicht zur Verflgung
gestellt.

3. Die dritte Moglichkeit bestinde in der Form einer Befragung als
Selbsteinschatzung oder Fremdeinschatzung des Konsumverhaltens.
Diese Variante wurde nicht in Erwagung gezogen, weil eine solche Be-
fragung in der Vorbereitungsphase methodisch zu aufwendig ist und in
der Offentlichkeit begriindet sein muB, um nicht auf groBen Widerstand
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zu treffen und damit mehr Unruhe zu schaffen, als fiir das Projekt nltz-
lich ist.

Wie schon anfangs erwahnt, geht die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (1990) von Schéatzwerten aus, denen zufolge 5% der
Arbeitnehmer alkoholkrank und weitere 10% alkoholgefahrdet sind. Unter
Hinweis auf die Arbeitsbedingungen an Universitaten geht auch SCHULZ
(1992) von dieser GréBenordnung aus.

Obwohl die Pilot—Universitat nicht zuletzt wegen ihrer Uberschaubaren
GroBe in vielen Bereichen sicher weniger anonyme Arbeitsbedingungen
aufweist als die groBen Universitaten, gehe ich davon aus, daB die Gro-
Benordnung der Probleme nicht anders einzuschéatzen ist.

5% von 530 Mitarbeitern (Stand 1995) = 26,5
alkoholkranke Mitarbeiter
10% von 530 Mitarbeitern =53,0

alkoholgeféahrdete Mitarbeiter

Nach diesen auf die Pilot-Universitat bezogenen Schatzungen betrifft das
Problem AlkoholmiBbrauch ca. 80 Mitarbeiter. Berlicksichtigt man zusatz-
lich einen Anteil von 1% Medikamentenabhangigen — die von Frauen
bevorzugte Droge (70% sind Frauen) — kommen noch einmal 5 Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen hinzu. Abhangigkeit von illegalen Drogen, sichtiges
Verhalten wie EBstérungen, Spielsucht und Arbeitssucht, sind dabei nicht
bertcksichtigt. Insgesamt sind also ca. 85 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der Pilot—Universitat von dem Problem unmittelbar betroffen. Mittelbar
betroffen sind Vorgesetzte, Kollegen, Studenten, Personalrate und Frau-
enbtro, die friher oder spater mit den Auswirkungen und Begleiterschei-
nungen suchtigen Verhaltens konfrontiert werden.

Der Arbeitskreis Gesundheitsférderung (AKQG) ist bisher informiert tber

e 8 Falle starken SuchtmittelmiBbrauchs.
¢ In 6 Fallen sind Mitglieder des AKG beratend und / oder intervenierend
tatig geworden.

1.9 Fazit und Arbeitsthese

Die urspringliche Absicht des Forschungsvorhabens war, das oben
beschriebene Programm betrieblicher Alkoholpravention an der Universi-
tat zu implementieren und es dann in Richtung Gesundheitsférderung
weiterzuentwickeln. Nach den ersten Gesprachen und Analysen entstand
die Vermutung, dal3 das Uberwiegend — auch von mir — in Wirtschaftsun-
ternehmen umgesetzte Alkoholpraventionsprogramm in dieser Form nicht
auf die Organisation Universitat Gbertragbar sei.
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Die Universitat ist ein Arbeitsbereich mit einem hohen Geféahrdungspoten-
tial. Wie die Untersuchung von LAUBER (s. 1989, S. 500) zeigte, war der
Anteil der Mehrtrinker (taglicher Alkoholkonsum) im Wissenschaftsbereich
besonders hoch. Zu der Beschaftigtengruppe, die ebenfalls einen erhéh-
ten Alkoholkonsum aufwiesen, gehérten die Vorgesetzten im Verwal-
tungsbereich und die Handwerker. Der Zusammenhang zwischen Arbeits-
bedingungen und Alkoholkonsum ist hinreichend untersucht und nachge-
wiesen. Bei der Untersuchung von LAUBER ergab sich, daB3 nicht einzelne
Faktoren an sich belastend sind, sondern das Zusammenwirken von
unterschiedlichen Téatigkeitsmerkmalen und organisatorischen Mangeln.
Auf die Universitat treffen nach LAUBER (1989) folgende Arbeitsbedin-
gungen zu, die als konsumférdernd bezeichnet werden:

e Hohe psychische Belastung bei gleichzeitig hohem Handlungsspiel-
raum,

e groBe Tatigkeitsvielfalt im Zusammenwirken mit organisatorischen

Mangeln, geringem Entscheidungsspielraum und geringer Weiterquali-

fizierungsmaglichkeit,

keine oder falsche Anreizsysteme,

fehlende Aufstiegsperspektiven,

unsichere und unklare Arbeitsplatzperspektiven,

repressiv—autoritare Betriebsstruktur,

geringe soziale Kontrolle bei gleichzeitig hohem zeitlichen Entschei-

dungsspielraum,

e ‘unangreifbare’ Positionen.

Begunstigend auf das Konsumverhalten an der Pilot=Universitat wirkt sich
die z. Zt. nicht einschrankbare alltagliche Verfligbarkeit der Droge Alkohol
in den Mensen und Caféterias, sowie die Tolerierung des Alkoholkonsums
wahrend der Arbeitszeit im Wissenschaftsbereich aus.

Die Elemente der Sekundarpravention — Erkennen des Problems und friih-
zeitiges Handeln; Konstruktiver Leidensdruck; Stufenplan — sind in dieser
Form fir Organisationen entwickelt worden, die

¢ hierarchisch organisiert sind,
e den kooperativen Flhrungsstil favorisieren,
¢ ein Interesse an der Leistungsfahigkeit inrer Mitarbeiter haben.

Wesentliche Organisationsmerkmale der Universitat stehen von daher der
Kompatibilitat des Programmes entgegen:

¢ Die Trennung von Wissenschaft und Verwaltung,
e der Status der Professoren,
¢ viele Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen,

111



TEIL I Pilotprojekt — Alkoholprévention an einer Universitat

e fehlende Personalentwicklungskonzepte und personenabhangige
FUhrungsstile (laisser—faire bis autoritar),
e fehlende Leistungsbewertung und Kontrolle.

Bezogen auf die Personalfiihrung gibt es im Wissenschaftsbereich der
Universitat keine eindeutige Handlungsstruktur. Die Professoren sind
dienstrechtlich nicht eingebunden. Sie sind in der Ausgestaltung ihres
Dienstverhéaltnisses selbstandig. Es gibt vor Ort keinen, der dienstrechtlich
verpflichtet und in der Lage ist, die Arbeits— und Leistungsfahigkeit von
Professoren zu Uberprifen und keinen, der den Professoren gegeniber zu
firsorglichem Handeln verpflichtet ist. Wenn betroffenen Professoren
geholfen werden soll, sind sie auf die moralische Selbstverpflichtung von
Kollegen angewiesen. Der Konstruktive Leidensdruck kann unterhalb der
Ministerebene nur durch kollegiale Konfrontation und Offentlichkeit aufge-
baut werden. Als ersten Schritt miBten sich der Senat und die Fachbe-
reichsrate zu einem derartigen Vorgehen gegeniber alkoholgefédhrdeten
und —abhangigen Kollegen und Kolleginnen entschlie3en.

Die Einstellung der Professoren zu ihrer Personalverantwortung ist in
Bezug auf die Alkoholpravention nicht nur fir sie selbst von Bedeutung,
sondern flr alle im wissenschaftlichen Bereich der Universitat Beschaf-
tigten. Dies gilt insbesondere fir die wissenschaftlichen Mitarbeiter der
Professoren, fur die diese in fachlicher Hinsicht eine Vorgesetztenfunktion
haben und von ihren Mitarbeitern auch als Vorgesetzte angesehen wer-
den. Tatsachlich bestehen jedoch groBe Defizite in der Auslbung der
Vorgesetztenrolle durch die Professoren. Ein Handlungskonzept fir den
Wissenschaftsbereich der Universitat hatte die Voraussetzung, daf3 die
Professoren ihre Personalverantwortung annehmen und sich entspre-
chend informieren und sensibilisieren. Je unklarer sie sich in ihrer Rolle
sich selbst gegentber und ihren Mitarbeitern gegenlber definieren, desto
starker tragen sie zu einer Arbeitsatmosphare bei, die vermehrten Alko-
holkonsum begunstigt. Sie verhalten sich im Problemfall co—abhangig.

Durch die Verabschiedung einer Dienstvereinbarung ist die dargestellte
Problematik nicht zu I6sen. Ein zu entwickelndes Alkoholpraventionspro-
gramm muB in allen Bereichen der Universitat diskutiert werden. Uber
einfluBreiche Personlichkeiten muf3 darauf hingewirkt werden, dafB sich
zumindest die Professoren mit besonderen Funktionen (Dekane, Insti-
tutsleiter etc.) fir das Thema interessieren und sensibilisieren. Wenn es
nicht moglich ist, Professoren in starkerem Umfang als bisher zu motivie-
ren, sich aktiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und die Teilnahme an
Schulungen als notwendige und hilfreiche Unterstiitzung fir die Ausiibung
ihrer Personalverantwortung zu betrachten, bleibt das Programm flr die
Universitat bedeutungslos.
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Meine These lautet: Wenn die Dienstvereinbarungen oder Handlungskon-
zepte das Stufenmodell enthalten, kénnen sie nur praktische Relevanz fir
den Verwaltungsbereich der Universitat haben. Das Stufenmodell bein-
haltet ein Hilfs— und Sanktionskonzept, in dem der Vorgesetzte eine
besonders verantwortungsvolle Rolle spielt, das nicht gleichermaBen auf
die unterschiedlichen Strukturen von Verwaltung und Wissenschaft tber-
tragbar ist.’

Die Dokumentation des Pilotprojektes, Experteninterviews, eine von mir
auf der 3. Arbeitstagung ‘betriebliche Suchtkrankenhilfe und Suchtpraven-
tion an den bundesdeutschen Hochschulen und Universitaten’ durchge-
fihrte Befragung und die genauere Betrachtung der besonderen Organi-
sationsmerkmale der Universitat helfen diese These zu verifizieren.

2 Planung

2.1 Auftrag

Bis zum Juli 1994 hatte der Arbeitskreis Gesundheitsférderung keinen
offiziellen Arbeitsauftrag. Um ein Mandat flr die gesamte Universitat zu
erhalten, beschlo3 der Arbeitskreis, sich um einen formalen Status im
Rahmen der universitaren Selbstverwaltung zu bemuihen. Auf den schriftli-
chen Antrag des Arbeitskreises hin erteilte der Senat dem AK folgenden
Auftrag: ,Der Senat erteilt dem bisher informell bestehenden ,Arbeitskreis
Gesundheitsférderung” ein offizielles Mandat und bittet ihn, ein Konzept
zur Suchtpravention an der Universitdt ... zu entwickeln”.? Der Antrag
wurde einstimmig angenommen.

Als faktischer Auftrag kann die Mittelzuteilung far das Haushaltsjahr 1994
gewertet werden. Gemal des Antrages des Arbeitskreises von Nov. 1993
wurden die Personalkosten flr eine wissenschaftliche Hilfskraft (WHK),
die Sachmittel und die Mittel fir die Ausbildung von Suchtkrankenhelfern
in vollem Umfang bewilligt. Die beantragten Mittel fir die externe Durch-
flhrung der Seminare fir Mitarbeiter mit Personalfihrungsaufgaben
wurden gekurzt.

Als Mitglied des Arbeitskreises wurde der Personaldezernent durch den
Kanzler und das Personalratsmitglied durch den Personalrat beauftragt,
eine Dienstvereinbarung zu erarbeiten. Die spater hinzugekommene
Mitarbeiterin des Gleichstellungsbiiros erhielt ihnr Mandat durch die Frau-

' Die These soll auf Handlungsalternativen hinweisen, ,...und wenn mdglich, zur

praktischen Verédnderung und Verbesserung der Realitét fiihren. Sie bezieht sich nicht
primar auf Gegenstdnde wissenschaftlich—interner Neugier” (HUSCHKE-RHEIN
1987, S. 190).

?  Aus dem Senatsprotokoll.
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enbeauftragte und der Obmann der Schwerbehinderten durch seine
Funktion. Ohne direkten Auftrag arbeiteten der Professor und ich selbst."

Die Auftragsunklarheit wurde besonders deutlich, als zu kldren war, an
wen das vom Arbeitskreis erarbeitete ,Konzept zur betrieblichen Suchtpré-
vention” libergeben werden sollte. Die Mitglieder des Arbeitskreises gingen
davon aus, dal3 das Konzept dem Senat als Auftraggeber libergeben wird,
der Kanzler hingegen betrachtete sich als Auftraggeber.

Die Auftragsfrage wurde zu sehr vernachldssigt. Es wére wichtig gewesen,
am Anfang zu kldren, wer wem welchen Auftrag gibt. Diese Klarung wére
sicherlich nicht unproblematisch verlaufen. Sie hétte jedoch friihzeitiger die
unterschiedlichen Interessen verdeutlicht, die Grenzen des Machbaren
abgesteckt und den Mitgliedern des Arbeitskreises die Frustration erspart,
nach getaner Arbeit festzustellen, fir diverse hochschulpolitische Interes-
sen benutzt worden zu sein.

2.3 Ansatzpunkte fiir ein Alkoholpraventionsprogramm

2.3.1 Der Arbeitskreis

Der Arbeitskreis hatte sich kurz vor Beginn des Forschungsprojektes
konstituiert. Mitglieder waren zu diesem Zeitpunki:

¢ e¢in Professor,
¢ ein Mitglied des Personalrates und
¢ ein Mitarbeiter der Personalverwaltung.

Die Grindung des Arbeitskreises zu diesem Zeitpunkt erfolgte auf dem
Hintergrund der Kindigung eines langjahrigen Mitarbeiters wegen Sucht-
mittelmiBbrauchs und des von ihm angestrebten Kindigungsschutzpro-
zesses. Angeregt durch den Kanzler, sich um das Thema zu kimmern,
ging die Initiative zur Griindung des Arbeitskreises vom Personaldezernat
aus.

Die Ziele und Interessen einzelner Personen steuern und beeinflussen den Prozef3,
auch wenn ihre EinfluBmdglichkeiten den jeweils ausgegliederten organisatorischen
Bedingungen untergeordnet sind. Wenn sie Uber eine Funktion auf der Macht— und
Entscheidungsebene der Organisation verfigen, ist ohne ihre Zustimmung kaum eine
Veranderung mdglich. Der Arbeitskreis hatte einen unklaren Auftrag, die EinfluBmadg-
lichkeiten einzelner (nicht nur Mitglieder) auf den Prozef3 und insbesondere auf das
Ergebnis, waren daher groB.

Wie sehr sachliche Entscheidungsprozesse von Personen und deren Interessen
abhangig sind, wurde besonders durch Netzwerkforschungen wiederholt nachgewie-
sen. Vgl. Schneider, V.: Politiknetzwerke der Chemikalienkontrolle, 1988.
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Aufgrund meiner Vorerfahrungen in der betrieblichen Suchtberatung
wurde ich im Juni 1993 als beratendes Mitglied in den Arbeitskreis aufge-
nommen. Bei einer der ersten Sitzungen wurden in einem Brainstorming
folgenden persdnlichen Ziele fur die Arbeit ermittelt:

e Mitarbeitern helfen, aus dem Suchtkreislauf (Arbeit / Familie) zu ent-
kommen,

Hilfe fur betroffene Mitarbeiter / in,

Wahrnehmung der Firsorgepflicht,

Vorgesetzten Hilfestellung geben,

Verfahren / Instrumentarien fir die Universitat schaffen,

frihzeitige Hilfe fir Mitarbeiter,

Leidensweg verklrzen,

gesundes Trinkverhalten férdern,

Vorurteile abbauen.

Als angestrebte Ergebnisse wurden genannt:

e Erarbeitung einer Dienstvereinbarung,

e Erarbeitung eines betrieblichen Handlungskonzeptes,

e verandertes Trinkverhalten durch Aufklarung, Reduzierung von
Trinkanlassen und evil. Alkoholverbot.

Uber die Umsetzung der angestrebten Ergebnisse und der persdnlichen
Ziele bestanden folgende Vorstellungen:

e (ber den Arbeitskreis (richtige Besetzung, weitere Mitglieder?),

¢ interne Informationen (Information der Universitatsleitung, der Vorge-
setzten, des Personalrates und des Vertrauensmannes der Schwerbe-
hinderten),

¢ allgemeine Informationen durch Broschire,

e Personalversammlung,

e Vorgesetzten— und Personalrateschulung.

Die sich daraus ergebenden Aufgaben wurden den Mitglieder des Arbeits-
kreises Ubertragen.

Als besonderes Problem wurde von den Arbeitskreismitgliedern formuliert,
wie die Professoren zu erreichen und zu motivieren seien.

Der Arbeitskreis hat bisher 15 mal getagt. Alle Sitzungen wurden protokol-
liert. Bis zum Nov.1994 wurden die Arbeitskreistreffen von mir vor— und
nachbereitet. Die Geschéfte des Arbeitskreises wurden bis zu diesem
Zeitpunkt ebenfalls Gberwiegend von mir geflhrt. Der Arbeitskreis beriet
und traf alle Entscheidungen Uber das weitere Vorgehen. Um sich nicht
auf das Thema ‘Sucht’ festzulegen, hat sich der Arbeitskreis am Okt.1993
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in Arbeitskreis ‘Gesundheitsférderung’ umbenannt. Die Erweiterung des
Arbeitskreises um ein Mitglied der Schwerbehindertenvertretung und eine
Mitarbeiterin des Gleichstellungsbiros wurde im Juni 1994 beschlossen.
Auf derselben Sitzung erfolgte die Entscheidung, sich um ein offizielles
Mandat beim Senat zu bemihen. Im Nov.1994 wurde beschlossen, dafl
ich das Projekt nur noch wissenschaftlich begleiten und beraten solle. Die
Geschaftsfiihrung wurde von einer wissenschaftlichen Hilfskraft Uber-
nommen, der Vorsitz von dem Professor, die Stellvertretung von der
Mitarbeiterin des Gleichstellungsbiros und der Haushalt vom Mitarbeiter
des Personaldezernats.

AuBer mir haben zwei Mitglieder des Arbeitskreises an den Arbeitstagun-
gen ,Betriebliche Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention an den bundes-
deutschen Universitdten und Hochschulen” in Berlin und Oldenburg teil-
genommen. Alle nahmen an dem Seminar flr Mitarbeiter mit Personalfiih-
rungsaufgaben teil. Die Arbeitsatmosphare im Arbeitskreis war Uber die
gesamte Zeit engagiert und konstruktiv.'

Der AK ist, wie schon dargestellt, fester Bestandteil jedes Alkoholpraventi-
onsprogrammes. Auch in dem vom AK erarbeiteten Handlungskonzept fur
die Suchtpravention an der Pilot-Universitat ist der Arbeitskreis als feste
Einrichtung vorgesehen. Er soll die verschiedenen Aktivitdten zur Sucht-
pravention und dartber hinausgehend zur Gesundheitsférderung an der
Universitat koordinieren und vernetzen. AuBBerdem soll er weiterhin bera-
tende Funktion bei der Umsetzung des Konzeptes haben.

Zu den Beratungen udber die Formulierung einer Dienstvereinbarung
zwischen dem Kanzler und dem Vorsitzenden des Personalrates im Jahr
1996 wurde kein Arbeitskreismitglied hinzugezogen. In einem Schreiben
vom Nov.1996 an den Vorsitzenden des Arbeitskreises wies der Président
darauf hin, daf3 der Arbeitskreis ... sich durch einen Senatsbeschlul3
gewissermalBen verselbstdndigte. Eine Dauereinrichtung sollte dies aber
dennoch nicht werden, weil Dienststelle und Personalrat ihre gesetzliche
Verantwortung nicht abgeben kénnen”. Daran schlof3 sich die Bitte an, von
weiteren Sitzungen Abstand zu nehmen.

Alle Mitglieder des Arbeitskreises sind sozial engagierte Kolleginnen und Kollegen
und als solche auch in der Universitatséffentlichkeit bekannt. Flr die Erarbeitung des
Konzeptes war dies von groBem Vorteil. Um das Konzept jedoch durchzusetzen,
fehlte nach meiner Einschatzung jemand, der Uber entsprechenden EinfluB auf die
Selbstverwaltungsorgane, die Dekane, den Prasidenten und den Kanzler verfligte.
Somit hatte der Arbeitskreis keine Lobby, was m. E. zum Teil durch die Personlich-
keitsstrukturen der Arbeitskreismitglieder begrindet war. lhr hohes soziales Engage-
ment steht dabei einer direktiven, einfluBnehmenden Einstellung entgegen. Aus so-
ziologischer Perspektive betrachtet, lassen sich Beschllisse in Organisationen leichter
vollziehen, wenn sie von Personen geférdert werden, die Uber viele informelle Kon-
takte zu Personen verflgen, die wiederum formelle Positionen haben, in denen sie
Entscheidungen beeinflussen kénnen (vgl. COZIER / FRIEDBERG 1979)
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In der Ende 1996 verabschiedeten Dienstverbeinbarung, die nur fir die
nicht—wissenschaftlichen Mitarbeiter der Universitét gilt, ist kein Arbeits-
kreis vorgesehen.

2.3.2 Verfluigbarkeit von Alkohol

Fir viele Betriebe ist die Einschrankung der Verfligbarkeit ein zentraler
Ansatzpunkt far die Pravention. Damit ist das Alkoholproblem einzelner
zwar nicht geldst, aber der Konsum insgesamt kann reduziert werden.

2.3.2.1 Einschrankung des Alkoholangebotes
An der Universitat werden alkoholische Getranke angeboten:

¢ inder Mensa,
¢ in der Caféteria und
¢ in einer Studentenkneipe auf dem Uni—Gelande.

Die Einrichtungen werden von Bediensteten der Universitat wie von Stu-
denten gleichermaBen besucht. Die Einschrankung des Angebotes ist
bisher noch nie in Erwagung gezogen worden.

2.3.2.2 Alkoholverbot

Aufgrund aktueller MiBbrauchsvorfalle hat der Kanzler Anfang der 80er
Jahre ein Alkoholverbot fir die Bediensteten im Verwaltungsbereich
ausgesprochen. Ausnahmen konnten von den Vorgesetzten genehmigt
werden. Einige Arbeitsbereiche wurden ohne Nennung von Griinden von
diesem Verbot ausgenommen. Eine Absprache mit dem Personalrat gab
es nicht. Dadurch war das Verbot nicht rechtmaBig. Trotzdem hat diese
Initiative und die Konfrontation einzelner Mitarbeiter durch den Kanzler
bewirkt, daf3 in einem als besonders problematisch geltenden Arbeitsbe-
reich kein Alkohol mehr wahrend der Arbeitszeit getrunken wird und nach
Einschatzung der Seminarteilnehmer' der Alkoholkonsum insgesamt zu-
rickgegangen ist.

Auch wenn der Kanzler betont, dal3 dieses Alkoholverbot immer noch
bestehe, kann man faktisch nicht davon ausgehen, weil

es keine schriftlichen Unterlagen mehr dartber gibt,

die Zustimmung des Personalrates fehlt,

die meisten Vorgesetzten nichts dartiber wissen und

die personenbezogenen Ausnahmeregelungen zu Unklarheit fihren.

AnlaBlich eines erneuten Problemfalles in einer der Einrichtungen der
Universitat hat der Kanzler beim Arbeitskreis eine Erneuerung des Alko-

' Seminar fiir Mitarbeiter mit Personalfiihrungsaufgaben.
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holverbotes vorgeschlagen. Nach eingehender Diskussion hat sich der
Arbeitskreis gegen ein Alkoholverbot ausgesprochen, weil diese Initiative
im Gegensatz zu dem Bestreben des Arbeitskreises stinde, das Thema
zu enttabuisieren. Es fuhre lediglich dazu, daB Vorgesetzte sich hinter
einem Verbot versteckten, das ihnen jedoch im konkreten Fall die Hand-
lungsentscheidung nicht abnahme.

Grundsatzlich ist zu sagen, dafB ein Alkoholverbot das Alkoholproblem
nicht 16st. Vielmehr kann es eine Aufforderung zum verdeckten Trinken
sein. Dadurch wird es noch schwieriger, rechtzeitig helfend einzugreifen.
Dartber hinaus ist ein Alkoholverbot fir die gesamte Universitat ein-
schlieB3lich des Wissenschaftsbereiches nicht durchsetzbar. Der Personal-
rat wirde flr eine derartige Regelung mit dem Hinweis auf die Gleichbe-
handlung seine Zustimmung verweigern. Ich halte ein Abstinenzgebot am
Arbeitsplatz in Verbindung mit einer verndnftigen Aufklarung Gber die
Risiken des Alkoholkonsums flr sinnvoller.

2.4 Befragung zum Stand der betrieblichen Suchtkrankenhilfe
an den deutschen Universitaten und Hochschulen

Bevor ich zu meiner eigenen Befragung komme, mdchte ich auf die vor-
hergehenden Befragungen zum Stand der betrieblichen Suchtkrankenhilfe
(SKH) an den bundesdeutschen Universitaten und Hochschulen eingehen.
Dabei wird deutlich, dal3 es nicht nur eine Veranderung in den Ergebnis-
sen gegeben hat, sondern auch bei den Fragestellungen, die fir relevant
gehalten werden.

Die erste Befragung dieser Art wurde 1992 von SCHULZ durchgefiihrt. Er
schrieb 80 Universitaten, Gesamthochschulen und P&dagogische Hoch-
schulen in den alten und neuen Bundeslandern an. Das Anschreiben und
der Fragebogen wurde vom Kanzler der Universitat Braunschweig an die
Kanzler der anderen Universitaten und Hochschulen geschickt. So er-
hoffte sich SCHULZ eine Verbindlichkeit, die einen mdglichst hohen
Racklauf sichern sollte. Geantwortet hatten 48 Universitaten (60%). Ziel
dieser Umfrage war, herauszufinden, ,... in welchem Umfang betriebliche
Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention an den bundesdeutschen Univer-
sitdten erfolgt” (SCHULZ, 1992). Die Umfrage erbrachte einen durchaus
reprasentativen Uberblick zum Umfang der betrieblichen Suchtkranken-
hilfe an den Universitaten, zu Modellen und Dienstvereinbarungen. Als
Ergebnisse wurden festgehalten, dai

e an nur 10 Universitaten eine Dienstvereinbarung existierte,

e an 10 weiteren Universitaten eine Dienstvereinbarung in Vorbereitung
oder Planung war,

e 22 Universitaten tber ein Angebot der betrieblichen Suchtkrankenhilfe
verflgten,
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e weitere 7 Universitaten befanden sich in einer — wie auch immer ge-
arteten — Planungsphase.

¢ Die verbleibenden 19 Universitaten verfugten weder Uber eine Dienst-
vereinbarung noch Uber ein Angebot einer betrieblichen Suchtkranken-
hilfe. (vgl. SCHULZ 1992)

Der standardisierte Fragebogen beinhaltete zwei geschlossene Fragen.
Wurde die Frage 2 mit ja beantwortet, ergaben sich daraus zwei offene
Folgefragen. Insgesamt handelte es sich ausschlieBlich um Fragen nach
objektiven Sachverhalten. Um Aussagen Uber den Umfang der betriebli-
chen Suchtkrankenhilfe machen zu kénnen, fragte SCHULZ nach beste-
henden oder geplanten Dienstvereinbarungen, Angeboten einer betriebli-
chen Suchtkrankenhilfe sowie dem Modell, nach der die Suchtkrankenhilfe
arbeitet und nach der Profession des Suchtkrankenhelfers.

1993 wurde auf der 2. Arbeitstagung ‘Betriebliche Suchtkrankenhilfe und
Suchtpravention an den bundesdeutschen Hochschulen und Universita-
ten’ an die Teilnehmer ein Fragebogen verteilt, der als zusatzliche Frage
beinhaltete, ob an der Universitat auch Seminare flr Vorgesetzte Uiber das
Thema Alkohol am Arbeitsplatz angeboten werden. 13 von 26 Universita-
ten beantworteten diese Frage mit ja. An 9 weiteren wurde die Durchflh-
rung von Seminaren geplant. Weiter wurde gefragt, ob diese Veranstal-
tung Pflicht ist. Nur an einer von den 13 Universitaten war die Teilnahme
Pflicht.

AnlaBlich der 3. Arbeitstagung 1994 wurde an 81 Universitaten ein Frage-
bogen verschickt. Der Fragebogen wurde zusammen mit der Einladung fir
die 3. Arbeitstagung versandt. Der Ricklauf war mit 38 (47%) deutlich
geringer als 1992 bei SCHULZ. In seiner Auswertung fragt sich SCHU-
MANN (1994) nach dem Grund. Er stellt fest, daB es an mangelndem
Interesse flr das Thema nicht liegen kann, weil seines Wissens auch
Universitaten nicht geantwortet haben, die Uber eine Dienstvereinbarung,
nebenamtliche oder gar professionelle Suchtkrankenhilfe verfiigen." Ziel
dieser Befragung war es, die Veranderungen und Entwicklungen gegen-
Uber dem Stand von 1992 herauszufinden. In Methode und Aufbau orien-
tierte sich dieser Fragebogen an dem von SCHULZ. Wie schon beim
Fragebogen der 2. Arbeitstagung wurde darlber hinaus nach Seminaren
fir FUhrungskrafte gefragt. Diese Nachfrage kann als Hinweis darauf
verstanden werden, daf3, dhnlich wie in den Wirtschaftsunternehmen, den
Vorgesetzten an Universitaten eine entscheidende Rolle bei der Umset-
zung von Handlungskonzepten zugeschrieben wird. Die Fragen nach den

Die meines Erachtens naheliegende Ursache besteht in der héheren Verbindlichkeit
der ersten Untersuchung. Durch die Weiterleitung des Fragebogens auf dem Dienst-
weg wurde dem Untersuchungsgegenstand mehr Autoritdt und Unterstitzung verlie-
hen, was die Riicklaufquote positiv beeinfluf3te.
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Modellen der Suchtkrankenhilfe und der Profession der Suchtkrankenhel-
fer weisen auf den Versuch einer qualitativen Einschatzung der unter-
schiedlichen MaBnahmen hin. Die wichtigsten Ergebnisse im Einzelnen
waren:

e an 18 von 38 Universitaten existierte mittlerweile eine Dienstvereinba-
rung,

15 weitere waren in Planung,

betriebliche Suchtkrankenhilfe (SKH) existierte an 17 Universitaten,

15 weitere planten die Einfiihrung von SKH,

an 10 Universitaten gab es ein professionelles hauptamtliches Angebot
fir die SKH,

an 1 Universitat wurde das Angebot durch den betriebsarztlichen Dienst
abgedeckt,

an 5 Universitaten gab es ein nebenamtliches Angebot

und an 1 Universitat wurde die SKH durch freie Trager abgedeckt,
Seminare fir Fihrungskrafte wurden an 15 Universitaten angeboten,

an 13 Universitaten wurden Seminare fir FUhrungskrafte geplant

und an 10 waren keine Schulungen vorgesehen.

2.4.1 These und Zielsetzung der Befragung

Ausgehend von der Frage, ob das im Handlungskonzept vorgesehene
Stufenmodell generell mit dem Organisationsmodell der Universitat kom-
patibel sei, sollte durch die folgende Befragung ergriindet werden, inwie-
weit die oben skizzierten besonderen Organisationsmerkmale der Uni-
versitaten bei der Umsetzung von Dienstvereinbarungen und Handlungs-
konzepten an anderen Universitditen und Hochschulen bertcksichtigt
wurden. Von besonderem Interesse war:

e ob und wie viele Dienstvereinbarungen das Stufenmodell beinhalteten;

¢ 0ob diese Dienstvereinbarung auch flr wissenschaftliche Mitarbeiter gilt
oder ob es flr sie eine gesonderte Handlungsempfehlung gibt;

e ob Schulungen fir Mitarbeiter mit Personalfihrungsaufgaben durchge-
fOhrt wurden;

¢ ob alle Vorgesetzten aus der Verwaltung daran teilgenommen haben;

e ob und wie viele wissenschaftliche Mitarbeiter (also auch Professoren)
mit Personalfiihrungsaufgaben daran teilgenommen haben.

