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1 Alkohol im Unternehmen – 
Betriebliche Präventionsprogramme

1.1 Begriff und Konzept Betrieblicher Alkohol-, 
Drogen- und Suchtprävention

Mit dem Begriff Betriebliche Suchtprävention bzw. Betriebliche Alko-
hol- und Drogenprävention werden betriebliche Maßnahmen umschrie-
ben, die Alkohol- und Suchtmittelmissbrauch und seine Auswirkungen
im Arbeitsleben betreffen. 

Betriebsprogramme zu diesem Thema richten sich in der Regel an Füh-
rungskräfte und Mitbestimmungsträger – und über diesen Weg an alle
Mitarbeiter/innen. Sie zielen darauf ab, die organisationale Kompetenz im
Umgang mit dem Themenfeld Suchtmittelkonsum und Sucht zu erweitern.
Dabei geht es aus betrieblicher Sicht darum, die Risiken von Alkohol- und
Drogenkonsum im Leistungs-, Unfall- und Gesundheitsbereich zu minimie-
ren und die damit verbundenen Kosten zu senken. Und es geht um wirk-
same Hilfe für Menschen, die Probleme haben – ob diese nun suchtmittel-
bedingt sind oder nicht. Ein weiteres Ziel besteht darin, über den Fokus
solcher Programme Führungskräfte-Entwicklung und Organisationsent-
wicklung zu betreiben. 

Gesundheitspolitisch gesehen ist das Ziel weiter gesteckt: Suchtprävention
im Betrieb bietet die einmalige Chance, gefährdete Erwachsene in einem für
sie relevanten Handlungsfeld frühzeitig zu erreichen – präventiv, im Sinne
einer Eindämmung des Risikokonsums – und für den Fall bereits vorliegen-
der Probleme in einem Stadium, in dem sie ihren Arbeitsplatz noch haben
und bevor eine Suchtkrankheit chronifiziert ist. Hier ergibt sich ein Über-
lappungsfeld, aber keine direkte Identität mit betrieblichen Interessen.

Mit diesen Zielen sind drei zentrale Handlungsstränge verbunden, die Prä-
vention und Intervention miteinander verzahnen:
– Senkung des Konsumniveaus von Alkohol und anderen Suchtmitteln
– Führung und Kommunikation
– Aufbau innerbetrieblicher Hilfesysteme 

Alle drei Aspekte können unter dem Blickwinkel der Organisationskultur
betrachtet werden und sind Gegenstandsbereiche von Personal- und Orga-
nisationsentwicklung. Sie werden im Folgenden näher ausgeführt.

Suchtprogramme sind auf Grund dieses vielschichtigen Zugangs begrifflich
schwer zu fassen. Die verbreitetste Bezeichnung für betriebliche Alkohol-

Risiken 
minimieren,
Kosten senken
und Hilfe 
anbieten
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erstellt von ciando

und Drogenprogramme íst „Betriebliche Suchtprävention“. Dieser inzwi-
schen etablierte Begriff ist jedoch in sich verwirrend und verweist auf einige
Dilemmata des Handlungsfeldes. 

Prävention im Sinne von Vorbeugung ist immer unspezifisch – bezieht sich
also nie auf Sucht allein, sondern auf Gesundheits- und Lebenskompetenz
generell. Zugleich erzeugt Alkohol- oder Drogenkonsum betriebliche Pro-
bleme, die die Führungskräfte herausfordern – ganz unabhängig von der
Frage, ob dabei Sucht im Spiel ist. 

Nimmt man Alkohol als verbreitetstes Suchtmittel in den Blick, ist man
damit konfrontiert, dass vermutlich die meisten betrieblichen Alkoholpro-
bleme nicht von schwer Alkoholabhängigen erzeugt werden, sondern von
der vielfach größeren Gruppe der Risikokonsumenten. Sucht ist, so Ralf
Hüllinghorst (Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren), der „Spezial-
fall“ gegenüber dem größeren Problem des Risikokonsums. Viele betrieb-
liche Berater fordern deshalb einen entsprechenden Paradigmenwechsel für
die so genannte Betriebliche Suchtprävention.

Ist tatsächlich eine Suchtproblematik vorhanden, zeigen sich umgekehrt be-
trieblich manchmal die Folgeprobleme (etwa Fehlzeiten und Leistungsein-
brüche), nicht aber die Suchtmittel – sofern überhaupt Substanzen im Spiel
sind. Führungskräfte, die auf Auffälligkeiten reagieren, wissen in dieser
Situation oft nichts über den Problemhintergrund.

