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1. Einleitung: Allgemeines zu Sucht

1.1.  Wasist eine Abhangigkeitserkrankung?

,Sucht” ist der umgangssprachliche Begriff fUr eine chronische, wiederkehrende
Erkrankung, die viele Ursachen und unterschiedliche Verlaufe haben kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet diese Erkrankung im
medizinischen Terminus als Abhangigkeitssyndrom — umgangssprachlich
+Abhidngigkeit". Dieses Abhangigkeitssyndrom wird durch eine Gruppe von
korperlichen, verhaltensbezogenen und kognitiven Symptomen charakterisiert, die sich
nach wiederholter Einnahme bzw. wiederholtem Konsum von psychotropen'
Substanzen (auch Medikamenten), Alkohol oder Nikotin entwickeln.?

Die medizinische Diagnose einer Abhangigkeitserkrankung kann nur von ausgebildeten
Fachkraften aus dem medizinischen und psychologischen Bereich gestellt werden, zum
Beispiel von Arzt*innen, Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen oder
Psycholog*innen.

Eine Abhangigkeitserkrankung entsteht nicht von heute auf morgen, sondern sie
entwickelt sich Uber eine langere Zeit hinweg. Die meisten Menschen, die Suchtmittel
konsumieren, entwickeln keine Abhangigkeitserkrankung, sie konsumieren in
bestimmten Phasen oder zu bestimmten Zeiten oder hren mit dem Konsum wieder
auf.?

Eine Abhangigkeitserkrankung ist keine Willensschwéche oder moralische Verfehlung.

Da Sucht keine Willensschwéche ist, ist es meist wenig zielfGhrend, einem suchtkranken
Menschen zu sagen, dass er*sie nur ,eisernen Willen" braucht, um abstinent zu werden.
Dennoch braucht es — wie bei jeder anderen Krankheit auch — die Motivation, sich
behandeln zu lassen beziehungsweise das gesundheitsschadigende Verhalten zu
andern.

'Eine psychotrope/psychoaktive Substanz ist ein Wirkstoff, der die Psyche des Menschen beeinflusst.
2vgl. Dilling et al., 2006
3 Vgl. Degkwitz, 2005, Klein et al., 2009, Schroers, 2007
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Diagnosekriterien einer Abhangigkeitserkrankung

Im Ssterreichischen Gesundheitssystem wird die Diagnose einer
Abhangigkeitserkrankung in der Regel anhand der ,International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems" (ICD-10), einem
Diagnoseklassifikationssystems der WHO, gestellt.

Von einer Abhingigkeitserkrankung wird laut ICD-10% gesprochen, wenn ,drei oder
mehr der folgenden Kriterien (...) zusammen mindestens einen Monat lang bestanden
haben. Falls sie nur fUr eine kiirzere Zeit gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie
innerhalb von zwélf Monaten wiederholt bestanden haben:

1.

2.

Ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang, die Substanz zu konsumieren.
Verminderte Kontrolle Gber den Substanzgebrauch, d. h. Gber Beginn,
Beendigung oder die Menge des Konsums, was sich deutlich daran zeigt, dass oft
mehr von der Substanz konsumiert wird oder Gber einen langeren Zeitraum als
geplant, oder an dem anhaltenden Wunsch oder an erfolglosen Versuchen, den
Substanzkonsum zu verringern oder zu kontrollieren.

Ein kérperliches Entzugssyndrom (...), wenn die Substanz reduziert oder
abgesetzt wird, mit den fir die Substanz typischen Entzugssymptomen oder
auch nachweisbar durch den Gebrauch derselben oder einer sehr dhnlichen
Substanz, um Entzugssymptome zu mildern oder zu vermeiden.
Toleranzentwicklung gegeniiber den Wirkungen der Substanz. Fir eine
Intoxikation oder um den gewinschten Effekt zu erreichen, missen gréRRere
Mengen der Substanz konsumiert werden, oder es treten bei fortgesetztem
Konsum derselben Menge deutlich geringere Effekte auf.

Einengung auf den Substanzgebrauch, deutlich an der Aufgabe oder
Vernachlassigung anderer wichtiger Vergnigen oder Interessenbereiche wegen
des Substanzgebrauchs; oder es wird viel Zeit darauf verwandt, die Substanz zu
beschaffen, zu konsumieren oder sich davon zu erholen.

Anhaltender Substanzgebrauch trotz eindeutig schadlicher Folgen (...), deutlich
an dem fortgesetzten Gebrauch, obwohl der Betreffende sich Uber die Art und
das Ausmal? des Schadens bewusst ist oder bewusst sein knnte."

“Vgl. Dilling et al., 2006, S. 79-80
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1.2. Konsumformen

Die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung ist ein dynamischer Prozess und

verlauft nicht linear. Experimentierverhalten oder Konsum fihren nicht zwangslaufig in

eine Abhangigkeit. Innerhalb des Spektrums von Abstinenz, Genuss und Abhangigkeit

gibt es verschiedene Auspragungen und flieRende Ubergsnge®.

Géangige Begriffe, um die Konsumformen zu beschreiben, sind zum Beispiel:

Abstinenz

Probierkonsum: einmaliges oder sporadisches Probieren

Experimentierkonsum: Neugierde und Sensationslust sind bestimmend;
unregelmalliger Konsum, der zu bestimmten Zeitpunkten, z. B. an Wochenenden,
intensiver ist

regelmiBiger Konsum: Gewdhnung ohne zwangslaufige Abhangigkeit
Risikokonsum: Durch die Art des Konsums bestehen erhdhte Risiken fur
schadliche Konsequenzen, z. B. Unfallgefahr, Probleme in der Schule oder am
Arbeitsplatz

schadlicher und problematischer Konsum: ein Konsummuster, das kérperliche
und/oder psychische Schaden zur Folge hat. Die Betroffenen kénnen den
Konsum oder suchtférdernde Verhaltensweisen auch dann nicht einstellen, wenn
sie sich der damit verbundenen Gefahrdung und Schadigung bewusst sind.
Abhingigkeit (sichtiger Gebrauch)

Die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung kann mehrere Jahre dauern und

unterschiedliche Phasen durchlaufen. Grundsatzlich besteht in jeder Phase die

Moglichkeit, dass ein Fortschreiten in Richtung Abhangigkeit stattfindet. Aber auch

eine Umkehr ist méglich.