2.4.2 Methodisches Vorgehen

Fir den Zweck dieser Befragung erschien eine postalische Befragung zu
aufwendig, zumal nach den Oldenburger Erfahrungen ein noch geringerer
Rucklauf zu erwarten war. Nach der Erfahrung mit dem 2. Arbeitstreffen
konnte ich davon ausgehen, dal3 auch beim 3. Arbeitstreffen in Oldenburg
die an diesem Thema interessierten Universitaten und Hochschulen aus
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dem Bundesgebiet reprasentativ vertreten sein wiirden. Die flr die Beant-
wortung kompetenten Personen waren so am einfachsten und schnellsten
zu erreichen. Teilgenommen haben: Suchtberater, Kanzler, stellv. Kanzler,
Personaldezernenten, Personalrdate, Gesundheitsbeauftragte, Suchtkran-
kenhelfer, Mitarbeiter des Personalblros, Betroffene. Nach einer kurzen
mundlichen Erlauterung im Plenum Uber Sinn, Zweck und Ziel der Befra-
gung wurden die Fragebdgen verteilt. 3 Teilnehmer flahlten sich nicht
kompetent genug fur die Beantwortung und versicherten, den Fragebogen
weiterzuleiten. Alle drei habe ich spater auf dem postalischen Weg beant-
wortet erhalten.
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Darst. 18:  Fragebogen zur Suchtpravention an deutschen Universitaten

und Hochschulen

Fragebogen zur Suchtpravention an deutschen Universitiaten und Hochschulen

NI
UNIVEISITAL:
Tel. flr evil. Nachfragen: ...

1.

Gibt es an lhrer Universitéat / Hochschule eine Dienstvereinbarung Gber den Umgang
mit alkoholgefahrdeten und alkoholkranken Mitarbeiterinnen?

ja nein

Beinhaltet Ihre Dienstvereinbarung ein Handlungskonzept, das Uber ein Stufenmodell
den "konstruktiven Leidensdruck” aufbauen soll?

ja nein

Gilt diese Dienstvereinbarung auch fiir die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen?

ja nein

Wenn nein, gibt es fir die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen eine Handlungsemp-
fehlung oder ein &hnliches Konzept?

Ja, UNA ZWAr ...

nein

Wenn ja, beinhaltet diese Handlungsempfehlung ein Stufenmodell, das den "kon-
struktiven Leidensdruck” aufbaut?

ja nein
Wourden an Ihrer Universitéat / Hochschule Schulungen (zum Umgang mit Suchtpro-

blemen am Arbeitsplatz) fir Mitarbeiterlnnen mit Personalfihrungsaufgaben durch-
geflhrt?

ja nein
Wenn ja, haben alle nicht wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen mit Personalfiihrungs-
aufgaben daran teilgenommen?

ja
nein wieviel % ungefahr ...............

die Schulungen werden fortgesetzt, bis alle teilgenommen
haben.

Haben an den Schulungen wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen mit Personalfuhrungs-
aufgaben
(Dekane, Institutsleiterinnen und Professorinnen) teilgenommen?

ja wieviel 0
nein

in Planung
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2.4.3 Fragebogen Auswertung

An der 3. Arbeitstagung in Oldenburg haben laut Teilnehmerliste 35
Universitaten teilgenommen. Obwohl meine Befragung keine offizielle
Verbindlichkeit — z.B. durch die Inanspruchnahme der unterstitzenden
Autoritat einer weisungsbefugten Instanz — hatte, ist die Rdcklaufquote
von 26 Fragebdgen (74 %) sehr erfreulich. Der Ricklauf kann als repra-
sentative Stichprobe der Gesamtpopulation betrachtet werden, die sich
aus Universitatsvertretern derjenigen Universitdten zusammensetzte, die
aufgrund der intensiven Beschaftigung mit der Thematik universitarer
Suchtpravention an der Arbeitstagung teilgenommen hatten.

In der Befragung wurde nach Handlungskonzepten gefragt, die in Dienst-
vereinbarungen festgeschrieben waren. Fir die Auswertung ist von Be-
deutung, dafB 5 Universitaten auf Handlungskonzepte ohne Dienstverein-
barung hinwiesen. Diese Konstruktion hatte eigentlich bei der Fragebo-
genformulierung berlcksichtigt werden muissen, da Handlungskonzepte
nicht notwendigerweise in Dienstvereinbarungen festgeschrieben sein
mussen.

Tabelle 1:
Gibt es an lhrer Universitat / Hochschule eine Dienstvereinbarung Uber
den Umgang mit alkoholgefahrdeten und alkoholkranken Mitarbeiter ?

nominal | prozentual

ja 9 35 %
nein 17 65 %
26 100 %

4 Universitaten wiesen durch Anmerkungen darauf hin, dal3 sie zwar keine
Dienstvereinbarung haben, aber ein schriftliches Handlungskonzept bzw.
eine Handlungsempfehlung. 1 Universitat hat eine mindliche Handlungs-
vereinbarung. Das bedeutet, daB von den befragten Universitaten und
Hochschulen 13 eine Dienstvereinbarung oder ein schriftliches Handlung-
konzept haben.

Tabelle 2:
Beinhaltet lhre Dienstvereinbarung ein Handlungskonzept, das Gber ein
Stufenmodell den "konstruktiven Leidensdruck” aufbauen soll?

nominal | prozentual
ja 14 100 %
nein
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Alle Universitaten mit einer Dienstvereinbarung oder Handlungsempfeh-
lung haben das Stufenmodell im Handlungskonzept.

Tabelle 3:
Gilt diese Dienstvereinbarung auch fir die wissenschaftlichen Mitarbeiter?

nominal | prozentual
ja 14 100 %
nein

Alle Dienstvereinbarungen und Handlungsempfehlungen gelten auch ftr
die wissenschaftlichen Mitarbeiter. Eine Einschrankung wird lediglich von
der Universitat Braunschweig gemacht, mit dem Hinweis auf das Diszipli-
narrecht der Beamten.

Tabelle 4:
Wenn nein, gibt es fur die wissenschaftlichen Mitarbeiter eine Handlungs-
empfehlung oder ein dhnliches Konzept?

nominal | prozentual
ja 4 29 %
nein

Da Frage 3 von keinem mit ,nein” beantwortet wurde, miBte diese Frage
eigentlich ohne Antwort sein. Mit ja haben die Universitaten geantwortet,
die in der Frage 1 auf ein schriftiches Handlungskonzept hingewiesen
haben. Vermutlich wurde hier aufgrund des Begriffes ,Handlungs-
empfehlung” mit ja geantwortet. Eine telefonische Nachfrage bei den 4
Universitaten hat ergeben, daB sie fir die wissenschaftlichen Mitarbeiter
Uber keine gesonderte Handlungsempfehlung verflgen.

Tabelle 5:
Wenn ja, beinhaltet diese Handlungsempfehlung ein Stufenmodell, das
den "konstruktiven Leidensdruck” aufbaut?

nominal | prozentual

ja 11 79 %
nein 2 14 %
93 %

Frage 5 bezieht sich auf Frage 4. Das heif3t, hier wird danach gefragt, ob
die Handlungsempfehlung fir die wissenschaftlichen Mitarbeiter ein
Stufenmodell, das den 'konstruktiven Leidensdruck' aufbaut, enthalt. Da
mit Frage 3 schon beantwortet wurde, dal3 alle Dienstvereinbarungen
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auch far wissenschaftliche Mitarbeiter gelten und aus der Auswertung von
Frage 4 hervorgeht, dal3 es keine gesonderten Handlungsempfehlungen
fur sie gibt, miBte auch Frage 5 ohne Antwort sein.

Tabelle 6:

Wurden an lhrer Universitat / Hochschule Schulungen (zum Umgang mit
Suchtproblemen am Arbeitsplatz) flir Mitarbeiter mit Personalfiihrungsauf-
gaben durchgeflihrt?

nominal | prozentual

ja 8 31 %
nein 18 69 %
26 100 %

Alle 8 Universitaten und Hochschulen, an denen bisher Schulungen
durchgefihrt wurden, haben eine Dienstvereinbarung oder ein schriftli-
ches Handlungskonzept. Wenn ich von 13 Universitaten mit einer Dienst-
vereinbarung oder Handlungsempfehlung als 100 % ausgehe, wurden von
immerhin 62 % Schulungen fir Vorgesetzte durchgefihrt.

Tabelle 7:
Wenn ja, haben alle nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter mit Personalftih-
rungsaufgaben daran teilgenommen?

nominal |prozentual
ja 3 37,5 %
nein 5 62,5 %
zusammen 8 100 %
werden fortgesetzt 2

Von den 8 Universitaten, die die Frage 6 mit ja beantworteten, haben hier
3 mit ja und 5 mit nein geantwortet. Von diesen 5 haben wiederum 2 auf
die Fortsetzung der Schulungen hingewiesen. Demnach haben oder
beabsichtigen 7 (88 %) von 8 Universitaten, die Vorgesetztenschulungen
durchfihren, alle nichtwissenschaftlichen Mitarbeiter mit Personalftih-
rungsaufgaben daran teilnehmen zu lassen.

Tabelle 8:

Haben an den Schulungen wissenschaftliche Mitarbeiter mit Perso-
nalfhrungsaufgaben (Dekane, Institutsleiter und Professoren) teilgenom-
men?
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nominal | prozentual
ja 5 63 %
nein 3 37 %
zusammen 8 100 %
in Planung 2

An 5 Universitaten und Hochschulen haben wissenschaftliche Mitarbeiter
an den Schulungen teilgenommen. Bezogen auf die 14 Universitaten mit
einer Dienstvereinbarung oder Handlungsempfehlung sind das 36 %. Wie
viele wirklich teilgenommen hatten, lie3 sich mit dieser Frage nicht ermit-
teln. Eine telefonische Nachfrage bei der TU Minchen und der TU Braun-
schweig ergab, dalB es sich bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern mit
Personalfihrungsaufgaben, die an den Seminaren teilgenommen haben,
Uberwiegend um Laborleiter handelte. Professoren haben nur sehr verein-
zelt teilgenommen.

Die Auswertung hat die Mangel des Fragebogens deutlich gemacht. Die
Fragen waren nicht klar und eindeutig genug formuliert, die Begriffe nicht
sorgféltig genug gewahlt. Obwohl davon auszugehen war, daf3 die Teil-
nehmer der Arbeitstagung Vorinformationen zum Thema besal3en, waren
wichtige Begriffe wie Handlungskonzept, Handlungsempfehlung und
Stufenplan doch nicht so gelaufig wie von mir vorausgesetzt. Die sich auf
eine vorhergehende Frage beziehenden Fragen wurden alle fehlerhaft
beantwortet. Diese Fragen hatten anders formuliert und anders eingeord-
net werden muissen (z.B. die Frage 4 als 3 b). Trotzdem |aBt sich eindeu-
tig feststellen, daf3 alle Universitaten und Hochschulen die Handlungskon-
zepte aus Betrieben und Verwaltungen fir ihre Organisation Gbernommen
haben. Die erwdhnten Besonderheiten der Universitaten bleiben dadurch
weitgehend unberiicksichtigt, was auch schon durch die Uberpriifung der
11 Dienstvereinbarungen und Handlungsempfehlungen belegt wurde.

Der zweite Teil der Befragung bezieht sich auf die Schulung von Mitar-
beitern der Universitat mit Personalfiihrungsaufgaben. Weit mehr als die
Halfte (62 %) der Universitaten, die eine Dienstvereinbarung oder Hand-
lungsempfehlung haben, fiihren Schulungen durch, an denen Mitarbeiter
aus der Verwaltung und wissenschaftliche Mitarbeiter teilnehmen. Profes-
soren haben an diesen MaBnahmen jedoch nur vereinzelt teilgenommen.
Grundsatzlich wird jedoch der Zusammenhang zwischen Handlungskon-
zept und Handlungsschulung von den meisten Universitaten gesehen.

Die bisher an bundesdeutschen Universitaten verabschiedeten Dienstan-
weisungen und Handlungskonzepte sind nach meiner Einschatzung nur
fir den Verwaltungsbereich von praktischer Relevanz.
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3 Aktion

3.1 Fachbereichsrat

Wie von Gesprachspartner 6 angeregt und im Arbeitskreis beschlossen,
sollten die Aktivitaten des Arbeitskreises in den Fachbereichsraten vorge-
stellt und diskutiert werden. Die Mitglieder des AK gingen davon aus, daf3
bei den Padagogen und Psychologen aufgrund ihrer Profession die groBte
Bereitschaft oder zumindest der geringste Widerstand zu erwarten ist. Die
Vorstellung fand Interesse und flhrte noch wahrend des Vortrages zu
Seitengesprachen und Diskussionen unter den Anwesenden. Es wurde
das Bedirfnis geauBert, konkret zu werden, da davon auszugehen sei,
daR alle Anwesenden Uber das nétige Wissen zur Sucht und Suchtpra-
vention verflgten. Beispiele aus dem Universitatsleben wurden angeflhrt.
Ein Mitglied der Professorengruppe regte an, eine Liste anzufertigen, aus
der ersichtlich sei, wer im Fachbereich Personalfihrungsaufgaben hatte
und ,... diesen Leuten die Teilnahme an dem Seminar warmstens zu
empfehlen”. Darlber hinaus wurde eine Liste befurwortete, auf der dieje-
nigen vermerkt wirden, die teilgenommen hatten. Zu einem Beschluf3 Gber
diesen Vorschlag kam es weder in dieser noch in weiteren Fachbereichs-
ratssitzungen. Bis auf das Mitglied des Arbeitskreises nahm aus dem
Fachbereich kein Professor am Seminar teil.

3.2 Schulung und Weiterbildung

Viele attraktive Hilfsangebote erreichen nach bisherigen Erfahrungen den
gréBten Teil der Betroffenen nicht. Ein Grund daflr liegt in der verzerrten
Realitatswahrnehmung der Suchtkranken. Deshalb gehen erfolgreiche
HilfemaBnahmen davon aus, den Betroffenen mit seiner Realitat zu kon-
frontieren (damit er sieht, was wir sehen). Das rechtzeitige und angemes-
sene Handeln der Vorgesetzten ist dabei von zentraler Bedeutung. Sonst
ist niemand kraft institutioneller Autoritéat berechtigt und zustandig, den
Betroffenen mit den Folgen seiner destruktiven Verhaltensweisen zu
konfrontieren, ernst zunehmende Konsequenzen anzudrohen und sie
gegebenenfalls auch umzusetzen.

Wie schon im ersten Teil der Arbeit ausgeflihrt wurde, ist Suchtkrankheit
auch eine soziale Krankheit. Das heif3t, die soziale Umwelt wird mit einbe-
zogen. Wenn Vorgesetzte und Personalrate auf das Spiel eingehen und
eine der Rollen aus dem Drama-Dreieck' Gbernehmen, bleiben ihre Be-
muahungen vergeblich — sie kdnnen nicht helfen. Daher ist die wichtigste
MaBnahme eines Handlungskonzeptes zur Suchtpravention die Unterstut-

' Vgl.: 4.2 Das Drama-Dreieck
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zung derjenigen, die rechtzeitig angemessen handeln sollen: Die Vorge-
setzten aller Hierarchien, Personalrate und Frauenbeauftragte. Damit
diese sich in ihrem Handeln kooperativ unterstitzen und nicht gegenseitig
»-ausspielen”; ist es sinnvoll, alle gleichermaBen umfangreich zu informie-
ren und an der Ausgestaltung eines Handlungskonzeptes zu beteiligen.
Deshalb hatte der Arbeitskreis 1994 insgesamt 3 zweitdgige Seminare
organisiert. Sie wurden von mir in den Raumen der Universitat durchge-
fihrt. Eine geplante auswartige Durchfihrung lieB sich aus Zeit— und
Finanzgrinden nicht realisieren.

Folgendes Schreiben wurde an den Prasidenten, den Kanzler, die Dezer-
nenten, die Abteilungsleiter der Verwaltung, die Personalrate, die Leiter
und Abteilungsleiter der Bibliothek, den Beauftragten fur Arbeitssicherheit,
die Vertreter der Schwerbehinderten und die Leiter der Institute geschickt:

Darst. 19:  Information und Einladung zum Seminar

Sehr geehrte / r Frau / Herr.................
Im Jahre 1958 wurde aufgrund einer Untersuchung von Prof. JELLINEK Alkoholismus
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Krankheit anerkannt.

Wenn keiner hilft, ist Alkoholismus eine tédliche
Krankheit.

In der BRD wurde sie 1968 als behandlungsbedirftige Krankheit anerkannt. Krankheits-
merkmale sind:

Kontrollverlust und die Unfahigkeit, auf Alkohol zu
verzichten.

Nach Schatzungen der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren sind

5% aller Arbeitnehmerinnen alkoholkrank und weitere
10% alkoholgefahrdet.

Medikamenten— und OpiatmiBBbrauch sind in diesen Zahlen noch nicht bericksichtigt.

Die Arbeitswelt ist ein zentraler Lebensbereich der Menschen. Daher setzten Hilfs— und
Praventionsprogramme gegen SuchtmittelmiBbrauch hier an. Seit Mitte der 60er Jahre
werden, erst in den USA und dann in anderen Industrieldéndern, solche Programme mit
groBem Erfolg fir die Suchtkranken durchgefihrt. In Deutschland gibt es heute fast
keinen industriellen GroBbetrieb mehr ohne Suchtpraventionsprogramm. Banken, Be-
hérden und Universitaten folgen seit Ende der 80er Jahre.

An der Universitat ......... beschaftigt sich seit 3 Monaten ein Arbeitskreis (Namen der
Mitglieder des Arbeitskreises) mit dem Thema SuchtmittelmiBbrauch. In Zusammenarbeit
mit dem ... (Name des Instituts) ist ein Suchtpraventionsprogramm in Vorbereitung.
Der Handlungsbedarf fiir Sie als Vorgesetzte ergibt sich — auBer aus dem Interesse fir
die eigene Gesundheit — aus der Fiirsorgepflicht gegeniber lhren Mitarbeiterinnen.

Ohne lhre Unterstiitzung kann kein noch so gut geplantes
Programm erfolgreich sein.
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Wir bitten Sie daher um lhre Mithilfe bei dem Aufbau und der Durchfiihrung eines
Suchtpraventionsprogrammes flr kranke und gefahrdete Kolleglnnen und MitarbeiterIn-
nen.

Konstruktiver Leidensdruck ist die wirkungsvollste Hilfe.

Helfen kann nur, wer sich nicht co—abhangig verhélt und weif3, wie konstruktiver Leidens-
druck aufgebaut werden kann.

Lassen Sie sich informieren.
Nehmen Sie an einem Seminar fiir Vorgesetzte und
Personalréte teil.

e Information Uber Krankheit und Krankheitsverlauf.

e Co—abhangiges Verhalten und die eigene Rolle im ,Alkoholikerspiel”.

e Erkennen von Arbeits— und Leistungsstérungen, die im Zusammenhang mit Sucht-
mittelmiBbrauch stehen.

e Aufbau des konstruktiven Leidensdrucks.

Fir die Organisation und Durchfiihrung ist hauptverantwortlich Herr Henno Wiesner, der

das Projekt in Form einer Dissertation auch wissenschaftlich begleiten wird. Herr Wiesner

ist Sozialpadagoge und hat langjahrige Erfahrung in der stationaren Drogentherapie und

als Suchtberater von Industrieunternehmen.

Wir beraten schon jetzt.

Fragen und Anregungen richten Sie bitte an:
(Namen und Telefonnummern der Arbeitskreismitglieder)

3.2.1 Seminar fiir Mitarbeiter mit Personalfiihrungsaufgaben'

Vorgesetzte von suchtkranken Mitarbeitern missen wissen: Was macht
der Mitarbeiter mit mir, was mache ich mit ihm? Die konstruktive Rolle des
Vorgesetzten gegenlber einem Mitarbeiter mit Suchtproblemen &hnelt
der, die auch bei anderen Féllen von Arbeits— und Leistungsstérungen
zielfihrend ist:

e Wahrnehmung der Problematik,

e Dokumentation von Fakten,

¢ |Intervention mit dem Ziel einer Verhaltensveranderung des Mitarbeiters
/ der Mitarbeiterin,

¢ Kontrolle der Vereinbarungen und Auflagen (vgl. DIETZE 1992, S. 107).

' Den Begriff 'Mitarbeiter mit Personalfiihrungsaufgaben' habe ich gewahlt, nachdem

mich der Prasident der Universitat darauf aufmerksam gemacht hat, daf3 der Begriff
'Vorgesetzte' fiir den akademischen Bereich untauglich sei. Als Mitarbeiter mit Perso-
nalfihrungsaufgaben sind in diesem Sinne Dekane, Institutsleiter, Leiter der zentralen
Einrichtungen, fir Teile der Fachbereiche die jeweiligen Fachsprecher, Dezernenten
und Professoren fiir ihre jeweiligen Lehreinheiten.
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Bei Mitarbeitern mit Suchtproblemen, die die Vereinbarungen und Aufla-
gen nicht einhalten, sind zusétzlich folgende Schritte geboten:

e Uberweisung an Fachleute,
¢ Reintegration nach erfolgreicher Behandlung.

Voraussetzung fur ein konstruktives Handeln im oben beschriebenen
Sinne ist, daB die Wahrnehmung der Problematik auch mdglich und das
Handeln des Vorgesetzten von der Institution (der Universitat) gewlinscht
ist. Der Vorgesetzte sollte sich in erster Linie mit der Aufgabenerfillung
des Mitarbeiters und dessen Verhalten wahrend der Arbeitszeit befassen.
Moralische Vorhaltungen wegen des AlkoholmiBBbrauchs sind zu vermei-
den. Der Vorgesetzte mu3 die Sach— und die Beziehungsebene vonein-
ander trennen kénnen. Seine Aufgabe ist es nicht, Sozialberater, Thera-
peut, Diagnostiker oder Experte fir Suchtprobleme zu sein! Der Sucht-
kranke wird ihm alle diese Rollen anbieten, der Vorgesetzte muf3 lernen,
sie nicht anzunehmen. In der Praxis ist das nicht ganz so einfach, weil
sich die Abhangigkeit schleichend, meist Gber mehrere Jahre entwickelt
und Vorgesetzte und Mitarbeiter haufig eine gemeinsame Geschichte ver-
bindet. Nicht selten hat man zusammen auch schon mal ‘einen getrunken’.

3.2.1.1 Wer sollte teilnehmen — wer hat teilgenommen?

Die Seminare sind wesentlicher und — wie schon aufgezeigt — notwendiger
Bestandteil eines Suchtpraventionsprogrammes und stehen vor der Ver-
abschiedung eines Handlungskonzeptes oder einer Dienstvereinbarung.
Unter Bertcksichtigung der besonderen Organisationsstruktur der Univer-
sitdt war also die Frage zu klaren, wer Vorgesetzter ist und wer darum
zum Seminar eingeladen werden soll. Fur die Verwaltung lie3 sich das
Problem durch ein Gesprach mit dem Kanzler schnell klaren. Die Einla-
dungen an Mitarbeiter mit Personalfiihrungsaufgaben aus dem Bereich
der Verwaltung erfolgten in Abstimmung mit dem Personaldezernenten.
FlOr den Wissenschaftsbereich der Universitat haben wir (der Arbeitskreis)
die Dekane, die Institutsleiter und die Leiter der zentralen Einrichtungen
eingeladen. Von ihnen meinten wir, daB sie im Sinne der universitaren
Selbstverwaltung Personalflihrungsaufgaben haben. Wenn sie auch nicht
in jedem Fall rechtlich zum Handeln verpflichtet sind, so sahen wir zumin-
dest bei diesem Thema eine moralische Verantwortung. AuBerdem waren
der Personalrat und das Frauenbiro eingeladen. Insgesamt wurden 54
Personen angeschrieben und telefonisch teilweise mehrfach akquiriert.
Teilgenommen haben insgesamt 20 Personen. Darunter ein Professor und
ein Hochschuldozent, jedoch kein Dekan und kein Institutsleiter.
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Im einzelnen haben teilgenommen:

Der Kanzler

Eine Abteilungsleiterin der Bibliothek
2 Dezernenten

Der Leiter einer zentralen Einrichtung
5 Vorgesetzte aus der zentr. Verwaltung
3 Personalrate

Der Obmann der Schwerbehinderten
2 Mitarbeiterinnen des Frauenblros

1 Hochschuldozent

1 Professor

Die Leiterin eines Prifungsamtes

Die Leiterinnen der Praktikumsstellen

3.2.1.2 Seminarinhalt

Mein Konzept war es, in diesem zweitdgigen Seminar Uber Suchtkrankheit
und insbesondere den Alkoholismus zu informieren, die eigene Haltung
zum Umgang mit Sichten und Sdchtigen zu reflektieren und Hilfemal3-
nahmen vorzustellen, die auf den Arbeitsplatz bezogen als besonders
wirkungsvoll gelten. Seminarziel war, die Teilnehmer im Umgang mit
suchtkranken Mitarbeitern handlungsfahig zu machen. Dazu gehdrt:

Das Wissen:

Moral und Vorurteile helfen nicht,

Alkoholabhangigkeit ist eine Krankheit,

welchen Stellenwert das eigene Verhalten im ,Alkoholikerspiel” hat,
wie sich ein Handlungskonzept aufbauen kdnnte.

Die Uberzeugung:

e DaB konstruktiver Leidensdruck die wirkungsvollste Hilfe ist,

e klare Regelungen zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz hilfreich
sind,

¢ Alkoholiker keine Asozialen sind.

Das Kénnen:

e Wahrnehmen von Arbeits— und Leistungsstérungen, die im Zusammen-
hang mit SuchtmittelmiBbrauch stehen,

¢ den betroffenen Mitarbeiter rechtzeitig angemessen anzusprechen.
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Daraus ergaben sich folgende Seminarinhalte:

Darst. 20:  Seminarinhalte

1.

2.
2.1
211
2.2

3.

3.1
3.2
3.3

4,

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.

5.1
5.2
5.3

6.
7.

Daten und Fakten

Funktion und Bedeutung des Alkohols in unserer Gesellschaft
Alkoholkonsum am Arbeitsplatz Pilot—Universitat

Welche Trinkanlasse gibt es?

Unfallrisiken und gesundheitliche Folgen des MiBbrauchs

Suchtentwicklung

Bedingungsgeflige des Alkoholismus
Soziale Abh&ngigkeitsentwicklung
Hirnorganische Abhé&ngigkeitsentwicklung

Alkoholismus, eine Krankheit

Krankheitsmerkmale

Krankheitsverlauf nach JELLINEK
Krankheitsmerkmale nach ICD 10

Das ,Alkoholikerspiel” (Co—Abhangigkeit / TA—Modell)
Abwehrverhalten

HilfemaBnahmen am Arbeitsplatz
Konstruktiver Leidensdruck
Interventionstrichter
Handlungskonzept

Perspektive fiir die Universitat

Seminarauswertung

3.2.1.3 Seminarbewertung

Die Seminarbewertung dient der Qualitatssicherung. Durch vorgegebene
Fragen war beabsichtigt, ein Feedback Uber die Seminardidaktik, die
Seminarleitung und den Theorie—Praxis—Transfer zu erhalten.’

Fir die erste Befragung wurden die Teilnehmer am Ende des Seminars
gebeten, anhand von insgesamt 7 Fragen im ersten und insgesamt 9
Fragen im zweiten und dritten Seminar Bewertungen hinsichtlich der
Methodik, der Beteiligungsmaoglichkeiten, der Inhalte und der individuellen
Erwartungen vorzunehmen. Es handelt sich um eine o6ffentliche Bewer-
tung®, die an der Metaplanwand vorgenommen wurde. Jeder Teilnehmer

Fir die vorliegende Arbeit ist eine ausfuhrliche Auswertung der ersten Befragung

nicht von Bedeutung. Deshalb werden hier die Ergebnisse weitgehend unkommentiert
wiedergegeben. Da mit der zweiten Befragung der Bedarf fir weitere Unterstit-
zungsmafBnahmen ermittelt werden sollte, werden die Ergebnisse erlautert.

Bei der Interpretation der in einem nicht anonymen Verfahren erhobenen Daten sollte

berlcksichtigt werden, da3 Tendenzen zur Bewertung in die eine oder andere Rich-
tung dadurch entstehen kdnnen, daf3 sich die Befragten an Kriterien des sozial Er-
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hatte im ersten Seminar 7 Klebepunkte und in den beiden folgenden
Seminaren 9 Klebepunkte. Einzelne Teilnehmer haben Mehrfachnennun-
gen bei einigen Fragen vorgenommen.

Darst. 21:  Seminarbewertung

1. Die Probleme und Inhalte, die im Seminar behandelt wurden, waren fiir mich

wichtig 11 |6 4 1 unwichtig

2. Die verwendeten Medien und Methoden empfand ich als

lernférdernd 11 |[7 6 lernhemmend

3. Die Arbeit in den Kleingruppen empfand ich als

effektiv 11 (12 4 ineffektiv

4. Die Arbeit im Plenum empfand ich als

konstruktiv 7 |14 5 destruktiv

5. Die Seminaratmosphéare empfand ich als

angenehm 15 ||7 3 1 unangenehm

6. Die Probleme wurden

offen angesprochen 9 |10 3 2 1 nicht angesprochen

7. Die Fiihrung der Seminarleitung empfand ich als (nur im 1. Seminar gestellt

=

dirigistisch 9 3 laisser faire

8. Meine Fragen zum Thema wurden (nur im 2. und 3. Seminar gestellt)

beantwortet 6 5 1 nicht beantwortet

9. Meine Erwartungen wurden (nur im 2. und 3. Seminar gestellt)

voll erfillt 7 5 1 nicht erftllt

10. Die Seminarleitung empfand ich als (nur im 2. und 3. Seminar gestellt)

angemessen 12 |[3 1 nicht angemessen

Im Gegensatz zum zweiten und dritten Seminar war die Gruppenstimmung
in dem ersten Seminar sehr angespannt. Meines Erachtens gab es dafir
zwei Griinde:

e Erstens war es das erste Mal, da3 Mitarbeiter der Verwaltung und
Mitarbeiter des Wissenschaftsbereichs zusammen an einer Fortbildung
teilnahmen. Unterschwellige Konflikte, Kommunikationsstérungen und
Vorurteile pragten das Klima. Um nicht vom Thema abzukommen,
konnten sie jedoch nicht aktualisiert und diskutiert werden.

wiinschten und / oder an Meinungen dominanter Personen aus ihrer Gruppe orientie-
ren.
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e Zweitens dominierte eine Person die Stimmung. Sie machte Druck
qurch Zeitvorgaben und verweigerte jede Teilnahme an Fragen und
Ubungen, die ihrer Meinung nach keinen zweckrationalen Sinn hatten.

3.2.1.4 Praxistransfer

Durch einen standardisierten Fragebogen mit 6 Fragen sollten der Praxi-
stransfer des Seminars und weitere eventuell notwendige MaBBnahmen an
der Universitat ermittelt werden. Dieser Fragebogen wurde zum Abschluf3
der Veranstaltung verteilt. Von insgesamt 20 Teilnehmern aller 3 Semina-
re haben 19 den Fragebogen beantwortet. Die Befragung wurde anonym
durchgefihrt. Die Auswertung dieser Befragung flge ich im folgenden an.