Der Fokus der meisten Programme liegt beim Alkohol – auch in diesem
Text konzentrieren wir uns darauf. Diese Konzentration ist auf Grund
der Verbreitung nach wie vor sinnvoll. Die Präventions- und Interven-
tionsstrategien lassen sich in aller Regel im Kern auf Probleme mit an-
deren Drogen und den Umgang mit anderen psychosozialen Problem-
stellungen übertragen.

1.2 Alkohol- und Drogenprävention: 
Abgrenzung zu ähnlichen Begriffen

Für betriebliche Präventionsprogramme rund um Alkohol und Drogen wer-
den unterschiedlichste Bezeichnungen gewählt, die im Kern denselben Ge-
genstandsbereich umschreiben, z. B.
– Alkoholprogramm
– Alkoholpräventionsprogramm
– Betriebliche Suchtarbeit
– Suchtprogramm
– Suchtpräventionsprogramm
– Programm gegen Alkoholmissbrauch

Die meisten
Probleme ent-
stehen durch

Risikokonsum

Bezeichnungen
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Bei Betrieben, deren Programme sich ausschließlich auf Hilfeeinrichtun-
gen beschränken, werden entsprechende Begriffe benutzt:
– Employee Assistance Programm
– Betriebliche Sozialarbeit
– Betriebliche Suchtberatung
– Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Viele Betriebe ordnen Alkohol- und Suchtprogramme in das Handlungs-
feld Betriebliche Gesundheitsförderung ein, um primärpräventive Aspekte
zu betonen. Die meisten betrieblichen Suchtprogramme sind jedoch im
Prinzip sekundärpräventive Hilfekonzepte für Alkoholiker. Bisweilen wird
ein erweiterter Suchtbegriff eingefordert mit dem Ziel, auch andere Stoff-
gruppen wie etwa Tabak oder stoffungebundene Süchte zu erfassen, z. B.
Spielsucht oder Essstörungen.

Mit Blick auf Fragen der Arbeitssicherheit und Qualitätssicherung ist der
Sinn solcher Einordnungen oder Abgrenzungen fraglich: Alkohol- und Dro-
genprogramme berühren bei weitem nicht nur Fragen der Suchtprophylaxe
und Gesundheitsförderung, sondern stehen in engem Zusammenhang mit
der Führungs- und Kommunikationskultur. Leistungserhalt, Qualität und
Arbeitssicherheit betreffen unmittelbar Führungsstandards und „Führungs-
handwerk“. 

In den U. S. A. hat sich für Präventionsprogramme der Begriff EAP (Em-
ployee Assistance Programm) eingebürgert. Dieser Begriff wird inzwischen
vielfach übernommen und mit wirksamer Einzelfallhilfe (Case Manage-
ment) verbunden. Er stellt jedoch eine nicht sinnvolle Reduzierung des Ar-
beitsansatzes allein auf das Hilfesystem dar – ganz zu schweigen davon,
dass dessen Ausstattung in amerikanischen Betrieben in aller Regel weit
hinter den europäischen Standards liegt (vgl. Klepsch & Fuchs, 1998). 

1.3 Bedeutung für das Personalmanagement

Lohnt es sich angesichts dieser komplexen Bezüge, ein Programm mit dem
eingeschränkten Fokus Alkohol/Sucht zu implementieren? Die betrieb-
lichen Erfahrungen sprechen dafür, mehr noch – der Versuch, die Thematik
ganz in Gesundheitsförderungs- oder Qualitätsprogrammen aufgehen zu
lassen, scheitert in vielen Fällen daran, dass das Thema Suchtmittelmiss-
brauch dann quasi „untergeht“. Betriebliche Alkoholprogramme, vor etwa
20 Jahren von den ersten Betrieben in der Bundesrepublik Deutschland auf-
gebaut und erprobt, gehören deshalb heute zu den Standards moderner Per-
sonalführung und Gesundheitspolitik. 