> Vgl. Sucht- und Drogenkoordination Wien, 2013
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1.3.  Suchtentstehung
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(Mag.a Nadja Springer in Anlehnung an P. Degkwitz 2005, S.83)

INDIVIDUELLE SUCHTHILFE

Abb. 1: Korridormodell (Verein Dialog in Anlehnung an Degkwitz, 2005, S. 83)

Degkwitz schlagt zur Beschreibung von Konsumformen bzw. Sucht ein
,Korridormodell“ vor. Demnach gleicht ein Sucht- bzw. Konsumprozess bildlich dem
eines ,langen Flurs", der durch verschiedene Tiren betreten und auch wieder verlassen

werden kann. ,Sucht” bzw. ,Abhangigkeit” stellt nur eine der moglichen Folgen von

Konsum dar.

Zu beachten sind die Unterschiede zwischen: Genuss — Missbrauch —- GewShnung -
Sucht
e Unter Genuss versteht man den gelegentlichen freiwilligen Substanzkonsum
oder ein ebensolches Setzen von Handlungen. Qualitat und Quantitat sind
mal3voll, die angenehme Wirkung istim Vordergrund (Freude, Erleichterung,

Behaglichkeit, rauschhaftes Erleben 0.4.).
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e Unter Missbrauch verstehen wir eine dem eigentlichen Zweck zuwiderlaufende
Verwendung einer Sache oder einer Substanz. Missbrauch bedeutet etwas in
Ubermafigem, sich schadlich auswirkendem Mal} zu sich zu nehmen bzw.
anzuwenden. Der Missbrauch bestimmter Suchtmittel oder Verhaltensweisen hat
meist bestimmte Funktionen zu erfUllen (z.B. die Stimmung zu heben, von Sorgen
zu befreien usw.).

e Wichtigstes Merkmal der Gewohnung ist die Wiederholung. Es besteht eine
gewisse Regelmaligkeit des Tuns und zwar stets in der gleichen Form. Eine
Verédnderung des Verhaltens ist nicht mehr ohne weiteres moglich. Dazu gehort
auch die sogenannte Toleranzerhéhung, also, dass immer gréR3ere Mengen eines
Suchtmittels fUr eine Wirkung notwendig werden

o Abhangigkeit ist ein starkes und gewohnheitsmaRiges Verlangen mit
Schwierigkeiten, das Verhalten einzuschréanken und dessen Verfolgung
erhebliche Schaden zur Folge hat®. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor
anderen Aktivitaten und Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine

Toleranzerhéhung und manchmal ein kérperliches Entzugssyndrom.

6 Vgl. Sinnott-Armstrong and Pickard, 2013
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1.4. Suchtursachen

Individuum Soziales Umfeld
Genussfahigkeit Arbeit
Selbstwert Familie
Selbstverantwortung Wohnsituation
Frustrationstoleranz Bildungssituation (Schule, Weiterbildung,
Konfliktfihigkeit Studlua)

Freunde / Peers
Soziokultureller Umbruch
Sozialer Auf- / Abstieg

Beziehungsfahigkeit

Emotionale Erlebnisfahigkeit

Traumatisierungen

Abb. 2: Ursachen von Sucht (Verein Dialog, 2006, zitiert nach Institut fir Suchtpravention der
Sucht- und Drogenkoordination Wien, 2018)

Sucht hat immer mehrere Ursachen. Jeder einzelne in der Abb.2 genannte Faktor kann
Schutz vor Sucht oder Risiko fir die Entstehung einer Sucht darstellen z.B. kann das
soziale Umfeld (Schule, Freund*innen, Arbeitsplatz) von Mitarbeiter*innen stabilisierend
wirken und trotz Verfigbarkeit von Suchtmitteln und mehrerer persénlicher
krisenhafter Lebensereignisse einer Suchtentwicklung entgegensteuern. Es sind immer
mehrere Ursachen, die zu einer Suchterkrankung fGhren.

1.5. Alkohol und seine Wirkungsweise

Die Alkoholwirkung ist abhdngig von der konsumierten Menge, der Personlichkeit der
Konsument*innen, ihrer Befindlichkeit sowie von duReren Umsténden. Geringe Mengen
Alkohol bewirken in der Regel ein Gefihl allgemeinen Wohlbefindens, der

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 8/34
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Entspannung, der Heiterkeit, gesteigerte Kontaktfreude, die Minderung von Angsten,
sowie den Verlust von Hemmungen. Als Aphrodisiakum wirkt Alkohol zwar
enthemmend, aufgrund der dampfenden Wirkung aber auch potenzschwachend.

Wirkung von Alkohol im zentralen Nervensystem

e anxiolytisch (angstlésend)

sedierend (beruhigend)

e hypnotisch (schlafférdernd / anstoRend)

e Erhdhung der Schmerzschwelle

e unter 0,5 Promille Gberwiegen zentral erregende Wirkungen

e gestorte Aufmerksamkeit und Konzentration

o selektive Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses

e Koordinationsstérungen, eingeschréanktes Gesichtsfeld, Kopfschmerzen,
Schwindel, Benommenheit, Atemdepression

e ab 0,5 Promille Stimmungsanderungen: depressiv, gereizt, weniger dngstlich,

weniger freundlich, Abnahme der Aggressionshemmung, verstarkte Neigung zu

riskanten Entscheidungen

¢ Promille-Wirkung
Die Blutalkoholkonzentration ist ein MaR fir die Menge von Alkohol im Blut und wird
Ublicherweise in Gewichtsanteilen als Promille angegeben. Sie wird verwendet, um
Aussagen Uber die Einschrankung der psychischen und physischen Beeintrachtigungen
durch Alkohol abzuleiten.

Da Alkohol unterschiedliche Auswirkungen auf Menschen hat, sind die folgenden
Angaben zu Alkoholwirkungen und Promillewerten fir Erwachsene lediglich als
Anhaltspunkte zu betrachten. Jugendliche oder Personen, die selten oder wenig
Alkohol trinken, kénnen schon bei 0,5 Promille stark beeintrachtigt sein.

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 9/34
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ab 0,2 Promille ab 0,5 Promille ab 0,8 Promille

Risikobereitschaft steigt
Seh- und Hérvermégen
lassen nach
Konzentrationsfahigkeit
und Aufmerksamkeit
werden schlechter
Stimmung steigt
Selbsteinschatzung,
Urteils- und Kritikfahigkeit
werden schlechter

enthemmende Wirkung
Selbsttberschatzung
intensive Gefahlsablaufe
(Wut, Freude, Trauer)
Reaktionsvermdgen l4sst
nach

Sehfahigkeit eingeschrankt
Gleichgewichtsstorungen

Verwirrtheit nimmt zu
Gedéchtnis- und Bewusst-
seinsstérungen

erste Anzeichen von Atem-
schwierigkeiten

Erbrechen
Alkoholvergiftung
Bewusstlosigkeit und Koma
sind moéglich
Muskelerschlaffung

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb)

Blickfeld verengt sich
(Tunnelblick)