Darst. 22:  Fragenboge zum Praxistransfer

Fragebogen
Zum Seminar Suchtpravention am Arbeitsplatz Hochschule

1. Haben Sie nach diesem Seminar den Eindruck, daB3 Sie Suchtprobleme zukiinftig
friiher erkennen wercé%n? o

Ja Nein

2. Glauben Sie, betroffene Mitarbeiterlnnen in Zukunft offener auf das Problem anspre-

chen zu kénnen?
Ja © Nein

3. Meinen Sie, daB Sie bei der Lésung eines Suchtproblemes auch in Zukunft Unterstit-
zung bendtigen?
Ja © Nein
4. Worin bestiinde diese Unterstiitzung?
a) Interventionsberatung (Supervision)
b) Einheitliches Handlungskonzept (Gesamtkonzept)

c) gleicher Informationsstand aller Universitatsmitglieder mit
Personalfiihrungsaufgaben und Personalratsmitglieder.

d) Suchtkrankenhelferin

L2 RS T 11 1o =

5. Wie werden Sie in Zukunft mit Suchtproblemen in Ihrer Umgebung umgehen?

6. Was wére Ihrer Meinung nach hilfreich, um bestehende Widerstdnde gegen das
Thema Suchtpravention an der Pilot—Universitat abzubauen?
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Frage 1:
Haben Sie nach diesem Seminar den Eindruck, daB Sie Suchtprobleme
zukinftig friher erkennen werden?

nominal | prozentual
ja 17 89,5 %
nein 2 10,5 %
19 100 %

Eine wichtige Voraussetzung daflr, rechtzeitig handelnd eingreifen zu
kénnen, besteht in der Kompetenz, Suchtprobleme friihzeitig zu erkennen.
Dazu in der Lage zu sein, meinten 17 Teilnehmer im AnschluB3 an das
Seminar. Der Grund fiir eine der negativen Beantwortungen besteht darin,
daf3 dieser Teilnehmer zwar meint, aufgrund der gewonnenen Erkenntnis-
se des Seminars in der Lage zu sein, Suchtprobleme zuklnftig friher
erkennen zu kdnnen, die Anwendungsmdglichkeiten dieses Wissens
jedoch durch die strukturellen Bedingungen der Arbeitsorganisation an der
Pilot—Universitat zu sehr beeintrachtigt sieht. Die andere negative Beant-
wortung erfolgte durch den einzigen teilnehmenden Professor, der meinte,
durch das Seminar keine neuen Kompetenzen erworben zu haben, weil er
schon vorher Uber diese verflgte.

Frage 2:
Glauben Sie, betroffene Mitarbeiterinnen in Zukunft offener auf das Pro-
blem ansprechen zu kénnen?

nominal | prozentual
ja 15 79%
nein 4 21%
19 100%

Ziel des Seminars war die Handlungsfahigkeit der Teilnehmer. Sie sollten
ermutigt und befahigt werden, ein vermutetes Suchtproblem bei Mitarbei-
tern anzusprechen und damit den Teufelskreis aus Verleugnung und
Verharmlosung zu durchbrechen. 15 Teilnehmer flhlten sich unmittelbar
nach dem Seminar dazu in der Lage. 1 Teilnehmer wies darauf hin, dafi
es notwendig sei, Techniken und Methoden der Gesprachsfiihrung zu
lernen. 2 Teilnehmer fanden die Formulierung ,offener” zu ungenau und
haben Fragezeichen gemacht. Eine Nein—Aussage kam wieder von dem
Professor.
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Frage 3:
Meinen Sie, dal3 Sie bei der Lésung eines Suchtproblems auch in Zukunft
Unterstitzung bendtigen?

nominal | prozentual
ja 19 100 %
nein

Alle Teilnehmer waren der Meinung, daB3 sie auch in Zukunft zur Lésung
eines konkreten Problemfalls Unterstitzung benétigten. Die Beantwortung
dieser Frage betrachte ich als einen Erfolg des Seminars, denn sie 4Bt
darauf schlieBen, dai3 alle Teilnehmer die Vielschichtigkeit der Suchtpro-
blematik erkannt haben und ihre Handlungsmdglichkeiten und —kompe-
tenzen daraufhin realistisch einschatzten.

Frage 4:

Worin bestlinde diese Unterstlitzung?

Interventionsberatung (Supervision) 13
Einheitliches Handlungskonzept (Gesamtkonzept) 16

Gleicher Informationsstand aller Universitatsmitglieder 13
mit

Personalfihrungsaufgaben und Personalratsmitglieder
Suchtkrankenhelferln 11
Sonstiges 4

Es wurden unterschiedliche Unterstitzungsangebote abgefragt, die im
Arbeitskreis diskutiert und auf die im Seminar auch hingewiesen wurde.
Mit 16 Nennungen wurde ein einheitliches Handlungskonzept als wichtig-
ste UnterstlitzungsmafBnahme angesehen. Dem folgt mit jeweils gleicher
Wertigkeit eine Interventionsberatung und die Notwendigkeit, dal3 ein
gleicher Informationsstand aller Universitatsmitglieder mit Personalfih-
rungsaufgaben und der Personalratsmitglieder anzustreben sei. In Dis-
kussionen wurde deutlich, dal3 hinter der hohen Bewertung eines gleichen
Informationsstandes der verantwortlichen Personenkreise der Wunsch
und die Forderung stand, weitere Schulungen diesbeziiglich anzubieten
und durchzufihren. Eine Unterstutzung durch Suchtkrankenhelfer hielten
11 Teilnehmer fir erforderlich. Unter dem Punkt Sonstiges wurde von
einem Teilnehmer auf die Unterstltzung durch die eigenen Vorgesetzten
hingewiesen. Zwei Teilnehmer regten weitere Schulungen und Fortbildun-
gen an und ein Teilnehmer auBerte den Wunsch nach Information Gber
auBeruniversitare Suchtberatungsmdglichkeiten.
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Frage 5:
Wie werden Sie in Zukunft mit Suchtproblemen in lhrer Umgebung umge-
hen?

Frage 5 ist eine offene Frage. Sie ist eine Kontrollfrage, mit der Uberprift
werden sollte, ob und welche fur die Handlungsfahigkeit wichtigen Inhalte
die Teilnehmer verstanden haben. Folgende Aussagen wurden von den
Teilnehmern gemacht:

¢ In enger Zusammenarbeit mit einem Fachmann entsprechend dem vorgeschlagenen
Verfahrensweg und den Vorschlagen des o.g. Fachmannes handeln.

e Nach Ricksprache mit dem Fachmann angemessene Ansprache des Betroffenen. Die
Vermutung mit Fakten untermauern.

e Den Mitarbeiter ansprechen und beraten (versuchen).

e Konzept mit den Kollegen der jeweiligen Abteilung erarbeiten — Klarung der Zustén-
digkeit — direkte Ansprache.

e Mit dem Konfrontationsgesprach nicht mehr so lange warten. Generell bei der Planung
von Geselligkeiten Alkoholkonsum bewuBt in Frage stellen.

¢ |ch werde mich bemiihen, offener zu sein, meine im Seminar erworbenen Kenntnisse
nutzen und (in meinen Méglichkeiten) bemuiht sein, Aufklarung und BewuBtseins-
schérfung zu schaffen.

¢ Offen Ansprechen, versuchen zu helfen.

e Mehr mit Mitarbeitern sprechen.

¢ Positive Einstellung, nicht zum Opfer werden.
e Stufenplan nutzen.

¢ Genauso wie jetzt — offen ansprechen.

e Aufmerksamer beobachten, ansprechen, Verweigerungen einkalkulieren, Aussagen
kritischer beurteilen und auf eigene Beobachtung verlassen.

¢ In Anlehnung an das vorgestellte Handlungskonzept.
e BewuBter.
¢ Alle Aspekte berlicksichtigen. Vorgehen nach vorgestelltem Handlungskonzept.

¢ Meine eigene Sensibilitat starker nutzen, um ggf. dem Betroffenen klare Handlungs-
anweisungen geben zu kdnnen, damit es eventuell zu einer Problemlésung in der 1.
Stufe kommen kann.

e Wahrscheinlich kein verdndertes Verhalten.

Ein groBer Teil der Teilnehmer wird in Zukunft offener, bewufBter und
intensiver mit den Betroffenen umgehen. Das Handlungskonzept mit dem
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Stufenplan und die Unterstlitzung durch einen Fachmann wird angenom-
men.

Frage 6:
Was ware lhrer Meinung nach hilfreich, um bestehende Widerstande
gegen das Thema Suchtpravention an der Universitat abzubauen?

Auch diese Frage ist eine offene Frage. Es sollte die subjektive und die
objektive Kompetenz der Teilnehmer genutzt werden, um Anregungen und
Hinweise zur Uberwindung des Widerstandes zu erhalten. Wenn die
Teilnehmer selbst Widerstande gegen das Thema hatten, konnten sie ihre
eigene Erfahrung mitteilen. Folgende Hinweise wurden gegeben:

e Beispiele ,aus dem Leben” heranziehen. Einzelfélle darstellen, um ein Verstandnis
far die Probleme von Suchtkranken herzustellen.

e Weitere allgemeine Aufklarung.

e Verpflichtung zur Seminarteilnahme.

e Haben wir Widerstande?

e Weiterbildung mit Interessenten. Da anfangen, wo es mdglich ist.

¢ Gesundheitsférderung und Organisationsentwicklung vor Drogenpréavention im
Wissenschaftsbereich.

e Durch Information. Gemeinsame Gesprache zwischen den unterschiedlichen Interes-
sengruppen (z.B. Seminare); Klimaveranderung! Weniger Konkurrenz.

e Weiterbildung Uber Personalfihrung.

e Supervisionsmdglichkeiten.

e Aufklarung auf breiter Ebene. Darstellung des Themas auf sachlicher Ebene.
e Mehr Offentlichkeitsarbeit. Aufklarung fir alle.

e Mehr Beratungen.

e Unterstltzung durch die Universitatsleitung.

e Weitere Seminare fur Vorgesetzte.

e Bessere Information der Mitarbeiter der Universitéat. Interne Fortbildungen zum
Thema.

¢ Wiederholtes Anbieten von Seminaren, da die Teilnehmer ihren positiven Eindruck
weitergeben.

e Ein Netz von Ansprechpartnern in den einzelnen Abteilungen aufbauen, die z.B.
Informationen gezielt weitergeben.

¢ Dienstvereinbarung mit dem Personalrat.
e Mehr Informationen fir alle Bereiche.

¢ Alle Vorgesetzten sollten dieses Seminar mitmachen. Es ware wiinschenswert, wenn
auch der Prasident ein solches Seminar mitmachen wiirde.

e Eine Veranstaltung fur alle Mitarbeiter zu diesem Thema. Sinnvoll ware eine Perso-
nalversammlung.
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Aus den Ergebnissen dieser Befragung lie3en sich einige Konsequenzen
fir die weiteren MaBnahmen ableiten. Eindeutig war der Wunsch, zu-
kiinftig auf der Grundlage eines einheitlichen Konzeptes zu handeln. Der
Arbeitskreis wurde darin bestarkt, dem Senat ein Handlungskonzept
vorzulegen, das in eine Dienstvereinbarung minden kénnte. Die Einsicht,
wie schnell man sich co—abhangig verhalten kann, ohne es zu merken,
drlckte sich insbesondere durch den Hinweis auf die Notwendigkeit einer
professionellen Unterstltzung der Vorgesetzten durch eine Interventions-
beratung aus. Diese gehdrt mittlerweile zum Angebot der Suchtberatungs-
stellen, deren Adressaten nicht der jeweils Abhangige, sondern die Perso-
nen aus dessen sozialen Umfeld sind. Fir die Pilot—Universitat empfiehlt
sich m.E. eine Kooperationsvereinbarung mit der 6rtlichen Beratungsstel-
le. Die schon begonnenen Schulungen sollten fortgesetzt werden, bis alle
Personen mit Personalfiihrungsaufgaben daran teilgenommen haben. Die
Zielgruppe der Professoren muf3 verstarkt angesprochen werden. Da die
Einrichtung einer eigenen Suchtberatungsstelle fir die Pilot—Universitat
aufgrund der GrdBe nicht zu erwéagen ist, haben die ehrenamtlichen
Suchtkrankenhelfer eine besondere Bedeutung. Damit diese ihrer Aufgabe
und Verantwortung gerecht werden kénnen, missen sie Uber eine solide
Ausbildung verfugen. Hierfur sollten Etatmittel zur Verfigung gestellt
werden. Die Hinweise zur Uberwindung des Widerstandes dienten dem
Arbeitskreis als Planungsgrundlage fiir weitere MaBnahmen.’

Das dem Senat (bergebene Handlungskonzept enthielt die durch die
Frage 5 formulierten UnterstitzungsmalBBnahmen. Bisher wurde keine
davon realisiert. Lediglich meine Fachkompetenz wurde von Betroffenen,
Personalrdten und Vorgesetzten zur Beratung genutzt. Ein offizielles
Mandat hatte ich nicht. Von den Hinweisen zur Uberwindung des Wider-
standes wurden einige aufgegriffen. So sollte eine Plakataktion auf Alko-
holprobleme aufmerksam machen. Sie scheiterte jedoch an der fehlenden
Zustimmung des Kanzlers. Ein Kurzvortrag zur Information der Mitarbeiter
auf einer Personalversammlung wurde gehalten.

3.2.2 Teilnahme von Professoren

Die meisten Professoren an der Universitat haben Mitarbeiter. Die von den
Mitarbeitern fir den Professor erbrachten Dienstleistungen sollen diesem

Im Sinne der Organisationsentwicklung, die Beteiligten zu Betroffenen zu machen,
werden die Anregungen dieser Befragung im Teil IV dieser Arbeit wieder aufgegriffen:

e Der Konzeptentwurf folgt dem Ansatz der Organisationsentwicklung.
e Der Offentlichkeitsarbeit wird mehr Bedeutung beigemessen werden.
e Beratung und Supervision haben einen hohen Stellenwert.

e Es soll gezielter kooperiert werden.

e Das ,Wie” der Kommunikation wird aufgewertet.
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ermdglichen, sich intensiver der Forschung und Lehre zu widmen. FUr
diese Mitarbeiter Gben die Professoren die Fachaufsicht aus. Faktisch
gesehen sind sie Vorgesetzte, auch wenn sie nicht die Dienstaufsicht
haben. Daraus ergibt sich folgendes Dilemma: Nehmen die Professoren
die Vorgesetztenrolle wahr, geht das zumindest zeitlich zu Lasten der
Forschung und Lehre; verweigern sie die Rolle, ist das Arbeitsverhaltnis
belastet. Es kommt zu Stérungen und Reibungen im Arbeitsablauf und in
der Atmosphare.

Bei der zergliederten Struktur der Universitat sind die Professoren in
vielen Féllen die einzigen, die im Sinne eines Handlungskonzeptes han-
deln kénnten, zumal sie im Verstandnis ihrer Mitarbeiter auch deren
Vorgesetzte sind. Aus diesen Grinden habe ich mich besonders intensiv
um die Teilnahme von Professoren am Seminar bemdht. In einem ersten
Schritt sollte durch die Teilnahme des Préasidenten und der Dekane flir die
Professoren ein positives Signal gesetzt werden, um dann im zweiten
Schritt durch eine Empfehlung des Senates und der Fachbereiche viele
Professoren zur Teilnahme zu motivieren. Aus der Professorengruppe
haben bisher, wie schon erwahnt, der Vorsitzende des Arbeitskreises und
ein Hochschuldozent teilgenommen. Weitere Anstrengungen blieben ohne
Erfolg.

3.2.3 Ausbildung von Suchtkrankenhelfern

Neben der Vorgesetztenschulung ist die zweite wichtige MaBnahme die
Ausbildung von Suchtkrankenhelfern, die die betroffenen Kollegen beraten
und unterstitzen sollen. Im Arbeitskreis wurde beschlossen, flr jeden
Teilbereich der Universitat einen Helfer oder eine Helferin auszubilden.
Demnach wéren vier Suchtkrankenhelfer erforderlich. Damit die Helfer den
Anforderungen gewachsen sind und fachgerecht helfen kénnen, ist eine
Ausbildung Voraussetzung fUr diese Tatigkeit. Die Mitglieder des AK
hielten es weiterhin fir erforderlich, daf3 diese Ausbildung auf die betrieb-
liche Suchtkrankenhilfe ausgerichtet ist.

Im Haushalt 1994 waren 1000,— DM fur die Ausbildung von zwei ehren-
amtlichen Suchtkrankenhelfern vorgesehen. In den Jahren 1994 u. 1995
wurde jedoch in Niedersachsen von keiner Organisation eine Ausbildung
fir betriebliche Suchtkrankenhelfer angeboten. Uberregionale Anbieter,
wie das Berliner 'Dialog Team' haben zwar ein sehr gutes und umfangrei-
ches Ausbildungskonzept, das aber mit Kosten von ca. 5000,— DM pro
Person nicht bezahlbar war. So sind bisher keine Suchtkrankenhelfer
ausgebildet worden.
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3.3 Handlungskonzept fiir die Suchtpravention an der Univer-
sitat

Das nachfolgende Handlungskonzept ist ein Ergebnis des Pilotprojektes.
Die bis zum Mai 1995 gesammelten Erkenntnisse und Erfahrungen wur-
den bei der Formulierung berlcksichtigt. Verschiedene von mir vorformu-
lierte Entwirfe wurden im Arbeitskreis diskutiert, bevor es im Mai1997 zur
Verabschiedung einer endgultigen Fassung kam. Der wesentliche Unter-
schied zu allen anderen Handlungskonzepten besteht in einem geson-
derten Stufenplan fir Professoren und Hochschuldozenten. Die wissen-
schaftlichen Mitarbeiter und wissenschaftlichen Hilfskrafte mit befristeten
Arbeitsvertragen konnten nicht gesondert berlcksichtigt werden, weil in
diesem Fall Widerstand von Seiten der Universitatsleitung gegen das
Konzept angekindigt wurde. Das Handlungskonzept wurde im Hinblick
darauf formuliert, vom Senat als handlungsleitendes und bindendes Kon-
zept fur den Umgang mit Alkoholproblemen am Arbeitsplatz Universitat
verabschiedet zu werden.

Die Schwierigkeit, an wen das Konzept zu Ubergeben sei, machte noch
einmal die Grundproblematik der Pilot—Universitat deutlich: Der Arbeits-
kreis hatte vorgesehen, dieses Konzept Uber den Prasidenten dem Senat
(geman des erteilten Auftrages) zu Ubergeben und vorzustellen. Gegen
dieses Vorgehen erhob der Kanzler seinerseits Einwénde. Er begrindete
diese Einwande damit, daB es bei diesem Konzept um Personalangele-
genheiten gehe, die formal gar nicht in den Zustandigkeitsbereich des
Senates fallen.

Das Handlungskonzept wird hier in der dem Senat und dem Kanzler
vorgelegten Form wiedergegeben. Es wurde sowohl die weibliche als auch
die mannliche Form gewahlt.

3.3.1  Ziel des Handlungskonzeptes

o Verstandnis fur die besondere Problematik von Alkohol— und anderen
Suchterkrankungen am Arbeitsplatz zu entwickeln.

e Durch Alkohol oder andere Suchtmittel gefahrdete Mitarbeiter friihzeitig
angemessen zu helfen.

o Alle Betroffenen mit den erforderlichen Mal3nahmen zu erfassen.
e Die Arbeitssicherheit zu erhdhen.

e Die Gesundheit der Beschaftigten zu férdern und damit den alkohol—
oder anderweitig suchtbedingten Krankenstand sowie dadurch hervor-
gerufene Fehlzeiten zu senken.

e Die Arbeitsplatze der Betroffenen zu erhalten.
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3.3.2 Arbeitskreis Gesundheitsforderung

Der Arbeitskreis Gesundheitsférderung entwickelte geman des Senatsbe-
schluBB vom ein ,Konzept zur Suchtpravention an der Pilot—Universitat”. Er
koordiniert und vernetzt die verschiedenen Aktivitdten zur Suchtpravention
und darlber hinausgehend zur Gesundheitsférderung an der Universitat.
Er berat Gber langfristige konzeptionelle und inhaltliche Gestaltung der
betrieblichen Suchtpravention und Gesundheitsférderung.

Personalverwaltung

Personalrat

Schwerbehindertenvertreter
Frauenbeauftragte

fachkompetenter Professor

externe Sucht— und Interventionsberater

Weitere Personen und Funktionstrager kbnnen zu bestimmten Themenbe-
reichen hinzugezogen werden. Der Arbeitskreis tagt mindestens 4 mal
jahrlich.

3.3.3 Umsetzung des Handlungskonzeptes

Mit diesem Handlungskonzept ist die Erwartung verbunden, daB3 alle
Bediensteten die Aufklarung annehmen und weitergeben, Mitarbeiter nicht
zum Suchtmittelkonsum animieren und die Probleme des SuchtmittelmiB3-
brauchs nicht bagatellisieren. Von den Betroffenen wird gefordert, die
Hilfsangebote anzunehmen. Die Organe der Universitat haben dafiir zu
sorgen, daf3 das Handlungskonzept bedarfsorientiert erweitert und aus-
formuliert wird. Von allen Personen mit Personalfihrungsaufgaben wird
erwartet, dal3 sie sich — soweit nicht vorhanden — die Kompetenz aneig-
nen, im Rahmen des Konzeptes zu handeln.

3.3.4 Information und Aufklarung

Alle Bediensteten werden langfristig und kontinuierlich Gber das Sucht-
problem sowie Uber mogliche Vorbeugung und Hilfen informiert. In allen
Bereichen der Universitat soll dafiir gesorgt werden, dal3 das Handlungs-
konzept durch einen Vertreter des Arbeitskreises mandlich vorgestellt und
erlautert wird.

3.3.5 Beseitigung von Ursachen, die zu Suchtverhalten AnlaB
geben

Im Sinne der Primarpravention soll verhindert werden, daf3 der Arbeits-
platz Universitat zu Fluchtreaktionen in abhangiges Verhalten Anlal3 gibt.
Es wird angeregt, sich mit den Ursachen offen auseinanderzusetzen.
Schlechtes Betriebsklima, Uberforderung und Unterforderung, gestérte
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Kommunikationsstrukturen sind u. a. Faktoren, die ein Ausweichen in die
Sucht férdern. Eine Beseitigung dieser als Ursachen erkannten Faktoren
soll gemeinsam mit der jeweiligen Dienststelle Uberlegt und im Rahmen
der Mdglichkeiten geleistet werden.

3.3.6 Suchtkrankenhelfer

Fir die Pilot—Universitat ist eine hauptamtliche Suchtberatung z.Zt. nicht
erforderlich. Um so mehr Bedeutung kommt den Suchtkrankenhelfer zu.
Sie stehen suchtgefahrdeten und suchtkranken Mitarbeitern als An-
sprechpartner zur Verfigung, stellen Kontakte zur Suchtberatung her und
sind behilflich bei der Durchfiihrung geeigneter MaBnahmen zur Uberwin-
dung der Suchtproblematik. Die Suchtkrankenhelfer unterliegen in der
Ausubung ihrer Tatigkeit gegeniber Dritten der Schweigepflicht. Die
AusUbung dieser Tatigkeit ist ehrenamtlich und freiwillig. Die Suchtkran-
kenhelfer erhalten eine fundierte Ausbildung, deren Kosten die Universitat
tragt. FOr die Ausbildungszeit werden sie vom Dienst freigestellt. Entspre-
chend der Beschaftigtenzahl und um die unterschiedlichen Statusgruppen
an der Universitat zu berticksichtigen, sind 3 Suchtkrankenhelfer erforder-
lich.

3.3.7 SchulungsmaBnahmen

Um die Ziele des Handlungskonzeptes umzusetzen und den darin enthal-
tenen Aufgaben (Wahrnehmung von Arbeits— und Leistungsstérungen, die
im Zusammenhang mit SuchtmittelmiBbrauch stehen, Kenntnisse Gber
Gesprachsfihrung mit schwierigen Mitarbeitern etc.) nachkommen zu
kénnen, werden vom Arbeitskreis Fortbildungsveranstaltungen fir Bedien-
stete mit Personalverantwortung organisiert und angeboten. Die verbindli-
che Teilnahme an dem Basisseminar zur Suchtpravention wird vom Ar-
beitskreis dringend empfohlen.

3.3.8 Stufenplan zur Einleitung von HilfemaBnahmen

Ziel des Stufenplans ist es, Betroffene in einem abgestuften Konzept zu
motivieren, Hilfsangebote anzunehmen und ihren Suchtmittelkonsum zu
beenden. Die Abfolge der Stufen innerhalb des Stufenplans kann dann
unterbrochen werden, wenn die Betroffenen erkennbar und belegbar ihr
Verhalten @ndern und an ihrer Genesung mitarbeiten.

Bei der Anwendung des Stufenplans kommt den Vorgesetzten eine zen-
trale Bedeutung zu. Sie kdnnen dazu beitragen, dal3 suchtmittelgefahrde-
ten und —abhangigen Beschaftigten frihzeitig die erforderliche Hilfe zuteil
wird. Bei der Suchterkrankung ist es entgegen friheren Annahmen nicht
anders als bei anderen Erkrankungen: Je friher behandelt wird, desto
groBer die Erfolgsaussicht. Die Vorgesetzten sind auch daflr verantwort-
lich, daB bei VerstéBen gegen dienstrechtliche oder arbeitsvertragliche
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Verpflichtungen die notwendigen Verfahrensschritte eingeleitet und Ge-
sprache geflhrt werden. Um diesen Aufgaben nachkommen zu kénnen, ist
zumindest fur den Wissenschaftsbereich der Universitat zu klaren, wer far
wen dienstrechtlich verantwortlich ist. Welche Vorgesetzten dann die
Aufgaben des Stufenplans wahrzunehmen haben, muf3 von den jeweiligen
Organisationseinheiten konkret festgelegt werden. Als Arbeitskreis kénnen
wir nur auf die Notwendigkeit hinweisen und entsprechende Anregungen
geben. Die Umsetzung liegt bei den Fachbereichen und Instituten.

Die Anwendung und Abfolge des Stufenplans hat sich in erster Linie am
konkreten Einzelfall auszurichten. Es sind dabei sowohl dienstliche als
auch soziale Belange sowie Besonderheiten aufgrund des Krankheitsbil-
des zu bericksichtigen. Im Zweifelsfall ist vor jeder Stufe mit einem
Suchtberater Rlicksprache zu halten.

3.3.8.1 Stufenplan fur Mitarbeiter der Universitat ...

Dieser Stufenplan gilt fir alle Mitarbeiter der Universitét ..., ausgenommen
der Professoren und Hochschuldozenten. Unter Berlcksichtigung der
besonderen Organisationsstruktur der Universitat erfolgt die konkrete
Ausgestaltung des Stufenplanes durch die Verwaltung, die Fachbereiche
und Institute. Angewendet wird er nach Mal3gabe des Einzelfalles.

1. Stufe — Konfrontationsgesprach —

Besteht der Verdacht, daB3 sich bei einem Mitarbeiter wiederholt wegen
des Konsums von Alkohol oder anderer Suchtmittel dienstliche Beein-
trachtigungen ergeben, ist die der zustandige Vorgesetzte verpflichtet, mit
dem Betroffenen ein vertrauliches Gesprach zu flhren. Eine dienstliche
Beeintrachtigung liegt vor, wenn der Mitarbeiter mehrfach oder regelmaBig
infolge des Genusses von Suchtmitteln

im Reaktionsvermégen nachlaBt und / oder

e fehlerhaft arbeitet,

¢ teilweise oder vollig auBerstande ist, Leistungen zu erbringen,

e dienstunfahig wird,

e den Arbeitsfrieden stort,

e durch sorgloses Verhalten Unfalle beglinstigt oder verursacht,

¢ haufig Einzelfehlzeiten besonders nach Wochenenden und Feiertagen
hat.

In dem Gesprach werden die Auffalligkeiten am Arbeitsplatz sachlich
aufgezeigt. Der vermutete Zusammenhang mit dem SuchtmittelmiBbrauch
wird deutlich gemacht. Der Vorgesetzte informiert den Mitarbeiter Uber
mogliche Hilfsangebote (Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Suchtkran-
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kenhelfer) und kindigt an, da3 er / sie das Arbeitsverhalten des / der
Betroffenen in Zukunft starker beobachten wird.

Dieses erste vertrauliche Gesprach hat keine personalrechtlichen Konse-
quenzen. Dem Mitarbeiter wird jedoch das nachste Konflikigesprach fur
den Fall angeklndigt, dal3 es erneut zu suchtmittelbedingten Auffalligkei-
ten kommt.

Gab es innerhalb der nachsten 4 Wochen keine Beanstandungen, flhrt
der Vorgesetzte ein Erfolgsgesprach mit dem Mitarbeiter. Wenn nicht,
dann folgt die 2. Stufe. Das ist auch der Fall, wenn es nach anfanglichem
Erfolg erneut Beanstandungen gibt.

Die 1. Stufe gibt es nie wieder!

2. Stufe — Konfrontationsgesprach mit Auflage —

Bei erneuten Beanstandungen oder wenn innerhalb eines Zeitraumes von
ca. 8 Wochen nach dem ersten Gesprach im beanstandeten Verhalten
des Betroffenen keine Anderung eingetreten ist, fiihrt der Vorgesetzte ein
weiteres Gesprach. Auf Wunsch des Mitarbeiters kann ein Mitglied des
Personalrates (ggf. Vertreter der Schwerbehinderten) oder des Frauenb-
ros hinzugezogen werden. Der Vorgesetzte kann ein Mitglied des Arbeits-
kreises Gesundheitsférderung oder einen externen Suchtberater zur
fachlichen Unterstitzung hinzuziehen.

Die Auffalligkeiten am Arbeitsplatz werden erneut sachlich dargestellt. Der
Zusammenhang zum SuchtmittelmiBbrauch wird verdeutlicht. Ziel des
Gesprachs ist es, Hilfsangebote zu konkretisieren und den Betroffenen die
bei unverandertem Verhalten zukiinftig zu erwartenden dienstrechtlichen
Konsequenzen aufzuzeigen. Er wird darauf hingewiesen, daB bei fort-
schreitenden Auffalligkeiten der dienstrechtlich nachsthéhere Vorgesetzte
bzw. die Personalabteilung eingeschaltet wird. Von dem Gesprach wird
ein Protokoll gefertigt, das von allen Gesprachsteilnehmern zu unter-
schreiben ist.

Der Mitarbeiter wird aufgefordert, sich an die 6rtliche Suchtberatungsstelle
zu wenden. Dies ist durch Vorlage einer schriftlichen Bescheinigung der
Beratungsstelle nachzuweisen.

Wird die Hilfe angenommen und die Auflage erflllt, gibt es nach ca. 4
Wochen ein Erfolgsgesprach. Wenn nicht, folgt die 3. Stufe. Das ist auch
der Fall, wenn es nach langerer Zeit wieder Beanstandungen gibt.

Die 2. Stufe gibt es nie wieder!
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3. Stufe — Konfrontationsgesprach mit Behandlungsauflage —

Gibt es erneut Beanstandungen oder tritt nach weiteren 8 Wochen keine
Anderung im Verhalten ein, so kann davon ausgegangen werden, daB der
Betroffene ernsthafte Suchtprobleme hat. AuBer dem zusténdigen Vorge-
setzten und dem Betroffenen nehmen der nachsthéhere Vorgesetzte bzw.
die Leitung der Personalabteilung, ein Mitglied des Personalrates, ggf.
Schwerbehindertenvertreter oder Frauenbeauftragte und ein Mitglied des
Arbeitskreises Gesundheitsférderung bzw. ein Suchtberater teil.

Mit dem Betroffenen ist eine Vereinbarung Uber umgehende Annahme
(innerhalb von 1 Woche) von Hilfsangeboten zu schlieBen. lhm kdénnen
Auflagen gemacht werden fiir die Regelung zur Uberpriifung der Einhal-
tung. Der Mitarbeiter wird darauf hingewiesen, daB bei Ablehnung der
Hilfsangebote bzw. Nichtbefolgung dienst— bzw. arbeitsrechtliche Konse-
quenzen gezogen werden.

Uber das Gesprach wird ein Vermerk gefertigt, der von allen Gespréch-
steilnehmern unterschrieben wird. Der Vermerk wird Bestandteil der
Personalakte. Die Betroffenen haben Gelegenheit zur schriftlichen Stel-
lungnahme.