Programme können Risiken und Folgekosten von Suchtmittelkonsum nach-
weislich senken. Nach den vorhandenen Erfahrungen zahlt sich die Inves-

Gesundheits-
förderung

Arbeits-
sicherheit 
und Qualität

Es rechnet sich
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tition auch monetär aus (Fuchs & Petschler, 1998). Gleichzeitig sind Al-
koholprogramme ein hervorragender Fokus, um Organisationsentwicklung
im Bereich Führung und Kommunikation zu betreiben, da über die Aus-
einandersetzung im Einzelfall sämtliche „offenen Wunden“ der Organisa-
tion sofort in den Blick kommen.

• Verbreitung des Problems

Der durchschnittliche bundesdeutsche Einwohner konsumiert im Jahr
122 Liter Bier, 20 Liter Wein, 4 Liter Schaumwein und 6 Liter Spirituo-
sen – das entspricht ca. 10,5 Liter reinem Alkohol. Dass damit erhebliche
individuelle, soziale, betriebliche und gesellschaftliche Schäden einher-
gehen, ist unumstritten. Mit 11/2 bis 2 Millionen alkoholabhängigen
Bundesbürgern und jährlich ca. 40.000 „Alkoholtoten“ belaufen sich Ab-
hängigkeit und Mortalität in der Gesamtbevölkerung auf mehr als das
Zwanzigfache gegenüber illegalen Drogen, trotzdem wird die Alkoholpro-
blematik in der Öffentlichkeit unterschätzt. Nach allgemeinen Schätzungen
muss davon ausgegangen werden, dass ca. 5 % der Beschäftigten alkohol-
krank, d.h. behandlungsbedürftig, weitere 10 % alkoholgefährdet sind. Als
besonders riskant ist die Kombination von Alkohol und Tabak anzusehen
(Meyer & John, 2003).

Als medikamentenabhängig gelten in der Bundesrepublik Deutschland
1,4 bis 1,5 Millionen Menschen (Glaeske, 2003), davon 1,1 Millionen von
Benzodiazepinen (Beruhigungsmitteln). 6 bis 8 % aller verordneten Arznei-
mittel besitzen ein Missbrauchs- und Abhängigkeitspotenzial. 

Ca. 2 Millionen Menschen konsumieren Cannabis, 270.000 als Dauerkon-
sumenten. Hier gilt vor allem der Jugendbereich als betroffen. Marihuana
und Kokain stellen jedoch auch im Erwachsenenbereich für Betriebe rele-
vante Konsumfelder dar (Schätzungen: Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren, Jahresbericht 2001 über den Stand der Drogenproblematik
in der Europäischen Union EBDD). Die Konsumraten für harte illegale
Drogen erreichen 250.000 bis 300.000. 

Bei den nicht stoffgebundenen Süchten ist der Glücksspiel-Bereich be-
trieblich relevant. Die Anzahl pathologischer Spieler in Deutschland wird
auf 80.000 bis 130.000 geschätzt. Pathologische Spieler weisen im Ver-
gleich mit stoffgebundenen Suchtkranken höhere Schulden auf und bre-
chen häufiger Therapien ab (Meyer, 2002).

• Betriebliche Bedeutung

Nahezu alle Erwachsenen sind Alkoholkonsumenten – und Alkoholkon-
sum ist Bestandteil vieler Betriebskulturen. Deshalb ist die betriebliche
Auseinandersetzung mit diesem Thema von Ambivalenz geprägt:

Über drei 
Millionen 

Alkohol- und
Medikamenten-

abhängige
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Einerseits ist Alkohol aus vielen sozialen Situationen innerhalb und außer-
halb des Arbeitsalltags, auch aus dem Kundenkontakt, kaum wegzuden-
ken. Andererseits entstehen durch Alkoholprobleme Kosten, die, obgleich
nicht exakt quantifizierbar, die Aufwendungen für präventive Maßnahmen
marginal erscheinen lassen. Quantitative und qualitative Leistungsminde-
rung, Fehlzeiten, unüberschaubare Folgekosten durch Entscheidungsfehler,
Imageprobleme und unverhältnismäßige Energieverluste bei disziplina-
rischen Auseinandersetzungen sind nur einige Beispiele für die Belas-
tungen.

Eine Untersuchung in der Landesbank Berlin zeigt, dass sich viele
Führungskräfte in ihrem beruflichen Alltag mit der Thematik befassen
müssen: Jede vierte Führungskraft vermutet danach Alkoholprobleme
bei mindestens einem ihrer Mitarbeiter. Jede zehnte vermutet bei
einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin Medikamentenprobleme,
jede vierte hat Suchtprobleme im Kreis der eigenen nahen Angehöri-
gen (Fuchs & Rummel, 1998).

