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Das Nachrichtennetz Arbmednet stellt 
ein beliebtes und von einer treuen 
 Gemeinde genutztes Diskussionsforum 
dar. Die Bandbreite und Tiefe der 
 fachlichen Erörterung ist im Hin- 
blick auf Umfang, Qualität und Tiefe 
erfahrungsgemäß – neutral gesagt – 
 inhomogen.
So tauchte – getreu dem Motto, dass es 
keine unerlaubten Fragen gibt – jüngst 
die Frage auf, ob es auch zu den Aufga-
ben eines Betriebsarztes gehöre, sich 
mit Suchterkrankungen zu beschäfti-
gen. Es handelte sich offenbar um einen 
arbeitsmedizinischen Novizen, jeman-
dem dem die Offenbarung der Viel- 
falt unseres Faches noch bevorsteht,  
so dürfte mancher süffisant seinen 
 Wissens- und Erfahrungsvorsprung 
 genossen haben.

So mangelte es auch nicht an Antwor-
ten, die mal einen mehr pädagogischen, 
mal einen mehr fürsorglichen Ton tra-
fen. So ist das halt in solchen Foren: 
Man hinterlässt nicht nur Fragen und 
Antworten sondern auch einen gene-
tischen Fingerabdruck. 

Die rechtfertigende Indikation

Gleichwohl berührte die Frage – wie 
man im Strahlenschutz sagen würde – 
die rechtfertigende Indikation – die 
Frage nach der rechtsgestützten Basis 
unseres Tuns. Und sie sollte uns darauf 
aufmerksam machen, in welchem aus-
gewiesenen Kontext unser Handeln 
stattfindet (Abbildung 2). 
Es besteht sicherlich Einvernehmen, 
dass Prävention von Suchterkrankun-
gen, ihre frühzeitige Identifikation 
 sowie die Anbahnung von weiter-
führenden therapeutischen Schritten  
in den betriebsärztlichen Aufgaben-
kanon gehören. Gleichwohl besitzen 
Suchterkrankungen im betrieblichen 
Setting einige Besonderheiten, mit 
 denen man vertraut sein sollte. Beson-
derheiten, die es angeraten lassen, ein 
klares Verständnis von der eigenen 
Rolle und Funktion zu besitzen. Ferner 
ist es von Vorteil, die Anlässe und 
Spielregeln, bei denen arbeitsmedizi-
nische Kompetenz zweckmäßigerweise 
in Anspruch genommen werden kann 
oder sollte, gegenüber den betrieb-
lichen Funktionsträgern verständlich 
zu vermitteln und einzufordern. Nach-
folgend einige unsystematische An-
merkungen, die als Handreichung zur 
Systematisierung der eigenen Routine 
gedacht sind.

Betriebsarzt, betriebliche Entschei-
dungsträger und Beschäftigte* mit 
 Alkoholproblemen sprechen eine ge-
meinsame Sprache, haben jedoch 
 unterschiedliche Perspektiven.
Betriebsarzt, Vorgesetzte und Be-
schäftigte haben ihre eigene legitime 
Perspektive, die sich in ihrer unter-
schiedlichen Funktion, Rolle und  
damit verknüpften Interessen be-
gründen: 
Beginnen wir beim Vorgesetzten, der  
es zu schätzen weiß, dass die anfallen-
den Arbeiten reibungslos und zur 
 allseitigen Zufriedenheit erledigt wer-
den. Das ist nun mal sein Job. Vor-
gesetzte teilen mit uns das Grund-
bedürfnis, Unangenehmes, mit anderen 
Worten, Konflikte zu meiden.
Der Suchtkranke ist in den ersten 
 Jahren seiner sich anbahnenden  
Suchtkarriere in der Regel ein guter 
 Bedürfnisbefriediger, dysfunktional  
für sich selbst aber umso mehr vor-
teilhaft für den Vorgesetzten. Seine 
meist krankheitsimmanente Sehnsucht 
nach Anerkennung und Wertschätzung 
macht ihn häufig zum unersetzbaren, 
leistungsbereiten, geschmeidigen Mit-
arbeiter, der durch Detailwissen und 
besonderes Engagement auffällt. Wie 
bei jeder Regel gibt es auch hier die 
Ausnahme. Der Mitarbeiter der schnell 
reizbar und konfliktfreudig ist, seine 
Sucht im Sinne einer aggressiven Form 
der Selbstbehauptung verteidigt und 
seinen Vorgesetzten auf Distanz hält. 
Er gibt dem Vorgesetzten zu verstehen, 
dass er seine Grundbedürfnisse nach 
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Abbildung 1: Briefumschlag mit Zeichnung, 
den ich von einem suchtkranken Mitarbeiter 
nach erfolgreicher Therapie erhalten habe