Der unmittelbare Vorgesetzte hat jeweils nach Ablauf von zwei Wochen zu
prifen, ob der Betroffene die Vereinbarung einhalt. Er hat Uber weitere
Auffalligkeiten bzw. Nichteinhaltung der Vereinbarung unverzlglich die
Personalabteilung zu unterrichten.

Wird die Hilfe angenommen und die Vereinbarung erflllt, gibt es nach
erfolgreicher Behandlung ein Unterstitzungsgesprach zur Reintegration.
Wenn nicht, folgt nach ca. 8 Wochen die 4. Stufe.

Die 3. Stufe gibt es nie wieder!

4. Stufe — Ermahnung, stationare Behandlung —

Kommt es erneut zu suchtbedingten Auffalligkeiten, wird dem Betroffenen
in Anwesenheit des Kanzlers (ggf. des Préasidenten) eine Ermahnung
erteilt. Bei Beamten wird die Einleitung eines Disziplinarverfahrens ange-
droht. Diese MaBnahme wird erldutert. Das Gesprach findet sonst in
gleicher personeller Zusammensetzung wie auf der 3. Stufe statt. Falls es
im Einzelfall sinnvoll erscheint, kdénnen auch ausgesuchte Kollegen sowie
Familienmitglieder hinzugezogen werden. Der betroffene Mitarbeiter wird
aufgefordert, sich unverziiglich an eine Beratungsstelle zu wenden, damit
eine stationare Behandlung eingeleitet werden kann.

Wird die Hilfe angenommen, erfolgt nach erfolgreicher stationarer Be-
handlung ein Hilfsgesprach zur Reintegration. Wenn nicht, folgt nach 4
Wochen Stufe 5.
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Die 4. Stufe gibt es nie wieder!

5. Stufe — Schriftliche Abmahnung —

Andert der Betroffene innerhalb von vier Wochen sein Verhalten nicht und
kommt er der Auflage nicht nach, erfolgt eine Abmahnung. Bei Beamten
wird ein Disziplinarverfahren eingeleitet. Das Gesprach findet in gleicher
personeller Zusammensetzung wie in Stufe 4 statt. Der Mitarbeiter wird
noch einmal eindringlich aufgefordert, sich mit Hilfe der Beratungsstelle
um einen Therapieplatz far eine Entwéhnungsbehandlung zu bemuihen.
Der Betroffene wird auf die zu ziehenden Konsequenzen hingewiesen,
falls er die angebotene Hilfe nicht annimmt. Die Behandlung ist innerhalb
von 12 Wochen anzutreten.

Nach erfolgreicher Behandlung kommt es zu einem Hilfegespréach, in dem
dem Betroffenen Unterstitzung bei der Wiederaufnahme der Arbeit ange-
boten wird. Die Reintegration wird mit der vollen Rehabilitation abge-
schlossen.

6. Stufe — Klindigung —

Lehnt der betroffene Mitarbeiter die angebotenen HilfemaBnahmen ab
oder bricht die Behandlung ab, erfolgt die Kiindigung unter Beachtung der
individualrechtlichen Bestimmungen und der Beteiligung des Personalrats.

Im Einzelfall kann auch eine Anderungskiindigung sinnvoll sein oder das
Angebot der Wiedereinstellung nach erfolgreich abgeschlossener Ent-
wohnungsbehandlung.

Ruckfallregelung

Bei Ruckfall nach erfolgreich abgeschlossener Therapie wird nach Rulck-
sprache mit einem Mitarbeiter der Suchtberatungsstelle und einem Mit-
glied des Arbeitskreises Gesundheitsférderung im Einzelfall entschieden.
Erfolgt die RuUckfalligkeit innerhalb von sechs Monaten, setzt die MaB-
nahme an dem Punkt des Stufenplans wieder ein, an dem sie vor Thera-
piebeginn unterbrochen wurde.

3.3.8.2 Stufenplan fur Professoren und Hochschuldozenten

FUr die Professoren und Hochschuldozenen ist ein schrittweises Vorgehen
zu empfehlen. Wer die Aufgaben innerhalb des schrittweisen Vorgehens
Ubernimmt, unterliegt der Regelung durch die Fachbereiche und Institute.
Auf personliche und fachliche Akzeptanz durch die Betroffenen sollte
geachtet werden. Die moralische Verpflichtung zum Handeln steht vor der
rechtlichen.

Beratung
Besteht unter den Mitarbeitern und / oder Kollegen der Verdacht, daf3 ein
Professor oder Hochschuldozent miBbrauchlich Alkohol oder andere
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Suchtmittel konsumiert, sollten sie sich zur vertrauensvollen Beratung an
den Arbeitskreis Gesundheitsférderung oder ein Mitglied des Arbeitskrei-
ses wenden. Es wird ein Berater fir diesen Fall benannt, der zusammen
mit den Mitarbeitern und Kollegen den geauBerten Verdacht Gberprift und
das weitere Vorgehen plant.

1. Schritt — Konfrontationsgesprach —

Das mit Hilfe des Beraters vorbereitete Gesprach wird von dem Dekan
des jeweiligen Fachbereiches oder einem anderen besonders geeigneten
Kollegen gefihrt.

Dem betroffenen Professor sollen die zusammengetragenen Fakten
sachlich dargelegt und der vermutete Zusammenhang mit dem Suchtmit-
telmiBbrauch deutlich gemacht werden. Auf mégliche Hilfsangebote (Be-
ratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Kollegen aus dem Arbeitskreis) wird
hingewiesen.

Das Gesprach wird vertraulich gefiihrt. Dem betroffenen Kollegen wird
allerdings mitgeteilt, da3 es, wenn der Betroffene keine Hilfe annimmt und
sein Verhalten den Verdacht von SuchtmittelmiBbrauch weiterhin erhéartet,
ein weiteres Gesprach geben wird, an dem der Kollege aus dem Arbeits-
kreis teilnimmt.

Gab es innerhalb der nachsten 8 Wochen keine Hinweise auf MiB3-
brauchsverhalten, fihren beide ein Erfolgsgesprach. Wenn nicht, dann
kommt der 2. Schritt. Das ist auch der Fall, wenn es nach anfanglichem
Erfolg wieder Hinweise gibt.

Den 1. Schritt gibt es nie wieder!

2. Schritt — Konfrontationsgesprach mit fachlicher Beratung —

Bei erneuten Hinweisen oder wenn innerhalb eines Zeitraumes von ca. 10
Wochen nach dem ersten Gesprach keine Anderung im Verhalten des
Betroffenen eingetreten ist, wird ein weiteres Gesprach gefiihrt. An diesem
Gesprach nehmen der Betroffene, der Kollege oder Dekan, die das erste
Konfrontationsgesprach gefthrt haben, und der Kollege aus dem Arbeits-
kreis teil.

Ziel des Gespraches ist es, den Zusammenhang zwischen den zusam-
mengetragenen Fakten und dem SuchtmittelmiBbrauch zu verdeutlichen
und die Hilfsangebote zu konkretisieren. Der Betroffene soll zur Selbst-
verpflichtung motiviert werden, die in einem kurzen schriftlichen Protokoll
festgehalten und von allen Beteiligten unterschrieben wird. Das Gesprach
und das Protokoll bleiben vertraulich.

Sollte der Betroffene das Hilfsangebot nicht annehmen und sein Verhalten
nicht &ndern, wird ein drittes Gesprach angeklindigt, an dem auch andere
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Kollegen und Mitarbeiter, die von dem Verhalten betroffen sind, mit teil-
nehmen werden.

Wird die Hilfe angenommen, die Selbstverpflichtung erflllt und das Ver-
halten verandert, gibt es nach 8 Wochen ein Erfolgsgesprach. Wenn
nicht, dann kommt der 3. Schritt. Das ist auch der Fall, wenn es nach
langerer Zeit wieder zu Auffalligkeiten kommit.

Den 2. Schritt gibt es nie wieder!

3. Schritt — Konstruktiver Leidensdruck durch Offentlichkeit —

Ergeben sich nach dem 2. Schritt innerhalb von 10 Wochen keine Ande-
rungen im Verhalten, so kann davon ausgegangen werden, daf3 der be-
troffene Professor ernsthafte Suchtprobleme hat. Der Leidensdruck muf3
jetzt erhdht werden, indem die gegenseitige Verpflichtung zur Vertraulich-
keit aufgehoben wird. An dem Gesprach nehmen auBer den Personen aus
dem 2. Schritt auch von dem Verhalten des Professors betroffene Kolle-
gen und Mitarbeiter teil. Wenn der Kontakt besteht, kbnnen auch Famili-
enangehdrige teilnehmen.

Ziel dieses Gespréaches ist es, eine selbstverpflichtende Vereinbarung mit
dem Betroffenen tUber umgehende (innerhalb von 1 Woche) Annahme von
Hilfsangeboten zu schlieBen. Ihm wird mitgeteilt, daB bei Nichtannahme
der Prasident von diesem Gesprach informiert wird.

Wird die Hilfe angenommen, erfolgt nach erfolgreicher Behandlung ein
Hilfegesprach zur Reintegration. Wenn nicht, folgt nach ca. 4 Wochen der
4. Schritt.

Schritt 3 — gibt es nie wieder!

4. Schritt — Hinweis auf Mitteilung an den Minister —

Kommt es erneut zu suchtbedingten Auffalligkeiten, so ist der Prasident
ausfuhrlich Gber den Vorgang zu informieren. Er nimmt neben den Perso-
nen aus dem 3. Schritt an dem Gesprach teil und weist darauf hin, daB
eine Mitteilung an den Minister ergeht mit der Bitte, ein Disziplinarverfah-
ren einzuleiten, wenn sich der Betroffene nicht unverziglich an eine
Beratungsstelle wendet, damit eine stationdre Behandlung beantragt
werden kann. Die Therapie ist spatestens innerhalo von 12 Wochen
anzutreten. Der Professor hat schriftlich nachzuweisen, dai3 eine stationa-
re Behandlung eingeleitet ist.

Wird die Hilfe angenommen, erfolgt nach erfolgreicher stationarer Be-
handlung ein Hilfegesprach zur Reintegration. Die Reintegration wird mit
der vollen Rehabilitation abgeschlossen.
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5. Schritt — Mitteilung an den Minister —

Lehnt der betroffene Professor die angebotenen HilfemaBnahmen ab oder
bricht die stationdre Behandlung ab, erfolgt durch den Prasident eine
Mitteilung an den Minister mit der Bitte um Einleitung eines Disziplinar-
verfahrens.

q Auswertung

Bei der Aktionsforschung steht der gesamte Proze3 im Mittelpunkt der
Auswertung und nicht nur eine zu prifende Hypothese oder die Gewin-
nung von Daten. Wahrend des gesamten Projektes wurde evaluiert: Daten
ermittelt und interpretiert, Ziele formuliert und bewertet, Prozesse doku-
mentiert und analysiert. Die Ergebnisse wurden im Arbeitskreis kommuni-
ziert. Die Auswertung ist somit ein mehrfach zu durchlaufender Spiralpro-
zel3 (Hermeneutische Spirale) ,...zwischen originarem Material und dar-
aus gewonnener Abstraktion sowie der erneuten Uberpriifung der gewon-
nenen Abstraktionen am Material selbst...” (TERHART in: STIMMER
1994, S. 134). Im Sinne der kommunikativen Validierung sind Interpreta-
tionen und vorgenommene Bewertungen sowohl ein Produkt des Aus-
tauschprozesses zwischen mir und den Arbeitskreismitglieder als auch
zwischen mir und den Experten. Die Giiltigkeit meiner Interpretationen ist
streng genommen an die Zustimmung der Interpretierten gebunden.
TERHART (in: STIMMER 1994) meint, daB3 im Rahmen einer an Verande-
rung interessierten qualitativen Strategie eine solche kommunikative
Validierung ein wichtiger Ausgangspunkt ist. Sie sichert die Beteiligung
der Betroffenen an dem ProzeB. Zu einer Veranderung kommt es aber
nur, wenn durch argumentative Validierung ein beiderseitiger Lernprozel3
eingeleitet wird.

Um neben der Aktionsforschung und der Befragung zum Stand der be-
trieblichen SKH an Universitaten noch eine weitere Uberpriifung meiner
These vorzunehmen, wurden bundesweit anerkannte Experten befragt.
Diese Befragung ist der Auswertung zugeordnet, weil sie im Zeitraum von
Febr. bis Aug. 1996 vorgenommen wurden und keinen EinfluB auf den
Forschungsprozel3 des Pilotprojektes hatten, wohl aber auf den Teil IV
dieser Arbeit. These und Verlauf des Pilotprojektes wurden mit diesen
Experten, die nicht in den Forschungsprozef involviert waren, diskutiert.

4.1 Expertenbefragungen

Insgesamt wurden vier Experten befragt. Prof. Dr. SCHULZ und Frau E.
WIENEMANN beschéftigen sich seit Jahren mit der Suchtpravention am
Arbeitsplatz Hochschule. Beide haben an ihren Universitaten die Planung
und Implementierung mafBgeblich gestaltet. Darlber hinaus sind sie durch
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Verodffentlichungen und Vortradge sowie der ,Arbeitstagungen zur Sucht-
krankenhilfe und Suchtpravention an Universitdten und Hochschulen”
bundesweit in Erscheinung getreten. Die beiden anderen Experten habe
ich bewuBt aus dem nicht-universitaren Bereich gewdhlt. Dr. WEISSIN-
GER ist Geschaftsfihrer des Fachverbandes Sucht e. V.; Uber sein Studi-
um und seine Dissertation zum Thema ,Gesundheitsférderung im Studium
— Aspekte zum Wohlbefinden im Lebensraum Hochschule” ist er bestens
mit der Organisationskultur und —struktur von Universitaten vertraut. H.
ZIEGLER ist in Deutschland der Experte fiir die betriebliche Suchtpraven-
tion. Er ist Geschaftsflhrer der Team GmbH und Unternehmensberater.
Vorher war er viele Jahre Geschaftsfiihrer der Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren.

Ich habe mich flr eine offene, wenig strukturierte Form der Befragung
entschieden, um in der kollegialen Atmosphare meine These, die bisheri-
gen Ergebnisse des Forschungsprojektes und die Konzeptionierung eines
neuen Handlungskonzeptes flr die Alkoholpravention an Universitaten
und Hochschulen zur Disposition zu stellen. Ein an Schllsselfragen orien-
tierter Dialog zwischen Experten schien mir das authentischste und ange-
messenste Setting fir diese Befragung zu sein. Zur Dokumentation wur-
den die Befragungen auf Band aufgenommen und transskripiert. Die
Interviews in ihrer Gesamtheit wiederzugeben, ist nicht notwendig. Ich
werde im folgenden von jedem Interview eine kurze Zusammenfassung mit
den fir diese Arbeit wesentlichen Aussagen der Experten geben. Um die
Aussagen so wenig wie moéglich zu verfalschen, wurde der Sprachduktus
Uberwiegend beibehalten. Die Zahlen in Klammern hinter den sinngema-
Ben Aussagen weisen darauf hin, in welchen Zeilen der Transskripte die
Aussagen zu finden sind." Damit die Fragen von den Antworten zu unter-
scheiden sind, wurden sie im Schriftbild hervorgehoben.

Elisabeth WIENEMANN
Dipl. Soziologin — Wissenschaftliche Mitarbeiterin beim Weiterbildungs-
studium Arbeitswissenschaft in Hannover.

26.02.1996 Hannover, Lange Laube 32

Kontextausagen:
Das Konzept flr Suchtpravention am Arbeitsplatz wurde ab 1980 im
Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft entwickelt. (Zeilen 12 — 24)

Die Universitat Hannover hat ca. 4.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
1980 sind die ersten Angebote flr die Universitat gemacht worden. 1985

" Die Transskripte sind aus kologischen und ékonomischen Griinden nicht im Anhang

zu finden. Ggf. kénnen sie beim Autor eingesehen werden.
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wurde auf Initiative des Personalrates ein Arbeitskreis (AK) gegrindet.
Der AK war paritatisch besetzt (Verwaltung u. Personalvertretung). Frau
WIENEMANN wurde als Fachberaterin offiziell eingeladen. Eine Entloh-
nung wurde nicht gezahlt. Auf Initiative des Prasidenten wurde 1993 ein
Beirat gegrindet. Er ist nicht mehr paritatisch besetzt. Den Vorsitz flhrt
ein Professor. Frau WIENEMANN wurde als Fachberaterin berufen. Der
Beirat tagt ca. 5x im Jahr. (Zeilen 22 — 66)

Schlusselfragen:

Gibt es eine Dienstvereinbarung mit einem Handlungskonzept?

Keine Dienstvereinbarung (war bis 1994 auch rechtlich nicht méglich). Seit
1987 gibt es eine Handlungsanleitung. Sie besteht nur aus dem Stufen-
plan und einigen Durchflihrungshinweisen. (Zeilen 68 — 80)

Gilt dieses Handlungskonzept fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Verwaltung und der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter?

Gilt far alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Anwendung fand sie in der
Vergangenheit bei allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen — auch im
wissenschaftlichen Bereich — unterhalb der Professoren. (Zeilen 81 — 87)

Beinhaltet das Handlungskonzept den sogenannten Stufenplan?
Ja. (Zeilen 77 — 78 u. 88 — 89)

Welche MaBnahmen sind im Rahmen der Sekundarpravention fir
Professoren vorgesehen?

Keine. Frau WIENEMANN meint, daB HilfemaBnahmen nur ein Angebot
sein kénnten. Sie sollten keinen Personen oder Berufsgruppen aufge-
dréangt werden, die es nicht wollten oder ein hohes Selbstheilungspotential
(Selbsthilfepotential) hatten, wie Fihrungskrafte oder Professoren. (Zeilen
532 - 551)

Hat es Schulungen fiir Vorgesetzte zum Umgang mit dem Handlungs-
konzept gegeben?

Ja, als freiwilliges Angebot an alle Mitarbeiter. Es gab unterschiedliche
Angebote an Vorgesetzte, Dezernenten und die Beschaftigten. Seit Ein-
richtung der hauptamtlichen Suchtberatung als Stabsstelle bei Prasi-
denten werden einzelne Institute bzw. Einrichtungen der Universitat ge-
zielt beraten. Vor einiger Zeit hat es eine Anfrage eines Fachbereiches
geben. (Zeilen 94 — 112)
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Suchtberatung: Als ABM — Stelle eingerichtet. Am Anfang hat es viele
Wechsel gegeben. Daflir gab es persdnliche Griinde und eine zu thera-
peutische Orientierung der beiden ersten Suchtberaterinnen. AuBerdem
gab es Ansiedlungsprobleme. Durch die soziale Abgeschiedenheit war es
eine sozial sehr einsame Stelle. Seit 1993 ist die Suchtberatung eine
Stabsstelle beim Prasidenten. Die Stelle ist mit 28 Std. BAT lla ausgewie-
sen und wird aus internen Unimitteln finanziert. (Zeilen 113 — 225)

Bis 1990 wurden die Schulungen im Rahmen des Weiterbildungsstudien-
ganges uberwiegend von Frau WIENEMANN selbst durchgefiihrt. Die
Dezernenten— und FUhrungskrafteschulungen wurden von Mitarbeitern
der Niedersachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren geleitet. Ab
1990 wurden die Schulungen je nach Kompetenz von den hauptamtlichen
Suchtberatern der Universitat Gbernommen. (Zeilen 226 — 238)

Die Seminare hatten eine Dauer von 1 Tag flir die Dezernentenschulung
bis zu 3 Tagen fur die Mitarbeiterschulung. (Zeilen 240 — 249)

Die Angebote wurden fir die Mitarbeiter aller Hochschulen in Hannover
ausgeschrieben. (Zeilen 250 — 269)

Haben Prasident, Dekane und Professoren an den Schulungen teilge-
nommen?

Prasident, Dekane und Professoren haben nicht an den Schulungen
teilgenommen. In den 80er Jahren haben nur einzelne untere Vorgesetzte
von der Universitat teilgenommen. Die Personalleiterin der Tierarztlichen
Klinik war die absolute Ausnahme. (Zeilen 270 — 298)

Seit 1995 gibt es ein neues Konzept, das eine ortsnahe Schulung favori-
siert. An einem Fachbereich hat sich die Professorenschaft informieren
lassen. Die Suchtberaterin hat dort einen mehrstiindigen Vortrag gehalten.
(Zeilen 313 — 328)

Wurde bei der Konzeptionierung die Teilung der Universitat in Ver-
waltungsapparat und Wissenschaftsapparat berlicksichtigt?

Ist diskutiert worden, aber nicht in die Konzeption mit eingeflossen. (Zeilen
335 — 337)

Frau WIENEMANN hat aus den vergangenen Erfahrungen den Eindruck
gewonnen, dal3 bei Problemfallen die Bereitschaft zum Handeln in den
Instituten héher sei als bei der Verwaltung. Sie hat die These, daB ein
Professor nicht so viel an Gesicht verlieren wiirde, wenn er eingestande,
einen Problemfall zu haben, mit dem er nicht fertig wirde. (Zeilen 339 —
354)

Besonders untere Vorgesetzte der Verwaltung sahen sich nicht in einer
FUhrungsrolle, sondern eher als Fachvorgesetzte. Mitarbeitergesprache
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oder gar Kritikgesprache betrachten sie nicht als ihre Aufgabe. (Zeilen 356
— 365)

Wie wurde auf die Besonderheiten der Universitat

¢ dienstrechtlicher Status der Professoren

¢ wissenschaftliche Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen

e verschiedene weitgehend autonome Fachbereiche und Institute
eingegangen?

In der Konzeption wurde explizit nicht darauf eingegangen. (Zeile 394)

Von Seiten der Mitarbeiter besteht eine groBe Angstlichkeit. Sie trauten
sich haufig nicht, die Professoren anzusprechen, um sie zum Handeln
gegentber einem auffalligen Mitarbeiter zu bewegen. (Zeilen 399 — 411)

Frau WIENEMANN meint, wenn man sie informierte, seien es die Profes-
soren, die gehandelt hatten. (Zeilen 418 — 419)

Wenn die Professoren handlungsbereit waren, scheiterten sie all zu haufig
an der starren und unflexiblen Verwaltung. (Zeilen 413 — 416)

Mit Ausnahme der Institutsleiter hatten Professoren zwar nicht die formale
Dienstaufsicht, miBten aber nach Frau WIENEMANNS Meinung Informa-
tionen z. B. Uber Fehlzeiten an die Verwaltung weitergeben, die dann
handeln mlBte, wenn es zu disziplinarischen Schritten kdme. Diese Kon-
struktion halt sie fur schwierig, aber nicht flr schwieriger als in groBBen
Wirtschaftsunternehmen, wo disziplinarische MaBBnahmen durch die Per-
sonalabteilung in Abstimmung mit dem Betriebsrat eingeleitet wirden.
(Zeilen 437 — 466)

Sind Sie der Meinung, daB das im Handlungskonzept vorgesehene
Stufenmodell kompatibel mit dem Organisationsmodell der Universi-
tat ist?

Frau WIENEMANN meint, da3 das Konzept grundsatzlich auch far die
Universitat brauchbar sei. Die Professoren verhielten sich als Vorgesetzte
nicht anders als die héheren Flhrungskréafte in der Wirtschaft auch. Dort
sei auch nicht jede FUhrungskraft kompetent. Was eindeutig fehlte, sei ein
Hilfskonzept fur Professoren als Betroffene. ( Zeilen 497 — 502)

Dazu hat sie grundsétzlich folgende Haltung:

Handlungskonzept und Stufenplan sind ein Hilfeangebot. Eine Berufs-
gruppe, die nach ihrer Meinung gut fir sich selbst sorgen kdnne, brauche
an der MaBBnahme nicht teilzunehmen. (Zeilen 528 — 551)

Frau WIENEMANN ist auch der Meinung, daB Schulungen von Vorge-
setzten verbindlich sein miBten und nicht wie an der Uni Hannover freiwil-
lig. Professoren mufBten schon bei der Einstellung darGber aufgeklart
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werden, daB sie auch Personalfiihrungsaufgaben hatten. Sie muiBten
informiert werden, in welchen Féllen sie Flrsorge— und Dienstaufsichts-
pflicht haben. (Zeilen 601 — 613 u. 652 — 660)

Das Disziplinarrecht fir Beamte 1&aBt nach Frau WIENEMANNS Einschéat-
zung ein abgestuftes Vorgehen nicht zu. Deshalb sei die Scheu, ein
Alkoholproblem anzusprechen, besonders grof3. (Zeilen 964 — 983)

Einen Unterschied zu vielen anderen Wirtschaftsunternehmen und Ver-
waltungen sieht Frau WIENEMANN darin, daf3 die Universitat mit ihren
verschiedenen Fachbereichen und Instituten nie eine geschlossene Orga-
nisationskultur hatte. Ein Konzept fur die Universitat mifBte von daher so
offen sein, dal3 die unterschiedlichen Bedingungen bertcksichtigt werden
kénnten. (Zeilen 1170 — 1188)

Prof. Dr. Wolfgang SCHULZ
Seit 1992 Professor an der Technischen Universitat Braunschweig.

Erstinterview 23.04.1996

Aufgrund eines Defektes des Aufnahmegerates konnte der Interviewtext
nicht transkripiert werden. Zu Dokumentationszwecken wurde das Inter-
view auf der Grundlage meines Protokolls vom 23.04.96 wiederholt.

Zweitinterview 04.09.1996
38106 Braunschweig, Spielmannstr. 12a

Kontextaussagen:
Der Arbeitskreis kam auf Initiative des Personalrates zustande. Prof.
SCHULZ wurde als Fachexperte dazu eingeladen.

Die Technische Universitat hat ca. 2700 Bedienstete im festen Stellen-
plan.

Schlusselfragen:

Gibt es eine Dienstvereinbarung mit einem Handlungskonzept?
Ja, seit Februar 1988. (Zeile 18)

Eine Suchtberatungsstelle wurde im Nov. 1987 eingerichtet. Kurz vorher
wurde der Arbeitskreis Sucht gegrindet und eine Dipl. Psychologin als
ABM-Kraft eingestellt. Die Beratungsstelle ist der Universitatsverwaltung
zugeordnet. Die Fachaufsicht hat Prof. SCHULZ. Der Kanzler hat die
Dienstaufsicht. (Zeilen 19 — 32)
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Gilt dieses Handlungskonzept fur Verwaltungsmitarbeiter, fur wis-
senschaftliche Mitarbeiter und auch fiir Professoren?

Eigentlich ja, es gilt fir den ganzen universitaren Bereich. (Zeilen 114 —
115). Ob das Handlungskonzept auch fir Beamte gilt oder gelten kann,
wurde im Arbeitskreis nicht diskutiert. Die Dienstvereinbarung wurde
damals schnell ,zusammengebastelt”. Die Problemfalle, die Prof. SCHULZ
in den letzten Jahren bekannt geworden sind, kamen alle aus dem Ange-
stelltenbereich. Weil man bei Beamten anders verfahren mufte, vermutet
er, daf3 Problemfélle nicht angegangen wirden. (Zeilen 117 — 141)

Beinhaltet das Handlungskonzept den sogenannten Stufenplan?
Ja. (Zeile 144)

Welche MaBnahmen sind im Rahmen der Sekundarpravention fir
Professoren vorgesehen?

Als Dienstvorgesetzte sind sie berilcksichtigt, als Betroffene nicht. (Zeilen
151 — 154)

Hat es Schulungen fiir Vorgesetzte zum Umgang mit dem Handlungs-
konzept gegeben?

Ja, vor allem in den Jahren 1988, 1989 und 1990. In diesen drei Jahren
wurden ca. 100 — 120 Leute geschult. In den letzten zwei Jahren gab es
keine Schulungen mehr. Sie wurden zwar angeboten, es gab jedoch nicht
genug Interessenten. (Zeilen 157 — 165)

Eine Dienstverpflichtung fur die Seminare hat es nicht gegeben. Der
gréBte Teil der Teilnehmer kam aus der zentralen Verwaltung. Da Braun-
schweig eine technische Universitat ist, haben auch einige Meister und
Akademische Rate mit eindeutigen Leitungsfunktionen im Laborbereich
teilgenommen. (Zeilen 171 — 182)

Haben Prasident, Dekane und Professoren an den Schulungen teilge-
nommen?

Insgesamt haben ein oder zwei Professoren teilgenommen. Uber deren
Motivation konnte Prof. SCHULZ nichts sagen. Alle Professoren seien
vom Kanzler angeschrieben und zur Teilnahme an dem Seminar eingela-
den worden. (Zeilen 207 — 214)

Wurde bei der Konzeptionierung die Teilung der Universitat in Ver-
waltungsapparat und Wissenschaftsapparat beriicksichtigt?
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Nein. Das ist ein Problem, was erst jetzt deutlich wird. FUr die Institute des
Wissenschaftsbereichs werden vermutlich ganz andere Handlungskon-
zepte gebraucht. (Zeilen 218 — 235) Die Institute sind nur schwer zu
erreichen, dort wird nur gehandelt, wenn die Problemfalle besonders
auffallig sind. (Zeilen 234 — 236)

Wie wurde auf die Besonderheiten der Universitat

¢ dienstrechtlicher Status der Professoren

¢ wissenschaftliche Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen

¢ verschiedene, weitgehend autonome Fachbereiche und Institute,
eingegangen?

Neben Frau SCHROTER von der TU in Berlin ist Prof. SCHULZ der Pio-
nier fir die Suchtpravention an Universitaten. Er war Ende der 80er Jahre
bei Schering und hat sich Uber deren Konzept informieren lassen. Das
Konzept entstand, ohne zu beriicksichtigen, da3 die Organisationsstruktu-
ren an der Universitat ganz anders sind. (Zeilen 250 — 270)

Das Problem mit der freiwilligen Teilnahme an den Schulungen war Prof.
SCHULZ bewuBt. Die damalige Vorstellung war, die Leute zu motivieren.
Doch die Strukturen seien so, daB mit reiner Uberzeugungsarbeit nicht an
die Leute ranzukommen sei. (Zeilen 272 —288) Eine Mitarbeiterin der
Beratungsstelle hat aufgehért, ,weil sie nicht mehr Gberzeugen konnte”.
Der jetzige Mitarbeiter ist deprimiert. Prof. SCHULZ ist erst in den letzten
Jahren zu der Erkenntnis gekommen, dal3 sie mit der psychologischen
Perspektive nicht weiter kommen, und daf3 das an den Strukturen liegt.
(Zeilen 289 — 296)

Prof. SCHULZ glaubt, dal3 anstehende Strukturveranderungen die Umset-
zung von Suchtpravention leichter machen werden. Er denkt z. Zt. nicht
dartber nach, die Suchtpravention oder ein suchtspezifisches Angebot fir
die Universitdten zu &ndern, sondern wartet ab, wie sich die Strukturen
verandern. (Zeilen 314 — 328)

Sind Sie der Meinung, daB das im Handlungskonzept vorgesehene
Stufenmodell kompatibel mit dem Organisationsmodell der Universi-
tat ist?

Prof. SCHULZ denkt, da3 das Konzept fir die Verwaltung brauchbar sei,
auch wenn das eine oder andere verbessert werden kénnte. Fir den
Wissenschaftsbereich wird das Modell nur greifen, wenn sich das Lei-
stungsselbstverstandnis &ndert. (Zeilen 414 — 422).

Gibt es nach lhrem Kenntnisstand in Deutschland eine Universitat
oder Hochschule, an der die Berufsgruppe der Professoren im
Handlungskonzept der Sekundarpravention beriicksichtigt wurde
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a) aktiv, als Vorgesetzte
b) passiv, als Betroffene?