Dass die damit verbundenen Kosten oft nur zum Teil in die Wahrnehmung
eingehen, hängt mit einer hohen Toleranz für die durch Alkoholkonsum
und -missbrauch bedingten Probleme zusammen. Dies ist unter anderem
der schleichenden Entwicklung bei Suchtmittelproblemen geschuldet, de-
ren Signale aus verschiedenen Gründen vom betrieblichen Umfeld zu
lange übersehen werden. Zugleich ist die Frage, wann und wodurch eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter auffällig werden kann, bestimmt von
den sozialen Spielregeln, Führungs- und Verhaltenskriterien, die für den
jeweiligen Arbeitsbereich gelten. Prävention in einer Organisation be-
deutet daher immer zugleich, die sozialen und kommunikativen Potenzi-
ale sowie die Leistungspotenziale einer Organisation zu entwickeln. In
diesem Band wird das Thema Alkohol- und Drogenmissbrauch daher ex-
plizit als Thema der Personalführung und Organisationsentwicklung auf-
gegriffen. 

1.4 Betrieblicher Nutzen

1.4.1 Investitionsbereiche

Ob eine Organisation in präventive Maßnahmen investiert oder nicht, ist
unserer Erfahrung dennoch nicht allein ein Resultat rationaler Kosten-Nut-
zen-Abwägung (die dies unmittelbar nahelegt), sondern viel häufiger eine
Werteentscheidung. Die Entwicklung eines tragfähigen Präventionspro-
gramms erfordert die innerbetriebliche Auseinandersetzung und Konsens-
bildung über ein Tabuthema, die Förderung konstruktiver Kommunikation
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und die Bereitstellung von Ressourcen zu Gunsten der Mitarbeiter. Damit
ist sie eine direkte Investition in die Menschen, die untrennbar mit den
Kernwerten, der Vision und Philosophie der jeweiligen Organisation ver-
bunden ist. Die drei Kernbereiche dieser Investition sind:
– präventive Maßnahmen, die das Unfallrisikos minimieren, Leistung und

Qualität sichern, Gesundheit fördern und insgesamt das Konsumniveau
von Alkohol, Medikamenten und Drogen senken 

– Maßnahmen zur Veränderung der Führungs- und Kommunikationskul-
tur, die einen konstruktiven und lösungsorientierten Umgang mit vor-
handenen Problemen fördern

– Maßnahmen zur Bereitstellung eines effizienten innerbetrieblichen
Hilfeangebotes für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Krisensitua-
tionen

Im Folgenden werden Handungsmöglichkeiten zu diesen Entwicklungs-
linien erörtert und Empfehlungen gegeben. 

1.4.2 Kosten-Nutzen-Relation

Dass betriebliche Alkohol- und Drogenprogramme sich rechnen, wird in-
zwischen nicht mehr bestritten, wenngleich Bemühungen der Quantifizie-
rung oft den Gegenstandsbereich nicht wirklich präzise umfassen (Fuchs
& Petschler, 1998). Am besten nachgewiesen sind die Effekte guter inner-
betrieblicher Kooperations- und Hilfesysteme. So scheint sich eine Sozial-
arbeiterstelle bereits durch wenige Alkoholkranke, die früher adäquate Be-
handlung erfahren, allein über Fehlzeitenreduktion zu amortisieren (s. u.).
Auch ist bekannt, dass viele folgenschwere Unfälle mit immensen Kosten
für die Organisation vermeidbar wären, würde der Problematik des Alko-
holkonsums mehr Aufmerksamkeit gewidmet. 

Insgesamt wird für betriebliche Präventionsprogramme in diesem Be-
reich ein Return of Investment von 1: 4 angenommen. 

Diese einfache Formel wird von Praktikern bestätigt und erscheint plausi-
bel, ist aber empirisch nicht exakt belegbar. Gut erfasst sind die Kosten des
Suchtmittelkonsums sowie die Kostenreduktion durch Programme insbe-
sondere im Fehlzeitenbereich (einen Überblick über entsprechende Unter-
suchungen geben Fuchs & Petschler, 1998). Oftmals besteht in Betrieben
keinerlei Information über die faktischen Kosten (v. a. die stillen Kosten) –
das Gespür für diesen Aspekt ist dennoch häufig der zentrale Grund für die
Durchführung entsprechender Programme. 