*	 im	Weiteren	wird	zur	besseren	Lesbarkeit	
	ausschließlich	die	männliche	Form	verwendet



ASUpraxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 47, 11, 2012 147

Harmonie am vorteilhaftesten sichert, 
wenn er ihn in Ruhe seine Arbeit 
 machen lässt. 
Jeder verträgt die Wahrheit: Unter-
sucht und beraten wird nur derjenige, 
der über den Untersuchungsanlass  
in einem persönlichen Gespräch mit 
dem Vorgesetzten unterrichtet wurde.
Erst in einem fortgeschrittenen Sta-
dium der Abhängigkeit ergeben sich 
Auffälligkeiten und betriebliche Stö-
rungen, die uns bei einem ungeregeltem 
Verständnis von Zuständigkeiten mit 
einem Stereotyp konfrontieren, das je-
dem, der über eine längere betriebsärzt-
liche Praxis verfügt, vertraut sein 
dürfte: Man redet (in der Abteilung) 
über aber nicht mit dem Betroffenen 
und der Vorgesetzte veranlasst aus 
Scheu vor dem Konflikt über die Perso-
nalstelle eine Untersuchung und bittet 
den Betriebsarzt bei der Gelegenheit 
der Untersuchung rein zufällig auf den 
Alkoholkonsum zu stoßen. Ein No Go, 
wie wir alle wissen! 
Es gilt der Grundsatz: Eine Untersu-
chung findet grundsätzlich erst statt, 
wenn der Beschäftigte mit den Wahr-
nehmungen des Vorgesetzten konfron-
tiert und seine Sorge um eine Suchter-
krankung mitgeteilt wurde. Der Anlass 
sollte grundsätzlich betrieblicher Natur 
sein: Das Verhalten ist auffällig und 
 gerät in Konflikt mit den arbeitsver-
trag lichen Verpflichtungen, die un-
zureichend erledigt werden. 
Das ist die Eingangsvoraussetzung, das 
Ticket für eine betriebsärztliche Be-
ratung und/oder Untersuchung. 
Nur so kann der Betriebsarzt mit dem 
Beschäftigen in einen offenen Dialog 
treten, ihn mit den Wahrnehmungen 
seines Vorgesetzten konfrontieren, ihm 
helfen, sein Verhalten zu reflektieren 
und Angebote machen, die Eigenwahr-
nehmung zu überprüfen. Es gilt auch für 
den Suchtkranken der Grundsatz, dass 
jeder die Wahrheit verträgt. Machen Sie 
sich nicht zum Komplizen einer Erkran-
kung, die gesetzmäßig zum vorzeitigen 
Tod führt, so die „Zumutung“, die man 
Vorgesetzten in Gesprächen oder Schu-
lungen zur Suchtthematik (s. u.) mit auf 
dem Weg geben sollte: Behandeln Sie 

BG-Vorschrift

Unfallverhütungsvorschrift

Grundsätze der Prävention
vom 1. Januar 2004

§ 7  
Befähigung für Tätigkeiten

(1) Bei der Übertragung von Aufgaben auf Versicherte hat der Unter-
nehmer je nach Art der Tätigkeiten zu berücksichtigen, ob die Versicherten 
befähigt sind, die für die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der 
 Aufgabenerfüllung zu beachtenden Bestimmungen und Maßnahmen ein-
zuhalten.