Dartiber kann Prof. SCHULZ nichts sagen, weil er in der Vergangenheit
nicht auf diese Aspekte geachtet hat. (Zeilen 456 — 457)

Prof. SCHULZ findet es merkwirdig, daB bisher niemand darauf gekom-
men sei, daB Beamte und besonders Professoren gesondert bericksich-
tigt werden maBten. Dal3 er als Individualpsychologe nicht darauf kommt,
sei ihm klar. Aber daB3 Juristen und Verwaltungsexperten wie die Kanzler
das nicht gesehen hatten, sei ihm unverstandlich. (Zeilen 466 — 483) Prof.
SCHULZ auBert die Vermutung, dalB es vielleicht daran liegt, daB die
Dienstvereinbarungen allesamt von Beamten gemacht wurden. (Zeilen
495 — 496)

Weitere Aussagen:

Der Arbeitskreis an der TU Braunschweig zeichnet sich besonders durch
die personelle Kontinuitat aus. Von Anfang an dabei sind: Der Kanzler, der
Vorsitzende des Personalrates, ein weiteres Mitglied des Betriebsrates
(trockener Alkoholiker) und Prof. SCHULZ. Dazu kommt immer die / der
jeweilige Suchtberater / in. (Zeilen 38 — 55)

Auf meine Frage, ob er auch der Meinung wie Frau WIENEMANN sei,
Professoren als Berufsgruppe mit hoher Selbstheilungskompetenz brauch-
te man kein Praventionsprogramm aufdrangen, antwortete Prof. SCHULZ:
.Der Arbeitgeber hat auch eine Flrsorgepflicht den Professoren gegen-
Uber. AuBerdem ist das kein Argument, denn die Arbeiter und Angestellten
haben auch nicht um eine Dienstvereinbarung gebeten.”

Die Problematik, da3 Professoren und Beamte mit dem bisherigen Kon-
zept gar nicht erreicht wirden, sei fir die Zukunft seine zentrale Frage.
(Zeilen 540 — 587) Seiner Meinung nach sei es an der Zeit, aus professio-
neller Distanz kritische Fragen zu stellen. Diese Fragen kdnnten nicht von
den Suchtberatern vor Ort gestellt werden, weil sie Teil des Systems sind
und damit unter Umstanden ihren eigenen Arbeitsplatz gefahrden wirden.
Prof. SCHULZ sieht es als seine Aufgabe als Wissenschaftler, die Erfah-
rungen der vergangenen Jahre auszuwerten, Schwierigkeiten zu benen-
nen und zu publizieren. In diesem Zusammenhang betont er die Wichtig-
keit meines Forschungsvorhabens und die Veroffentlichung der Ergebnis-
se. (Zeilen 606 — 680)
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Dr. Volker WEISSINGER

Geschaftsflihrer des Fachverbandes Sucht e. V.
13.08.1996

Bonn, Adenauer Allee 58

Herr WEISSINGER meint, daB man an Universitaten grundsatzlich zwi-
schen dem Bereich der Lehre und der Verwaltung unterscheiden mufte.
Die ihm bekannten Konzepte kdnnten nur den Verwaltungsbereich betref-
fen, weil die Dienstvereinbarungen mit dem Stufenmodell einen Sankti-
onskatalog enthalten, der nicht auf den Wissenschaftsbereich tbertragbar
sei. (Zeilen 35 - 100)

Seiner Meinung nach sei es wichtig zu betonen, daB Suchtpravention
grundsatzlich zwei Ebenen hatte: Einmal niedrigschwellige Angebote wie
Aufklarung und freiwillige Beratung. Zum anderen MaBnahmen fir diejeni-
gen, die freiwillig keine Hilfe in Anspruch ndhmen. Seiner Meinung nach
waren fur den wissenschaftlichen Bereich der Universitaten die niedrig-
schwelligen Angebote zu verstarken, weil die SanktionsmaBnahmen z. B.
aufgrund der fehlenden Hierarchie nicht umzusetzen seien. (Zeilen 101 —
120)

Die Schulung von Fihrungskraften halt Herr WEISSINGER fir notwendig,
um eine Dienstvereinbarung mit Leben zu flllen. Denn das Hauptproblem
fir die Vorgesetzten liegt darin, ihre eigene Rolle im Umgang mit dem
Betroffenen zu finden. Es mifBte seiner Einschatzung nach den Vorge-
setzten deutlich gemacht werden, daf3 es sich um ein Hilfsangebot han-
dele und nicht um einen Sanktionskatalog oder ,... die Rutschbahn zur
Kindigung”. Schulungen sein auch nétig, um die Philosophie des ganzen
Konzeptes zu verankern. (Zeilen 153 — 171) Dienstvereinbarungen sollten
aus der Praxis erwachsen. Es mache wenig Sinn, wenn man eine Dienst-
vereinbarung aufstelle und sie dann nicht mit Leben fiille. Zum Thema
Sucht im Betrieb gehére seiner Meinung nach die Offentlichkeitsarbeit, die
Uberlegungen, welche inneren Strukturen aufgebaut werden und wie die
Betroffen tberhaupt zu erreichen seien. Das seien Fragen, mit denen sich
ein Arbeitskreis beschaftigen muf3te, bevor eine Dienstvereinbarung zu
Papier gebracht wirde. (Zeilen 190 — 221)

Herr WEISSINGER ist der Uberzeugung, daB bei den Professoren als
Betroffene die Anonymitat ebenso wie bei Managern eine besondere Rolle
spielt. Nach seiner Erfahrung lieBe sich diese Betroffenengruppe auch
nicht in einer normalen Suchtklinik behandeln, sondern bevorzuge private
Therapieeinrichtungen mit kirzeren Behandlungszeiten. Es sei also der
Frage nachzugehen, wie man den sozialen Status von Professoren bei
den HilfemaBnahmen berlcksichtigen kdnne. (Zeilen 246 — 275) Weil das
durch eine Suchtberatung nicht ohne weiteres zu gewahrleisten sei, meint
er, mufBte man verstarkt Gber niedrigschwellige Angebote nachdenken, bei
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denen nicht Suchtprobleme im Vordergrund stdnden, sondern allgemein
psychosoziale Probleme. Herr WEISSINGER kann sich vorstellen, daf3
Professoren mit EAP' — Programmen, die Beratungen auch auBerhalb der
Universitat anbieten, eher zu erreichen seien. (Zeilen 276 — 291)

Professoren miiBten seiner Meinung nach dariber ins Gesprach kommen,
wie man mit Problemen — nicht nur Suchtproblemen — im Kollegenkreis
umgehen und sie ansprechen kdénne. Hochschule mifBte ein eigenes
Klima, eine eigene Philosophie entwickeln. (Zeilen 292 — 310)

Bevor man flr die Professoren ein Sanktionssystem implementiert, sollte
man seiner Meinung nach andere Mdoglichkeiten ausschdpfen und die
l&gen bei den niedrigschwelligen Angeboten. (Zeilen 401 — 437)

Ein Kernproblem sei das fehlende Rickmeldesystem zur Beurteilung von
Arbeits— und Leistungsstérungen bei Professoren. Daran andere sich
nach Herrn WEISSINGERS Meinung erst etwas, wenn es Bewertungen
zur Qualitat der Lehre gibt. (Zeilen 480 — 491)

Wenn die Teilnahme an den Schulungen freiwillig sei, dann sei es eine
Frage der Bewertung, wie wichtig das Problem gerade auch im Vergleich
zu anderen Problemen sei. Da gabe es seiner Meinung nach zwischen
Professoren und Managern keinen Unterschied. Insofern sei die Frage der
Dauer einer Schulung von Bedeutung. (Zeilen 623 — 634)

Das Konzept kénnte nach Herrn WEISSINGERS Meinung nur dann funk-
tionieren, wenn das Klima daflr da sei. Das hieB3e, es miUBte daran gear-
beitet werden, daB an den Hochschulen der Umgang miteinander und
psychosoziale Themen ernst und wichtig genommen werden. Der einzelne
Mitarbeiter muBte als wertvoll und wichtig erachtet werden und die Bot-
schaft miBte eine gelebte Firsorge sein. Soweit er das beurteilen kénne,
sei bei dem derzeitigen Klima an Hochschulen eher mit viel Widerstand zu
rechnen. (Zeilen 654 — 682)

' Employee Assistance Program
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Herbert ZIEGLER

Team GmbH, Unternehmensberater (ehemaliger Geschéaftsfihrer der
Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren)

13.08.1996

Bonn, Herzogsfreudenweg 1

Herbert ZIEGLER hat in den letzten Jahren Beratungsgesprache und
Seminare flr verschiedene Universitaten gemacht. (Zeilen 10 — 23)

Nach dem, was Herr ZIEGLER Uber die Strukturen von Universitaten weif3,
lant sich das fur Wirtschaftsunternehmen entwickelte Alkoholpraventions-
konzept nicht ohne weiteres Ubertragen. Das gleiche trifft auch auf die
Justiz zu. Richter haben eine ahnliche Position wie Institutsleiter an Uni-
versitaten. (Zeilen 24 — 32)

Um der Frage nachzugehen, was die Mitglieder der Universitat davon
haben, daf die Struktur so ist wie sie ist, obwohl so viele Mitarbeiter unter
den unklaren Strukturen leiden, ware eine systemische Betrachtung der
Organisation Universitat interessant. (Zeilen 57 — 70)

DaB Handlungskompetenz durch Schulungen erworben werden muf3,
bevor eine Dienstvereinbarung abgeschlossen wird, wurde von Herrn
ZIEGLER ,dick unterstrichen”. (Zeilen 354 — 369)

Nach seiner Erfahrung wiBten die meisten Wissenschaftler tberhaupt
nicht, da3 sie FUhrungskrafte sind und was Flhrung ist. Im ersten Schritt
muBte man daher seiner Meinung nach Uber die Aufgaben der Personal-
flhrung sprechen, in einem zweiten Uber den Umgang mit schwierigen
Mitarbeitern und erst im dritten Gber Suchtprobleme. (Zeilen 385 — 409)

Die Institute sind sehr selbstédndige Organisationseinheiten. ,Die Repra-
sentanten gebarden sich zum Teil wie kleine Firsten.” (Zeilen 255 — 259)
Institutsleiter und Abteilungsleiter hatten kein Gefihl dafiir, was es heift,
Personal zu fihren. Sie kénnten keine Besprechungen leiten, kdnnten
keine Anordnungen und keine klaren Anweisungen geben. Im Institut
wuBten viele Leute nicht, wer ihr Vorgesetzter ist oder wo sie hingehen
sollten, wenn sie Probleme haben. (Zeilen 419 — 428)

Herr ZIEGLER hélt es far sinnvoll, kein Konzept fir die ganze Universitat
zu entwickeln, sondern bei den Instituten anzufangen, in denen es eine
klare Struktur und ein Verstandnis von Personalfihrung gibt. Die kdnnten
als positives Modell genommen werden, nicht weil sie besonders viel
Problemfélle hatten, sondern weil sie tber die meiste Kompetenz verfug-
ten. (Zeilen 457 — 473)

Herr ZIEGLER findet die These von Frau WIENEMANN, da Akademiker
ein héheres ,Selbsthilfepotential” als andere Berufsgruppen haben, inter-
essant und Uberprifenswert. Nach seiner Erfahrung verfigten Akademiker
und leitende Manager jedoch lediglich Gber mehr Kompensationsméglich-
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keiten, mit denen sie das stltzende System um sie herum langer aufrecht-
erhalten kénnten. (Zeilen 494 — 572)

4.2 Bewertung des Pilotprojektes

Die Universitat weist unter anderem durch ihre Organisationsform, den
dienstrechtlichen Status der Professoren und den vielen wissenschaftli-
chen Mitarbeitern mit befristeten Arbeitsvertragen Besonderheiten auf, die
bei der Konzeptionierung des Alkoholpraventionsprogrammes zu berlck-
sichtigen waren. Die Unterteilung der Universitat in Verwaltung, Bibliothek
und verschiedene Fachbereiche und Institute — deren Kommunikation
haufig auf das Noétigste beschrankt ist — erschwert die Entwicklung und
Implementierung einer gemeinsamen Handlungsstrategie. Eine einheitli-
che Personalfihrung gibt es nicht. Dienstrechtliche Zustandigkeit und
Verantwortung ist in vielen Bereichen ungeklart oder wird ignoriert.

Die Grlinde fir eine betriebliche Alkoholpravention sind nicht wie bei
Wirtschaftsunternehmen betriebswirtschaftlich begrindet. Ausschlagge-
bend waren konkrete Problemfélle, die die beteiligten Vorgesetzten emo-
tional, sozial und zeitlich belasteten, das Engagement einzelner Personen
und die Notwendigkeit, das Vorgehen bei AlkoholmiBbrauch am Arbeits-
platz dienstrechtlich abzusichern. Die Handhabung des Problems in der
Vergangenheit hat in wenigen Einzelfallen zum Erfolg gefihrt. Die meisten
Problemfalle sind jedoch ungeldst, weil sie nicht oder viel zu spat ange-
gangen wurden. Die Betroffenen fanden keine Hilfe, sie blieben mit ihrer
Krankheit sich selbst Gberlassen.

Evaluierte Daten zur Problemanalyse gibt es nicht. Es wurde von Erfah-
rungswerten ausgegangen, die sich auf die Aussagen der DHS (5% alko-
holkrank und 10% alkoholgefahrdet), der Suchtberater anderer Universi-
taten und den eigenen Informationen Uber Problemfalle an der Universitat
stitzten. Nach diesen Schatzungen betrifft das Problem SuchtmittelmiB3-
brauch (einschlieBlich Medikamentenmi3brauch) ca. 85 Mitarbeiter an der
Pilot-Universitat.

Eine auf der 3. Arbeitstagung ‘betriebliche Suchtkrankenhilfe und Sucht-
pravention bundesdeutscher Hochschulen und Universitaten’ durchge-
fihrte Befragung bestatigte, dalB alle Universitaten, die ein Handlungs-
konzept fir den Umgang mit alkoholkranken Mitarbeitern haben, den
Konstruktiven Leidensdruck Uber das Stufenmodell aufbauen. Die Beson-
derheiten der Hochschulen und Universitdten bleiben unberlcksichtigt,
weil die Handlungskonzepte flr alle Mitarbeiter gleichermalBBen — also
auch far die Professoren — gelten.

Der Verlauf des Pilotprojektes orientierte sich an den Interessen und
Zielen der Arbeitskreismitglieder sowie an meinem Interesse, unter Be-
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ricksichtigung der institutionellen und personellen Besonderheiten der
Universitat ein praxisrelevantes Handlungskonzept zu entwickeln und
moglichst viele Mitarbeiter mit Personalfihrungsaufgaben fir das Thema
zu sensibilisieren. Die Konstituierung und formale Anerkennung des
Arbeitskreises, die Organisation, Akquisition und Durchflihrung der Semi-
nare und die Erarbeitung des Konzeptes zur Suchtpravention an der Pilot-
Universitat standen im Mittelpunkt des Prozesses.

Zu den Seminaren waren neben den Vorgesetzten aus der Verwaltung
und der Bibliothek die Professoren mit besonderen Funktionen (Dekan,
Institutsleiter etc.) eingeladen. Trotz Zusage haben die Professoren nicht
teilgenommen. Somit sind die flr den wissenschaftlichen Bereich der
Universitat maBgeblichen Personen weder informiert noch sensibilisiert,
geschweige denn in der Lage, entsprechend des Handlungskonzeptes
frihzeitig angemessen zu handeln. Die Vorgesetzten der Verwaltung
haben mit Uberwiegend positiver Resonanz ‘top down’ teilgenommen.

Das Handlungskonzept kénnte in der vorgestellten Form in eine Dienst-
vereinbarung munden. In Anbetracht des besonderen dienstrechtlichen
Status der Professoren wurde flr sie ein gesonderter Stufenplan erarbei-
tet, der den Leidensdruck weniger durch dienstrechtliche Konsequenzen
aufbaut als durch fachkompetente kollegiale Konfrontation und der Her-
stellung von Offentlichkeit. Da es an der Universitat niemanden gibt, der
dienstrechtlich zu fUrsorglichem Handeln gegenlUber einem Professor
verpflichtet ist, bleibt die moralische Selbstverpflichtung.

Das Hauptziel betrieblicher Hilfeprogramme besteht darin, den Alkoholis-
mus sowie seine Folgen zu reduzieren und Hilfestellung far betroffene
Mitarbeiter zu geben (vgl. WILKE / ZIEGLER 1986, S. 16). Die Aufmerk-
samkeit und das Engagement gilt also den manifest alkoholabhangigen
Menschen. Die der Sekundéarpravention zuzuordnenden MaBnahmen wie
Friherkennung und Verfahrensregelungen zum angemessenen Handeln
(Stufenplan) stehen daher bei der Umsetzung betrieblicher Alkoholpra-
vention im Vordergrund; so auch an Universitaten und Hochschulen. Der
Stand betrieblicher Suchtpravention an Universitdten und Hochschulen
wird in den seit 1992 regelmafig durchgefihrten Befragungen gemessen
an den abgeschlossenen Dienstvereinbarungen und den Beratungsange-
boten der Suchtkrankenhilfe. Die Dienstvereinbarungen enthalten den
sogenannten Stufenplan und nur vereinzelt finden sich Hinweise auf
primar— oder tertiarpraventive MaBnahmen. Ein wichtiges Fazit aus dem
Pilotprojekt ist, daf3 alle Beteiligten — mich eingeschlossen — viel zu sehr
auf die HilfemaBnahmen far gefédhrdete oder manifest suchtkranke Mitar-
beiter fokussiert waren. Die Schulung von Mitarbeitern mit Personalfiih-
rungsaufgaben wird zwar der Primarpravention zugeordnet, zielt jedoch
darauf ab, sie zum Handeln im Sinne des Stufenplans zu beféahigen.

163



TEIL I Pilotprojekt — Alkoholprévention an einer Universitat

Vielleicht wéare es sinnvoller gewesen, die Stdérungen im ersten Seminar
nicht zu unterdriicken, sondern zum Thema zu machen. Auf jeden Fall
ware es dann um die Verhéltnisse gegangen: Um die Verhaltnisse, unter
denen an der Universitat gearbeitet wird und um das Verhéltnis zwischen
Verwaltung und Wissenschaft (Professoren).

Auch das fir die Pilot—Universitat formulierte Handlungskonzept bedient in
erster Linie den Bedarf nach sekundarpraventiven MaBBnahmen. Im Mittel-
punkt steht der Stufenplan. Ein gesonderter Stufenplan fir die Professo-
ren ist hier lediglich eine langst fallige Anpassung an formalrechtliche
Realitdten. Um dem Ganzen mehr Substanz zu geben und Entwicklungs-
mdglichkeiten zu manifestieren, sind Ziele des Handlungskonzeptes, der
Arbeitskreis, eine Selbstverpflichtung zur Umsetzung des Handlungskon-
zeptes, Information und Aufklarung, die Beseitigung von Ursachen, die
Ausbildung und Unterstitzung von Suchtkrankenhelfern und die Schu-
lungsmaBnahmen im Konzept festgeschrieben. Wie sich jedoch bereits
gezeigt hat, war Qualitat auf diesem Weg nicht zu sichern. Die Arbeit des
Arbeitskreises wurde auf Anordnung des Prasidenten eingestellt. Weitere
Schulungen fir Vorgesetzte wurden nicht durchgefiihrt und Suchtkranken-
helfer nicht ausgebildet. Die im Feb. 1997 zwischen dem Kanzler und dem
Personalrat verabschiedete Dienstvereinbarung enthalt den Stufenplan
und Ausfihrungsanweisungen. Alle anderen Teile des Handlungskon-
zeptes sind nicht in die Vereinbarung aufgenommen, sondern lediglich als
"Richtlinie” empfohlen worden. Immerhin gilt diese Dienstvereinbarung
nicht fir die Professoren. Ihnen wird freigestellt, sich per schriftlicher
Willenserklarung in die gleiche Rechtsposition zu begeben wie alle ande-
ren Mitarbeiter der Universitat.’

Die traditionellen Alkoholpraventionsprogramme, wie im Teil Il beschrie-
ben, greifen nicht. Das Engagement und die Aufmerksamkeit muf3 in erster
Linie der Primarpravention gelten. Ansatzpunkt muf3 meines Erachtens die
strukturelle Primarpravention sein, also die Organisation unter Berlick-
sichtigung der besonderen Organisationsmerkmale der Universitat. Das
Thema (Alkoholpravention), die Organisation und die in ihr arbeitenden
Menschen missen sich zueinander entwickeln. Wahrend der Projektphase
habe ich mich intensiver mit der Methode der Organisationsentwicklung
beschéftigt. Zu einer Zeit, als die Entwicklung des Projektes stagnierte
und im Arbeitskreis resignative Stimmung herrschte, bot sich durch den
Kerngedanken der Organisationsentwicklung, Schwierigkeiten so zu
transformieren, daB sie als Herausforderung verstanden werden, ein
Perspektivwechsel an. Der folgende Teil dieser Arbeit ist als Versuch und

' Da das Forschungsprojekt zum Zeitpunkt der Verabschiedung bereits abgeschlossen

war und von dieser Dienstvereinbarung kein neuer Erkenntnisgewinn ausgeht, be-
steht keine Notwendigkeit, sich ausflihrlicher damit auseinanderzusetzen.
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Angebot zu verstehen, die betriebliche Alkoholpravention an Universitaten
und Hochschulen aus einer anderen Perspektive zu betrachten.
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TEIL IV Alkoholpravention durch Organisation-
sentwicklung

Bei der Implementierung von betrieblichen Alkoholpraventionsprogram-
men geht es um Veranderungsprozesse, die ihren Ansatzpunkt im Wissen
um pathogenetische Muster haben, deren Umsetzung sich aber auf
Organisationen beziehen. Ein Perspektivwechsel fordert von uns ein
Wissen um die Struktur von Organisationen und den Ablauf von Verande-
rungsprozessen. Meinen wir es mit der Verhaltnispravention ernst, be-
deutet das, ,... einen neuen Wert in ein an sich ‘geschlossenes System’
einzubringen und die Prozesse, die sich daraus ergeben, zu begleiten,
nicht zu steuern. Es bedeutet auch, die Logik dieser Systeme zu akzeptie-
ren, auch wenn sie uns zunachst arg fremd erscheinen mégen” (KICK-
BUSCH in: PELIKAN u.a., S. 9, 1993). Um diese Betrachtungsweise
besser nachvollziehen zu kdnnen, beginne ich mit theoretischen Ausfih-
rungen zur Organisation Hochschule im Speziellen und zur Organisation-
sentwicklung im Allgemeinen. Hilfreich ist es auch, sich noch einmal die
Ausfihrungen zur Organisationskultur der Universitat zu vergegenwarti-
gen. Die Ausfiihrungen werden verdeutlichen, dal3 sich eine Verbindung
betrieblicher Alkoholpravention mit der Organisationsentwicklung gerade-
zu anbietet. Im Menschenbild, in den Methoden und auch im Vorgehen
finden sich viele Gemeinsamkeiten. Die Perspektive ist eine Andere: Der
Blick geht nicht vom Tal zum Gipfel, sondern vom Gipfel ins Tal.

1 Theoretischer Bezugrahmen

1.1 Organisation Hochschule

Die Organisationstheorie gibt es nicht. Der Forschungsbegriff ist Gegen-
stand interdisziplinarer Forschung von Soziologie, Politikwissenschaft,
Wirtschaftswissenschaft, Psychologie, Ingenieurwissenschaft und Pad-
agogik (vgl. KIESER 1981, S. 1). Als Organisationsbegriff soll hier der in
der Organisationssoziologie gebrauchliche institutionale Organisations-
begriff verwendet werden, der zur Kennzeichnung von Institutionen wie
Unternehmen, Behdérden, Parteien und auch Universitaten herangezogen
wird. Eine Organisation ist danach ein soziales System, das langfristige
Ziele verfolgt, zu deren Realisierung die Mitglieder der Organisation und
Sachmittel eingesetzt werden. Organisationen besitzen eine formale
Struktur, die sie von anderen sozialen Systemen unterscheidet (vgl. HILL
1974, S. 437). Die Struktur der Organisation wird dabei sowohl von Ein-
flissen der organisatorischen Umwelt, die als extern vorgegebene Rah-
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menbedingungen auf die Struktur einwirken, als auch von der internen
Ausgestaltung des vorhandenen organisatorischen Freiraums durch
Regelungen, die von den Organisationsmitgliedern getroffen werden,
bestimmt. Schaper meint, daB Universitdt demnach als ein soziales Sy-
stem zu verstehen ist, ,... das neben der Zielgerichtetheit und Struktu-
riertheit auch durch seine Offenheit und eine komplexe Beziehungsstruk-
tur zur Umwelt gekennzeichnet ist” (ebd. 1992, S. 18). OEHLER wird in
seinem Aufsatz, ,die Organisation der Hochschule” (in: GOLDSCHMIDT
u.a. 1984, S.54) noch konkreter. Vorherrschende Kriterien der Definition
von Burokratie, die zum Teil auf die bekannte Definition von MAX WEBER
zurtckgeht, lassen sich seiner Meinung nach nicht unmittelbar auf die
Hochschule anwenden. ,Das gilt etwa fir die Begriffe der Professionalitat,
der Arbeitsteiligkeit, der Regelférmigkeit, auch der Normativitat. For-
schungs— und Lehr—/ Lernprozesse lassen sich auch in ihren organisato-
rischen Rahmenbedingungen nicht nach dem Modell des birokratisierten
Verwaltungshandelns und der auf ihm beruhenden Entscheidungsfindung
abbilden. Denn sie sind interdependent, nicht im Strengen arbeitsteilig;
sie sind nicht eigentlich professionell, sondern durch zu erwerbende und
auch verlierbare Kompetenz bestimmt; sie sind nicht regelférmig, sondern
in ihrer Substanz innovativ. Sie bringen nicht Normen zur Anwendung,
sondern stellen jeweils gerade die methodischen und systematischen
Voraussetzungen normierten Handelns im Erkenntnisfortschritt in Frage
und definieren es gegebenenfalls neu” (ebd. S. 54). Die Grundstruktur der
Hochschulen verbietet es nach Ansicht von OEHLER auch, die vielfalti-
gen heterogenen Aufgaben entsprechend der Einteilung von Leistung des
Wirtschaftssystems mit dem Dienstleistungsbegriff oder Kategorien der
Betriebssoziologie zu analysieren. Seiner Meinung nach sei unklar,
....wer es ist, der Dienste erbringt, wenn Hochschullehrer und Studieren-
de zusammenarbeiten, inwieweit der wissenschaftliche Verstandigungs-
prozel3 den Charakter einer abrufbaren Dienstleistung hat, wie die Lei-
stungen der Hochschule auf die jeweiligen Empfanger bezogen werden
und den Ressourceneinsatzen zugeordnet werden kénnen” (in: GOLD-
SCHMIDT u.a. 1984, S. 54).

Bezogen auf die Frage, wieso die in der Privatwirtschaft lange erkannten
personlichen und betrieblichen Folgen des AlkoholmiBBbrauches nicht
auch an Universitaten und Hochschulen zu entsprechenden Regelungen
fihren, referierte SCHULZ: ,Fir diese zdgerliche Entwicklung im &ffentli-
che Dienst ist sicher entscheidend, dal3 der Staat nur in den seltensten
Fallen verpflichtet ist, seine Arbeit nach wirtschaftlichen Kriterien zu
organisieren, es gibt keine Konkurrenz und keine Gefahr, konkurs zu
gehen. Starre Haushaltsplanungen und lange Dienstwege lassen nur
wenig Spielraum fir neue ldeen und fir Experimente” (ebd. 1990, S. 6).
Fur ein Alkoholpraventionsprogramm ist es also von entscheidender
Bedeutung, dal3 die Handlungsziele und Effizienzkriterien der Hochschule
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nicht von auBBen vorgegeben sind, ,.... sondern von ihnen selbst entwickelt
oder doch konkretisiert werden missen” (OEHLER 1984, S. 54) OEHLER
schlagt deshalb vor, die Leistungen der Hochschule und deren Effizienz
als Organisation spezifisch aus ihrer Grundstruktur, der Verbindung von
Forschung und Lehre sowie besonderer Dienstleistungen, abzuleiten.
Diese Selbstbestimmung von Zielen und Effizienz, auf die ich mich bei der
Implementierung von Alkoholpravention am Arbeitsplatz Hochschule
beziehen kdnnte, steht jedoch noch aus.’

AbschlieBend sei noch einmal festgestellt, daB die Hochschule ,... ein
Verbund von Personen und Sachen ist, der im Rahmen staatlich vorge-
gebener konstituierender Organisationsregeln selber Entscheidungs-
strukturen generiert, um systematisch Erkenntniszuwachs fir Fachdiszi-
plinen zu sichern und auf dieser Grundlage Qualifikationen fiir wissen-
schaftliche Bildung und berufliches Handeln durch selbstgesteuerte Lehr—
/ Lernprozesse zu erzeugen sowie andere wissenschaftsbezogene Lei-
stungen zu erbringen” (OEHLER 1984, S. 54).

1.2 Organisationsentwicklung

Das Konzept der Organisationsentwicklung (OE) soll hier nicht in seiner
ganzen Ausfiihrlichkeit dargestellt werden,? weil es nicht um die globale
Organisationsentwicklung der gesamten Organisation Universitat geht,
sondern um die Berlicksichtigung wichtiger Teilaspekte der OE bei der
Konzeptionierung und der Implementierung von Alkoholpravention.

Der Begriff Organisationsentwicklung ist abgeleitet von dem amerikani-
schen ,Organization Development”. ,OE ist ein neuer Weg zur Entwick-
lung von Organisationen, z.B. eines Industrieunternehmens, mit dem Ziel
einer aktiven und flexiblen Anpassung an die Herausforderungen einer
sich standig wandelnden Umwelt. Es ist eine Entwicklung im Sinne héhe-
rer Wirksamkeit der Organisation und gréBerer Arbeitszufriedenheit der
beteiligten Menschen” (BECKER / LANGOSCH 1990, S. 2). Erste Ansatze
von OE gehen auf MaBnahmen zuriick, die vor Gber 30 Jahren von emi-

Erste Ansétze in diese Richtung sind zu erkennen. So zum Beispiel in Niedersachsen
die angelaufene Evaluation von Hochschulen mit den Zielen der Qualitatssicherung
und —verbesserung in Lehre und Studium und der Rechenschaftslegung Uber Lehr-
leistungen. Hochschulorganisationsforschung wird immer wieder thematisiert, sie ist
aber nicht institutionalisiert. Ergebnisse vorhandener Projekte werden meist nur in
Fachorganen publiziert. Eine Uberregionale Information oder gar Kooperation exi-
stiert nur in Ansétzen.

Um nicht vom eigentlichen Thema der Arbeit abzuweichen, wird nicht auf die un-
terschiedlichen OE — Konzepte eingegangen. Als Vertiefung sei hier verwiesen auf
G. FATZER 1988, G. FATZER (Hrsg.) 1993, H. BECKER u. I, LANGOSCH 1995,
J.M. PELIKAN u. a. (Hrsg.) 1993.
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grierten deutschen Sozialwissenschaftlern in den USA ergriffen wurden.’
Ziel dieser MaBnahmen war es, Mitglieder von Organisationen in die Lage
zu versetzen, ihre Probleme selbst zu erkennen, die zwischenmenschli-
chen Beziehungen zu erproben und Bedingungen zu gestalten, die den
eigenen Bedurfnissen und den Leistungsanforderungen der Organisation
angemessen sind. FRENCH und BELL definieren OE folgendermafen:
L<organisationsentwicklung ist eine langfristige Bemihung, die Probleml-
sungs— und Erneuerungsprozesse in einer Organisation zu verbessern,
vor allem durch eine wirksamere und auf Zusammenarbeit gegriindete
Steuerung der Organisationskultur — unter besonderer Berlcksichtigung
der Kultur formaler Arbeitsteams — durch die Hilfe eines OE—Beraters
oder Katalysators und durch Anwendung der Theorie und Technologie
der angewandten Sozialwissenschaften unter Einbeziehung von Aktions-
forschung”(ebd. 1977, S. 31). Der Berater (,change agent) ist nach
BENNIS (1972, S. 28) ein Verhaltenswissenschaftler, der die ,menschli-
che Seite” in einem Unternehmen betont. Fir BECKER ist OE ein neues
Konzept und ein ... Sammelbegriff fir den koordinierten Einsatz sozial-
wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden in Organisationen, um
diese durch die in ihnen tatigen Menschen und damit auch die Arbeit
dieser Menschen selbst humaner und effektiver zu machen” (ebd. 1990,
S. 6).