Im Folgenden werden einige kostenrelevante Aspekte am Beispiel Alkohol
illustriert. Viele dieser Aspekte lassen sich auf Medikamente und illegale
Drogen übertragen.

Programme
sind sinnvolle
Investitionen
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1.4.3 Kostenrelevante Aspekte 

• Leistungsminderung

Mitarbeiter, die häufig alkoholisiert und abhängig erkrankt sind, zeigen
häufig im Lauf der Zeit immer stärker wahrnehmbare Verhaltensände-
rungen:
– Nachlassen der Arbeitsqualität/-quantität
– Starke Leistungsschwankungen
– Fehlentscheidungen/Fehlerhäufung
– Ausfallzeiten durch Unpünktlichkeit, Pausenüberziehung, Entfernen vom

Arbeitsplatz
– Extensive Ausnutzung von Spielräumen
– Häufung von Fehlzeiten und krankheitsbedingten Ausfällen
– Stimmungsschwankungen im Umgang mit Kollegen, Kunden, Mitarbei-

tern und Vorgesetzten
– Sozialer Rückzug
– Probleme im äußeren Erscheinungsbild und körperlichen Zustand

Nach einer in der Bundesrepublik weit verbreiteten Faustformel zur Be-
rechnung der mit ungelösten Alkoholproblemen einhergehenden Kosten
ist pro Fall ein jährlicher Schaden in Höhe von 25 % an nicht erbrachter
Lohngegenleistung zu erwarten. Die Berechnungsformel basiert auf Schät-
zungen (Stanford Research Instituts, 1975), wird aber von erfahrenen Prak-
tikern aus der Personalarbeit immer wieder bestätigt. 

Alkoholkonsum erzeugt auch jenseits von Abhängigkeit Probleme: Die
mit dem Konsum und Missbrauch einhergehenden Schäden werden im Be-
triebsalltag aber eher verharmlost, kaschiert, verdeckt oder schlichtweg ig-
noriert. Während die Alkoholwirkung auf Arbeits- und Verkehrssicherheit
relativ gut belegt ist, wird Einfluss auf intellektuelle Leistungen häufig be-
stritten. Alkohol wird sogar als Mittel zur Förderung von Kreativität und
Ideenreichtum betrachtet. Salamé (1991) verglich in einer der wenigen
Studien dazu „leichte“ und „schwere“ Trinker. Letztere, die seit längerem
eine tägliche Dosis von mehr als 50 g Alkohol zu sich nehmen, wiesen
auch in nüchternem Zustand schlechtere Gedächtnisleistungen auf. Bei
allen Versuchspersonen blieben unter leichtem Alkoholeinfluss (Blutalko-
holkonzentration bis 0,26 Promille) die Lernzuwächse bei einer einfachen
Gedächtnisaufgabe aus. Dass Lernen (z. B. durch Übung) unter Alkohol-
einfluss eingeschränkt ist, ist inzwischen gut belegt. 

Bereiche menschlicher Arbeitsleistung, die durch Alkohol gestört werden,
sind: Aufmerksamkeit, Gleichgewichtsapparat, Reaktionszeit, Wahrneh-
mung, Handfertigkeit, Denkvermögen, Antrieb und Stimmungslage. Dass
die Fähigkeit zur kritischen Selbstüberprüfung unter Alkoholeinfluss deut-
lich herabgesetzt ist, verstärkt das Problem. Trinkt man schnell, bemerkt
man die „Anflutungswirkung“ des Alkohols. Sobald – wie gemäß der
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Leistungseinbußen durch Alkoholkonsum bei 
Managementaufgaben

Viele Studien weisen eine Einschränkung der Konzentration, des Seh-
vermögens, der Reaktionsgeschwindigkeit und anderer leistungsrelevan-
ter Parameter durch Alkoholkonsum nach. 

Streufert u. a. (1994) fanden bei 48 Führungskräften in einer methodisch
aufwendigen Studie eine direkte Beeinträchtigung von Management-
leistungen durch Alkoholkonsum:

Schon bei einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promille zeigten sich
deutliche Störungen bei komplexen Arbeitsaufgaben wie Planung und
Strategieentwicklung sowohl unter Normalbedingungen als auch unter
„Notfall“-Bedingungen. Besondere Anstrengungen erlaubten bei diesem
Grad an Alkoholisierung offenbar noch eine gewisse Kompensation bei
der Bewältigung einfacherer Routineaufgaben. Bei 1,0 Promille zeigten
sich aber auch hier deutliche Leistungseinbußen. 

