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Einfithrung: Doping am
Arbeitsplatz — Leistungs-
steigerung um jeden Preis?

Der Leistungsdruck in der Arbeitswelt steigt konstant an. Viele sind tber-
arbeitet, mit den Aufgaben und der Menge an Arbeit Uberfordert und
leiden unter permanentem Stress. Neben Alkohol und anderen »gesell-
schaftsfahigen« Drogen greifen viele immer haufiger zu Aufputschmit-
teln verschiedener Art, um eine Leistungssteigerung zu erreichen und
damit die gestellten Arbeitsanforderungen erflllen zu kénnen.

Die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK) stellte bei einer Stu-
die fur den DAK Gesundheitsreport 2009 ein erschreckendes Ergebnis
fest: Jeder funfte Beschéftigte héalt es fur vertretbar, die Arbeitsleistung
mit verschreibungspflichtigen Medikamenten zu steigern. Dies ist das
Ergebnis einer repréasentativen Umfrage im Auftrag der DAK. Regelméa-
Big nehmen etwa 1,5% der Befragten diese Medikamente ein, die zur
Therapie von Alzheimer, von Depressionen, von Aufmerksamkeits- oder
Schlafstérungen zugelassen sind. FUnf Prozent haben diese aber bereits
mindestens einmal als »Dopingmittel« am Arbeitsplatz verwendet. Die
Einnahme folgt laut der Studie bei Mannern und Frauen unterschied-
lichen Mustern: Manner neigen dazu, aufputschende und konzentra-
tionsférdernde Praparate zu nutzen. Frauen bevorzugen beruhigende
Mittel gegen depressive Verstimmungen oder Angste. Doping tritt also
nicht nur im Sport, sondern auch am Arbeitsplatz auf!

Psychische Erkrankungen sowie sich daraus entwickelnde friihzei-
tige Erwerbsminderungen haben alarmierende AusmafBe angenommen.
25% der Bevdlkerung haben im Laufe ihres Lebens eine behandlungs-
bedurftige seelische Erkrankung. Dies gilt nicht nur fiir Deutschland,
sondern fir die gesamte Europaische Union.

Naturlich gibt es psychische Erkrankungen, die mit Medikamenten
behandelt werden missen, aber viel wichtiger ist die Frage: Wo liegen
die Ursachen der Beschwerden und Erkrankungen? Haufig ist nicht das
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Abbildung 1: Die Saulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Arbeits- und Betriebliche Betriebliches Betriebliche
Gesundheits- Sucht- Eingliederungs- Gesundheits-
schutz prévention management forderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Quelle: Eigene Darstellung

Medikament oder die Therapie die wirkliche Hilfe, sondern die Veran-
derung der Arbeitsbedingungen oder die Unterstiitzung bei der Bewal-
tigung von Konflikten.

Die Betriebe sind gefordert, mit praventiven Strategien diesen Ent-
wicklungen entgegenzuwirken und durch Gefédhrdungsbeurteilungen —
kérperlicher und psychischer Belastungen — Ursachen von Stérungen
und Geféhrdungen frihzeitig zu erkennen und Méglichkeiten zur Besei-
tigung und Entlastung zu entwickeln.

Das Thema der Problembewéltigung und Leistungssteigerung im
Betrieb ist zu einem neuen Problemfeld in der betrieblichen Suchtarbeit
geworden und muss dementsprechend auch im Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement berlcksichtigt werden.

Dieses Buch ist aus den Veranstaltungen der 2. und 3. Starnberger
Suchtgesprache (Oktober 2009 und Oktober 2010) hervorgegangen.
Expertinnen und Experten prasentieren aktuelle Fakten und Strategien
zu den Themen Alkohol- und Nikotinkonsum sowie zum Medikamen-
tenmissbrauch. Darlber hinaus werden Handlungsmdglichkeiten fir die
betrieblichen Interessenvertretungen entwickelt und diskutiert.

Dominik Schirmerbeleuchtet in seinem Beitrag den Zusammenhang
zwischen der zunehmenden Leistungsverdichtung in der Arbeitswelt
und den zunehmenden psychischen und gesundheitlichen Belastun-
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gen sowie deren Auswirkungen. Die Flexibilisierung des Arbeitsmarktes
und der Beschaftigungsverhéltnisse hinterlasst drastische Spuren in der
Gesundheit der Belegschaft: Psychische Belastungen nehmen deutlich
zu. Dabei verschéarfen Faktoren wie z.B. eine prekdre Beschéftigungs-
lage, eine schwierige Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder auch
Arbeitsplatzunsicherheit die Lage. Der Griff zum Suchtmittel oder auch
zu leistungssteigernden Mitteln scheint eine haufige Bewaltigungsstra-
tegie zu sein. Schirmer stellt fest, dass Investitionen der Betriebe in ein
Gesundheitsmanagement und eine erfolgreiche Suchtprévention fur
eine gesunde Belegschaft nétig sind.