Reaktionszeit um 35 Prozent
verlangert _

Gehirn verarbeitet die
Informationen nur mehr
mangelhaft
psychomotorische Fahig-
keiten beeintrachtigt
zunehmende Enthemmung

Bewusstlosigkeit
Gedachtnisverlust
schwache Atmung
Unterkihlung
unkontrollierte Ausschei-
dung

tiefe Lahmung des Nerven-
systems

Koma

todlicher Atemstillstand

Abb. 3: Unmittelbare Wirkung von Alkohol (Osterreichische ARGE Suchtvorbeugung:
https://www.dialogwoche-alkohol.at/wissen/)


https://www.dialogwoche-alkohol.at/wissen/
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2. Gastronomie

2.1. Reflektierter Alkoholausschank

Reflektierter Alkoholausschank bedeutet, dass sich Gastronom*innen und
Veranstalter*innen des Anteils bewusst sind, den sie am Alkoholkonsum ihrer Gaste
haben - sei es direkt (etwa beim Getrankeangebot und der Preisgestaltung) oder
indirekt (z.B. durch die Umgebungsgestaltung) — und dass sie diese Rolle bewusst
gestalten zugunsten eines verantwortungsvollen, mdglichst risikoarmen
Gastronomieerlebnisses. Ziel ist es durch gezielte Malinahmen und Verhaltensweisen
alkoholbedingte Beeintréchtigungen zu reduzieren (FINDER Akademie, 2019).
Reflektierter Alkoholausschank bericksichtigt gesetzliche Vorgaben, individuelles
Trinkverhalten und Risiken fir Gaste wie Gastronom*innen. Er umfasst neben
entsprechender Angebotsgestaltung auch betriebliche Richtlinien und eine

entsprechende Schulung aller Mitarbeitenden.

2.2. Trinkverhalten

Wenn Menschen Alkohol konsumieren, andert sich ihr Verhalten. Die Auswirkungen
sind méglicherweise fir andere Gaste oder das Servicepersonal spirbar:
e Menschen werden lauter, fUhlen sich selbstsicherer und verlieren ihre
Hemmungen.
e Manche Menschen kdnnen nicht mehr deutlich sprechen.
e Manche Menschen haben Gleichgewichtsprobleme und kénnen nicht mehr
sicher gehen.
¢ Manche Menschen haben Probleme mit der Sicht und Schwierigkeiten, Abstande

richtig einzuschatzen.

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 11/34
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Das Trinkverhalten hangt von 3 Faktoren ab:

Abb. 4: Pyramide Trinkverhalten (Kielholz & Ladewig, 1972)

1.) dem Getriank: Alkoholkonzentration des Getranks

2.) der*dem Konsumierenden: Der Charakter der trinkenden Person, personliche
Umstande, warum er*sie trinkt und die Konstitution der Person, wie z.B. ob er*sie
vorher gegessen hat etc.

3.) der Umgebung: Die Atmosphare und die vorherrschenden Regeln der

Einrichtung, in der getrunken wird

2 dieser 3 Faktoren liegen in der Verantwortung der Mitarbeitenden bzw. der
Gastronom*innen und sind daher kontrollierbar:
e die Anzahl und die Starke der servierten Getranke sowie

e die Umgebung.

FUr das Trinkverhalten der Gaste und einen méglichen Steuerungseffekt sind folgende
Fragen zu bericksichtigen:

e Wie oft komme ich am Tisch vorbei, wie viel schenke ich aus?

e Welchen Aufforderungscharakter hat die Umwelt?

e Wieist die Preisgestaltung?

e Gibt es Happy Hours?

e Werden Gaste zum Trinken animiert oder wird eine alkoholfreie Wahl geduldet?

Die Aufteilung der Radumlichkeiten spielt eine ebenso grof3e Rolle wie deren
Ausstattung. Kund*innen, die im Stehen konsumieren, trinken schneller als Gaste, die
sitzen. Wenn die Musik zu laut ist, wird das Trinkverhalten gefordert, denn es bleibt
wenig Anderes zu tun Ubrig. Die Beleuchtung und die Musik bestimmen die

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 12/34
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Atmosphare in einem Lokal. Ist diese gemutlich, wirkt das férdernd fUr ein entspanntes,

soziales Miteinander.

2.3. Rechtliche Grundlagen

Das Jugendschutzgesetz ist in Bezug auf Alkohol seit 2019 Gsterreichweit einheitlich
geregelt. Unter 16 Jahren sind alle Arten von Alkohol verboten. Zwischen dem 16. und
18. Geburtstag sind Getranke, die keinen gebrannten Alkohol enthalten erlaubt (z.B.
Bier, Sekt). Verboten sind harte Getranke, wie z.B. Wodka, Tequila, Rum und Alkopops.
Ab dem 18. Geburtstag sind alle Sorten von Alkohol erlaubt.

Was passiert bei einem Versto3?

Jugendliche ab 14 Jahren, die gegen das Jugendschutzgesetz verstol3en, werden von
der Polizei informiert und "belehrt" oder missen fur ein Informations- und
Beratungsgesprach zum Amt fir Kinder- und Jugendhilfe. Wenn das Amt fir Kinder-
und Jugendhilfe meint, dass weitere Gesprache nicht sinnvoll sind oder die

Jugendlichen dies ablehnen, droht eine Geldstrafe von bis zu € 200.

Erwachsene, die gegen das Jugendschutzgesetz verstofRen, missen mit hheren
Strafen rechnen. Ein Beispiel: Jemand der an unter 16-Jahrige Alkohol verkauft, kann

eine Strafe in der Hohe von bis zu € 15.000 bekommen.

2.4, Risiken bei betrunkenen Gasten

Gastronom*innen sollten folgende Uberlegungen bei der Gestaltung ihres
Alkoholausschanks bericksichtigen:
e Der Umgang mit Betrunkenen ist schwieriger als mit nichternen Gasten.
e Betrunkene Gaste verursachen mehr Aufwand beim Aufraumen (Erbrochenes,
verschittete Getranke, zerbrochene Ware etc.).
e Sie fUhren zu mehr Chaos und Probleme eskalieren schneller in Richtung
aggressives oder gewalttatiges Verhalten.
o FuUr die Mitarbeiter*innen bedeutet das ein erhéhtes Risiko Schaden zu erleiden.
e Eskommt zu erhéhten Kosten fir Mitarbeiter*innen — je mehr
Auseinandersetzungen mit den Kund*innen, desto hoher ist die

Mitarbeiter*innen-Fluktuation.

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 13/34
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e Eskonnen erhéhte Kosten fir Reparaturen und Instandhaltung anfallen.
e Polizeieinsatze kdnnen zu Problemen mit der Lizenz fGhren und andere Gaste

abschrecken.