üblichen Trinksitten – über längere Zeit hinweg Alkohol getrunken wird,
besteht keine verlässliche Wahrnehmung des Alkoholisierungsgrades. Pro-
banden mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,1 bis 1,6 Promille be-
zeichnen sich dann in Experimenten als kaum merkbar beeinflusst.

• Arbeitssicherheit

Für die Arbeitssicherheit ergibt sich auf Basis des § 38 der Allgemeinen
Unfallverhütungsvorschrift, dass interveniert werden muss, wenn die Mög-
lichkeit gegeben ist, dass der Arbeitende durch den Alkoholkonsum in ge-
fährdender Weise eingeschränkt ist.

Unfallverhütungsvorschriften (UVV VBG 1) § 38

Abs. 1: „Versicherte dürfen sich durch Alkoholgenuss nicht in einen Zu-
stand versetzen, durch den sie sich selbst und andere gefährden können.“

Abs. 2: „Versicherte, die infolge Alkoholgenusses oder anderer berau-
schender Mittel nicht mehr in der Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr
für sich oder andere auszuführen, dürfen mit Arbeiten nicht beschäftigt
werden.“

Die Beeinträchtigung durch Alkohol ist für die ganzheitliche Tätigkeit ver-
mutlich gravierender als für isoliert betrachtete einzelne Leistungskompo-
nenten. Dies zeigt sich beim Vergleich von Laborexperimenten mit Fahr-
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versuchen unter realen Bedingungen. Alkohol macht leichtsinnig und gibt
subjektiv das Gefühl der Leistungssteigerung. So neigen z. B. Autofahrer
schon ab 0,5 Promille Blutalkoholkonzentration (bei einem Körpergewicht
von 65 kg ist dies bei ca. einem halben Liter Bier erreicht) verstärkt dazu,
keinen Sicherheitsgurt anzulegen (Noordziej, Meester & Verschuur, 1988):
Der Anteil angeschnallter Fahrer war in dieser Studie bei Alkoholeinfluss
um mehr als die Hälfte herabgesunken.

Da Alkohol gerade die nicht bewusste Feinsteuerung des Verhaltens be-
einflusst, wird die tatsächliche Leistungseinbuße oft nicht oder erst zu spät
erkannt.

Beeinträchtigung der Arbeitssicherheit durch Alkohol

ab 0,2 Promille

– mehr Fehler bei sensumotorischen Aufgaben
– Störung des Gleichgewichtssystems

ab 0,3 Promille

– Störung der Aufmerksamkeit und Nachlassen der Konzentration
– Störung der Wahrnehmung bewegter Objekte

ab 0,4 Promille

– merkliche Verlängerung der Reaktionszeit 

ab 0,5 Promille

– erhöhte Risikobereitschaft
– Fehleinschätzung von Geschwindigkeiten
– Hörvermögen herabgesetzt

ab 0,8 Promille

– zunehmende Enthemmung, Selbstüberschätzung
– stärkere Wahrnehmungseinschränkung und Blickfeldverengung
– Einschränkung der Bewegungskontrolle
– deutliche Verlängerung der Reaktionszeit (ca. um ein Drittel)

Abbildung 1:
Beeinträchtigung der Arbeitssicherheit durch Alkohol

Die Symptome steigern sich mit zunehmendem Promillegrad, ab 1 Promille
kommen starke Gleichgewichtsstörungen und Sprechstörungen hinzu, bei
über 2 Promille geht mehr und mehr das Reaktionsvermögens verloren und
es kommt zu Gedächtnislücken. Ab 3 Promille schwere Alkoholvergiftung
bis zur Bewusstlosigkeit.
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Der Eínfluss von Medikamenten auf díe Arbeitssicherheit wird offenbar
massiv unterschätzt (Steinbach & Wienemann, 1992). Vor allem der alltäg-
lich verordnete Arzneimittelkonsum kann zum Risikofaktor werden: Ein
beträchtlicher Teil der Arbeitnehmer steht während der Arbeitszeit unter dem
Einfluss von ärztlich verordneten Arzneimitteln, wie z. B. Medikamente
gegen Bluthochdruck oder Beruhigungsmittel, die je nach Stoffgruppe zu
erheblichen Reaktionsbeeinträchtigungen führen können. Bei illegalen Dro-
gen ist die Wirkung ebenfalls stoffabhängig.