(2) Der Unternehmer darf Versicherte, die erkennbar nicht in der Lage 
sind, eine Arbeit ohne Gefahr für sich oder andere auszuführen, mit dieser 
Arbeit nicht beschäftigen.

Drittes Kapitel 
Pflichten der Versicherten

§ 15  
Allgemeine Unterstützungspflichten und Verhalten

(1) Die Versicherten sind verpflichtet, nach ihren Möglichkeiten sowie ge-
mäß der Unterweisung und Weisung des Unternehmers für ihre Sicherheit 
und Gesundheit bei der Arbeit sowie für Sicherheit und Gesundheitsschutz 
derjenigen zu sorgen, die von ihren Handlungen oder Unterlassungen be-
troffen sind. Die Versicherten haben die Maßnahmen zur Verhütung von 
Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren sowie für eine wirksame Erste Hilfe zu unterstützen. Versicherte 
haben die entsprechenden Anweisungen des Unternehmers zu befolgen. 
Die Versicherten dürfen erkennbar gegen Sicherheit und Gesundheit 
 gerichtete Weisungen nicht befolgen.

(2) Versicherte dürfen sich durch den Konsum von Alkohol, Drogen oder 
anderen berauschenden Mitteln nicht in einen Zustand versetzen, durch 
den sie sich selbst oder andere gefährden können.

(3) Absatz 2 gilt auch für die Einnahme von Medikamenten.

Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

Gesetz über Betriebsärzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkräfte  
für Arbeitssicherheit

§ 3 Aufgaben der Betriebsärzte

(1) Die Betriebsärzte haben die Aufgabe, den Arbeitgeber beim Arbeits-
schutz und bei der Unfallverhütung in allen Fragen des Gesundheitsschut-
zes zu unterstützen. Sie haben insbesondere 

4. darauf hinzuwirken, dass sich alle im Betrieb Beschäftigten den An-
forderungen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhütung entsprechend 
verhalten, insbesondere sie über die Unfall- und Gesundheitsgefahren, 
 denen sie bei der Arbeit ausgesetzt sind, sowie über die Einrichtungen  
und Maßnahmen zur Abwendung dieser Gefahren zu belehren …

Abbildung 2: BGVA 1/ ASiG: Die rechtfertigende Indikation für die betriebliche Suchtprävention
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 ihren Mitarbeiter wie einen erwachse-
nen Menschen, der ein Recht hat, die 
Wahrheit darüber zu erfahren, – nicht 
wie er ist aber – wie sie ihn erleben!

Anlass für eine Einbeziehung  
des Betriebsarztes

Meine Erfahrung hat gezeigt, dass es 
nützlich ist, die Anlässe zu definieren, 
bei denen Vorgesetzte bzw. die Perso-
nalabteilung den Kontakt zum Betriebs-
arzt aufnehmen bzw. eine Untersu-
chung / Beratung / Inanspruchnahme 
veranlassen sollten. 

Beigefügt finden Sie eine Übersicht 
über die wichtigsten Anlässe. Es hat den 
Vorteil, dass dieser Fahrplan die Pers-
pektive der Funktionsträger einnimmt 
und im Sinne einer Gebrauchsanwei-
sung genutzt werden kann, verbunden 
mit der Chance auf einen niedrig-
schwelligen Zugang. Jedenfalls trägt es 
aus meiner Sicht dazu bei, die eigene 
Rolle und Funktion zu klären und ge-
genüber den betrieblichen Verantwort-
lichen zu kommunizieren.
Insbesondere das Angebot zu einem 
Klärungsgespräch (Abbildung 4 bzw. 