Betrunkene Gaste haben mehrere Gefahrenquellen als nichterne Personen am
Heimweg. Am Heimweg mit dem Auto, zu Ful’ oder bei der BeniUtzung &ffentlicher
Verkehrsmittel gelten betrunkene Personen als vulnerable Gruppe fur Unfélle oder
Uberfille.

2.5. Protektive und Risikofaktoren in der Gastronomie

Gastronom*innen kdnnen zahlreiche MalRnhahmen durchfUhren, um Problemen mit
Alkohol praventiv entgegen zu wirken. Es wird im diesem Zusammenhang auch von

protektiven Faktoren gesprochen:
e angenehme Gasteauslastung, Raume sind nicht Gberfillt

e unangemessene Gaste (z.B. betrunkene oder zu junge Géaste) werden nicht

bedient oder eingelassen
e gute Standards, Sauberkeit
e freundliche Mitarbeiter*innen
e schnelles und effizientes Service

e Mitteilung Uber die ,Letzte Runde" mit genigend Vorlaufzeit (30 Min.) vor
Sperrschluss

e Angebot an Snacks und Mahlzeiten

e niedrige Preise auch bei nichtalkoholischen Getranken

e mehr Sitzmdglichkeiten als Stehtische

e gute Kommunikation unter den Mitarbeiter*innen

e Mitarbeiter*innen-Training in reflektiertem Alkoholausschank

e Happy Hours fir Essen statt Getrénke

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 14/34
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e Glasform beachten: Aus geraden Glasern wird weniger schnell getrunken als

aus Glasern mit groRer Offnung.

Risikofaktoren fir Probleme mit Alkohol sind in einer Bar oder einem Lokal:
e schlechtes Service (keine Tischbedienung)
e laufendes TV (aggressive, offensive oder sexuelle Inhalte)
e aggressive Musik
e mehr Stehoptionen als Sitzoptionen fir die Gaste
e Betrunkene oder zu junge Gaste im Lokal
o Vertrieb von Suchtmitteln unter den Gasten
e unfreundliches, aggressives Personal
e zu spdte Intervention von Mitarbeiter*innen in problematischen Situationen
e hoher Larmpegel
e mangelnde Sauberkeit an den Tischen und im Lokal oder in WC-Anlagen
e Entertainment mit dem Fokus auf Erotik, z.B. erotisches Tanzen
e Sperrstunde und Ende der Getrankebestellung zur selben Zeit
e Happy Hours fur alkoholische Getranke

e geringe Anzahl an attraktiven, alkoholfreien Alternativen

2.6. Skilltraining

Es gibt einige Interventionsarten, die erlernt und durchgefihrt werden kénnen, um mit

schwierigen Situationen mit Gasten besser umgehen zu kénnen:

o Vorfallstagebuch: Die Belegschaft fGhrt schriftliche Aufzeichnungen Gber

Vorkommnisse. Das bietet die M6glichkeit des Austauschs mit Kolleg*innen
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und eine Ubergabe an die Leitung. Sollte es noch nach einem Vorfall eine
Befragung geben, ist das ,frische Wissen" nach Dienstschluss gesichert und
kann leichter wieder abgerufen werden. Das Buch sollte gut verschlossen in
den Personalrdumen verwahrt werden.

e Hausverbotsliste: Gaste, die 6fter zu Problemen fGhren, werden schriftlich
notiert und kénnen abgewiesen werden.

o Deeskalationstraining: Trainer*innen begehen die Rdumlichkeiten
gemeinsam mit dem Team und der Leitung und weisen auf raumliche Mankos
hin. Sie konnen bei Bedarf auch eine Schulung in Konfliktmanagement halten.

o Trinkspiele nicht férdern! Hat die Getrankekarte diverse beliebte Shots nicht
im Angebot, kann man praventiv steuern.

e Keine Happy Hours (,trinke, so viel du kannst"). Diese Angebote férdern
Problemsituationen und sollten vermieden werden.

o Schlusszeiten-Strategie: eine strukturierte, gleichbleibende Abfolge fir die
Sperrstunde unterstitzt das Personal und die Gaste.

o Chef*innen spielen eine wichtige Rolle und sollten in einem Training
sensibilisiert werden: nicht Geld um jeden Preis, sondern Gesundheit und

Genuss der Gaste stehen im Vordergrund.

Empfehlungen fir die Einhaltung der Sperrstunde:

o ,Letzte Runde" rechtzeitig ausrufen. Wochentags 15 Minuten vor Ende der
Bedienung, am Wochenende oder wenn viel los ist, schon 30 Minuten vor
Schluss.

e Barbereich verlassen, wenn der Ausschank beendet ist

e Gaste an die Sperrstunde erinnern (,10 Minuten Trinkzeit noch", ,5 Minuten")
—dann sind sie weniger Uberrascht, wenn sie das Lokal verlassen miussen.

e Langsam das Licht aufdrehen. Alles auf einmal zu erhellen kann die Gaste
witend und aggressiv machen. Eine langsame Gewdhnung an die Helligkeit
wird empfohlen.

e Fahrplane aushangen oder anbieten ein Taxi zu rufen, wenn das in der
Umgebung méglich ist. Wichtig ist es, den Gasten ein sicheres Heimkommen
zu ermdglichen.

e Regel fir den AulRenbereich transparent halten, z.B. keine Getranke mit
hinausnehmen, Lautstarke gering halten wegen der Nachbarschaft.
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2.7. Umgang mit Beschwerden und Service verweigern

Beschwerdemanagement ist eine Kunst an sich. Folgendes Verhalten hat sich im

Umgang mit Gasten bewahrt:

e zuho6ren ohne zu unterbrechen

e vermitteln, dass man den Gast versteht

e entschuldigen

e nach einer Lésung suchen

e Verhalten thematisieren und nicht die Person selbst

Es ist wichtig h&flich zu bleiben und nicht die Stimme zu erheben. Der*die Chef*in oder
Kolleg*innen kénnen jederzeit dazu geholt werden, wenn man sich in einer Situation
Uberfordert fUhlt.

Service verweigern:
Wie der Umgang mit einer Beschwerde muss eine Verweigerung des Service respektvoll

und professionell erfolgen:

e Dem Gast so frih wie moglich ankindigen, dass keine weitere Bestellung
maoglich ist.

o aufdas Gesetz verweisen

e entschuldigen

e Den Gast wissen lassen, dass er*sie gerne an einem anderen Abend wieder

willkommen ist (z. B. wenn er*sie sein Alter nachweisen kann 0.3.).