Im Beitrag von Marianne Giesertund Tobias Reuterwird der Zusam-
menhang tbermaBigen Drogenkonsums und sozialer Ungleichheit her-
gestellt, und neueste Erkenntnisse aus einer Studie werden prasentiert.
Dabei kommen die Autorinnen zu dem Ergebnis, dass ein Zusammen-
hang zwischen sozialer Ungleichheit und Drogenkonsum klar erkenn-
bar ist. Eine differenzierte Betrachtung ist aber unbedingt notwendig,
da das alleinige Heranziehen von Einkommensunterschieden diesem
komplexen Sachverhalt nicht gerecht wird.

Dr. Tilmann Holzer widmet sich dem Thema Hirndoping als einem
neuen Trend in unserer Gesellschaft. Er berichtet einerseits Uber ein
erhohtes Interesse in der Bevolkerung an Hirndoping, andererseits
Uber eine Steigerung der gesellschaftlichen Akzeptanz. Der Leistungs-
druck an unseren Arbeitsplatzen wie auch der hartere Wettbewerb um
gute Schulnoten sind nur einige Faktoren, die darauf hindeuten, dass
Hirndoping in Zukunft eher eine gréBere Verbreitung finden wird. Bei
der Ursachenforschung und Problemldsung missen gesellschaftliche
wie arbeitsrechtliche Probleme berlcksichtigt werden. Eine Intoleranz
gegenuber Hirndoping ist zudem eine Frage der »guten Betriebs- und
Verwaltungskulture.

Dr. Katrin Krdmer berichtet Uber die Ergebnisse des eingangs
erwdhnten DAK-Gesundheitsreports 2009 mit dem Schwerpunkt
Doping am Arbeitsplatz. Anhand einer Befragung von 3.000 aktiv
Erwerbstétigen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren erlautert sie den
derzeitigen Stand zum Missbrauch von leistungssteigernden Medika-
menten am Arbeitsplatz. Der Report kommt zu dem Ergebnis, dass
die Akzeptanz fir »Doping am Arbeitsplatz« hoch ist, und es gesell-
schaftlich zunehmend akzeptiert wird, Medikamente einzunehmen,
um Stress, Leistungsdruck und schlechte Stimmung im Alltag bes-
ser zu bewaltigen.
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Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel und Alicia Casati zeigen anhand aktueller
Statistiken Fakten zur Medikamentenabhéngigkeit bzw. zum Medi-
kamentenmissbrauch in Deutschland auf. Interessant ist hierbei der
Aspekt, dass Medikamentenabhéngigkeit als »stille Sucht« im Gegen-
satz zur Abhéngigkeit von Drogen und Alkohol in der Offentlichkeit sel-
tener wahrgenommen wird. Hinzu kommt, dass Menschen mit Medika-
mentenabhéngigkeit nur selten in medizinischer Behandlung sind. Da
das Thema »Doping am Arbeitsplatz« aber immer mehr an Bedeutung
gewinnt, missen betriebliche Praventionsprogramme kiinftig auch das
Thema Medikamentenmissbrauch beinhalten, eine Fokussierung auf
die Alkohol- und Drogenproblematik ist nicht ausreichend.

Eva Zinke schildert in ihrem Beitrag, wie Betriebe mit Besonder-
heiten bei Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit umgehen kén-
nen und welche Interventionen hier méglich sind. Dabei fordert sie,
dass die Betriebe friihzeitig und konsequent vorgehen, sobald Auf-
falligkeiten deutlich werden, am besten zu einem Zeitpunkt, bevor es
zu arbeitsrechtlichen Schritten kommt. In der betrieblichen Praxis der
Suchtpravention und Suchthilfe haben sich hier Interventionsgespréache
nach einem Stufenplan bewéhrt, der in eine Betriebsvereinbarung zum
Thema Sucht eingebettet ist. Fihrungskraften wie auch Betriebsraten
kommt hier eine besondere Rolle zu: Nur durch eine konsequente Vor-
gehensweise und gut qualifizierte Akteurlnnen kann den Betroffenen
ein Weg aus der Krankheit aufgezeigt werden.

Auch die Anbindung der betrieblichen Suchtarbeit an andere The-
men im betrieblichen Gesundheitsmanagement ist hier wesentlich: So
muss der Betroffene mit Hilfe des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments (BEM) auf der Grundlage des SGB IX wieder ins Arbeitsleben
eingegliedert werden. Gleichzeitig gilt es unter praventiven Gesichts-
punkten den Abbau suchtférdernder Arbeitsbedingungen mit in eine
Geféhrdungsbeurteilung kérperlicher und psychischer Belastungen
zu integrieren.