Abbildung 9, Anlass 1 – Vorbereitung 
eines Konfliktgespräches) trägt dazu 
bei, dass man als Betriebsarzt bereits in 
einer sehr frühen Phase eingebunden 
ist und den Prozess begleiten kann. Es 
entlastet die Vorgesetzten bereits vor 
Aufnahme des ersten Konfliktgesprä-
ches und stellt mit ihnen den Dialog 
her, der dringend erforderlich ist, um 
den Rahmen für eine abgestimmte für-
sorgliche Belagerung des Suchtkranken 
zu schaffen, die häufig bis zur Therapie-
einsicht (die Krankheitseinsicht stellt 
sich meist erst in der Therapie ein) von 
Nöten ist (siehe hierzu auch Abbildung 
6, Sägezahnmuster).
Grundsätze für die Gesprächsfüh-
rung: Ich lasse mir nur von Jemandem 
helfen, dem ich vertraue. Das gilt auch 
für Suchtkranke.
Verhalten kann man nur ändern, wenn 
man eine Bindung zu dem Beschäftig-
ten herstellt, wobei bei ihm Entschei-
dungsfreiheit als auch die vollständige 
Verantwortungsübernahme bleiben. In 
der Kommunikation gilt Offenheit im 
Schutz der Beziehung. 
Beschäftigte mit einer Suchtbiographie 
haben häufig in ihrer Kindheit keine 
feste Bindung erfahren, also das was wir 
umgangssprachlich als Urvertrauen be-
zeichnen. Beziehungen zu anderen 
Menschen sind nicht sicher und es 
mangelt an positiven Erfahrungen, die 
Selbstvertrauen und das Vertrauen auf 
eigene Ressourcen haben wachsen las-
sen. Suchtkranke sind häufig zerrissen 
von Annäherungszielen (geliebt und 
anerkannt zu werden) und dem Ver-
meidungsziel, das in dem Bestreben be-
steht, von der Gemeinschaft nicht aus-
geschlossen zu werden. Dies führt zu 
einem Inkonsistenzerleben und malad-
aptiven Prozessen, an deren Ende 
selbstschädigende Verhaltensmuster 
stehen. Wer sich mit der Psychodyna-
mik von seelischen Erkrankungen und 
den neurobiologischen, therapiebe-
deutsamen Erkenntnissen befassen 
möchte, dem sei das Standardwerk von 
Klaus Grawe1 empfohlen. Wahrlich 
keine leichte Kost, aber hoch auf-
schlussreich und hilfreich als ein Vade-
mecum, das empathisches Verständnis 

Warum muss das Erstgespräch im Schutz  
einer Zweierbeziehung erfolgen?

Gehen Sie davon aus: Sie sind der Erste,  

der mit ihm und nicht über ihn spricht

Verweigerung der Verantwortungsübernahme im Schutz der Beziehung  

Gegnerschaft in der Begegnung

Befehlen sie einem Fahrer auf glatter Straße zu bremsen. 

Es entsteht Panik, Panik feststellen zu müssen,  

dass das System stärker ist als man selbst

Abbildung 3: Ein Rat an den Vorgesetzten:  
Gehen Sie davon aus, dass Sie der erste sind, der ihn/sie mit den Realitäten konfrontiert.

Abbildung 4: Gebrauchsanweisung für den Einsatz des Betriebsarztes

Anlassbezogene Einbindung des Betriebsarztes bei Verdacht  
auf Suchtmittelmissbrauch bzw. -abhängigkeit

Anlass 1: 

Beratung des Vorgesetztes, wenn der Einstieg in den Eskalationspfad 

 geprüft bzw. vorbereitet werden soll

Anlass 2: 

Beschäftigter nimmt nach einem Konfrontationsgespräch  Beratungsangebot 

beim Betriebsarzt an

Anlass 3: 

Eignungsuntersuchung – ausgeübte Tätigkeit  

ist mit einer Eigen- oder Fremdgefährdung verbunden

Anlass 4: 

Teilnahme an Konfrontationsgesprächen im Rahmen  

des betrieblichen Eskalationspfades

Anlass 5: 