Was tun, wenn der Gast wiitend ist und aggressiv reagiert?
e ruhig bleiben und langsam sprechen
o Kolleg*innen oder Chef*in informieren
e Polizei rufen (wenn eine Person oder das Eigentum zu Schaden kommen

konnte)

Bedenken Sie, dass der betrunkene Gast beeintrachtigt ist. Vielleicht hat er*sie auch
bereits Schwierigkeiten zuzuh&ren. Darum ist es besonders wichtig, langsam und klar zu

sprechen. Wiederholen Sie das Gesagte mehrmals in einem ruhigen und hoflichen Ton.

Es empfiehlt sich, vorab einen Eskalationsplan zu entwickeln!
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Beispiel fir einen Eskalationsplan:

REACT’

R: Request - bitte die Konfliktparteien, sich zu beruhigen oder zu gehen

E: Explain - erklare, dass das Verhalten unangebracht ist und dass eine Hausregel
gebrochen wurde

A: Appeal - appelliere an die Kooperation der Konfliktparteien, z.B. ,|hr wollt ja
nicht, dass ich Probleme bekomme?" ,Ich mdchte nicht die Polizei rufen, aber ich
muss, wenn ihr nicht aufhort." ,Wenn ihr so weitermacht, kann und darf ich euch
nicht weiter bedienen”

C: Confirm — Wenn sich die Parteien nicht beruhigen lassen, kann man versuchen zu
fragen, ob man selbst etwas zur Probleml6sung beitragen soll oder kann.

T: Take Action — An dieser Stelle muss man die beteiligten Gaste bitten zu gehen.
Wenn sie verweigern, wird die Polizei verstandigt. Kérperliche Auseinandersetzung
sollte niemals forciert werden - die Gaste nur zur Tire hinausbegleiten. Die eigene

Sicherheit geht immer vor!

”Nach International Center for Alcohol Policies (ICAP) & European Forum for Responsible Drinking
(EFRD), 2008
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3. Unterricht und Schule

3.1 Ausprobierenim Jugendalter

Suchtpravention hat das Ziel, die Entwicklung einer Suchterkrankung zu verhindern und
riskantem und problematischem Konsumverhalten vorzubeugen. Sie fillt somit in den

Bereich der Férderung von psychischer und sozialer Gesundheit.

In diesem Zusammenhang hat die Lebenskompetenzférderung als wesentlicher Ansatz
der Suchtpravention eine besondere Bedeutung. Zu den Lebenskompetenzen zihlen
individuelle Fertigkeiten wie z.B. angemessenes Kommunizieren, mit Frustrationen
umgehen oder Konflikte bewaltigen, die sich als nachhaltig wirkungsvoll in der
Vorbeugung von Sucht, Gewalt und Stress gezeigt haben. Die Férderung von
Lebenskompetenzen ist ein padagogischer Prozess, der von Personen aus dem
unmittelbaren Lebensumfeld von Jugendlichen begleitet wird. Dazu zdhlen neben den

Eltern auch die Lehrer*innen®.

Schulische MalRnahmen sollten von einem erweiterten Suchtbegriff ausgehen und den
Aspekt der Vorbeugung einer Suchterkrankung in den Vordergrund stellen — anstatt
nur den Konsum von illegalisierten Suchtmitteln thematisieren.
Lebenskompetenzférderung im Sinne der Suchtpravention hat andere Ziele als die

Kriminalpravention, bei der es um die Vorbeugung krimineller Handlungen geht.
Dieser erweiterte Suchtbegriff beinhaltet

e legalisierte Suchtmittel wie Tabak und Alkohol,
e illegalisierte Suchtmittel wie Cannabis und Amphetamine,
e Verhaltenssichte wie Glicksspiel.

Ausprobieren ist ein entwicklungspsychologisch normales Verhalten. Es gehort zu den
Anforderungen des Heranwachsens, sich mit Alkohol, Zigaretten, aber auch

illegalisierten Suchtmitteln auseinanderzusetzen und seine eigene Einstellung zu finden.

Der rechtliche Status einer Substanz spielt in diesem Zusammenhang oft weniger eine
Rolle als ihre gesellschaftliche und kulturelle Akzeptanz, das gesellschaftliche Image und
ihre Verbreitung.

8 Vgl. FINDER Akademie, 2019
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3.2 DieRolleder Lehrer*innen

Der Beitrag, den Sie als Lehrer*in fUr lhre Schiler*innen leisten knnen, umfasst

e soziales Lernen ermdglichen,
e Lebenskompetenzen fordern,
e Beziehungsangebote machen,

e UnterstiUtzung holen, wenn Jugendliche riskantes Konsumverhalten zeigen.

Wenn in der Klasse Sucht oder Konsum von legalisierten oder illegalisierten Substanzen
Thema wird, kénnen Sie externe Expert*innen zur Unterstitzung an die Schule holen.

Bei riskantem Konsumverhalten einzelner Schiler*innen ist Ihre Aufgabe die
FrGherkennung von Gefahrdung und die Information der Direktion. Die Direktion muss
dann, wenn es sich umillegalisierte Suchtmittel handelt, unter dem Leitsatz ,Helfen statt
Strafen” ein Verfahren nach § 13 im Suchtmittelgesetz einleiten.

Als Unterstitzung im Anlassfall und natirlich auch fir praventive Malinahmen steht
Ihnen der Verein Dialog mit Beratung und verschiedenen Angeboten fir Schiler*innen
und Lehrpersonal zur Verfigung (Kontakt siehe Anhang).

Externe Expert*innen sind fir Schiler*innen glaubwirdig. Es empfiehlt sich daher,
Fachleute aus dem psychosozialen oder padagogischen Bereich mit dem Schwerpunkt
Suchtpravention an die Schule einzuladen. Sie beantworten sachlich und professionell
alle Fragen zu Wirkungen, Risiken und Folgen von Suchtmittelkonsum. Bei Expert*innen
der Suchtpravention kdnnen Schiler*innen eigene Erfahrungen und Erlebtes offen
ansprechen, ohne dass sie negative rechtliche oder moralische Konsequenzen
befirchten missen.

3.3 Beiden Verhiltnissen ansetzen und alle Ebenen miteinbeziehen

Neben der Starkung von Lebens- und Risikokompetenzen braucht es auch

Mafl3nahmen, die auf gesunde Verhaltnisse in der ganzen Schule abzielen. Dazu zahlen:

e Angebote und Gestaltungsméglichkeiten, wie z.B. Pausen im Musikzimmer oder

in der TeekUche statt im Raucher*innenhof —auch fUr Lehrer*innen.
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e Verbote und Einschrankungen wie Rauchverbote, Abschaffung von

Raucher*innenrdaumen — auch fir Lehrer*innen.
Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten: Vorbildfunktion

Bei umfassenden suchtpraventiven Mal3nahmen im Setting Schule kann die
,Lehrer*innengesundheit"” nicht aul3er Acht gelassen werden. Eine Auseinandersetzung
mit dem eigenen Verhalten und Umgang in Bezug auf Suchtmittelkonsum ist dabei
unumganglich.