Die Implementierung betrieblicher Suchtpraventionsprogramme in Wirt-
schaftsunternehmen zeigte nicht selten bestehende Schwierigkeiten in
der Organisation, im InformationsfluB und in der Zusammenarbeit der
Menschen auf. Besonders von den FlUhrungskraften der unteren Hiera-
chie—Ebenen wurden Probleme angesprochen, die bisher aus unter-
schiedlichen Griinden in ihrem Unternehmen verdrangt, vertuscht oder
totgeschwiegen wurden. Das top down beschlossene Suchtpraventions-
programm zog durch den Dialog mit allen FUhrungskraften und die Unter-
stlitzung der externen Berater weitere Kreise und flhrte bottom up nicht
selten zu einem Organisationsentwicklungsproze3 mit den Schwerpunkt-
themen: Personalfihrung, Fehlzeiten, Mitarbeitergesprachsfihrung,
Kommunikation. Suchtpravention kann also durchaus als ein Indikator flir
innerbetriebliche Schwierigkeiten und Reibungsverluste gesehen werden.
Ich stellte fest, daB Organisationen ein &hnliches Problemlésungsverhal-
ten wie alkoholabhéngige Menschen haben: Sie verleugnen, sie ver-
harmlosen, sie relativieren und sie projizieren. Veranderungen werden
erst vollzogen, wenn die Belastungen durch Innen— oder AuBendruck zu
grof3 werden. In den letzten Jahren missen Wirtschaftsunternehmen und

Auf historische Quellen und die Entwicklung im Einzelnen will ich nicht eingehen. Ich
verweise hierzu auf einen Aufsatz von ED C. NEVIS in: FATZER, G. (Hrsg.) 1993.

2 Weitere Definitionen finden sich u.a. bei: BENNIS, G. W. 1972, S.26 f; GOE e.V.
1980; FATZER, G. (Hrsg.) 1993, S. 13 ff.
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auch Verwaltungen vermehrt auf veranderte Konstellationen in der Um-
welt reagieren. Z. B. wird von o6ffentlichen Einrichtungen trotz immer
knapper werdender finanzieller Ressourcen mehr kundenorientierte
Dienstleistung flr den Steuerzahler gefordert. Die Anpassung an diese
Konstellationen, die mit neuen Anforderungen verbunden sind, wird
erschwert durch die relative Starrheit vieler Organisationen, die nach
blrokratischem Muster strukturiert sind. Die Organisationsstruktur pragt
das Verhalten der in ihr tatigen Menschen. Notwendige Innovation und
Kooperation wird verhindert. Sie sind jedoch Voraussetzung flr ein wir-
kungsvolles Funktionieren der Organisation im Hinblick auf die sich
stéandig verandernden Umweltkonstellationen. Fir BECKER (s. 1990, S.
7) schlie3t sich hier ein Teufelskreis, den es mit Hilfe der OE zu durch-
brechen gilt.

OE geht nicht nur auf die schon erwéhnten institutionellen Probleme einer
Organisation ein, sondern auch auf die individuelle Ebene. Als drei ge-
wichtige Probleme unserer Zeit bezeichnet BECKER (s. 1990, S. 9 ff)
Desinteresse, Konkurrenzdenken und Existenzangst. Er beklagt meines
Erachtens durchaus zutreffend fehlendes Engagement in Betrieben,
Schulen und Hochschulen. Der Numerus Clausus ist fir ihn ein Chiffre fur
dieses Symptom. ,Die Einsatzbereitschaft, der Mut, eine Sache voll
verantwortlich zu Gbernehmen, weil man sie flr sinnvoll hélt, diese Lei-
stungsbereitschaft hat nachgelassen. Die Freude an der Arbeit ist gerin-
ger geworden” (BECKER / LANGOSCH 1990, S. 9). HOHN (1983) spricht
in diesem Zusammenhang von der ,inneren Kindigung”. Das zweite von
BECKER angesprochene Problem betrifft die fehlende Bereitschaft zur
Kooperation, zur fairen und vertrauensvollen Zusammenarbeit. Eine
Organisation mit einem erheblichen Selbstverwaltungsanteil wie die
Universitat scheint fir Konkurrenzdenken mit ausgepragter Ich — Profilie-
rung, mit starken Absicherungstendenzen und verkrampftem Taktieren
statt offener Kommunikation, besonders anfallig zu sein. Und das, obwohl
die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit immer dringender wird. Neben der
formellen Macht— und Entscheidungsebene gibt es an Hochschulen eine
sehr ausgepragte informelle. Persbénliches Engagement, besonders bei
einem so ambivalent besetztem Thema wie AlkoholmiBbrauch, kann
durchaus zum Bumerang werden: So mufte sich ein Professor an einer
Hochschule vorwerfen lassen, er Uberzeichne das Alkoholproblem, um
Zuschusse fur sein Institut zu erhalten. Wer sich far die Implementierung
von Alkoholpravention am Arbeitsplatz Hochschule einsetzt, muf3 mutig
und / oder unabhéangig sein. Damit wére ich bei dem dritten von BECKER
beschriebenen Problem, der Existenzangst. ,Die Angst, nicht man selbst,
sondern Opfer der Umstande zu sein, ... erklarlich als ein Reflex auf die
von den beherrschenden Institutionen verordnete Ohnmacht. Das Geflhl
der Ohnmacht ist gekoppelt mit einer Verunsicherung der eigenen ldenti-
tat, einer gewissen Orientierungslosigkeit. Woran soll man sich halten, wo
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beinahe nichts mehr Bestand hat, ein Geflihl, nahe verwandt dem Erleben
der Sinnlosigkeit Gberhaupt. Da ist es kein Wunder, wenn Ausflichte
gesucht werden (Alkohol, Drogen, Flucht in Religiositat, in Sekten)”
(BECKER / LANGOSCH 1990, S. 10). Bemerkenswert finde ich den
Hinweis von BECKER auf die Ambivalenz der beschriebenen Problem-
symptome: Dem Desinteresse entspricht eine untergrindige Sehnsucht
nach Engagement. Der Wunsch, ein Ziel zu haben, fir das sich der
Einsatz lohnt. Hinter dem Konkurrenzverhalten steht seiner Meinung nach
die verborgene Sehnsucht nach Gemeinschaft und Gemeinsamkeit. Die
Entsprechung der Existenzangst ist der Wunsch nach festem Halt, nach
Orientierung, nach einem Sinn des eigenen Tuns, Handelns und Seins:
Wozu bin ich tberhaupt da? Woflr arbeite ich? Woflr lebe ich Gber-
haupt? Diese Grundbediirfnisse menschlichen Seins und menschlichen
Miteinanders treffen auf Arbeitsbedingungen, die sie eher verdréangen als
férdern. Somit wirde die Aussage von MARX, Arbeit sei entfremdete
Tatigkeit, nach wie vor stimmen. Die Arbeitssituation, in der jemand lebt,
pragt den Menschen. Ziel der OE ist es, diese Entfremdung durch Partizi-
pation aufzulésen. ,Es kommt darauf an, die Arbeitssituation in eine
Lernsituation zu verwandeln. Der entscheidende Gesichtspunkt ist der,
daB die Anderungsbediirfnisse einer Organisation und die Lernbediirfnis-
se ihrer Mitglieder kontinuierlich ineinandergreifen und einander verstar-
kend wirksam werden” (BECKER / LANGOSCH 1990, S. 12). Der OE —
Prozef3 hat zwar einen Anfang, aber kein Ende: Der Weg ist das Ziel!

1.2.1 Ziele

Wie schon ausgefihrt, besteht das Ziel der OE darin, die Organisation an
veranderte Umweltbedingungen anzupassen und sie leistungsfahiger zu
machen.’ Nach BECKER (1995, S. 15) ist die Zielsetzung einerseits nach
auBen gerichtet: Die Zielsetzung ist fast identisch mit dem Unterneh-
menszweck. Bei Non—Profit-Unternehmen also mit der Erbringung be-
stimmter Dienstleistungen, die z.B. zum Wohlergehen, der Gesundheit
oder der Bildung von Menschen beitragen. Andererseits ist die Zielset-
zung der OE auch nach innen gerichtet: Auf die Menschen, die in dieser
Organisation arbeiten. FATZER (s. 1993, S. 22 f) spricht von der doppel-
ten Zielsetzung: Leistungsféahigkeit und Verbesserung der Qualitat des
Arbeitslebens. Eine wesentliche Grundannahme der OE ist, da3 es kei-
nen Zielkonflikt gibt zwischen der hohen Effektivitat einer Organisation
und den guten Arbeitsbedingungen fir die Menschen. Beide Ziele sind
gleichrangig und interdependent. ,Ohne Produktivitdt gibt es keine
menschlich befriedigende Arbeitswelt und ohne zufriedene und enga-

' Nach den Vorstellungen von Bundesbildungsminister Jirgen Ruttgers zielt die ge-

plante Hochschulreform darauf ab, mehr Wettbewerb und Leistung an Universitaten
durchzusetzen (Landeszeitung vom 20.08.1996).
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gierte Mitarbeiter gibt es, zumindest langerfristig, keine Produktivitat in
der Wirtschaft” (BECKER / LANGOSCH 1995, S. 16). In der Realitat
mangelt es jedoch nicht an Konflikten zwischen den beiden Zielen. Aus
betriebswirtschaftlicher Sicht liegt der Interessengegensatz auf der Hand:
Das, was fur die Mitarbeiter eine gute Bezahlung fir gute Arbeit ist, sind
fir das Unternehmen Kosten. Nicht ohne Grund wird vom ,Tarifkonflikt”
gesprochen. FATZER (s. 1993, S. 15) meint, daB OE nicht nur eine
Veranderung, sondern eine Transformation in Unternehmen bewirken
sollte. Als mogliche Zielsetzungen werden von ihm neben konkreten
Problemlésungen auch Ziele genannt wie:

Die Organisation innovativ und lernfahig machen,

die Kultur der Organisation analysieren und verandern,

defensive Routinen der Organisation bewu3t machen und verandern,

einen guten fit” zwischen Technologie und der Organisation zustande

bringen, so daf nicht das eine das andere dominiert oder ausschlief3t,

FUhrungsverantwortliche zu befahigen,

¢ Management von Komplexitat, von Interdependenz und von standigem
Wandel zu betreiben,

¢ interkulturell sensibel zu werden (vgl. FATZER, 1993 S. 17).

Seiner Meinung nach verlangt die Transformation der Gesamtorganisati-
on einen Paradigmenwechsel " ... d.h. fundamentale Veranderungen in
der Art und Weise, wie das System funktioniert. Neben strategischen,
strukturellen und prozeBmaniigen Veranderungen sind also Kulturveran-
derungen und Veranderungen des mind sets notwendig” (FATZER 1993,
S. 20).

In der Realitat erfillen die wenigsten OE-Prozesse diese umfangreichen
Zielsetzungen. Mit der Alkoholpravention kann nicht gewartet werden, bis
die Transformation der Gesamtorganisation so weit fortgeschritten ist,
daB die Implementierung eines Handlungskonzeptes ein ‘Selbstgénger’
ware. Umgekehrt ist nicht davon auszugehen, dal3 die Alkoholpravention
eine Transformation der Organisation bewirkt, obwohl gesagt werden
muB3, daB aus systemischer Sicht jede Veranderung eines Teilsystems
auch immer eine Veranderung des Gesamtsystems ist.?

Festzuhalten bleibt, daB das wesentliche Ziel der OE darin liegt, den
Gegensatz zwischen Individuum und Organisation in der Form abzubau-
en, daf3 sie beiden nitzt. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Art und

Zum Paradigmenwechsel siehe Th. S. Kuhn: Die Struktur wissenschaftlicher Revolu-
tionen. 11. revid. und ergénzte Auflg., Frankfurt / Main 1991.

In meiner Beratertatigkeit habe ich es zweimal erlebt, daB Uber die anfangliche
Auseinandersetzung mit dem Alkoholproblem einzelner Mitarbeiter ein mehrjéhriger
Prozel3 eingeleitet wurde, der zur Veranderung von Trinkkultur, Arbeitszufriedenheit,
Arbeitssicherheit sowie Fihrungskonzepten und Fihrungsverhalten fihrte.
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Weise, wie das geschieht. ,Unter Wissenschaftlern und Praktikern, die
sich mit OE eingehend beschaftigen, gibt es Meinungsunterschiede in der
Antwort auf die Frage, was denn das wichtigste Merkmal von OE sei —
das Ziel (Inhalt) oder die Vorgehensweise (Methode)” (BECKER / LAN-
GOSCH 1990, S. 16f ). Die Ausgeglichenheit zwischen dem Was und
dem Wie ist fiir einen erfolgreichen OE—Prozel3 durchaus von Bedeutung:
Wer sich nur auf die Ziele einlaBt, lauft Gefahr, die partizipative Vorge-
hensweise zu vernachlassigen. Wer den ProzeB als Selbstzweck nutzt
und die Ziele aus dem Auge verliert, geht das Risiko ein, die Organisation
entscheidungsunfahig und unproduktiv zu machen.

Eine weitere Grundannahme der OE ist die wechselseitige Abhangigkeit
zwischen dem Verhalten der Menschen und den Verhéltnissen, in denen
sie leben. OE geht davon aus, daf3 sich jede Veranderung in einem Lern-
prozeB3 vollzieht. Verhalten und Verhaltnisse stehen in dialektischer
Beziehung: Verhaltensveranderung andert Verhaltnisse, veranderte
Verhéltnisse andern Verhalten. Diese Verénderungen vollziehen sich in
der Zeit. OE ist ein dynamischer ProzeB, ,... die Zielsetzung intendiert
bereits eine bestimmte Vorgehensweise. Und die Vorgehensweise beein-
fluBt riickwirkend die Zielsetzung” (BECKER / LANGOSCH 1990, S. 20).
In Anlehnung an Merkmale des innovativen Lernens ,wie sie in den acht-
ziger Jahren im Bericht es Clubs of Rome beschrieben wurden, formuliert
BECKER drei Subziele fur die OE:

1. Antizipation

Die Ausrichtung aller BemUhungen zur Lésung der Probleme an den
Anforderungen der Zukunft. Antizipation ist die Fahigkeit, sich neuen,
modglicherweise noch nie dagewesenen Situationen zu stellen.

2. Partizipation

Die aktive Mitwirkung der Betroffenen an allen Problemen, die ihre be-
triebliche Arbeit betreffen. Partizipation ermdglicht besseres Verstandnis,
Identifikation und Zugehdrigkeit.

3. Emanzipation

Die wachsende Mundigkeit der Beteiligten durch den gemeinsamen
Lernproze3 im Sinne von verantwortungsbewuBter Selbst— und Mitbe-
stimmung. Gesellschaftliche Autonomie und kulturelle Identitat.

1.2.2 Anthropologische Grundannahmen

Darauf, daB3 die Wurzeln der OE einerseits im amerikanischen Pragma-
tismus, dessen philosophische Wurzeln im wesentlichen auf JOHN DE-
WEY zurlGckgehen und andererseits in bestimmten Annahmen und Wert-
vorstellungen im Menschenbild der Humanistischen Psychologie liegen,
wurde schon hingewiesen. BECKER (vgl. 1995, S. 21f) hat die wesentli-
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chen Annahmen nach HUSE (1975) und in Anlehnung an FRENCH und
BELL (1973) wie folgt zusammengestellt:

Annahmen Uber den einzelnen als Individuum

1.

2.

Die meisten Menschen in unserer Gesellschaft haben das Bedurfnis
nach Entwicklung und das Bediirfnis, sich selbst zu verwirklichen.

Die meisten Menschen haben das Bedurfnis nach mehr Verantwortung
und haben ein echtes Interesse daran, einen gréBeren Beitrag zur
Realisierung der Ziele einer Organisation zu leisten als ihnen norma-
lerweise in der Organisation eingeraumt wird.'

Annahmen Uber den einzelnen in Gruppen

1.

Gruppen haben grundséatzlich eine groBe Bedeutung fiir den einzelnen,
wobei die Arbeitsgruppe in besonderem Maf3e fir die Befriedigung von
Bedurfnissen in Frage kommt.

. Arbeitsgruppen sind in der Regel neutral. Sie kénnen jedoch je nach

Lage besonders dienlich und ntzlich, aber auch negativ und schadlich
flr eine Organisation sein.

. Kooperatives anstelle von kompetitivem Verhalten kann sehr wesent-

lich die Effizienz von Arbeitsgruppen erhdohen. Der formale Flhrer einer
Gruppe kann nicht alle Fihrungsfunktionen zu jeder Zeit und in allen
Situationen austiben. Die Mitglieder einer Gruppe kdnnen ihre Effizienz
erhdhen, wenn sie sich gegenseitig unterstttzen.

Annahmen Uber den einzelnen in Organisationen

1

. Da man eine Organisation als System begreifen muB, haben die Ande-

rungen in einem Teilsystem Auswirkungen auf andere Teilsysteme.

. Das Verhalten von Mitarbeitern in einer Organisation wird von ihren

Emotionen und Einstellungen beeinfluBt. Das Klima bei den meisten
Organisationen 1aBt jedoch nicht zu, daB man seine Emotionen und
Geflihle zum Ausdruck bringt. Die Unterdrickung von Emotionen wirkt
sich nachteilig auf die Arbeit im Unternehmen und auch auf die eigene
Entwicklung aus.

. In den meisten Organisationen ist der Grad der gegenseitigen Unter-

stitzung und Zusammenarbeit sowie des gegenseitigen Vertrauens
wesentlich geringer als es notwendig und winschenswert ist.

. Obwohl Gewinner—Verlierer—Strategien fir manche Situationen als ge-

eignet erscheinen, sind die meisten Gewinner—Verlierer-Situationen fir

1

MASLOW (1973) weist darauf hin, daB3 erst Grundbedirfnisse des physiologischen
Uberlebens gesichert sein missen, bevor sich der Mensch psychologischen oder so-
genannten ,héheren” Bedirfnissen wie der Selbstverwirklichung zuwenden kann.
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die Mitarbeiter und far das Unternehmen in gleicher Weise als nachtei-
lig einzuschatzen.

5. Viele Konfrontationen und Zusammenst6Be zwischen einzelnen Mitar-
beitern und Gruppen im Unternehmen werden durch die Art und Weise
des Organisationsaufbaus und des Organisationsablaufs verursacht
und weniger durch die davon betroffenen Mitarbeiter.

6. Wenn die Emotionen der Mitarbeiter als wichtige Daten akzeptiert
werden, ergeben sich neue Mdglichkeiten fir Kommunikation, Zielset-
zung und der Zusammenarbeit zwischen Gruppen und der Arbeitszu-
friedenheit des Einzelnen.

7. Wenn zur Lésung von Konflikten eine offene Aussprache gewahlt wird,
ergibt sich daraus ein positiver Effekt sowohl fir die Entwicklung des
einzelnen als auch fur die Erreichung der organisatorischen Ziele.

8. Struktur und Ablauf einer Organisation sowie die Gestaltung des Ar-
beitsfeldes kdnnen so modifiziert werden, dal3 sie den Bedurfnissen
des einzelnen, einer Gruppe und der gesamten Organisation eher ent-
sprechen.

Das Konzept, die Ziele und das Menschenbild der Organisationsentwick-
lung sind kompatibel mit den Ansatzen der betrieblichen Alkoholpraventi-
on. Verhalten und Verhaltnisse werden im Zusammenhang gesehen. Der
Ansatz der OE bleibt nicht auf den einzelnen beschrankt, sondern erfaf3t
ganze Gruppen und Organisationen. Die Universitat mit ihrer Grund-
struktur, der Verbindung von Forschung und Lehre sowie besonderer
Dienstleistungen, hat Ressourcen, die genutzt werden kdnnen, um
Handlungsziele und Veranderungsprozesse aus sich selbst heraus zu
entwickeln. Die Alkoholpravention kann neben Qualitatsverbesserung und
—sicherung ein Initialthema, und die Organisationsentwicklung kann die
Methode zur Steuerung dieser Entwicklung sein. Der Weg dorthin ist
sicher noch weit, aber im Sinne der OE sehe ich darin eine Herausforde-
rung.

2  Uberlegungen zum Aufbau und Ablauf eines Alko-
holpraventionsprogrammes fur Universitaten und
Hochschulen

Grundlage sind die in der vorliegenden Arbeit dargelegten Erkenntnisse
Uber die Suchtentwicklung und hier insbesondere der multifaktorielle
Ansatz, die Bedeutung co—abhangigen Verhaltens aus systemischer
Sicht, die Erfahrungen mit Programmen betrieblicher Alkoholpravention
und die durch das Forschungsvorhaben gewonnene Erkenntnis, daB3 die
Besonderheiten der Universitaten und Hochschulen die Entwicklung eines
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eigenen oder zumindest sehr modifizierten Alkoholpraventionsprogram-
mes erforderlich machen.

Im folgenden wird unter Berlicksichtigung der OE-Kriterien gemeinsames
Problembewutsein, Mitwirkung eines Beraters, Beteiligung der Betroffe-
nen, Klarung von Sach— und Beziehungsproblemen, erfahrungsorientier-
tes Lernen, prozeBorientiertes Vorgehen und systemumfassendes Den-
ken ein Alkoholpraventionsprogramm skizziert. Es handelt sich um einen
Entwurf, der keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt. Vielmehr will ich
dazu anregen, neue Ideen zu denken und neue Wege auszuprobieren.
Die gesamtgesellschaftliche Situation ist gekennzeichnet durch rasant
fortschreitende Veranderungsprozesse. Dieser Entwicklung kénnen sich
auch die Hochschulen nicht verschlieBen. In Zeiten wirtschaftlicher Re-
zession haben soziale Themen eher nachrangige Bedeutung, obwohl sie
aufgrund der entstehenden sozialen Probleme vorrangig behandelt wer-
den muBten. Zu Moralisieren und sich dabei im Recht zu wissen, aber im
Handeln zu resignieren, nutzt der Sache wenig. Wir dirfen nicht nur auf
Veranderungen reagieren, sondern mussen selbst agieren. Fahigkeiten
wie Frustrationstoleranz, Ausdauer und Flexibilitat sind dabei gefragt. Die
Organisationsentwicklung regt an, diese Fahigkeiten zu erwerben, denn
solange die Organisation sich nicht entwickelt, entwickeln wir uns und mit
uns entwickelt sich die Organisation.

Das Vorgehen orientiert sich, wie der Forschungsprozess des Pilotpro-
jektes, an der Aktionsforschung und ist planmaBig und prozefBorientiert.
PlanmaBig, weil sich das Vorgehen methodisch in vier Schritten vollzieht:
Initialphase, Planungsphase, Handlungsphase und Auswertungsphase.
ProzeBorientiert, weil sich die Umwelt in standigem Wandel befindet und
Mensch und Organisation sich in einem standigen Prozef3 den Verande-
rungen anpassen missen. Fehlen Einsicht und F&ahigkeit, reagieren
Mensch und Organisation neurotisch': Sie reagieren mit alten Verhal-
tensmustern auf neue Bedingungen und produzieren permanent Mi3erfol-
ge. Diese MiBerfolge leiten dann zuklnftiges Handeln oder aus Frustrati-
on auch Nicht—Handeln.

Das dem hermeneutischen Zirkel (oder noch passender der hermeneuti-
schen Spirale®) vergleichbare Vorgehen, bei dem es im Wesentlichen
durch den Theorie—Praxis—Theorie Transfer um das ‘héhere Verstehen’
geht, hat sich m. E. bewahrt und soll hier wieder aufgegriffen werden. Die
Implementierung von Alkoholpravention durch OE impliziert allerdings

Der Gestalttherapeut Fritz Perls (1982) sah in der mangelnden Anpassungsféhigkeit
von Menschen an verédnderte Umweltbedingungen eine wesentliche Ursache fur neu-
rotische Verhaltensweisen.

Spirale finde ich deshalb passender als Zirkel, weil mit jeder neuen Phase das
Wissen und die Kompetenz zunimmt. Vgl. DANNER (1979, S. 54)
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nicht Werte wie das ‘héhere Verstehen’, sondern Hilfeprogramm, Veran-
derung der Trink— und Organisationskultur, der Arbeitszufriedenheit und
permanentes Lernen. Was in der Hermeneutik verstanden werden soll,
wird nur auf dem Hintergrund des Vorverstandnisses verstanden. Oder
umgekehrt, ohne Vorverstandnis kein Verstehen. Diese Logik findet sich
auch in dem folgenden Entwurf: Es muf3 eine Vorstellung, eine Planung,
eine Zieldefinition von dem geben, was gemacht werden soll. Die Spirale
sédhe demnach folgendermafen aus:

Planung — Zieldefinition — Handeln / Implementieren — Reflektieren —
Planung — Zieldefinition — Handeln / Implementieren — Reflektieren — usw.

Nach den Erfahrungen aus dem Pilotprojekt sollten Planungs— und Zie-
[Uberlegungen nicht erst in der Planungsphase, sondern programmatisch
mit einer Initialphase, in der den informellen Kontakten und Beziehungen
besondere Aufmerksamkeit zukommt, beginnen, um das Projekt gut
vorzubereiten. Wesentliche Kriterien der OE wie die Mitwirkung eines
Beraters, die Trennung von Sach— und Beziehungsebene, das ganzheitli-
che Lernen und zielgerichtetes Vorgehen, werden in dieser Phase bereits
eingefuhrt.

In der Planungsphase dienen die ersten Schritte der Problem— und Situa-
tionserfassung. Durch Analysetechniken wie der gezielten Befragung und
der sogenannten Kartenabfrage kann die Problembeschreibung prazisiert
werden. Fir die OE ist es wichtig, daB nicht bloB eine ungegliederte
Anhaufung von Informationen zustande kommt, sondern sie so zu inte-
grieren, daB ein Gesamtbild, ein Modell der Realitat (vgl. DORNER 1995)
entsteht. Nur so a8t sich Wichtiges von Unwichtigem trennen und man
bekommt eine Idee davon, wie die Dinge zusammenhé&ngen.

Sind die Probleme evaluiert, folgt die Planung der nachsten Schritte. Der
festgestellte Ist — Zustand ist meist eine Abweichung vom Soll — Zustand.
Es ist deshalb notwendig, die Soll — Vorstellungen transparent zu ma-
chen, d. h. es missen Ziele formuliert werden'. Fir die Kreativitat ist es
férderlich, unterschiedliche Abstraktionsniveaus von Zielformulierungen
zu ermdglichen. Hier sind durchaus Visionen gefragt, die dann auf Richt—,
Grob— und Feinziele heruntergebrochen werden kénnen. Je abstrakter
ein Ziel ist, desto mehr kann es von verschiedenen Seiten interpretiert
werden. Bei der Zielbewertung ist die Festlegung von Prioritaten fir die
Problembearbeitung bedeutsam.

Bei der Entwicklung von Ldsungsansatzen werden bevorzugt kreative
Verfahren angewandt, um lineare Denk— und Handlungsmuster aufzuld-
sen. ,Innovationen werden nur dann méglich sein, wenn neue Erkenntnis-

' Zur Bedeutung von Zielen bei der Planung von Veranderungsstratgien komplexer

Situationen vgl. DORNER 1995, S. 74 ff.
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se gewonnen werden oder schon bekannte Ideen in neuen Kombinatio-
nen wirksam werden kénnen (divergentes Denken)” (BECKER / LAN-
GOSCH 1995, S. 55). Die erarbeiteten Lésungsansatze sind in Verbin-
dung mit den formulierten Zielen zu bewerten. Die Entscheidung Uber
bestimmte Lésungen und deren Umsetzung hat immer auch gruppendy-
namische Bedeutung. Deshalb wird im OE — Prozel3 schon bei der Pla-
nung mit gruppendynamischen Interventionen gearbeitet, um z.B. Wahr-
nehmungsmuster, Vorurteile und andere Kommunikationsstérungen
aufzutauen oder abzubauen. Fir die Umsetzung der L&sungsansatze
spielt die Zeitfolge eine wichtige Rolle. Die einzelnen Schritte zur Ver-
wirklichung des Vorhabens und ihre Zeitfolge missen deshalb festgelegt
werden. Diese Festlegung kann bei komplexen Lésungsstrategien z.B. mit
Hilfe der Netzplantechnik erfolgen.

Nach der Planung folgt die Durchfihrung der MaBnahmen. In dieser
Phase wird im positiven Sinne deutlich, was es heif3t, die Betroffenen zu
Beteiligten zu machen. Denn je weniger die Betroffenen bei der Planung
beteiligt werden, desto mehr Widerstdnde sind zu erwarten. Bei der
traditionellen Organisationsberatung, aber auch bei den Konzepten der
Suchtpravention war hier bisher der kritische Punkt. Die Vorschlage
konnten noch so zutreffend sein und die SchluBfolgerungen aus den
angestellten Untersuchungsergebnissen noch so einleuchtend sein, es
tauchten in der Praxis immer wieder neue Schwierigkeiten auf, wenn die
von anderen entwickelten Vorstellungen realisiert werden sollten. In der
betrieblichen Suchtberatung wurden die Widerstande lange Zeit sehr
einseitig als Widerstand gegen das Thema gedeutet: In einer slichtigen
Gesellschaft sei die Auseinandersetzung mit der Kulturdroge Alkohol
tabu. Diese Sichtweise halte ich mittlerweile fir sehr verkirzt. Viele Wi-
derstdande haben etwas mit der Organisationskultur, der Entscheidungs-
struktur, der individuellen Arbeitsbelastung der Vorgesetzten, Macht-
kampfen oder einfach nur mit Bequemlichkeit und Gewohnheit zu tun. In
der Planungsphase sollten deshalb mdglichst viele Betroffene beteiligt
werden. Der Zeitaufwand wird gréBer und der FindungsprozeB ist mihse-
liger. Daflr ist bei der Umsetzung mit weniger Widerstand zu rechnen.

Der letzte Schritt der Problembearbeitung ist die Auswertung. Nach den
durchgeflhrten Aktionen missen die Veranderungen festgestellt und mit
den aufgestellten Zielen abgeglichen werden. Durch bestimmte Beurtei-
lungsverfahren 1aBt sich der jeweilige Stand der Bemihungen im Hinblick
auf die angestrebten Ziele festhalten. Entsprechend den Ergebnissen
missen dann Ziele tberprtft und ggf. neue MaBnahmen geplant werden.
ProzeBanalyse und Meta — Kommunikation sind in dieser Phase hilfreich
und dann unerlaBlich, wenn zwischenmenschliche Probleme aufgearbei-
tet werden missen, um Stérungen und Behinderungen zu beseitigen.
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2.1 Initialphase

Nach meinen bisherigen Erfahrungen ist es sinnvoll, den offiziellen Be-
ginn des Projektes informell gut vorzubereiten. Diese Vorbereitung unter-
scheidet sich von der Planungsphase und beginnt vor ihr. Ich messe ihr
gréBte Bedeutung bei und behaupte sogar, dal3 eine erfolgreiche Imple-
mentierung eines Alkoholpraventionsprogrammes mafgeblich von dem
Gelingen der Initialphase abhangig ist. An dieser Stelle mdchte ich die
alte Metapher vom Bauern bemihen, der die Art der Saat, den besten
Zeitpunkt der Aussaat, die Dingung, die Pflege und die Ernte genaue-
stens plante und bei glnstigem Wetter unter Einhaltung seines Planes
doch nur eine magere Ernte hatte. Was hatte er falsch gemacht? Er hat
die Beschaffenheit seines Bodens nicht beachtet. Einem guten Bauern
wird das natdrlich nicht passieren. Damit es uns nicht wie dem Bauern
geht und alles Notwendige bedacht und gut vorbereitet wird, schlage ich
als ersten Schritt die Griindung eines Initiativkreises vor, in dem mit
Unterstiitzung eines OE—Beraters in einer von Toleranz und Akzeptanz
gepragten Atmosphére Ziele formuliert und erste Strategien entwickelt
werden.

