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I R A D R R

Reflexionen und Bericht iiber eine Tagung der Schweizeri-
schen Fachstelle fiir Alkoholprobleme in Lausanne vom

28./29.04.1988:

Prophylaxe am Arbeitsplatz
Arbeit — Stress — Gesundheit

Zusehends treten in den letz-
ten Jahren Betriebe in den
Blickwinkel von Prophylaxe-
arbeit. Im Ausland geschieht
dies schon seit lingerer Zeit,
bei uns erst seit kurzem. Un-
sere auf ,,Drogenvorbeu-
gung* ausgerichtete Prophy-
laxe hatte und hat primir Kin-
der und Jugendliche und de-
ren unmittelbares soziales
Umfeld (Familie, Schule,
Freizeitkontakte) im Blick.
Dass die Situation am Ar-
beitsplatz, den Arbeitsplitzen
von Eltern, dieses Umfeld we-
sentlich beeinflusst und be-
stimmt, war zwar bewusst.
Bewusst war auch, dass es kei-
ne  prophylaxe-freundliche
Jugendwelt gibt ohne entspre-
chende Erwachsenenwelt. Es
gab jedoch keine Zuginge zu
dieser Arbeitswelt ausser im
schulischen Bereich: in der
Arbeit mit Lehrlingen oder
Lehrlingsausbildnern.

Seitdem Unternehmungen ein Interesse
an prophylaktischer Arbeit entwickeln,
scheinen sich neue Moglichkeiten zu er-
offnen. Das Interesse der Unternehmun-
gen richtet sich zwar vorab auf die Friiher-
fassung von Suchtgefihrdeten, haupt-
siachlich von potentiellen Alkoholikern.
Denn dadurch konnen enorme Kosten
eingespart werden: Kosten, die entstehen
durch Absenzen, unkonzentrierte und
schlechte Arbeit, Unfille, Krankheiten
und ,hinausgeworfene® Karriereinvesti-
tionen. Im Zusammenhang mit dieser Al-
koholfriiherfassung eroffnen sich aber
auch Moglichkeiten, andere Suchtmittel
(und andere Problemverhalten) einzube-
ziehen und ergeben sich Moglichkeiten
der Primirprophylaxe, sei dies durch
Weiterbildung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, sei dies durch Reorganisa-
tion innerhalb der Betriebe (Stichwort
,,Organisationsentwicklung®).

Soviel zum Hintergrund des SFA-Semi-
nars ,,Arbeit — Stress — Gesundheit®.
Ich méchte bei einer kritischen Frage an-
setzen, wie sie gegen Schluss der Tagung
gestellt und diskutiert wurde:

Priventionsprogramme im
Betrieb: eine neue Form der
sozialen Kontrolle?

Gemiss Dr. Hansjorg Albrecht, Max
Planck-Institut, Freiburg im Breisgau,
dem Referenten zu diesem Thema, ge-
schieht jede soziale Kontrolle in drei
Schritten:

— es wird eine Norm gesetzt,

— es werden Abweichungen von dieser
Norm festgestellt,

— es wird interveniert, um die Normein-
haltung zu gewihrleisten.

All dies geschieht auch durch Priven-
tionsprogramme, welche auf bestimmte
Substanzen oder auf bestimmte klar defi-
nierte Verhalten bezogen sind.