Mit diesen Fragen starten Sie die Auseinandersetzung auf Ebene der Lehrer*innen und
des schulischen Personals:

o Wie sieht das eigene Rauchverhalten aus? Wo und wann wird geraucht?

e Werden gesundheitsfordernde und suchtpraventive MalRinahmen auf Ebene der
Angestellten angeboten, wie zum Beispiel Rauchfrei- oder Reduktionsangebote
etc.?

e Wie wird unter den Lehrer*innen bei Feiern an der Schule mit Alkohol
umgegangen?

e Wird an der Schule im Lehrer*innenzimmer Alkohol getrunken?

e Wird bei Skikursen oder Sportwochen getrunken und geraucht?

e Wird das Konsumverhalten der Lehrer*innen mit den Schiler*innen thematisiert

und darf es angesprochen werden?

Wenn Sie sich als Lehrer*in auf persénlicher Ebene auseinandersetzen, auch die Ebene
des Schulmanagements einbeziehen und bereit sind, etwas zu veréandern, werden Sie
von den Schiler*innen als authentisch erlebt und in Ihrem Handeln ernstgenommen.
Auch Direktor*innen haben hier eine wichtige Bedeutung, indem sie die Umsetzung von
suchtpraventiven Malinahmen in der Schule und unter dem Personal unterstitzen

kénnen (vgl. dazu Kapitel 4, betriebliche Suchtpravention).
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3.4 Schulische MaRnahmen

Suchtprévention in der Schule wirkt’, wenn sie

e zuhort und nicht bekehren will.

sachliche Informationen gibt und Uber Mythen sowie Substanzen aufklart.

e von einem umfassenden Suchtbegriff ausgeht und weil3, dass das
(gesundheitliche) Gefdhrdungspotenzial eines Suchtmittels nicht vom
rechtlichen Status (legalisiert oder illegalisiert) abhangig ist.

e nicht nur die kognitiven Fahigkeiten anspricht, sondern auch die emotionalen
und sozialen Aspekte miteinbezieht (z.B. besser eine Entspannungsibung
machen und erleben als aufschreiben, wie man sich entspannen kénnte.

e verschiedene Methoden wie Rollenspiele, Diskussionen, Malen, Sketche zum
Einsatz kommen: Das fordert die aktive Auseinandersetzung und Einbindung
aller Schiller*innen - fir jede und jeden ist etwas dabei.

e dieKlasse in ihrer Vielfalt sieht und zum Beispiel bei Sprachbarrieren auch
non-verbale Ubungen anbietet.

e beiBedarf professionelle Expert*innen aus dem psychosozialen oder
padagogischen Bereich mit Schwerpunkt Suchtpravention einbindet.

e Eltern und Lehrer*innen als Teil des Schulsystems immer mit einbezieht.

e Nach dem ,State of the Art" arbeitet und nicht mehr mit Abschreckung -
diese wirkt nicht und 16st bei Jugendlichen Widerstand aus.

e gesundheitsférdernde Verhéltnisse fUr die ganze Schule schafft.

e auf Aktionismus und Einzelaktionen verzichtet.

e langfristig angesetzt und in den Schulalltag und die Schulstruktur integriert

ist.

?Vgl. FINDER Akademie, 2019
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4, Lehrbetrieb

4.1. Alkohol am Arbeitsplatz

Problematischer Alkohol- und Suchtmittelkonsum bis hin zur Abhangigkeit kann jeden
Betrieb betreffen. Die Auswirkungen fir die betroffene Person, aber auch den Betrieb
kénnen gravierend sein:™

e Alkoholkranke sind laut der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) im
Durchschnitt um 25 Prozent weniger leistungsfahig. Die/der Mitarbeiter*in ist
bei vollen BezUgen zwar ,im Dienst", aber die Arbeitsleistung ist gemindert.

e Der riskante Konsum von Suchtmitteln fUhrt auBerdem zu mehr Fehlzeiten und
haufigeren Krankenstanden. Riskant konsumierende Mitarbeiter*innen sind
bis zu 2,5-mal haufiger krank.

e Ungefahr jeder dritte Unfall bei der Arbeit und am Arbeitsweg passiert unter
Mitbeteiligung von Alkohol oder anderen Suchtmitteln, wobei bereits bei

geringer Alkoholisierung die Risikobereitschaft steigt.

4.2. Rechtlicher Hintergrund

Ein riskanter und /oder problematischer Konsum bzw. Sucht sind Themen, die nicht nur
,Privatsache" sind, sondern sie zahlen zu den Themen, denen sich moderne
FUhrungskrafte vermehrt stellen missen. Die gesetzlichen Grundlagen nehmen
Arbeitnehmer*innen und Arbeitgeber*innen in die Pflicht (FUrsorge- und Kontrollpflicht
der Arbeitgeber*innen / Treuepflicht der Arbeitnehmer*innen).

Firsorgepflicht

Arbeitgeber*innen und FGhrungskrafte haben eine sogenannte Firsorgepflicht, das
heil’t, sie missen bei der Ausgestaltung des Arbeitsverhéltnisses unter anderem die
gesundheitlichen und persdnlichen Interessen ihrer Mitarbeiter*innen schitzen.

©Badura, B. et al., 2013
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Konkreter formuliert ist etwa dafir Sorge zu tragen, dass sich Mitarbeiter*innen keinen

besonderen arbeitsbedingten Gefahren aussetzen.

Geregelt ist die FUrsorgepflicht in § 1157 Allgemeines Birgerliches Gesetzbuch (ABGB)
und in § 18 Angestelltengesetz (AnG): ,Dienstgeber*innen haben Dienstleistungen und
den Betrieb so zu regeln, dass das Leben und die Gesundheit der Dienstnehmer*innen

geschitzt wird."

Im Arbeitnehmer*innenschutzgesetz (ASchG) wird die Fursorgepflicht in einem
Teilbereich etwas prazisiert. § 3 Absatz 1 ASchG bestimmt: , Arbeitgeber*innen sind
verpflichtet, fUr Sicherheit und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer*innen in Bezug auf
alle Aspekte, die die Arbeit betreffen zu sorgen (...). Arbeitgeber*innen haben die zum
Schutz des Lebens und der Gesundheit erforderlichen MaBnahmen zu treffen,
einschlief3lich der MalRnahmen zur Verhitung arbeitsbedingter Gefahren, zur
Information und zur Unterweisung. (...)"