Sicherung des Therapieerfolges vor bzw. bei Abschluss  

einer Entwöhnungstherapie
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mit dem aktuellen Erkenntnisstand der 
Gehirnforschung verbindet. 
Eine Hilfe kann man nur dann bieten, 
wenn es gelingt, mit dem Beschäftigen 
Annäherungsziele zu definieren und 
ihm seine prekäre Autonomie zu lassen. 
Da ich berufsspezifisch mit einigem 
missionarischen Eifer beseelt bin, habe 
ich die Erfahrung gemacht, dass Los-
lassen, nicht überzeugen wollen, mit 
einem erheblichen Zugewinn für alle 
Beteiligten verbunden ist. 
Es gilt deshalb der jesuitische Grund-
satz: Fortiter in re, suaviter in modo 
– hart in der Sache, weich in der Form.
Der Beschäftigte wird über den Anlass 
der Untersuchung und die möglichen 
Konsequenzen informiert. In Kurz-
form: die Untersuchung ist ebenso wie 
ggf. notwendige Laboruntersuchungen 
generell freiwillig. Die Konsequenzen 
für ein fehlendes Einverständnis blei-
ben auch in der Verantwortung und 
Entscheidung des Betroffenen. Es 
macht keinen Sinn, den Betroffenen in 
eine Krankheitsdefinition zu drängen. 
Lehnt der Betroffene eine Beratung ab, 
dann erhält sein Vorgesetzter – mit 
Wissen des Beschäftigten – den Rat, 

ihm weiterhin vermehrte Aufmerksam-
keit zu schenken; im Sinne von Für-
sorge aber auch Kontrolle. 
Im Falle einer Gefährdung Dritter 
(siehe Abbildung 4 bzw. Abbildung 9, 
Anlass 3) ist die Fortführung der Tätig-
keit an eine arbeitsmedizinische Be-
scheinigung gebunden. Falls diese dem 
Arbeitgeber nicht vorliegt, kann dies 
mittelbar arbeitsrechtliche Folgen ha-
ben, aber auch daraus ergibt sich keine 
Verpflichtung zur Teilnahme an der 
Untersuchung. 
Bei erhöhten CDT-Werten werden be-
fristete Bedenken ausgesprochen. Diese 
können nach einer Kontrolle, die nach 
zwei bis drei Wochen erfolgt ggf. auf-
gehoben werden, natürlich unter der 
Voraussetzung engmaschiger Nach-
untersuchungsfristen, auf die sich der 
Beschäftigte einrichten muss. Das Er-
gebnis der Untersuchung wird in der 
Praxis nach Eingang der Ergebnisse 
e rneut besprochen. Diagnosen bzw. 
Gründe für die Einschränkung unter-
liegen der Schweigepflicht. 
Der Nachweis einer Alkoholsucht ist im 
Rahmen der betriebsärztlichen Unter-
suchung nicht möglich, einzig der la-
borchemische Nachweis eines über-
mäßigen Konsums. Diese Grenze der 
Diagnostik sollte man auch dem Betrof-
fenen nicht vorenthalten. Die sichere 
Diagnose ist nur durch die gnadenlose 
Ehrlichkeit mit sich selber möglich 
oder unter stationären, kontrollierten 
Bedingungen möglich. Dieses diagnos-
tische Paradoxon und die offene Kom-

munikation darüber gibt die Verant-
wortung an den Betroffenen zurück. Sie 
schafft Klarheit und verschließt eine 
Rückzugsoption, sich hinter der Aus-
sage eines medizinischen Experten zu 
verstecken, um die eigene Situation zu 
bagatellisieren oder aus der eigenen 
Verantwortung zu treten. 
Was sich nach meiner Erfahrung 
 bewährt hat, ist das Angebot an den 
 Beschäftigten, Wesen und Natur der 
 Erkrankung (nicht unbedingt ihre 
 abschreckenden Folgen) zu schildern 
sowie das Angebot, einer ehrlichen 
Auskunft über die betriebsärztlichen 
Wahrnehmungen, die man im gemein-
samen Gespräch über ihn unter Würdi-
gung der zugetragenen Beobachtungen 
im Betrieb gewonnen hat. Es bietet dem 
Betroffenen die Gelegenheit diese In-
formationen mit dem Selbstbild abzu-
gleichen. Und so kann – in Stichworten 
– eine Besichtigung der Sucht-Land-
schaft aussehen:
Suchtkranke Menschen trinken nicht 
aus Genuss, sondern um eine emotio-
nale Lücke zu füllen. Fehlendes Selbst-
vertrauen, das Gefühl nicht geliebt oder 
anerkannt zu sein, das Gefühl, dass kei-
ner für einen Verständnis hat, Selbst-
vorwürfe, die bis hin zu Selbsthass füh-
ren, bestimmen die Seelen-Landschaft, 
das Wahrnehmen und Erleben, eines 
suchtkranken Menschen. Wer für die 
Beratung weitere Stichworte oder nach 
eigenen Worten sucht, der findet im 
Gespräch mit trockenen Abhängigen 
oder in dem psychiatrischen Lehrbuch 