2.1.1 Initiativkreis

Wie in dem vorgestellten Pilotprojekt kann die Initiative durch ein admini-
strativ begrindetes Interesse von der Universitatsverwaltung ausgehen.
Das weitestgehende Interesse wird jedoch nicht von der Verwaltung
ausgehen, sondern von dem Engagement personlich betroffener Men-
schen. Der Hintergrund fur diese Betroffenheit kann die eigene Alkoho-
labhangigkeit sein oder Suchtprobleme im Verwandten— und Freundes-
kreis. Geht man davon aus, daB 15 % aller Arbeitnehmer alkoholkrank
oder zumindest —gefahrdet sind, dann ist die Streuung der mittelbar
Betroffenen recht hoch. Aus dieser Betroffenheit wachst erfahrungsge-
mafR die meiste Energie. Bevor eine offizielle Initiative ergriffen wird,
kénnten in einem Initiativkreis informelle Kontakte zwischen direkt oder
indirekt betroffenen Menschen hergestellt werden. Je gréBer und fester
dieses Netzwerk ist, desto erfolgreicher wird das Programm spéter sein.
FUr den Aufbau des Netzwerkes sollten sich die Mitglieder des Initiativ-
kreises also Zeit lassen. Die hier investierte Zeit ist gut angelegt. Vor dem
offiziellen Beginn des Projektes muf3 der Initiativkreis bereits in allen
wichtigen Organen der Universitat ,Verblindete” haben. Alle Statusgrup-
pen sind dabei zu berlicksichtigten. Die Historie zeigt, daB die Betroffen-
heit einzelner Menschen fir die Suchtpravention eine entscheidende
Ressource ist. Erfolgreich waren diese Initiativen Uberwiegend dann,
wenn diese Menschen in einfluBreichen Positionen safl3en.

Eine ‘top down’ — Entscheidung wird es an Hochschulen nicht geben.
Kosten oder profitrelevante Griinde spielen flir eine Alkoholpravention
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noch keine Rolle. Es bleibt nur der ‘bottom up’ — Weg und der will gut
vorbereitet sein. Die frihzeitige Partizipation von engagierten Mitarbeitern
vermittelt besseres Verstandnis, ldentifikation und Zugehdrigkeit, die bei
spateren Schwierigkeiten der Implementierung des Programms zugute
kommt.

Mit dem Aufbau eines Initiativkreises wird eine wichtige Voraussetzung fur
die Einleitung eines Organisationsentwicklungsprozesses geschaffen. Da
der tatsachliche Bedarf kaum zu evaluieren ist, ist die Ausgangssituation
nicht unbedingt das Problem an sich, sondern das Erleben einzelner
Organisationsmitglieder. In Anlehnung an humanistisch psycho—thera-
peutisches Vokabular wird in diesem Zusammenhang von Betroffenheit,
Stérung oder vom Leidensdruck." gesprochen. Damit Betroffenheit wirk-
sam wird, sind drei Bedingungen wichtig:

1. Uber die emotionale Betroffenheit hinaus miissen die realen Problem-
zustande wahrgenommen werden. Betroffenheit muf3 tber die Wahr-
nehmung zum Bewuf3t—Sein fihren.

2. Die Betroffenheit mul3 ausgesprochen werden. Andere missen mit
einbezogen werden. Sie muB zu einem gemeinsamen Problem—Be-
wuBtsein einer Gruppe fuhren.

3. Das Problem darf nicht auf andere abgeschoben werden. Es muf3 der
Wunsch entstehen, selbstverantwortlich etwas zu verandern. ,Der Ver-
anderungsimpuls flhrt zu einer ‘koordinierten Suchhaltung’. Das ‘Was
kénnen wir tun?’ und ‘Wie gehen wir vor?’ orientiert sich an dem, was
‘ist’ im Hinblick auf das, was ‘sein soll” (BECKER / LANGOSCH 1995,
S. 27).

2.1.2 Mitwirkung eines Beraters

Der Initiativkreis sollte sich so friih wie mdglich um die Mitwirkung eines
Beraters bemuhen. Bei allen Organisationsentwicklungsprozessen kommt
dem Berater besondere Bedeutung zu. Er ist ein AuBenstehender, der
dazu beitragt, ,... daB die Organisation und die in ihr tatigen Menschen
nicht in ihren Schwierigkeiten steckenbleiben, sondern erkennen und
erfahren, dal3 sie ihre Probleme wirklich selbst l[6sen kbnnen, wie sie
dabei vorgehen missen und was letzten Endes dadurch erreicht wird”
(BECKER / LANGOSCH 1995, S. 29). Der OE—Berater kommt nicht mit
Lésungen, vielmehr gibt er Hilfe zur Selbsthilfe. In der Literatur wird er
haufig als Moderator, Trainer oder im amerikanischen als ,change agent”
bezeichnet. Er ist Fachmann flir organisatorische und psychologische
Probleme. Wie BECKER (s. 1995, S. 30) ausfihrt, ist es nicht Aufgabe
des OE-Beraters, die Ratsuchenden der Mihe des eigenen Nachden-

" Vgl. auch FATZER (1993) und PELIKAN u.a. (1993).
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kens zu entheben. Im Regelfall tut er genau das Gegenteil. ,Er problema-
tisiert die Frage, klart Voraussetzungen, macht auf Konsequenzen auf-
merksam, zeigt Zusammenhange auf, weist darauf hin, was alles beachtet
werden mufB3. Er wirkt wie ein Katalysator. Er wirkt weniger als Macher,
eher als ‘Mdéglichmacher” (BECKER / LANGOSCH 1995, S. 30). Seine
Aufgabe ist des weiteren, padagogische Situationen zu arrangieren, in
denen die an den OE-Prozel3 Beteiligten zu Erkenntnissen und Ent-
schlissen kommen, die Neuentwicklungen mdglich machen. Er hat dafar
Sorge zu tragen, dal3 die zu Beginn genannten Ziele und Kriterien der OE
nicht verloren gehen. ,Er tut es beispielhaft, indem er sich selbst nach
diesen Kriterien richtet. Er tut es methodisch durch das Arrangieren von
Lernsituationen, die im Klientensystem einen offenen Informations— und
Meinungsaustausch ermdglichen, die Zusammenarbeit verbessern und
das Lésen von Problemen erleichtern” (BECKER / LANGOSCH 1995 S.
31f). Letztlich besteht bei erfolgreich verlaufenden OE—Projekten sein Ziel
darin, sich Uberflissig zu machen.

Wiinschenswert wére ein Suchtberater, der lber die Kompetenzen eines
Organisationsentwicklers verfligt. Die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren und die Landesstellen gegen die Suchtgefahren sind nach
meiner Einschatzung durchaus in der Lage, solche Berater zu benennen.
Sollte sich kein Berater mit der Kombination Suchtberater / Organisation-
sentwickler finden, wirde ich nach heutiger Einschatzung einem Organi-
sationsentwickler den Vorzug geben. Grundsétzlich ist ein externer Bera-
ter sinnvoller als ein interner. Im Hinblick auf die knapper werdenden
Finanzmittel kann ich mir jedoch vorstellen, daBB es an Universitaten
Personen gibt, die kompetent sind, diese Aufgabe zu Ubernehmen. Im-
merhin verfigen Universitaten und Hochschulen Gber vielfaltige personale
Ressourcen, die sie fir sich selbst kaum nutzen.

Ich mdéchte noch auf zwei wesentliche Kriterien der OE eingehen, deren
Umsetzung zu den Aufgaben des Beraters gehdren, der Klarung von
Sach— und Beziehungsproblemen und dem erfahrungsorientierten Ler-
nen.

2.1.2.1 Klarung von Sach- und Beziehungsproblemen

In der Arbeitswelt werden Geflihle meist verdréangt: Man hat es mit Sach-
problemen zu tun, die gelést werden mussen. Doch Gberall, wo Menschen
tatig sind, gibt es neben oder hinter der Sach— auch eine Beziehungse-
bene. Die Bedeutung dieser zweiten Ebene wird bei der Lésung betriebli-
cher Aufgaben und Probleme sehr haufig vernachlassigt. Uber menschli-
che Einstellungen, Emotionen und Beziehungsprobleme zu sprechen, ist
offiziell tabu. Sie werden auf die Ebene des betrieblichen ,Tratsches”
verdrangt. Dort manifestieren sie das eigene Weltbild durch Phantasien
und Vorurteile. Die Lésung von Sachproblemen wird auf der Bezie-
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hungsebene blockiert. Flr eine gute Zusammenarbeit ist die Klarung der
sachlichen und der zwischenmenschlichen Probleme eine Voraussetzung.
Deshalb qilt fir die OE, dal3 es grundsatzlich zwei Formen von Konflikten
gibt, ,.... namlich Inhaltskonflikte, die sich tatsachlich auf die unterschied-
liche Beurteilung von Sachproblemen richten, und Beziehungskonflikte,
die in Wahrheit die Schwierigkeiten im Umgang miteinander zum Inhalt
haben” (BECKER / LANGOSCH 1995, S. 41).

Erfahrungen haben gezeigt, da3 sich Sachprobleme manchmal wie von
selbst 16sen, wenn die dahinter liegenden Beziehungskonflikie geklart
wurden. Die LOsung zwischenmenschlicher Konflikte kann jedoch recht
kompliziert sein, denn sie haben in der Regel eine historische Dimension.
Wahrnehmungs—, Kommunikations— und Konfliktldsungsmuster wurden in
einem langen Entwicklungs— und Sozialisierungsprozef3 des einzelnen
erworben. Sie sind nicht nur arbeitsplatzbezogen, sondern werden auch
von sozialen Bedingungen auBerhalb der Organisation induziert. Ge-
scheiterte Beziehungsklarungen ernéhen den Widerstand und verstarken
Vermeidungsverhalten.

Um zwischenmenschliche Konflikte erkennen und I6sen zu kénnen, ist ein
offener und angstfreier Umgang in der Organisation notwendig. ,Je gro6-
Ber die Freiheitsgrade des Verhaltens sind und je mehr Spontaneitat die
Verhaltensweisen den Menschen kennzeichnen, desto eher ist es mdg-
lich, Beziehungskonflikte offen anzusprechen. Organisationen haben oft
ein sehr formalisiertes System der Kommunikation. Die Menschen in einer
Organisation bedienen sich oft einer speziellen Fachterminologie, die
Kommunikation ist auch oft vermittelt durch Medien wie Telefon, Fern-
schreiber, Schrifttext, Formulare usw. Dies alles erschwert die Wahrneh-
mung und erst recht die Bearbeitung von Beziehungskonflikten” (BECKER
/ LANGOSCH 1995, S. 41).

Inwieweit Beziehungskonflikte im Rahmen der Organisation erfolgreich
bearbeitet werden kdénnen, ist abhangig von der GréBe der Konflikte, der
Art der Personalfihrung und der Organisationskultur. Wie ich feststellen
konnte, sind die Konflikte ziemlich groB3, die Personalfihrung wenig
ausgereift und die Organisation Universitat sehr unerfahren in der Kom-
munikation von Beziehungsproblemen. Daher ist es ratsam, langsam und
schrittweise vorzugehen. Wir erinnern uns: Veranderungen geschehen in
der OE immer in ‘der Zeit'. Dem Setting — Ansatz’ folgend spricht vieles
daftr, im Initiativkreis und im Arbeitskreis mit Unterstitzung des Beraters

Der Setting—Ansatz ist aus Sicht der OE eine wesentliche Strategie fur die Gesund-
heitsférderung. Er gilt als Kernphilosophie einiger gerihmter Gesundheitsférde-
rungsprojekte, aber auch fir Lebensstilprogramme. In diesen Programmen wird der
Begriff Setting nicht allein als rdumliche Bestimmung fir Aktivitdten definiert, son-
dern meint eine soziale Einheit, die sich flr Interventionen besonders eignet
(GROSSMANN u. SCALA, 1994)
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anders miteinander umzugehen, als es in vielen Bereichen der Universitat
Ublich ist. Die Mitglieder werden wie Multiplikatoren ihre Erfahrungen auf
ihren Arbeitsbereich transformieren und so zur Veranderung der Organi-
sationskultur beitragen. Wohlgemerkt, alles in kleinen Schritten. Ebenso
kénnen in den Seminaren fur Fihrungskrafte erste Impulse gesetzt wer-
den. Wie schon erwahnt, wirde ich zuklinftig den Kommunikations— und
Beziehungsproblemen an der Universitat im Rahmen des Seminars viel
mehr Raum geben. Immerhin sind wesentliche betriebsbedingte Ursachen
von SuchtmittelmiBbrauch am Arbeitsplatz auf Kommunikations— und
Beziehungsprobleme zurickzufuhren.

2.1.2.2 Erfahrungsorientiertes Lernen

Lernen hat in der OE einen hohen Stellenwert. Es wird davon ausgegan-
gen, dalB3 sich jede Veranderung in einem Lernprozefl3 vollzieht. Wie
schon erwahnt, stehen Verhalten und Verhéaltnisse dabei in einer dialekti-
schen Beziehung: Verhalten andert Verhaltnisse und veranderte Verhalt-
nisse andern Verhalten. Das ganzheitliche oder auch erfahrungsorien-
tierte Lernen ist der padagogische Ansatz zur Veranderung von Verhalten
in der OE. Es ist hauptsachlich Aufgabe des Beraters, Lernsituationen so
zu arrangieren, daf3 Lernen mit ,Kopf, Herz und Hand” mdglich wird. Der
zentrale Gedanke ist die Betonung des ZusammenflieBens (confluence)
von kognitivem und affektivem Lernen: Auf der einen Seite steht die
Konfrontation mit neuen Informationen oder Erfahrungen, auf der anderen
Seite das Entdecken eines persénlichen Sinns. Jede Information beein-
fluBt das Verhalten eines Menschen nur insofern, als er den persdnlichen
Sinn dieser Information entdeckt.’

Je gréBer die persdnliche Bedeutung einer Information oder das personli-
che Erlebnis mit ihr ist, desto mehr beeinfluBt sie das Verhalten. Dies
erklart in groBem MaBe, warum so viel von dem, was wir in der Schule
lernen, so wenig Wirkung hatte. Wir entdecken selten deren personliche
Bedeutung.

Den Theorierahmen fur das erfahrungsorientierte Lernen bilden die Humanistische
Padagogik und spéter auch die Humanistische Psychologie. Die philosophische Ent-
wicklungslinie verlauft von PLATO und ARISTOTELES (ber LEIBNIZ, SPINOZA und
den amerikanischen Humanisten ROBERT M. HUTCHINS und MORTIMER ADLER.
Die padagogische Entwicklungslinie markieren ROUSSEAU, PESTALOZZI, FRO-
BEL und NOHL. Sie postulieren die Ganzheit des Menschen als Geist, Kérper und
Seele oder eben ,Kopf, Herz und Hand”. Unser heutiges Verstandnis vom ganzheitli-
chen Lernen ist maBgeblich durch den EinfluB der humanistischen Psychologie in
den sechziger Jahren gepragt. Als Begriinder werden JAKOB L. MORENO, KURT
LEWIN, CARL ROGERS, FRITZ PERLS, ABRAHAM MASLOW und PAUL GOOD-
MAN genannt.
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Lernen ist ein h6chst komplexer Vorgang, bei dem zu berlcksichtigen ist,
dafi3 jeder Mensch am besten lernt, wenn er auf seine eigenen Dispositio-
nen, Fahigkeiten und Erfahrungen zurlickgreifen kann. Wie BECKER
schreibt, liegt der gro3e Vorteil des erfahrungsorientierten Lernens nicht
nur in der starken Individualisierung von Lernprozessen, ... sondern vor
allem auch in der groBen Akzeptanz, die diese Art des Lernens flir den
einzelnen mit sich bringt” (ebd. 1995, S. 43). Diese Akzeptanz ist unbe-
dingte Voraussetzung, um in einem OE-ProzeB negative Erfahrungen,
Lernhemmungen, festgefligte Wahrnehmungs— und Entscheidungsraster
aufzulésen. Denn Lernerfahrungen werden nur dann zum kreativen Be-
standteil der eigenen individuellen Fahigkeiten, wenn die bereits vorhan-
denen Strukturen so weit aufgebrochen werden kdnnen, dal3 neue Inhalte
Uberhaupt einbezogen werden. Wir wissen gerade aus dem Umgang mit
alkoholabhéngigen Menschen, dal3 Appelle an die Einsicht eines Men-
schen wenig nitzen. Lediglich die Erfahrung — das eigene Erleben —, daf3
etwas anders geht oder ist als man es bisher gedacht hat, bringt Men-
schen dazu, neu Uber Dinge nachzudenken. Der Mensch lernt am mei-
sten, wenn er sich auf die Auseinandersetzung mit der Umwelt einlafit
und dabei Themen und Probleme angeht, von denen er selbst direkt
betroffen ist. OE hat zur Aufgabe, diese Kommunikation zwischen ‘Selbst’
und ‘Umwelt’, sowie eigenem ‘Selbst’ und fremden ‘Selbst’ zu erméglichen
und zu strukturieren. Wahrnehmung und existentiell neue Erfahrungen
kénnen zu Veranderungen im Rollenverstdandnis und —verhalten fihren,
das nicht mehr zeitgeman und oder kontextangemessen ist. , Tatsachlich
verflgt jeder von uns Uber weit mehr Kommunikationspotential als er im
Alltag nutzt. In Problemlésungsprozessen wie sie die OE ermdglicht,
kénnen durch sogenannte Feedback—Ubungen kommunikative Erfahrun-
gen gewonnen, reflektiert und aufgearbeitet werden, die zu einer Aus-
weitung der eigenen Mdoglichkeiten fihren, vor allem im Hinblick auf die
verkimmerten sozialen Verhaltensweisen wie ‘Zuhéren—Kénnen’, Hinho-
ren, Anteil nehmen oder ‘etwas wahrnehmen’, ungetriibt wahrnehmen,
ohne gleich zu werten oder zu beurteilen, also ohne dafl sofort die alten
Vorurteile wirksam sind” (BECKER / LANGOSCH 1995, S. 45).

Erfahrungsorientiertes Lernen bedeutet fir die OE konstruktive Ausein-
andersetzung mit der eigenen Umwelt, das Entwickeln und Eintben von
Fahigkeiten und die Entfaltung der eigenen Personlichkeit. Das erfah-
rungsorientierte Lernen sichert den kommunikativen Konsens mit anderen
und die Identifikation mit dem, was man selbst will. Es erweitert den
Informationsstand und sichert die Einsicht in die Zusammenhange der
Organisation und ermdglicht darGberhinaus auch die Einsicht und An-
nahme von Notwendigkeiten.

Das Ziel ist die ‘Lernende Organisation’. Insofern ist die kognitive Reflexi-
on im AnschluB3 an bestimmte Ereignisse von gleicher Wichtigkeit wie die
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emotionalen Erfahrungen. Durch fortwéhrendes Fragen und Nachdenken
verbessern die Menschen ihre Fahigkeit ,...zu lernen, wie man lernt”
(FRENCH / BELL 1977, S. 82).

2.1.3 Ziele formulieren

Beim Lésen von Problemen und beim Planen von zuklnftigen Handlun-
gen ist der Umgang mit Zielen wichtig. Sie geben Richtung und Orientie-
rung. Die Zielformulierung ist der erste Schritt, sich von der Problemfo-
kussierung zu lI6ésen. Dadurch verandert sich die Dynamik. Wir bewegen
uns nicht von etwas (dem Problem) weg, sondern auf etwas (dem Ziel) zu.
Das klingt banal und unbedeutend, ist es aber nicht. DORNER (s. 1995,
S. 75) spricht in diesem Zusammenhang von zwei verschiedenen Arten
von Zielen, namlich positiven und negativen. Positive Ziele legen viel
genauer fest, was ich will. Darlber hinaus ermdglichen sie dem Einzel-
nen, sich von seinen Problemen zu dissoziieren. Fir einen gemeinsamen
Gruppenprozel3 ist das Uberaus hilfreich. Negative Ziele folgen einer
reaktiven Dynamik. Man will einen bestimmten Zustand, ein Problem, das
besteht, verandern, vermeiden oder ganz aus der Welt schaffen. Ich will,
dafB etwas, das ist, nicht mehr ist. Damit weil3 ich aber noch nicht, was ich
denn will. Die negativen Ziele bleiben meist global und an das Problem
gebunden. Wenn wir dabei beriicksichtigen, daB viele Menschen mit
einem hohen ‘subjektiven Gewinn’ an ihre Probleme gebunden sind,
fordern negative Ziele eine regressive Dynamik, die einen lebendigen
Lernprozef3 in der Gruppe konterkarieren.

Ziele mussen keine Determinanten sein, sie lassen sich verédndern und in
Teilziele untergliedern. Wenn wir uns vergegenwartigen, daB Verande-
rungen sich in der Zeit vollziehen, so bewegen sich auch Ziele in der Zeit.
Der Initiativkreis und spater der Arbeitskreis sollten sich Zeit fir die Ziel-
formulierung nehmen. In dem Pilotprojekt habe ich durch ein Brainstor-
ming die personlichen Ziele fir die Arbeit ermittelt. Dieses Verfahren hat
den personlichen Bezug zur Arbeit im Arbeitskreis und zu den anderen
Mitgliedern vergréBert. Die Problemfokussierung wurde jedoch nicht
aufgelost, es wurden durchweg negative Ziele genannt. Im Nachhinein
bewertet, habe ich der Zielformulierung zu wenig Bedeutung beigemes-
sen. Es gibt unterschiedliche Methoden, den Zielfindungsprozef3 zu
fordern. Auf einige mdchte ich hinweisen, ohne im Rahmen dieser Arbeit
naher auf sie einzugehen:

e das schon erwahnte Brainstorming,

e die Metaplan — Moderationsmethode (SCHNELLE-COLLN / SCHNEL-
LE 1998)

e die Zukunftswerkstatt nach ROBERT JUNKG (1997)

e und andere kreative Verfahren des Visionsmanagements.
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Fir die OE haben Weg und Ziel die gleiche Bedeutung, die gleiche
Wichtigkeit. Die Art und Weise des Vorgehens ist genauso wichtig wie
das Ergebnis. In der Realitdt werden Ziele selten so erreicht, wie sie
definiert wurden. Sie dienen vielmehr der Orientierung, sie sind Wege-
markierungen und Stationen wiinschenswerter Ergebnisse, die antizipiert
und vorweggenommen werden (vgl. BECKER / LANGOSCH 1995, S. 48).

2.2 Planungsphase

In Anlehnung an die Aktionsforschung nenne ich die zweite Phase Pla-
nungsphase. Sie kann beginnen, wenn der Initiativkreis mit Hilfe des
Beraters den eigenen Lernprozel3 positiv gestaltet, verlaBliche soziale
Beziehungen aufgebaut und positive Ziele formuliert sind, die das Enga-
gement aller Beteiligten sichern, und ausreichend informelle und formelle
Kontakte innerhalb der Hochschule aufgebaut wurden. Vor Beginn der
Planungsphase muf3 sichergestellt sein, daf3 es fir Alkohol- bzw. Sucht-
pravention in unterschiedlichen Bereichen der Universitat Beflrworter und
Unterstutzer gibt:

Personalrat,

arztlicher Dienst,

Personaldezernat,

Sicherheitsbeauftrage,

Frauen— oder Gleichstellungsbeauftragte,
Mitglieder und / oder Leiter von Instituten,
trockene Alkoholiker,

Mitglieder der Fachbereichsrate,
Mitglieder des Senats.

Gibt es zu wenige Beflrworter oder Unterstitzer, sollte die Initialphase
verlangert und intensiviert werden. Denn eines ist sicher: Die Suchtpro-
bleme sind da und sie missen auch geldst werden.

2.2.1 Auftrag

Wie die Erfahrungen des Pilotprojekies gezeigt haben, darf die Auftrags-
frage nicht vernachlassigt werden. Wie der Auftrag aussieht und wer den
Auftrag erteilen muf3, richtet sich nach den Zielen bzw. Teilzielen und
einer realistischen Einschatzung der momentanen Mdglichkeiten, die sich
an der Klarung der Auftragsfrage Uberprifen lassen. Soll die Universitat
als ganze Institution erreicht werden, ist es sinnvoll, den Auftrag Uber den
Prasidenten vom Senat und von der Personalvertretung zu erhalten.
Besteht nur das Interesse, Alkoholpravention fur die Verwaltung zu im-
plementieren, muf3 der Auftrag mit dem Kanzler und dem Personalrat (bei
der Prasidialverfassung auch dem Préasidenten) ausgehandelt werden.
Wie von Herrn ZIEGLER im Interview angeregt, halte ich es auch fir
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denkbar, an Fachbereiche und Institute heranzutreten, die eine klare
Struktur und ein Verstandnis von Personalfiihrung haben. Sie kénnten als
positives Modell genommen werden, nicht weil sie besonders viel Pro-
bleme haben, sondern weil sie Uber die meiste Kompetenz verflgen.

Der formulierte Auftrag ist ein Vertrag auf Gegenseitigkeit und bietet, wie
GUHRS und NOWAK (1991) ausfiihren, eine Vielzahl von Vorteilen:

e Er regt die Beteiligten an, ihr eigenes Interesse und ihren Teil an
Verantwortung fur den Prozef3 zu klaren und wahrzunehmen.

e Er verhindert, daB Rollenunterschiede verwischt werden. Er halt dazu
an, die unterschiedlichen Sichtweisen zu klaren und stellt sicher, dai
zum Beispiel die Wertvorstellungen des Beraters nicht kritiklos Gber-
nommen werden, andererseits aber Alternativen zum bisherigen Sy-
stem kennengelernt werden.

e Durch einen klar formulierten Auftrag werden unrealistische Vorstellun-
gen und Erwartungen aufgedeckt und Enttduschungen vorgebeugt.

e Er regt an, die verdeckie Ebene eines ‘heimlichen Vertrages’ zu offen-
baren und hilft dadurch, Manipulationen zu vermeiden.

e Ein Auftrag richtet den Focus vor allem auf Gegenwart und Zukunft,
weniger auf die Vergangenheit und setzt so Energie frei fir Verander-
ung und neues Verhalten statt flir die Beschaftigung mit alten Proble-
men.

e Er hilft einen roten Faden und ein konkretes Ziel im Blick zu behalten
und den praktischen Erfolg zu unterstitzen.

2.2.2 Arbeitskreis

Zum Arbeitskreis ist in der vorliegenden Arbeit schon einiges gesagt
worden. Ich will hier nur noch zwei Aspekte erwahnen, die mir nach der
Auswertung des Pilotprojektes besonders wichtig erscheinen und einen
methodischen Hinweis auf die Gestaltung und Steuerung des Gruppen-
prozesses im Arbeitskreis geben. Erstens muf3 die Arbeit des Arbeitskrei-
ses von einem unabhangigen Berater moderiert werden und zweitens
muf3 bei der Besetzung darauf geachtet werden, daf3 der Arbeitskreis
fachlich kompetente, sozial engagierte, konstruktive und durchsetzungs-
fahige Mitglieder hat. Die Zusammensetzung richtet sich auch nach dem
Auftraggeber. Bezieht sich der Arbeitsauftrag nur auf die Verwaltung,
dann ist der Arbeitskreis anders zu besetzten als wenn er sich auf die
gesamte Universitat bezieht. Im letztgenannten Fall waren wichtige Mit-
glieder:

e Ein Reprasentant der Universitatsleitung (Prasident, Vizeprasident,
Kanzler)
e ein Reprasentant des Personalrates,
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e die Frauenbeauftragte,

¢ eine Sicherheitsfachkraft,

e ein Reprasentant der Sozialberatung oder des betriebsarztlichen
Dienstes,

¢ ein Reprasentant der Professorenschaft (Dekan oder Institutsleiter),

¢ ein Reprasentant der wissenschaftlichen Mitarbeiter.

Die Mitgliedschaft eines ‘trockenen Alkoholikers’ kann sehr sinnvoll und
hilfreich sein, wenn er gentgend Distanz zu seiner Krankheit hat und
nicht Gbermotiviert ist. Das Gremium sollte nicht mehr als 10 Mitglieder
haben. Der Arbeitskreis gibt sich eine einfache Geschéaftsordnung, in der
Formalien wie die Entscheidungsfindung und die Tagungsfrequenz for-
muliert und der Vorsitzende sowie Stellvertreter und Protokollfiihrer
benannt werden. Der Vorsitzende des Arbeitskreises sollte ein soge-
nannter ‘Champion’ sein. In der Terminologie der OE ist ein Champion
jemand, der Uber starkes Engagement fir das Thema und genlgend
innerbetriebliche Macht verflgt. Er muf3 in der Lage sein, auch unbeque-
me Beschlisse gegen Widerstdande anderer Interessengruppen durchzu-
setzen.

Anders als bei der Initiativgruppe ist fir den Arbeitskreis der Auftrag die
Handlungsgrundlage. Eine der ersten Aufgaben ist, eine Problemanalyse
durchzufiihren oder in Auftrag zu geben und einen Abgleich zwischen den
formulierten Zielen und den in der Analyse ermittelten Daten vorzuneh-
men. Dies ist die Grundlage fir die Planung von EinzelmaBnahmen.

Um eine gelockerte und kommunikationsférdernde Atmosphéare aufzu-
bauen, latente Konflikte aufzudecken und die kreative Energie der Grup-
pe zu nutzen, z.B. mit Unterstitzung des Beraters, sollten Hilfsmittel und
Techniken wie Brainstorming, Gruppen—Fragetechniken, Kleingruppenar-
beit, Gruppen— und Feedbackregeln, Wahrnehmungs— und Imaginations-
Ubungen, Rollenspiele, Psychodrama, Soziogramme etc. angewendet
werden.

Den Rahmen fir die Gruppenprozesse bildet meist die Themenzentrierte
Interaktion (TZI) der Psychoanalytikerin RUTH COHN. Danach beeinflus-
sen sich in einem zielorientierten Gruppenprozef3 der Einzelne (Ich), die
Gruppe und das Thema. Alle drei Faktoren sollten in einem lebendigen
Gruppenprozel3 ausgewogen zueinander stehen.

188



TEIL IV Alkoholprévention durch Organisationsentwicklung

Darst. 23: Das TZI| — Modell

UMWELT

ausbalanciert

GRUPPE

Quelle: Das TZI-Modell von Ruth Cohn, 1975.

Das theoretische Modell ist in Form eines Dreiecks dargestellt, das durch
einen Kreis eingefal3t ist, der die Einbettung und die Umweltgegebenhei-
ten wie Zeit, Ort, AnlaB etc. ausdriickt. Die TZI hat ein ganzheitliches
Menschenbild: FUhlen, Denken und Handeln bilden eine Einheit. Der
Mensch handelt gleichzeitig selbstédéndig und von anderen Personen
abhéngig. Diese Sachverhalte fihren jeden Menschen in Konflikte und
stellen ihn vor die Aufgabe, flrr sein inneres und auBeres Gleichgewicht
zu sorgen. Von diesen Grundannahmen ausgehend hat RUTH COHN
(1975) einige hilfreiche Regeln aufgefihrt, von denen ich hier einige
sinngemanl so wiedergebe, wie ich sie selbst in meinen Seminaren vor-
stelle:
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Darst. 24:  TZI Regeln fur Gruppen

1. Sorgen Sie dafiir, daB es lhnen gut geht!
e Seien Sie lhr eigener Chairman.

2. Stérungen haben Vorrang!
¢ Achten Sie auf lhre Gefuhle.
¢ Achten Sie auf Ihren Kérper und seine Signale.

3. Leiten Sie sich selbstbewuBt!

e Sehen Sie nach innen, was wollen Sie?

e Sehen Sie nach auBen, was wollen die Anderen?

e Entscheiden Sie, was und wie Sie etwas tun wollen.