Bei der am verbreitetsten Droge Marihuana gehen Experten von einer gra-
vierenden Beeinträchtigung im Zeitraum bis zu einem halben Tag nach
Konsum aus, weitere Folgewirkungen bis maximal vier Tagen nach Kon-
sum können nicht ganz ausgeschlossen werden, sind jedoch nicht wahr-
scheinlich.

• Alkohol und Wegeunfälle

Die Rolle, die Alkohol als Unfallursache im Straßenverkehr spielt, ist im
Prinzip unbestritten – wie groß der Einfluss jedoch ist, ist statistisch
schlecht belegt. Offizielle Schätzzahlen gehen davon aus, dass Alkohol bei
12 % aller Verkehrsunfälle und bei 20 % der Unfälle mit tödlichem Aus-
gang eine wesentliche Rolle spielt. Die Dunkelziffer ist jedoch erheblich.
Eine detaillierte Nachuntersuchung tödlicher Verkehrsunfälle im Jahr
1976 im Saarland ergab z. B. eine Alkoholbeteiligung von 56 %, während
die offizielle Statistik nur 28,3 % ausgewiesen hatte (Müller, 1984). Diese
Tendenz wurde für die Jahre 1988 bis 1990 nochmals bestätigt (Müller,
1992).

Diese Zahlen sind von unmittelbarer betrieblicher Relevanz, da sie im Rah-
men der Diskussion um Wegeunfälle immer mehr ins Blickfeld der Berufs-
genossenschaften und des betrieblichen Arbeitsschutzes rücken (Fuchs &
Resch, 1996). Es verunglücken mehr Personen tödlich auf berufsbedingten
Wegen im Straßenverkehr als bei Unfällen am Arbeitsplatz, und rund 40 %
der berufsgenossenschaftlichen Entschädigungsleistungen entfallen auf Ver-
kehrsunfälle, deren Anteil an der Gesamtzahl der meldepflichtigen Unfälle
nur 17 % beträgt (Stürk, 1987). 

• Fehlzeiten

Menschen mit Alkohol- und Drogenproblemen fehlen länger und häufiger.
Ergebnisse aus den U. S. A., die einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen Alkoholproblemen und Fehlzeiten aufzeigen, wurden in nichtreprä-
sentativen Studien und Einzelfallrecherchen für den deutschsprachigen
Raum in den letzten Jahren mit ähnlichen Resultaten bestätigt. Von den
insgesamt empirisch schwer quantifizierbaren Kosten der Alkoholproble-
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matik im Betrieb sind gerade Kosten durch Fehlzeiten noch am besten wis-
senschaftlich nachzuweisen.

In einer Fehlzeitenstudie in einer großen Behörde fanden Fuchs, Rum-
mel, Petschler und Kruppe (1993) fehlzeitenbedingte Kosten pro Jahr und
Fall von über 10.000 DM (ca. 5.000 j). „Stille Kosten“ durch verminderte
Leistungsbereitschaft und -fähigkeit am Arbeitsplatz sind dabei ebenso
wenig eingerechnet wie etwa Folgekosten durch Mehrbelastung von Kol-
legen, Fehlentscheidungen, Personalaufwand für Disziplinarmaßnahmen,
ungenutzte anteilige Kapitalinvestitionen am Arbeitsplatz oder nicht amor-
tisierte Ausbildungsinvestitionen (vgl. auch Fuchs & Petschler, 1998 im
Überblick über andere Fehlzeitenstudien).

• Risiken durch Fehlverhalten

Die Beeinflussung der Arbeitsleistung durch Alkohol begünstigt teure
Fehlentscheidungen. Hinzu kommen spezifische Probleme durch Fehlver-
halten unter Alkohol- und Drogeneinfluss (soziales Fehlverhalten, Über-
griffigkeit, Gewalttätigkeit) und Beschaffungskriminalität. Ein besonderes
Risiko ergibt sich durch die häufig mit Suchtkrankheiten verbundene Ver-
schuldungsproblematik. Dies gilt nicht nur für stoffgebundene Süchte wie
Alkohol-, Medikamenten- oder andere Formen der Drogenabhängigkeit,
sondern auch für stoffungebundene Süchte wie Spielsucht. In Einzelfällen,
die uns in unserer Arbeit begegnet sind, sind durch Spekulation, Fehlent-
scheidungen oder betrügerische Aktivitäten Folgekosten entstanden, die
die Kosten eines umfassenden Präventionsprogramms bei weitem über-
stiegen. 