Abbildung 5: Die Laborparameter geben 
 Auskunft über (forensisch) akzeptable 
 Trinkmengen, erlauben aber keine Diagnose

Mitte der 90-iger Jahre wurde der 
„HbA1c-Wert des Alkoholkonsums“  
in die Praxisroutine eingeführt

Abbildung 6: Wir sind nur bedingt darin geschult, Veränderungen,  
die sich über eine längere Zeitachse vollziehen in ihrer Dynamik zu erkennen
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von Dörner/Plog „Irren ist mensch-
lich“2 eine wahre Schatztruhe an Anre-
gungen. 
Das alles – so der Inhalt der Beratung 
– solle der Betroffene erst einmal setzen 
lassen. Die Tür zur Betriebsarztpraxis 
steht jederzeit offen für weitere thera-
peutische Hilfen.
Fast obligatorisch erfolgt die Feststel-
lung: Ich bin erfahrungsoffen, aber Sie 
wären der Erste in den vielen Jahren 
meiner betriebsärztlichen Tätigkeit, bei 
dem sich im Nachhinein nicht doch  
ein Suchtproblem herauskristallisiert. 
Schließlich fällt es Vorgesetzten schwer, 
einen solchen Schritt zu veranlassen,  
da ist erfahrungsgemäß schon einiges 
geschehen und aufgelaufen.
Die laborchemische Kontrolle wird  
als Chance angeboten, die eigene  
Einschätzung einer Realitätsprobe zu 
 unterziehen.
Da man – was man nicht ausschließen 
kann – schlechte Botschaften nur per-
sönlich mitteilt, wird eine Nachuntersu-
chung in zirka einer Woche vereinbart, 
um die Ergebnisse zu besprechen. Ein 
erneutes Gespräch mutet zwar beiden 
Gesprächspartnern erneut Zeit und 
dem Beschäftigten gegebenenfalls auch 
längere Fahrtzeiten zu, macht aber auch 
die Bedeutung deutlich, die man der 
Person und ihrem Problem beimisst. 

Rein und wieder raus  
die Kartoffeln oder  
das Sägezahnmuster der Sucht

Der betriebliche Eskalationspfad legt 
einen eher linearen Verlauf der Ent-
scheidungen nahe. Biologische Systeme 
haben allerdings die Eigenschaft, sich 
nicht an lineare Algorithmen zu halten: 
Das gilt auch für Suchtkranke, die auf 
die Erstkonfrontation reagieren und zu-
mindest zeitweise ihr (Trink-)Verhalten 
an die veränderten Realitäten anpassen, 
im Betrieb, indem sie ihr Arbeitsverhal-
ten unauffälliger gestalten, in der Pra-
xis, indem sie durch Konsumreduktion 
den CDT-Wert auf Normalwerte titrie-
ren. Nach dem vermeintlich ergebnislo-
sen Erstkontakt beim Betriebsarzt und 
zunächst erfreulichen Verhaltensverän-

derungen erlahmen häufig die Bemü-
hungen der Vorgesetzten unter der nor-
mativen Kraft des betrieblichen Alltages 
und in Verkennung der Dynamik, die 
diese Erkrankung besitzt. 
Es ist deshalb sehr entscheidend mit 
den Funktionsträgern in Kontakt zu 
bleiben und sie zu ermutigen – im 
Sinne von sportlichen Laufdisziplinen 
– von der Kurzstrecke auf die Langstre-
cke zu wechseln. Erst dadurch entsteht 
der therapeutische, einsichtsfördernde 
Druck, der den Abhängigen zu der Er-
kenntnis leitet, das er – im Sinne von 
Gregory Bateson – nicht mehr „Kapitän 
der eigenen Seele“3 ist. 