Nun ist soziale Kontrolle nicht einfach

von Benno Gassmann

W e

nur von Ubel. Keine Gesellschaft kann al-
lein auf Konsensbasis funktionieren. Ver-
pflichtende und sanktionierte Normen
sind unerlasslich. Die Frage ist aber, wie-
viele und welche Normen es sein miissen.
Wichtig ist hier: Bewusstmachung, Trans-
parenz, die Mdglichkeit von Kritik und
Uberpriifung, sonst besteht die Gefahr
von Hexenjagd. Vielleicht ist diese Ge-
fahr beim Alkohol, angesichts der herr-
schenden Toleranz dieser Substanz ge-
geniiber, nicht allzu gross. (Vgl. aber da-
zu die Entwicklung im Bereich ,,Rau-
chen“!). Was aber, wenn Prophylaxepro-
gramme — was eigentlich logisch und
sinnvoll ware — auf andere Suchtmittel
ausgeweitet werden: auf Medikamente
oder gar auf illegale Drogen? Somit stellt
sich die Frage, wem durch solche Pro-
gramme wirklich geholfen wird: nur dem
Betrieb, der sich Kosten spart oder eben-
so den betroffenen Arbeitnehmern? Der
Slogan ,, Therapie statt Strafe* klingt viel-
versprechend, was aber halt er?



Was tun und was lassen?

Diese differenzierende Frage — im Pro-
gramm als Plenumsdiskussion angekiin-
digt (leider nicht durchgefiihrt) im An-
schluss an ein fulminantes Feuerwerk von
Theaterimprovisationen zum Thema
»Pravention und Profit“ — diese Frage
scheint mir grundlegend. Prophylaxe ist
nicht gleich Prophylaxe. Ob das Risiko
vermehrter sozialer Kontrolle in Kauf ge-
nommen werden kann, hdngt unter ande-
rem davon ab, ob Prophylaxe sich aus-
schliesslich mit den von der Norm abwei-
chenden Individuen befasst, also mit den
potentiellen Suchtkranken, die auf diese
Weise, auch wenn es nicht beabsichtigt
ist, zum Siindenbock gestempelt werden;
oder ob Prophylaxe das betriebliche Um-
feld in die Betrachtung miteinbezieht und
die Suchtentstehung im Zusammenhang
mit verursachende Faktoren im Betrieb
versteht.

Die SFA-Tagung legte den Schwerpunkt,
wie mir schien, eindeutig auf diese zweite
Variante. Grundlagenreferate zeigten
den Zusammenhang auf zwischen Ar-
beitsbedingungen, Stress und psychoso-
matischer Gesundheit (Referat von Dr.
Norbert Semmer, Universitdt Bern) bzw.
zwischen Alkoholkonsum und Gesund-
heitsgefahrdung einerseits und speziellen
Arbeitssituationen andererseits (Frau Vi-
viane Gonik, Universitit Genf). Nach
Semmer sind es vor allem zwei Faktoren,
welche psychosoziales Befinden und da-
mit Entstehen oder Nichtentstehen von
Krankheiten beeinflussen:

— Handlungsspielrdume in der Arbeit:
bei hohem Spielraum fiithrt auch eine
Zunahme von Stressoren nicht zu Be-
schwerden, sind Menschen also bela-
stungsfahiger.

— soziale Unterstiitzung in der Arbeit:
fachliche und emotionale Hilfe ist ge-
sundheitserhaltend und lebensverlédn-
gernd.

Dass neben diesen strukturellen Faktoren
auch personliche, wie etwa der Optimis-
mus eines Menschen oder das Repertoire
an Konfliktstrategien eine wichtige Rolle
spielen, steht nicht im Widerspruch zu
obigen Feststellungen.

Betreffend Alkoholkonsum oder -miss-
brauch wurden von Frau Gonik zusétzlich
weitere fordernde Faktoren erwéahnt wie:
bestimmte Kontakte mit der Kundschaft,
welche zum Trinken anregen; trockene,
zu warme, staubige Luft oder physisch an-
strengende Arbeit; psychische Faktoren
wie Angst oder Frustration, negative Hie-
rarchiebeziehungen; Wert des Alkohols
gegeniiber anderen Getrénken.

Eine Prophylaxearbeit, welche die struk-
turellen Faktoren miteinbezieht, verrin-
gert zweifellos die negativen Auswirkun-
gen vermehrter sozialer Kontrolle. Doch
wie sieht sie aus? Wie ist sie zu realisie-
ren?

Wer ist der Klient?