Lassen also Arbeitgeber*innen wissentlich Mitarbeiter*innen berauscht arbeiten, egal
ob durch die Einnahme von Alkohol, Drogen oder Medikamenten, verstol3en sie gegen

ihre FUrsorgepflicht!

Treuepflicht

Das Pendant zur Firsorgepflicht der Arbeitgeber*innen ist auf Seite der
Arbeitnehmer*innen die Treuepflicht. Darunter versteht man ganz allgemein die Pflicht,
die schitzenswerten Interessen der Arbeitgeber*in zu respektieren und sich ihr
gegeniber korrekt und loyal zu verhalten, was auch ein angemessenes Verhalten im
Umgang mit Kolleg*innen, Kund*innen, Geschaftspartner*innen etc. miteinschlief3t.

In Zusammenhang mit der Treuepflicht gibt es wieder einzelne, detailliertere gesetzliche

Bestimmungen, die sich an Arbeitnehmer*innen richten.

Die Regelung und die Vorgehensweise der Arbeitgeber*innen bei Nichteinsetzbarkeit
der Mitarbeiter*innen nach Einnahme berauschender Mittel sind in § 15 Absatz 4 ASchG
wie folgt geregelt: , Arbeitnehmer*innen dirfen sich nicht durch Alkohol, Arzneimittel
oder Suchtgift in einen Zustand versetzen, in dem sie sich oder andere Personen

gefahrden konnen”.
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Damit wird — direkt oder indirekt —auch das Verhalten der Arbeitnehmer*innen vor
Arbeitsantritt erfasst, selbstverstandlich auch wahrend der Arbeit oder in den Pausen.
Ein generelles Konsumverbot ist das freilich nicht, aber letztendlich ist es Sache der
Arbeitnehmer*innen, ihren Konsum so zu handhaben, dass keine negative Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gegeben ist.

Mitarbeiter*innen, die berauscht arbeiten und sich oder andere dadurch ernsthaft
geféhrden, verstolRen gegen ihre Treuepflicht, indem sie ihre vertragliche Pflicht,
namlich die volle Arbeitsleistung zur Verfigung zu stellen sowie die Arbeitgeber*innen

bei notwendigen Unfallverhitungsmalinahmen zu unterstitzen, verletzen.

Diese Richtlinie gibt der*dem Vorgesetzten einerseits konkrete Handlungs- und
Ablaufanweisungen fir den Bedarfsfall, andererseits wird dadurch die Arbeitssicherheit
im Betrieb erhdht.

4.3. Wann muss ein Betrieb einschreiten?

Der Betrieb muss dann einschreiten, wenn der*die Arbeitnehmer*in gegen
Arbeitnehmer*innenschutzvorschriften (§ 15 (4) ASchG), gegen spezielle Erfordernisse
aufgrund eines spezifischen Tatigkeitsfeldes (z.B. NUchternheitserfordernis fur
Busfahrer*innen) und/oder eventuell gegen betriebsinterne Ordnungsvorschriften
(generelles Konsumverbot, soweit dieses Uberhaupt maglich ist) verstoRt.

Es geht dabei immer um die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die konkrete
Tatigkeit der Mitarbeitenden.

Die Beurteilung, ob eine Gefahrdung der Sicherheit am Arbeitsplatz vorliegt, erfolgt
durch den*die Vorgesetzte*n. Gleichzeitig muss er*sie dafir Sorge tragen, dass
Mitarbeiter*innen, die ein Arbeitssicherheitsrisiko darstellen, die WeiterfGhrung ihrer
Tatigkeiten am Arbeitsplatz untersagt wird.

Die Einschatzung bzw. Beobachtung durch die jeweiligen Vorgesetzten ist fir die
Beurteilung ausschlaggebend. Es empfiehlt sich Zeugen fir die Beurteilung
beizuziehen. Diese kdnnen sein: Betriebsrat*innen, Personalvertretung oder nachst
hohere Vorgesetzte. Die Entscheidung fallt aber der/die Vorgesetzte.
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Der*die Vorgesetzte entscheidet, welche Schritte in der Folge unternommen werden:
Der*die Mitarbeiter*in im Rauschzustand darf die Arbeit nicht weiter verrichten,
eventuell muss fUr einen Transport nach Hause gesorgt werden. Es folgen ein

FUrsorgegesprach, ein Klarungsgesprach sowie weitere Gesprache nach Stufenplan.

4.4, Betriebsvereinbarung

Da esim Arbeitnehmer*innenschutzgesetz keine konkrete Regelung von
Alkoholkonsum im Betrieb gibt, kann der Abschluss einer Betriebsvereinbarung
zwischen Arbeitgeber*in und Betriebsrat sinnvoll sein, die auch die Vorgangsweise im
Anlassfall und den Konsum von Alkohol und anderen berauschenden Mitteln wahrend

der Dienstzeit regelt.

Diese Vorgehensweise wird grundsatzlich empfohlen, denn auf diese Weise ist keine
Festlegung im Einzelfall notwendig und jeder Anlassfall wird gleich behandelt.

Eine Musterbetriebsvereinbarung finden Sie im Anhang.

4.5, Methoden zur Intervention im Anlassfall

Grundsatzliche Empfehlung ist die Regelung in einer eigenen Betriebsvereinbarung,
einem Stufenplan oder einer Interventionskette. Die genaue Vorgehensweise ist dann
fUr Vorgesetzte und Mitarbeiter*innen klar vorgegeben, wurde im Vorfeld
kommuniziert und es ist keine Festlegung im Einzelfall notwendig.

Stufenplane entnehmen Sie unseren Broschiren im Anhang.

Firsorge- und Klarungsgesprach
Arbeitgeber*innen haben eine rechtliche Firsorgepflicht. Mit dem Firsorgegesprach
setzt eine FUhrungskraft ein erstes Signal, dass die Person bereits mit ihrem Verhalten

auffallt und bei Bedarf unterstitzt wird.
FUhren Sie als FGhrungskraft ein Fiirsorgegesprach,

¢ wenn lhnen bei einem*einer Mitarbeiter*in personliche, gesundheitliche oder

soziale Probleme auffallen
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o wenn diese Probleme auf Dauer zur Vernachlassigung arbeitsvertraglicher
oder dienstrechtlicher Verpflichtungen fihren konnen.
Wenn es bereits zu einer (wiederholten) Vernachlassigung arbeitsvertraglicher
oder dienstlicher Pflichten und/oder Stérungen im Arbeitszusammenhang
gekommen ist, folgt bald darauf ein Klarungsgesprach: Bei diesem Gesprach
kommen konkrete Fakten zur Sprache, z.B. die Besorgnis dariber, dass sich
Probleme auf das Arbeits- und Leistungsverhalten auswirken oder Stérungen

am Arbeitsplatz verursachen.