Schweigepflicht bei beratungs-
resistenter fehlender Therapie- 
bzw. Krankheitseinsicht

Vorweg: Ich habe bisher noch nicht  
zur Ultima ratio greifen müssen. 
 Zweimal stand ich kurz davor. In 
 beiden Fällen hatte ich mir nach 
 mehrmaligen intensiven Beratungen 
durch Unterschrift bestätigen lassen, 
dass ich nach Ablauf einer weiteren 
Woche die Verkehrsbehörde unter-
richten würde, falls bis dahin keine 
nachweislichen Bemühungen um einen 
Therapieplatz erbracht würden. Das 
hatte dann doch gewirkt. Eine schöne 

Schweigepflicht und Gefährdung Dritter

Der Bruch der ärztlichen Schweigepflicht durch den Betriebsarzt stellt das äußerste 

Mittel dar. Der Betriebsartt informiert den Mitarbeiter ausführlich über seinen 

 Gesundheitszustand und die Risiken, die sich aufgrund seiner Erkrankung für Dritte 

ergeben können. Zeigt sich der Mitarbeiter – trotz mehrfacher und intensiver 

 Bemühungen – uneinsichtig und kommt der Betriebsarzt im Rahmen einer Interes-

senabwägung zu der Entscheidung, dass die Offenbarung ein angemessenes  

und verhältnismäßiges Mittel zur Gefahrenabwehr darstellt, unterrichtet  

der Betriebsarzt die Personalabteilung / Straßenverkehrsamt.

Abbildung 7

Parzeller,	Wenk,	Rothschild:	Die	ärztliche	Schweigepflicht	CME-Fortbildung,		
in:	Deutsches	Ärzteblatt,	Heft	5,	4.	2.	2005
http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=45243

Abbildung 8: Diese Broschüren können kostenlos bezogen werden bei:  
www.dvr.de/betriebe_bg/672.htm bzw. bei www.bkk.de/arbeitgeber/ 
betriebliche-gesundheitsfoerderung/handlungsfelder/suchtmittelkonsum-alkohol
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STUFE TEILNEHMER INHALT ZU TREFFENDE VEREINBARUNG MASSNAHMEN

1. Stufe ■ Betroffener(r)
■ Vorgesetzte(r)

■ Vorgesetzter trägt Fakten, 
Wahrnehmungen und 
 subjektive Eindrücke vor

Problembezogene Auflagen: z. B.
■ Pünktlichkeit 
■ Nüchternheit 
■ Leistung

■ Der Betroffene  
erhält Stufenplan 

■ Angebot einer Beratung 
durch den Betriebsarzt

2. Stufe ■ Betroffene(r)
■ Vorgesetzte(r)
■ Betriebsarzt*
■ Betriebliche 

 Suchtberatung

■ Hinweis auf Nichteinhaltung 
der Vereinbarung

■ Erläuterung  
der Betriebsvereinbarung

■ Information  
über Hilfsangebote

■ Angebot einer betriebs-
ärztlichen Beratung

■ bzw. Hinweis  
auf Notwendigkeit einer  
Eignungsuntersuchung

■ Neuauflage  
der alten Vereinbarung

■ Ankündigung  
einer Abmahnung

■ Angebot einer Beratung 
durch den Betriebsarzt

■ Bei Tätigkeiten mit Eigen 
bzw. Fremdgefährdung  
Veranlassung einer  
Eignungsuntersuchung