Fiir die Friiherfassung von Suchtgefahr-
deten bedeutet dies, dass von Anfang an
nicht nur die auffillige Person, sondern
ebenso die Situation an seinem Arbeits-
platz tiberpriift wird, und dass geeignete
Massnahmen zur Verringerung vorhan-
dener suchtférdernder Einfliisse eingelei-
tet werden. Zur Konkretisierung erwih-
ne ich das von Dr. Claus Eck vorgetrage-
ne ,,Interventionsmodell“ des Instituts fiir
angewandte Psychologie. Dieses beruht
auf folgenden sieben Thesen:

1. Sucht ist nicht nur Privatangelegen-
heit des Betroffenen.

2. Pravention und aktuelle Problemlo-
sung in Gesundheitsfragen ist immer
auch Aufgabe und Verantwortung des
Betriebs.

3. Prévention und Problemldsung be-
diirfen als Grundlage ein klares, prak-
tikables und von allen Vorgesetzten
und der Unternehmungsleitung getra-
genes Konzept.

4. In einem solchen Konzept ist Praven-
tion und Problemlosung in Gesund-
heitsfragen unmittelbare Fiihrungs-
aufgabe des direkten Vorgesetzten
(und nicht der Personalchefs oder an-
derer ,,Menschenfreunde). Dasselbe
gilt fiir andere Psychiatrieprobleme.
Auf diese Weise wird die Klienten-
kreierung unterbunden.

5. Jeder Vorgesetzte, der mit Problemen

der Fritherfassung oder der Problem-
16sung in Gesundheitsfragen konfron-
tiert ist, hat Anrecht auf ein spezifi-
sches Coaching. Denn niemand kann
das Problem besser 16sen als der Vor-
gesetzte.

6. Als Arbeitshypothese gilt: Die Eigen-
kriafte des Betroffenen sind konse-
quent zu stirken, um eine Pathologi-
sierung und Klientisierung zu vermei-
den.

7. Das Interventionsmodell fordert, dass
der Vorgesetzte sich zugleich identifi-
ziert und konfrontiert mit dem Pro-
blem und seinen Auswirkungen.

Grundsitzlich gilt: Das Problem hat der
direkte Vorgesetzte. Er ist von der Bera-
tungsstelle aus gesehen der Klient. Dies
bedeutet die Anwendung systemischen
Denkens auch auf die Praventionsarbeit
im Betrieb. In der Arbeit mit diesem
Klienten kommen auch eventuelle eigene
Suchtprobleme des Vorgesetzten oder
Kollusionstendenzen im Betrieb zur
Sprache. Wie weit bei diesem Modell al-
lerdings auch strukturelle Faktoren ange-
gangen werden, wurde mir in der Kiirze
der Ausfiihrungen nicht klar.

,,Lasst die Alkoholiker in Ru-
he...«

Nicht die Alkoholiker seien das Problem,
erklérte der franzosische Unternehmens-
berater Jacques Lestrat, sondern der all-
gemeine Missbrauch von Alkohol (und
wohl auch anderer Suchtmittel) in der
,hormalen“ Belegschaft. Man soll daher
die Alkoholiker in Ruhe lassen und mit
den anderen arbeiten. Sein Modell, er-
probt in franzdsischen Priventionspro-
grammen:

Im Betrieb wird ein Priventionsteam ge-
bildet, dieses analysiert die Situation im
Betrieb, formuliert Vorschlige und ent-
wickelt in gemeinsamer Uberlegung ei-
nen Aktionsplan mit klaren, zeitlich be-




fristeten und messbaren Zielen und fiihrt
diesen Plan durch. Das Priaventionsteam
umfasst 2 - 3% der Belegschaft und ist in
der Zusammensetzung deren Spiegel be-
ziiglich Altersklassen, Geschlecht, Posi-
tionen.

Voraussetzung fiir das Funktionieren die-
ses Modells ist, dass die Unternehmungs-
leitung Garantien gibt fiir die ganze Be-
legschaft, dass keinerlei Repressionen fiir
irgendwen zu befiirchten seien. Unter
dieser Voraussetzung wiirden 80% der
Leute wiinschen, dass etwas geschehe
und seien bis zu 30% der Leute bereit, ak-
tiv etwas zu unternehmen.