Diese beiden Gesprache finden vertraulich statt. Stellt sich dabei heraus, dass
Suchtmittelkonsum die Ursache fir die Pflichtverletzung ist, knnen Sie als

FUGhrungskraft mit dem Stufenplan fortsetzen.

Vorgehen nach Stufenplan

Der Stufenplan ist ein etabliertes Interventionskonzept in der betrieblichen Praxis, das
seit Jahren erfolgreich angewandt wird. Der Einsatz des Stufenplans beginnt immer bei
Verst6RRen gegen Pflichten oder bei Storungen in Zusammenhang mit dem Konsum von

Alkohol oder anderen Suchtmitteln.

Jeder Stufenplan muss dem jeweiligen Betrieb angepasst sein. Wenn die
Stufenplangesprache erfolgreich verlaufen sind, erfolgt etwa zwei Monate spater ein

Gesprach Uber den positiven Verlauf.

Es sind besonders schwierige Gesprache, wenn eine FGhrungskraft ein Gesprach mit
Mitarbeiter*innen zu deren Suchtmittelkonsum fUhren muss. Planen Sie als

FUhrungskraft genigend Zeit ein und schaffen Sie ein gutes Gesprachsklima.

Wichtig ist bei allen Gesprachen die Gesprachsvorbereitung. Uberlegen Sie sich vorab
Antworten zu folgenden Fragen:

v Welche konkreten Beobachtungen habe ich gemacht?

v Welche konkreten Hilfs- und Unterstitzungsangebote kann ich vorschlagen?

v Mit welchen Vereinbarungen mochte ich das Gesprach beenden?
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Wie gehe ich bei Berauschung in der Arbeit vor?

Sollte ein*e Mitarbeiter*in am Arbeitsplatz beeintrachtigt wirken, so gilt es festzustellen,
ob diese Person arbeitsfahig ist. Gegebenenfalls wird der Abzug vom Arbeitsplatz per
Dienstanweisung ausgesprochen. In der Folge hat die FGhrungskraft dafir zu sorgen,
dass die betroffene Person in arztliche Behandlung (im Notfall) bzw. sicher nach Hause
kommt. Besteht eine Vereinbarung, in Notféllen eine Vertrauensperson zu kontaktieren,
kann man Betroffene von dieser Person abholen lassen. Ansonsten ist die Heimfahrt in

einem Taxi empfehlenswert.

4.6 Programme der betrieblichen Suchtpravention

Zeitgemal3e betriebliche Suchtpravention informiert Gber Auswirkungen und Risiken
von Suchtmitteln und hat auch vorbeugende Funktion. Sie richtet sich mit
gesundheitsférdernden MaRnahmen an alle Mitarbeiter*innen eines Unternehmens. Zu
solchen praventiven MalRnahmen zadhlen Informationsmaterialien, eine reflektierte

Festkultur im Betrieb, Stressmanagement, Gesundheitstage und Schulungsprogramme.
Ein betriebliches Suchtpraventionsprogramm setzt auf mehreren Ebenen an, indem es

o Leitlinien fir den Umgang mit Suchtmitteln im Unternehmen definiert,

e gesundheitsférdernde MalBnahmen beinhaltet und

e beschreibt, wie FGhrungskrafte bei Hinweisen auf einen Anlassfall mit
betroffenen Mitarbeiter*innen vorgehen sollen.

Eine Expertin der betrieblichen Suchtpravention, Elisabeth Wienemann, fasst das

aktuelle Konzept eines betrieblichen Suchtpraventionsprogramms so zusammen,
wie in Abbildung 5 ersichtlich:
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GESAMTKONZEPT

v

Steuerungsgremium: Arbeitskreis Sucht/Gesundheit

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

b
v 7 ¥ 7

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

Abbildung 5: Gesamtkonzept nach Wienemann (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V., 2011)
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Weiterfihrende Angebote im Kontext dieser Fortbildung

Broschiiren und Informationsmaterial:

Alkohol und andere Suchtmittel am Arbeitsplatz — ein Leitfaden fUr FGhrungskrafte
Sucht am Arbeitsplatz. Informationen fur Mitarbeiter*innen

Sucht am Arbeitsplatz — was tun? Angebote fir Wiener Betriebe
Handlungsleitfaden fir Lehrbetriebe zum Thema ,Konsum von (il)legalen
psychoaktiven Substanzen”

Alkohol: Wirkungen verstehen — mit Promille-Rechner

> pocket-info Alkohol

YV V V V

Y

Diese und andere Broschiren finden Sie zur kostenlosen Bestellung fir den Raum Wien
unter https://sdw.wien/information/broschueren-infomaterial

Download einer Musterbetriebsvereinbarung ,Betriebliche Suchtpravention” unter
https://sdw.wien/information/downloadbereich/musterbetriebsvereinbarung

Fortbildungen und Fachberatung:

Das gesamte Fortbildungsangebot des Instituts fiir Suchtpravention finden Sie unter
https://bildung.sdw.wien

FUr einen Uberblick unserer Angebote fiir Arbeit und Betrieb besuchen Sie unsere
Webseite: https://sdw.wien/angebot/praevention/arbeit-und-betrieb

Eine Ubersicht unserer Angebote fiir den Schulbereich finden Sie unter
https://sdw.wien/angebot/praevention/schule
Angebote fur Schulen und Schulklassen:

Das gesamte Angebot des Vereins Dialog, Suchtpravention und Friherkennung finden
Sie unter https://www.dialog-on.at/suchtpraevention

E-Learning Suchtpravention in der Gastronomie (Schule und Betrieb) 30/34


https://sdw.wien/information/broschueren-infomaterial
https://sdw.wien/information/downloadbereich/musterbetriebsvereinbarung
https://bildung.sdw.wien/
https://sdw.wien/angebot/praevention/arbeit-und-betrieb
https://sdw.wien/angebot/praevention/schule

WE Firdie

Sucht- und Drogen | W sudtwien

Koordination Wien
Institut fUr Suchtpravention

Angebote fiir Schulklassen ab der 8. Schulstufe und Lehrlinge:

SUPstart — Alkoholsuchtpravention fur Lehrlinge

Fetter Auftritt — Forumtheater zur Alkoholsuchtpravention

ready4life - die persénliche Coaching App fur junge Leute ab 15

GrenzGang —ein suchtpraventives Outdoor-Angebot fir Wiener Schulklassen
klarerleben — Suchtpravention in der Ausbildung fir Gastronomie und Tourismus

Kennen Sie schon unseren Podcast? RAUSCHZEIT - der tabulose Podcast Gber Alkohol
und andere Drogen beantwortet Fragen rund ums Thema Rausch - von jungen Menschen
fUr junge Menschen!
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