Selbstverständlich können auch die besten Präventionsmaßnahmen der-
artige Probleme nicht aus der Welt schaffen. Sie ermöglichen jedoch
eine bessere Wahrnehmung für sich abzeichnende Schwierigkeiten sowie
eine frühzeitigere und kompetentere Reaktion darauf. Sie senken damit
das Gesamtrisiko.

1.5 Weitere Themen und Ziele

• Frühzeitige Intervention statt Kündigung

Im Zentrum der Maßnahmen steht in aller Regel das Anliegen, Mitarbei-
tern mit Alkoholproblemen sachkundige und rasche Hilfestellung zukom-
men zu lassen und dadurch vom Einzelnen, aber auch von der Organisation
Schaden abzuwenden. Betriebliche Interventionen sind in dieser Situation
oft wesentlich wirksamer und führen rascher zum Ziel als Bemühungen der
Angehörigen und des privaten Umfeldes. 

Hohe Kosten
durch Fehlzeiten
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Die Erfolgsquoten, die in gut verankerten Programmen bei 50 %, in
Einzelfällen sogar bis 80 % liegen können, sprechen eine eindeutige
Sprache. 

Eine Vielzahl der Programme dürfte auch maßgeblich durch die veränderte
Arbeitsrechtssprechung im Umgang mit der Krankheit Alkoholismus ge-
prägt worden sein. So hat eine Kündigung vor Arbeitsgerichten bei bean-
standetem Arbeitsverhalten, welches ursächlich auf eine vorliegende Alko-
holabhängigkeit zurückzuführen ist, nur Bestand, wenn der Beschäftigte
nachweislich mehrmalig auf dieses Fehlverhalten hingewiesen wurde und
er die vom Unternehmen angebotenen Hilfsangebote nicht oder nicht mit
Erfolg angenommen hat.

Take care of those who work for you and you’ll float to greatness on their
achievements. H. S. M. Burns

• Arbeitsgestaltung und Umgang mit Risikogruppen

Missbräuchlicher Alkoholkonsum kann in Zusammenhang mit bestimm-
ten Arbeitsbedingungen stehen. Ergebnisse der Belastungsforschung zei-
gen wissenschaftlich belegte Zusammenhänge zu Unterforderung, Isola-
tion am Arbeitsplatz, hoher Mobilität und unregelmäßigen Arbeitszeiten
bzw. Schichtdienst. Wo gleichzeitig die Organisation bzw. die Führung un-
klare oder widersprüchliche Signale im Hinblick auf den Umgang mit Al-
kohol gibt bzw. eine hohe Toleranz für diese Form der Belastungsbewälti-
gung zeigt, kommen diese Zusammenhänge besonders zum Ausdruck. Bei
Arbeitsbedingungen mit hohen quantitativen Belastungen oder Zeitdruck
ist eine Verschiebung zum Medikamentenkonsum zu erwarten. Auch bei
spezifischen Tätigkeiten wie Bildschirmarbeit oder in Bereichen mit einem
hohen weiblichen Beschäftigtenanteil besteht häufig ein erhöhter Medi-
kamentengebrauch. (Überblick über Forschungsergebnisse: Greiner, Rum-
mel & Fuchs, 1998). 

• Führungskräfte mit Alkoholproblemen

Führungskräfte mit Alkohol- oder Drogenproblemen können auf Grund
ihres Einfluss-Radius immensen Schaden anrichten – nicht nur durch Fehl-
leistungen und Fehlentscheidungen, die in der Regel mit zunehmender
Hierarchiestufe auch zunehmend mehr kosten. Sie haben häufig auch eine
Ausstrahlung auf die nachgeordneten Ebenen, die das Klima und die Kul-
tur negativ beeinflussen (Rummel & Rainer, 1998). 

Je höher die Führungsebene und der Status einer Person, desto weniger
werden andererseits manifeste Alkoholprobleme wahrgenommen oder gar
thematisiert. Man ist im Gegenteil dankbar, wenn der Betreffende einen
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