Das Priventionsteam wird geschult be-
ziiglich Alkoholproblemen und unter-
stiitzt durch Betriebsarzt sowie Unter-
nehmungsleitung.

Mach was draus — Alkoholis-
mus als Chance fiir Organisa-
tionsentwicklung?

Der Grundsatz, es sei nicht primér (oder
gar allein) der Alkoholiker, vielmehr das
Umfeld zu entwickeln, liegt auch dem
Modell der Organisationsentwicklung zu-
grunde. Es wurde in einem der kleinen
Work-shops (Freitagmorgen) diskutiert,
unter der Leitung von Maj Jiggi vom
»Projekt Gesundheitsférderung am Ar-
beitsplatz (PGA)“ Bern. Dieses Modell
geht von folgenden Thesen aus:

1. Ineiner Organisation gibt es bestimm-
te Bedingungen, die ursiachlich an der
Entstehung und Weiterentwicklung
von Abhéngigkeit beteiligt sind.

2. Demzufolge geniigt es nicht, nur den
Abhéngigen lernen zu lassen, sondern
die Organisation und ihre Mitglieder
missen von und mit ihm lernen.

3. Dies erfordert, dass Berater/innen ei-
ner Organisation diese vermehrt zu
Hilfe, zur Selbsthilfe und zu kritischer
Eigenreflexion anregen. Erst wenn
der Betrieb die Verantwortung fiir
suchtférdernde Arbeitsbedingungen
und Organisationsstrukturen tiiber-
nimmt, konnen diese auch mitverin-
dert werden.

4. Invielen bisherigen Ansétzen wurden
—entweder Abhingige therapiert
— oder Vorgesetzte geschult
— oder Friitherfassungsschritte in Re-
glementen festgehalten.

Die Organisationsentwicklung (OE) als
Methode vereint in sich nicht nur diese
einzelnen Ansitze, sondern bezieht dar-
iber hinaus Arbeitsbedingungen und Or-
ganisationsstrukturen in den Verinde-
rungsprozess mit ein und unterstiitzt so-
mit die allgemeine Problemlosungsfahig-
keit der ganzen Organisation.

Uber den Zusammenhang zwischen Or-
ganisationsmerkmalen einerseits und
Sucht- bzw. Gesundheitsproblemen an-
dererseits habe ich bereits berichtet (vgl.
oben ,,Was tun und was lassen?*). Im er-
wihnten Work-shop wurde insbesondere
die Bedeutung der Mitsprache- und Mit-
gestaltungsmoglichkeit der Arbeitneh-
mer/innen am Arbeitsprozess hervorge-
hoben. Diese vor allem gilt es in der Orga-
nisationsentwicklung zu férdern.

Die Wirkungen solcher Massnahmen be-
schrinken sich freilich nicht auf die Ver-
meidung von Sucht und Gesundheitspro-
blemen. Gleichzeitig wird erreicht

— eine Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit (Effektivitat) der Organisa-
tion und

— eine Verbesserung der erlebten Ar-
beitssituation (Humanisierung).

In welcher Weise dies geschieht, will ich
hier nicht ausfiihren. Wichtig ist die
Grundthese: um Suchtprobleme in einer
Organisation konstruktiv und langfristig
zu l6sen, miissen Organisationsstruktu-
ren mitverdndert werden! Dass dies nicht
bloss ein frommer Wunsch bleibt, dazu
kann Organisationsentwcklung helfen.
Sie kann damit auch helfen, dass wir Pro-
phylaxearbeiter/innen uns nicht in den
Dienst erhohter inhumaner Sozialkon-
trolle stellen und damit prophylaktische
Bemiihungen insgesamt fragwiirdig wer-
den lassen, dass Prdavention nicht zum
,Feigenblatt der Inhumanitét* verkommt
(vgl. H. Petzold in: ,,Zeitschrift fiir Hu-
manistische Psychologie“ 3/4. 1981, S.
82ff.).
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