3. Stufe ■ Betroffene(r)
■ Vorgesetzte(r)
■ Betriebsarzt**
■ Betriebliche 

 Suchtberatung
■ Personalabteilung
■ Betriebsrat

■ Hinweis auf Nichteinhaltung 
der Vereinbarung

■ Fakten, Wahrnehmungen 
und subjektive Eindrücke 
 in Bezug auf Alkoholkonsum

■ Erläuterung der arbeits-
rechtlichen Folgen 

■ Verdeutlichung der Überein-
stimmung aller Beteiligten

■ Neuauflage  
der alten Vereinbarung

■ Schriftliche Abmahnung 
durch Personalabteilung

■ Erneuerung  
des Hilfsangebotes

4. Stufe ■ wie unter 3. 
Familien- 
angehörige(r)

■ wie unter 3 ■ Anmeldung zur Therapie 
 innerhalb einer Woche

■ Aussprechen von  
persönlichen Konsequenzen 
seines sozialen Umfeldes

5. Stufe ■ Betroffene(r)
■ Vorgesetzte(r)
■ Personalabteilung

■ Kündigung ** fakultativ
** obligatorisch

Abbildung 10: Betrieblicher Eskalationspfad bei Hinweisen auf übermäßigen Alkoholkonsum

Übersicht und Entscheidungshilfe bie-
tet ein Artikel, der 2005 im Deutschen 
Ärzteblatt im Rahmen einer CME-
Fortbildung erschienen ist (siehe Ab-
bildung 5).

Vom reaktiven zum proaktiven 
Suchtmanagement

Im Sinne einer einheitlichen Rechts-
sicherheit und Transparenz der be-
trieblichen Verfahrensabläufe sollte 
eine Betriebsvereinbarung angestrebt 
werden, die die o. g. Aspekte berück-
sichtigt und auf die Besonderheiten des 
Betriebes herunterbricht. Mustertexte 
(für Klein-, Mittel- und Großbetriebe) 
finden sich beispielsweise in einer Bro-
schüre, die gemeinsam vom Verkehrs-
sicherheitsrat und der DGUV heraus-
gebracht wird sowie in einer Broschüre 
der BKK (siehe Abbildung 8). Wer 
 einen enzyklopädischen Überblick ge-
winnen will, ist beim wissenschaft-
lichen Institut des DGB (WSI) richtig 
aufgehoben, das über eine umfang-
reiche Sammlung verfügt.

In-House-Schulungen  
für Führungskräfte  
in einer Suchteinrichtung

Es ist zweckmäßig zu einer ambulanten 
oder stationären Einrichtung, die im 
geographischen Einzugsgebiet des Be-
triebes liegt, engere Kontakte zu knüp-
fen. Ich habe gute Erfahrungen gemacht 
mit eintägigen Schulungen, die für Füh-
rungskräfte in den Räumlichkeiten ei-
ner stationären Reha-Klinik in Zusam-
menarbeit mit der Sucht-Einrichtung 
angeboten werden. 
Programm: Der Leiter / Chefarzt berich-
tet über Wissenstand der Suchtentste-
hung und allgemein anerkannte Stan-
dards der Therapie, der Betriebsarzt 
stellt seine anlassbezogenen Funktionen 
(siehe Abbildung 4 bzw. Abbildung 9), 
seine Lotsenfunktion sowie den betrieb-
lichen Eskalationspfad dar (siehe Abbil-
dung 10). Nach einer Besichtigung und 
Führung durch die Einrichtung erfolgt 
zu guter Letzt eine ggf. mit Rollenspie-
len angereichte Einheit zur akzeptieren-
den Gesprächsführung.

Eine Alternative, mit der ich in den 
achtziger und neunziger Jahren be-
gonnen habe, bietet ein (Halb-)Tages-
Seminar zusammen mit einem oder 
mehreren trockenen Suchtkranken. 
Den Kontakt habe ich über örtliche 
Selbsthilfegruppen hergestellt, die 
gerne ihre Erfahrungen einbringen.
Wer Näheres über Ausgestaltung und 
Methodik wissen will, darf gerne mit 
mir Kontakt aufnehmen oder muss sich 
auf eine spätere Ausgabe von ASU- 
Praxis vertrösten lassen.
Herrmann Hesse sagt: Nur das, was zu 
Ende gelitten wird, ist auch zu Ende 
 gelöst. ■

Dr. med. Rolf Hess-Gräfenberg
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