4. Erbitten Sie Hilfe und helfen Sie!
¢ Nicht mehr und nicht weniger als nétig.

5. Driicken Sie sich klar aus!
¢ Niemand auBer lhnen kennt Ihre inneren Vorgénge: Gefiihle, Gedanken,
Motive etc.. . Aussagen sind Brlicken zwischen Menschen.

6. Vertreten Sie sich selbst!
e Sprechen Sie per ,ich” und nicht per ,wir” oder per ,man”.
e Sagen Sie bevorzugt Ihre Meinung, anstatt andere auszufragen.

7. Sprechen und handeln Sie respektvoll!
¢ Lassen Sie andere ausreden.
e Wenn Sie Fragen stellen, sagen Sie, warum Sie fragen.

8. Seien Sie mutig, es gibt hier keine Haifische!
e Experimentieren Sie mit sich und lhrem Verhalten, nutzen Sie die Situation, etwas zu
probieren, erweitern Sie so Ihren Verhaltensspielraum.

2.2.3 Problemanalyse

Auch wenn es kaum moglich ist, harte Daten zu evaluieren, also eine
eindeutige Aussage daridber zu machen, wieviel Mitarbeiter an der Uni-
versitat alkoholabhangig und —gefahrdet sind, sollte eine Problemanalyse
vorgenommen werden. Die Universitat kann die eigene Kompetenz und
die eigenen Ressourcen zu diesem Zweck nutzen und einen Evaluations-
auftrag im Hause vergeben. AuBBerdem ist die Akzeptanz fir die spateren
MaBnahmen hdher, wenn sie auf der Grundlage serids ermittelter Daten
entwickelt wurden. Zu den relevanten Daten gehéren:

anonymisierte Daten Gber Unfalle,

allgemeine Fehlzeiten,

Krankenstand,

kurzfristig und nachtraglich gewahrte Kurzurlaube,
Kurzkrankheiten oder Krankmeldungen nach Wochenenden,
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¢ alkoholbedingte Ermahnungen und Verweise,
¢ subjektive Problemwahrnehmungen von Vorgesetzten und Mitarbeitern,
e Auswertung bisheriger Bestrebungen und Initiativen zum Thema Sucht.

2.3 Handlungsphase

In Anlehnung an das traditionelle Vorgehen bleibe ich bei der Chronolo-
gie der Ablauforganisation von Primar—, Sekundar— und Tertiarprévention.
Wie schon in der Einleitung zu diesem Teil IV angekindigt, stehen die
personale und die strukturelle Primarpravention im Vordergrund. Im
folgenden werde ich nicht alle MaBnahmen eines Suchtpraventionspro-
grammes auffihren, sondern nur auf diejenigen eingehen, die nicht im
Teil Il dieser Arbeit aufgeflihrt sind oder wenn im Sinne der Projektaus-
wertung Neubewertungen oder Erganzungen vorgenommen werden.

2.3.1 Primarpraventive MaBnahmen

Die Priméarpravention hat in der betrieblichen Suchtpravention zum Ziel,
alkoholbedingte Schaden prophylaktisch zu vermeiden und MiBbrauch
und Abhangigkeit zu verhindern. Die MaBnahmen beziehen sich auf die
Krankheitsursachen und dienen der Krankheitsverhltung, sie richten sich
an alle Bediensteten, nicht nur die manifest gefahrdeten und erkrankten.
Sie zielen ab auf eine Veradnderung gesundheitsschadigenden Verhaltens
einzelner Personen oder Risikogruppen und auf die Veranderung ge-
sundheitsschadigender Verhaltnisse.

2.3.1.1 Offentlichkeitsarbeit

Hier ist hauptsachlich die interne Offentlichkeitsarbeit gemeint. Sie steht
nicht von ungefahr am Anfang der Handlungsphase. Nach den bisherigen
Erfahrungen halte ich es bei dem immer noch sensiblen Thema Alkohol-
miBbrauch fur sinnvoll, gezielt und professionell zu informieren. Mangel-
hafte und zufallige Informationen provozieren Geriichte, die man, wenn
sie erst einmal da sind, lange bekdmpfen mufB.

Durch die Offentlichkeitsarbeit wird ein Dialog mit den bisher nicht betei-
ligten Mitarbeitern eingeleitet. Sie sollte Bindeglied zwischen den zu
planenden und umzusetzenden MaBnahmen und der Zielgruppe sein.
Das heif3t, die geplanten MaBnahmen dirfen noch nicht so festgeschrie-
ben sein, daB Anregungen nicht mehr aufgenommen werden kdénnen.
Daher ware es unsinnig, eine burokratisch formulierte Dienstvereinbarung
mit einem umfangreichen disziplinarischen Stufenplan zeitlich an den
Anfang eines Suchtpraventionsprogrammes zu stellen.

Fir die Offentlichkeitsarbeit bieten sich die unterschiedlichsten Foren an:

e Universitatszeitung,
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Informationsschreiben,

Plakate,

Veranstaltungen (z.B. Sicherheit am Arbeitsplatz oder Stref3),
Kurzvortrage (Personalversammlung, Fachbereichsrate, Institute etc.),
Gesprachskreise (z.B Talkshow mit einem ,stadtbekannten trockenen
Alkoholiker*).

Der Phantasie sind keine Grenzen gesetzt, wenn Zeit und Geld es erlau-
ben. Auf jeden Fall ist zu empfehlen, dal3 sich der Arbeitskreis bei der
Planung und Durchfilhrung der Offentlichkeitsarbeit von Marketingprofis
aus dem eigenen Haus beraten 1aB3t. Es gibt wohl kein Thema, wo der
Einsatz von professioneller PR ethisch gerechtfertigter ist als bei der
Einfihrung eines Alkoholpraventionsprogrammes.

2.3.1.2 Kooperationen

Sofern nicht schon durch den Initiativkreis angesprochen und im Arbeits-
kreis vertreten, sollten Kooperationen aufgebaut und gegebenenfalls
intensiviert werden. SuchtmittelmiBbrauch hat auch viele arbeitsplatzbe-
dingte Ursachen, auf die im Rahmen dieser Arbeit schon hingewiesen
wurde. Um Verhéaltnisse und Verhalten zu andern, missen alle Krafte
zusammen und nicht gegeneinander arbeiten. Es ist nicht im Sinne der
OE und der Sache auch nicht dienlich, sich auf Kosten anderer Projekte
zu profilieren. Wenn bei gleicher Menge um Ressourcen gestritten wird,
bekommen alle weniger; wenn kooperiert wird, bleiben die finanziellen
Ressourcen zwar gleich, die menschlichen und kreativen nehmen jedoch
Zu.

Fir die Suchtpravention an Universitaten und Hochschulen bietet es sich
an, mit dem Studentenwerk, der Studentenschaft, dem Hochschulsport,
der Studentenberatung etc. zu kooperieren.

2.3.1.3 Schulungen

In dem vorgestellten Pilotprojekt wurden Schulungen fir Mitarbeiter mit
Personalfihrungsaufgaben angeboten. Der Seminarinhalt bezog sich auf
den Umgang mit alkoholgefdhrdeten und —kranken Mitarbeitern, weil die
Vorgesetzten Handlungskompetenz erwerben muB3ten, um den Stufenplan
anwenden und konstruktiven Leidensdruck aufbauen zu kdnnen. Im
Rahmen dieses Konzeptentwurfs rege ich an, die Schulungen nicht nur
auf eine Betriebsvereinbarung und den Stufenplan auszurichten, sondern
sie fur moglichst viele Bedienstete der Universitat attraktiv zu machen.
Die wichtigsten alkoholbedingten Inhalte lassen sich im Prinzip schnell
vermitteln. Andere, vielleicht gefragtere Themen stehen daher nicht im
Widerspruch zur Suchtpravention:

e Kooperative Personalfihrung,
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schwierige Mitarbeitergesprache,
Kommunikationstraining,
Teamtraining,
Selbstmanagement,

Rhetorik, etc.

Schulungsangebote mit suchtbedingtem Inhalt sollten flexibel auf die
Adressaten ausgerichtet sein. Wenn Professoren an einem 2tagigen
Seminar mit der Begriindung, sie hatten keine Zeit, nicht teilnehmen,
kann ich das als Widerstand deuten. Dem Projekt hilft diese Deutung
nicht weiter. Besser ist es, sie mit dieser Aussage ernst zu nehmen und
ihnen ein ,Angebot zu unterbreiten, das sie nicht ablehnen kdnnen”.
Dabei denke ich an kurze, didaktisch gut vorbereitete Inputs bei Fachbe-
reichsrats—, Abteilungs— und Institutssitzungen. Um es mit einer Metapher
der Neurolinguistischen Programmierung (NLP)' auszudriicken: Es geht
darum, Anker zu setzen.

2.3.1.4 Mitarbeiterberatung

Alkoholabhangigkeit ist nicht nur auf eine narzi3tische Personlichkeitssto-
rung zurickzufihren, sondern gestaltet sich nach dem multifaktoriellen
Ansatz aus verschiedenen Faktoren, die sich gegenseitig negativ begin-
stigen. Hier setzt die Mitarbeiterberatung an. In den angelsachsischen
Landern sind die Suchtpraventionsprogramme im Hinblick auf psychoso-
ziale Probleme verschiedenster Art weiterentwickelt worden und werden
als Employee Assistance Programs (EAP) bezeichnet. Der Ansatzpunkt
ist, nicht nur den suchtkranken Mitarbeitern Unterstitzung anzubieten,
sondern auch allen anderen, die unter verschiedensten Formen von
psychosozialem Strel3 leiden, wovon erfahrungsgemaf ein groBer Teil
auch Suchtprobleme hat. Fir die Universitat mit seiner uneinheitlichen
Personalfihrungskultur, den vielen autonomen Einrichtungen und Insti-
tuten und den nicht in die Hierarchie eingebundenen Professoren ist es
durchaus sinnvoll, einige Aspekte aus dem EAP zu adaptieren.”

Bei der Beobachtung erfolgreicher Psychotherapeuten wie PERLS, SATIR und
ERIKSON entdeckten BANDLER und GRINDER Muster, die fir gute Kommunikati-
on, erfolgreiche Interventionen und Verédnderungen von entscheidender Bedeutung
sind. Sie stellten fest, daB3 alle diese Therapeuten die neuen Erfahrungen ihrer Kili-
enten sinnesspezifisch so verstarkten, dal3 sie nicht vergessen werden und immer
prasent bleiben. Diesen Vorgang nannten BANDLER und GRINDER ankern.

2 Auf diese Méoglichkeit hat auch Dr. WEISSINGER in dem Experteninterview hinge-
wiesen. Er ist der Uberzeugung, dal3 bei Professoren als Betroffene die Anonymitat
ebenso wie bei Managern eine besondere Rolle spielt. Es sei also der Frage nachzu-
gehen, wie man den sozialen Status von Professoren bei den HilfemaBnahmen be-
ricksichtigen kann. Durch ein niedrigschwelliges Beratungsangebot, wo allgemein
psychosoziale Probleme im Vordergrund stehen, sei dies am ehesten zu gewéhrlei-
sten.
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Far alle Mitarbeiter der Universitat und deren Familien, die in personli-
chen Krisen sind, sollte ein niedrigschwelliges, attraktives, kostenloses
und anonymes Beratungsangebot gemacht werden. Das Angebot er-
streckt sich auf:

e Arbeitsbezogene Probleme,

e Ehe—, Familien— und Erziehungsprobleme,
¢ Finanz— und Rechtsprobleme,

e Stref3 und burn out,

e Angste, depressive Verstimmungen, Kontaktstérungen und andere
psychische und psychosomatische Probleme.

Die Beratung sollte auBerhalb der Universitat angeboten werden, um eine
Stigmatisierung zu verhindern und Anonymitat zu gewahrleisten. Sie steht
nicht in Konkurrenz zu den bestehenden Beratungsstellen und niederge-
lassenen Psychotherapeuten, sondern soll mit einem Uber die Innen-
struktur der Universitat spezifischen Wissen ausgestattete, Probleme
kompetent diagnostizieren. Die ausschlieBliche Aufgabe dieser Mitarbei-
terberatung bestande darin, innerhalb von einer bis maximal flnf Sitzun-
gen zu einer Diagnose der tatsachlichen Stérungen zu kommen und an
die jeweils kompetenteste Facheinrichtung zur weiteren Beratung oder
Betreuung zu Uberweisen.

Die Praxis zeigt, daB Ratsuchende haufig ein anderes (in der Regel
geringeres) als das Hauptproblem prasentieren. Deshalb sind die Anfor-
derungen an die Berater, in einer bis flinf Sitzungen eine klare Diagnose
zu stellen, hoch. Sozialarbeiter und Sozialpddagogen eignen sich grund-
satzlich fur diese Tatigkeit, wenn sie Uber

eine therapeutische Zusatzausbildung verflgen,

Erfahrung in der psychotherapeutischen Beratung haben,

Erfahrungen mit Suchtproblemen haben,

genaue Kenntnisse des regionalen und Uberregionalen Beratungs—
und Therapieangebots besitzen

e sowie eine innere Einstellung und ein auBeres Erscheinungsbild, das
in Einklang zu bringen ist mit den Vorstellungen von kompetenter Le-
bensberatung, die nicht nur Arbeiter und Angestellte, sondern auch
Professoren und héhere Beamte haben.

Die Vorteile dieser Mitarbeiterberatung sind die Anonymitat und Unkom-
pliziertheit der Kontaktaufnahme, die Ausrichtung auch auf die Angehdri-
gen der Mitarbeiter und die Ausrichtung auf ein breites Angebot von
Beratungsthemen, die es den Beschaftigten ermdglicht, wegen eines
weniger stigmatisierten Problems Beratung zu suchen.
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2.3.2 Sekundarpraventive MaBnahmen

Die MaBnahmen der Sekundarpravention richten sich auf die manifest
alkoholgefahrdeten und —kranken Mitarbeiter. Ziel ist es, die Krankheits-
entwicklung friihzeitig zu erkennen und rechtzeitige Behandlung zu for-
dern. Die MaBnahmen konzentrieren sich auf die Symptomtréager und
stehen fast immer im Vordergrund des Engagements fir ein Alkoholpra-
ventionsprogramm. Der systemische Ansatz macht jedoch deutlich, daB
diese Fokussierung zu einer Unterschatzung des Problems und unbefrie-
digenden Losungen fuhrt. Durch das Pilotprojekt ist nachgewiesen, daf
dieses Vorgehen flr Universitaten und Hochschulen véllig ungeeignet ist.
Sekundarpraventive MaBnahmen sind wichtig und richtig, sie haben je-
doch im Rahmen eines Gesamtkonzeptes nachrangige Bedeutung. Eine
Ausnahme ist die Suchtberatung. Denn im konkreten Einzelfall sollte so
schnell, so kompetent und so unbulrokratisch wie méglich geholfen wer-
den.

2.3.2.1 Suchtberatung

Im Gegensatz zu den anderen sekundarpraventiven MaBnahmen wie das
Erkennen von Arbeits— und Leistungsstérungen, die im Zusammenhang
mit Alkoholkonsum stehen, den Konfrontationsgesprachen und dem
konstruktiven Leidensdruck, sollte eine kompetente Suchtberatung fir
manifest erkrankte Mitarbeiter so frih wie mdglich angeboten werden.
Dazu fuhrt DIETZE treffend aus: ,Bevor irgendwelche anderen MafBnah-
men geplant werden, sollte die Planung eines Beratungssystems fir
Betroffene Prioritat bekommen. Damit ist die Wichtigkeit der Pravention
keineswegs in Frage gestellt: Doch wenn das Haus bereits brennt, helfen
keine FeuerschutzmaBnahmen, die man erst noch installieren muf3” (ebd.
1992, S. 91). Von der Kompetenz, mit der die ersten Problemfalle, die in
der Regel schon viele Jahre ungelést ,vor sich hinkochen”, angegangen
werden, hangt viel fur die weitere Akzeptanz eines Alkoholpraventions-
programmes ab. Die Suchtberatung mufB3 daher von Anfang an durch
einen erfahrenen Suchtberater erfolgen. Fachlich dirfen hier auf keinen
Fall Kompromisse gemacht werden. Berufsanfanger, die zwar engagiert
sind, aber keine Erfahrung haben, sind Uberfordert und gefédhrden die
Akzeptanz des Projektes. Gegebenenfalls ist die Kooperation mit einem
Suchtberater aus einer 6rtlichen Beratungsstelle der Einrichtung einer
eigenen Suchtberatungsstelle vorzuziehen. Wichtig ist, einen festen
Berater zu benennen, der hochschuléffentlich bekannt gemacht wird.

2.3.2.2 Dienstvereinbarung

Eine Dienstvereinbarung, die Rechtssicherheit schaffen soll und in der
wichtige Einzelheiten des Suchtpraventionsprogrammes verbindlich fest-
geschrieben werden, steht nicht am Anfang, sondern ist Ergebnis eines
Planungs— und Erfahrungsprozesses. Andernfalls wird in der Dienstver-
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einbarung nur der Stufenplan festgeschrieben, und der verkommt zum
reinen Sanktionskatalog, weil Vorgesetzte keine Handlungskompetenz
besitzen, Kollegen sich als Denunzianten flihlen und die Organisation
Universitat insgesamt nicht kompatibel ist. Hier verweise ich insbesondere
auf die Auswertung der verschiedenen Dienstvereinbarungen und die
Experteninterviews. Ansonsten ist Uber Ziel und inhaltliche Anforderungen
einer Dienstvereinbarung im Rahmen dieser Arbeit alles gesagt worden.
Wenn eine Dienstvereinbarung fir die gesamte Universitdt abgeschlos-
sen wird, ist es wichtig, auch die wissenschaftlichen Mitarbeiter und
Professoren zu berlcksichtigen. Das fir die Pilotprojekt—Universitat
geschriebene Handlungskonzept gibt wichtige Hinweise und Anregungen.

2.3.3 Tertiarpraventive MaBnahmen

In der betrieblichen Suchtpravention zielt die Tertiarpravention darauf ab,
die mdglichen Folgeschaden aus der Krankheit fir den Betroffenen und
sein Umfeld zu vermeiden sowie das Ruckfallrisiko zu minimieren. Auf die
Rehabilitation und die Selbsthilfegruppen bin ich im Rahmen dieser Arbeit
schon eingegangen. An dieser Stelle mdchte ich nur noch einmal darauf
hinweisen, daB NachsorgemaBnahmen haufig vernachlassigt und ihre
Bedeutung unterschatzt werden. Im Rahmen des Alkoholpraventionspro-
grammes muf der Arbeitskreis auf ihre Umsetzung achten. Im Sinne des
systemischen Ansatzes waren die MaBnahmen nicht nur auf den Sym-
ptomtrager zu beschranken. Kollegen und Vorgesetzte haben sich in der
Regel Uber lange Zeit co—abhangig verhalten und flhlen sich entspre-
chend belastet. Sie brauchen ebenso wie der Betroffene selbst Unterstuit-
zung, um sich zu entlasten und aus ihrer Rolle zu l16sen. Meist braucht die
ganze Abteilung Unterstiitzung, um sich als System neu zu formieren,
denn die Angst vor dem Neuen ist oft gréBer als das Leiden an dem alten
Zustand. Es besteht die Gefahr, daB ein neuer Symptomtrager gesucht
oder der Betroffene nach erfolgreicher Behandlung wieder in die alte
Rolle gezwangt wird. Um dieser Entwicklung vorzubeugen, sollte den
Abteilungen und Teams ein Beratungsservice angeboten werden, der auf
die Suchtproblematik eingeht, aber darliber hinaus Themen prasentiert,
die einen subjektiven Gewinn fiir jeden haben. Hier ist die Profession
eines Organisationsentwicklers gefragt. In einem sogenannten Teamcoa-
ching kébnnen Themen wie

¢ Arbeitsorganisation,
e Selbstmanagement,
e Kommunikation

aufgegriffen werden, die der Qualitatssicherung und Verbesserung die-
nen. Ein neues Wir—Geflhl wird geférdert, gemeinsame Ziele werden
formuliert und die Problemfokussierung |6st sich.
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2.4 Auswertungsphase

Die Auswertung erfolgt nicht erst nach Implementierung des Suchtpra-
ventionsprogrammes, sondern begleitet den gesamten Prozef3: Auswer-
tungsphase ist immer! Jede durchgefihrte MaBnahme wird auf der Meta—
Ebene durch den standigen Dialog zwischen den Mitgliedern des Arbeits-
kreises und dem Berater reflektiert. Die Bewertungen orientieren sich an
den aufgestellten Zielen. Der jeweilige Stand der gemeinsamen Bemi-
hungen im Hinblick auf die angestrebten Ziele ist festzuhalten. Entspre-
chend den Ergebnissen miissen dann Uberlegungen angestellt werden,
ob andere Strategien zur Zielerreichung notwendig sind oder die Ziele
verandert werden miissen.’

FUr die Implementierung eines Alkoholpraventionsprogrammes an einer
Universitat oder Hochschule kann es hilfreich sein, wenn das Projekt
evaluiert wird und damit die wissenschaftlichen Standards erfillt. Es
kénnte aber auch sein, da3 dieses Vorgehen als zu aufwendig abgelehnt
wird oder zu einem Methodenstreit Uber quantitative und qualitative
Verfahren verflihrt, was der Sache nicht dient. Diese Entscheidung sollte
deshalb wohl Uberlegt und im Arbeitskreis getroffen werden.

2.4.1 Evaluation

Unabhangig davon, ob das Projekt offiziell evaluiert wird, ist ein OE—
Proze3 mit Begleitung durch einen Berater auch immer ein
Forschungsproze3. Denn Evaluation dient der Planungs— und
Entscheidungshilfe. Sie ist ziel- und zweckorientiert. Bei der Bewertung
von Handlungsalternativen werden unterschiedlichste
Evaluationsmethoden genutzt. Evaluation hilft, praktische MaBnahmen zu
Uberprifen, zu verbessern oder Uber sie zu entscheiden. ...
Rahmenbedingungen, MaBnahmen und Ergebnisse des Projekts werden
wissenschaftlich fundiert in Beziehung gesetzt, etwa durch einen Vorher—
Nachher—Vergleich ...” (STIMMER 1994, S. 175) z.B. die Befragung von
Kontrollgruppen. Wie schon dargelegt, ist die favorisierte
Forschungsmethode der OE die Aktionsforschung und mit ihr Uberwie-

s . 2
Wé%qtbaélta&é'? Wéfﬁ@ﬁghalyse mittels quantitativer Verfahren Daten

erhoben wurden Uber Unfélle, Fehlzeiten, Krankenstand, kurzfristig und
nachtraglich gewahrte Kurzurlaube, Kurzkrankheiten oder Krankmeldun-
gen nach Wochenenden, alkoholbedingte Ermahnungen und Verweise,
subjektive Problemwahrnehmungen von Vorgesetzten und Mitarbeitern,

Es gibt verschiedene Beurteilungsverfahren, wie z.B. die Kréaftefeld—Analyse, die bei
der Uberpriifung von Zielvorstellungen hilfreich sind. Vgl. dazu BECKER und LAN-
GOSCH 1995.

An dieser Stelle mache ich zur Aktionsforschung und den qualitativen Verfahren
keine weiteren Ausfuhrungen und verweise auf den Teil lll dieser Arbeit.
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dann missen diese Daten im Sinne eines Vorher—Nachher—Vergleichs
erneut ermittelt werden.

Weitere Aufschliisse Uber die Beurteilung des Projektes kann man erhal-
ten durch qualitative Verfahren wie Interviews oder Befragungen von
ausgewahlten Zielgruppen Uber die Annahme, Nutzung und Akzeptanz
der MaBnahmen. Auch die quantitative Ermittlung, wie haufig der ange-
botene Beratungservice in Anspruch genommen wurde, gibt wichtige
Hinweise. Bei allen erhobenen Daten ist unbedingt auf die Anonymitat zu
achten.

Eine genaue und umfassende Evaluation des Projektes und jeder ein-
zelnen MaBnahme ist ungeheuer aufwendig und nur zu leisten, wenn es
daftr einen gesonderten Forschungsauftrag mit der entsprechenden
Mittel- und Personalausstattung gibt.

2.4.2 Veroffentlichung

Die Bedeutung von Offentlichkeitsarbeit habe ich schon hervorgehoben.
Ergebnisse, Erfolge und Teilerfolge sollten auf jeden Fall sowohl intern
als auch extern veréffentlicht werden. Ziel ist die Information Uber die
durchgefiihrten MaBnahmen und die Enttabuisierung des Themas' eben-
so wie die Imagepflege. Die Universitat stellt sich als Organisation dar,
die unter Nutzung der eigenen Ressourcen auf Probleme aktiv reagiert
und kompetent handelt.

Wenn eine Universitat sich 6ffentlich dazu bekennt, da3 es auch in ihrer Organisati-
on SuchtmittelmiBbrauch gibt, mit dem professionell umgegangen wird, dann hat das
meines Erachtens positive Wirkung auf andere gesellschaftliche Gruppen und Orga-
nisationen. DaB damit eine Stigmatisierung der Universitat verbunden sei, halte ich
fir eine unzuléssige Generalisierung individueller Beflrchtungen.
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SchluBbemerkung

Wie eingangs festgestellt wurde, ist Alkoholabhangigkeit eine Krankheit.
Die Ubergange vom Alkoholgebrauch zum MiBbrauch hin zur Abhangig-
keit sind flieBend. Als Bestimmungsfaktor fir die Entwicklung zur Abhan-
gigkeit wurde ein multikonditionales Entstehungsmodell angenommen,
bestehend aus der Droge, der Personlichkeit und dem sozialen Umfeld,
das keine Rulckschlisse auf eine einzige Entstehungsbedingung zulaft.
Eine exakte Krankheitsvorhersage ist nicht méglich. Jeder der Alkohol
trinkt kann, wenn verschiedene Faktoren sich unginstig bedingen, alko-
holabhéangig werden. Von der Suchterkrankung sind nicht nur die Abhan-
gigen selbst betroffen, sondern ihr gesamtes soziales Umfeld. Fiir den
Verlauf der Suchtentwicklung sind Verhalten und Verhéaltnisse von auBBer-
ordentlicher Bedeutung.

In der Arbeit wurde dargestellt, welche Mdglichkeiten, aber auch welche
Grenzen des hilfreichen Handelns im sozialen Umfeld Arbeitsplatz gege-
ben sind. Wer AlkoholmiBbrauch am Arbeitsplatz beseitigen und Alko-
holkranken helfen will, muf3 Gberlegt, systematisch und angemessen han-
deln. Nur aufeinander abgestimmte MaBnahmen, die das besondere
Krankheitsbild bertcksichtigen, sind hilfreich.

Es wurde aufgezeigt, da3 der Arbeitsplatz Universitat Besonderheiten
aufweist, die bei der Konzeptionierung eines Alkoholpraventionspro-
grammes zu bericksichtigen waren. Die Unterteilung der Universitat in
Verwaltung, Bibliothek, verschiedene Fachbereiche und Institute, der
dienstrechtliche Status der Professoren und viele wissenschaftliche
Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsvertragen erschwerten die Entwicklung
und Implementierung.

Der Verlauf des Pilotprojektes orientierte sich im Sinne der Aktionsfor-
schung an den Interessen und Zielen der Arbeitskreismitglieder. Flr die
Pilot—Universitat sollte so schnell wie mdglich ein praxisrelevantes Hand-
lungskonzept als Vorlage fur eine abzuschlieBende Dienstvereinbarung
entwickelt werden. Damit die Personen mit Personalfihrungsaufgaben im
Sinne des Handlungskonzeptes in der Lage sind, friihzeitig und ange-
messen zu handeln, wurden Schulungen durchgefiihrt, an denen jedoch
mit zwei Ausnahmen keine Professoren teilnahmen. Das entwickelte
Handlungskonzept kdnnte in der vorgestellten Form in eine Dienstverein-
barung minden. Der dienstrechtliche Status der Professoren wurde dabei
durch einen gesonderten Stufenplan berticksichtigt. Flir die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter mit befristeten Arbeitsverirdgen wurde keine befriedi-
gende Regelung gefunden. In Anbetracht der Tatsache, dal3 die Profes-
sorenschaft bisher kein nachhaltiges Interesse gezeigt hat, wird es nur
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eine Dienstvereinbarung fir die Verwaltung geben. Dieses Ergebnis ist
hdchst unbefriedigend: Fir die von dem Problem betroffenen Professoren
gibt es keine Unterstltzung. Die Verleugnung der Problematik beglnstigt
einen negativen Krankheitsverlauf. Auf die Tatsache, daB fast jeder
Professor Vorgesetztenfunktion flir Sekretdrin und wissenschaftliche
Mitarbeiter ausitbt, wird nicht angemessen reagiert. Eine Vereinbarung,
die nur flr den Verwaltungsbereich der Universitat gilt, geht von einer
Trennung in der Organisation Universitat aus, die es allenfalls formaljuri-
stisch, aber nicht in der Alltagswirklichkeit gibt. Eine Veranderung der
‘Trinkkultur’ als Ziel eines Alkoholpraventionsprogrammes ist ohne die
Professoren nicht méglich. Was bleibt, ist ein Sanktionskatalog (Stufen-
plan) flr die Mitarbeiter der Verwaltung.

Eine Analyse der Dienstvereinbarungen anderer Hochschulen und Uni-
versitaten, die durchgeflihrte Befragung zum Stand der betrieblichen
Suchtkrankenhilfe und die Experteninterviews haben aufgezeigt, dal3 die
dargestellte Problematik nicht nur auf die Pilot—Universitat, sondern auch
auf viele andere zutrifft. Als Reaktion auf dieses eher deprimierende Fazit
habe ich nach einem Ansatz gesucht, der komplexere Lésungsstrategien
bietet und die immanente Stigmatisierungstendenz der Suchtkrankenhilfe
auflést, ohne sinnvolle und bewéhrte Ansatzpunkte aufzugeben. Primar-
praventive MaBnahmen, die zum Wohlergehen, der Gesundheit und der
Bildung aller Beschéftigten beitragen, sollten an Bedeutung gewinnen.
Das Konzept der Organisationsentwicklung schien mir besonders geeig-
net diese Anforderungen zu erflllen. Auf dieser Grundlage habe ich
Ansatzpunkte zur Alkoholpravention an Universitaten und Hochschulen
entworfen. Wie von Dr. WEISSINGER im Experteninterview angeregt, ist
dieser Ansatz ausdrlcklich offen fur eine Entwicklung in Richtung Em-
ployee Assistance Programs und / oder Gesundheitsférderung. Salutoge-
netischer Ansatz und ganzheitliche Perspektive, die Gesundheitsférde-
rung kennzeichnen, werden meines Erachtens in Zukunft trotz Kosten-
dampfung an Bedeutung gewinnen. Dabei werden die Verbesserung von
Lebensweisen und Lebensbedingungen angestrebt. Anzusetzen ist bei
den jeweiligen Lebenszusammenhéangen. Persodnliche und gesellschaftli-
che Verantwortlichkeiten sind miteinander in Einklang zu bringen.

Wie in der Arbeit aufgezeigt, stehen Gesundheit und Organisation in
engem Zusammenhang. GROSSMANN und SCALA (1994) halten die
Organisation fir den Gesundheitserzieher Nummer Eins. Universitaten
haben mit einer groBen Sozialisationswirkung nach auBBen eine besonde-
re gesellschaftliche Verantwortung. Sie verwalten nicht nur materielle
Ressourcen ( Verwaltung ) und nehmen EinfluB auf die Gesundheit ihrer
Mitglieder, sondern stellen Uber die Lehre Denk— und Verhaltensmuster
bereit, die Werte bilden und eine hohe gesellschaftliche Autoritat haben.
Die Organisation Universitat ist implizit Gesundheitserzieher nicht nur fir
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sich selbst, sondern als Eliteeinrichtung mit einem gesellschaftlichen
Auftrag far Forschung und Lehre, flr uns alle.
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