Sabine Heegner beleuchtet die Problematik des Co-Verhaltens in
der praktischen Arbeit von betrieblichen Suchtberaterinnen. Sie berich-
tet Uber das Dilemma und den Rollenkonflikt, in dem gerade betrieb-
liche Interessenvertretungen vermeintlich stecken, und stellt gezielte
Lésungsansatze und Handlungsprinzipien fur die betriebliche Praxis
Vor.

Juirgen Heckel beschreibt in sehr eindrucksvoller Weise aus der
Sicht eines Betroffenen, wie ein abh&ngiger Alkoholiker in der Arbeits-
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welt »funktioniert« und welche Rolle dabei die Kollegen spielen. In der
Realitdt kommt es zu oft vor, dass »alkoholische Ligengebdude« mit-
getragen und somit die Abh&ngigen darin gestitzt werden, ihre Sucht
aufrechtzuerhalten. Dabei ist aus seiner Sicht der Arbeitsplatz der geeig-
netste Ort, um einen Abhangigen konstruktiv unter Druck zu setzten.
Hier sind Kollegen wie auch FUhrungskréafte gefordert, durch geeignete
betriebliche Strukturen, wie z.B. eine Betriebsvereinbarung Sucht, fur
Aufklarung zu sorgen und somit zur Enttabuisierung des Themas in
den Betrieben beizutragen.

Im Beitrag von Sabine Heegnerund Cornelia Wendt-Danigel geht es
um die wesentlichen Handlungsfelder in der betrieblichen Suchtpraven-
tion und um die MaBnahmen, mit welchen diese erfolgreich in die
betriebliche Praxis umgesetzt werden kénnen. Die Autorinnen stel-
len fest, dass eine Anbindung der betrieblichen Suchtpravention an
das betriebliche Gesundheitsmanagement zwingend erforderlich ist.
Nur durch die Verknupfung mit dem Arbeits- und Gesundheitsschutz,
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement sowie der betrieblichen
Gesundheitsférderung sind gezielte praventive MaBnahmen méglich.

Dr. Christoph Kréger, Monika Nowak und Katharina Heilmann berich-
ten Uber die Gefahren von Tabakkonsum in unserer Gesellschaft. Sie
stellen dabei aktuelle Erkenntnisse zu den Folgen des Rauchens, zur
Psychologie des Rauchens und zu HilfsmaBnahmen fir die Beendi-
gung des Rauchens dar.

Hans-Dieter Knébel berichtet Uber die Aufgaben des Fachdienstes
betriebliche Suchtprévention beim Landschaftsverband Westfalen-Lip-
pe (LWL) und die Rolle der Akteurlnnen in der betrieblichen Suchtar-
beit: Fihrungskraften wie betrieblichen Ansprechpartnern fur Sucht-
fragen kommt hier eine besondere Rolle zu. Zudem ist eine inner- wie
auBerbetriebliche Vernetzung wichtig und legt eine wichtige Basis fur
eine erfolgreiche betriebliche Suchtpravention.

Klaus Leuchter schildert, wie Suchtarbeit in kleinen Handwerksbe-
trieben funktionieren kann und welche Unterstitzungsmdglichkeiten es
in Schleswig-Holstein fir diese Betriebe gibt.

Bernhard Blank stellt in seinem Artikel die Tatigkeit des Arbeits-
kreises »Betriebliche Suchtpréavention Saarland/Rheinland Pfalz« vor.
Uber 70 Betriebe aus der Industrie, 6ffentliche bzw. medizinische und
auch soziale Einrichtungen sind in diesem Arbeitskreis organisiert, mit
dem Ziel, die betriebliche Suchtpravention zu verbessern, weiterzuent-
wickeln und Standards zu setzen.
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Marianne Giesert und Cornelia Wendt-Danigel stellen die Ausbil-
dung zur/zum betrieblichen Suchtberater/in vor und berichten tiber das
Suchtberaterinnennetzwerk beim DGB Bildungswerk e.V.

Fir die vorliegenden Beitrage méchten wir uns bei allen Autorinnen
und Autoren recht herzlich bedanken, die mit einem besonderen Arbeits-
aufwand zur Entstehung dieses Buches beigetragen haben. Ein beson-
derer Dank gilt Knut Becker, der das Thema »Sucht in der Arbeitswelt«
auf literarische Weise vortragt. AuBerdem mdchten wir uns flr die enga-
gierte Arbeit von Marion Fisch vom VSA: Verlag herzlich bedanken.

Wir erhoffen uns von dieser Buchveréffentlichung, zu einer »neuen«
Sensibilitatim Umgang mit stoffgebundenen (wie z.B. Medikamentenab-
héngigkeit) wie stoffungebundenen (z.B. Arbeitssucht) Abhangigkeits-
erkrankungen in der Gesellschaft und in den Betrieben beizutragen.
AuBerdem wollen wir die betrieblichen Interessenvertretungen sowie die
Beschaftigten motivieren, friihzeitig Signale der Uberforderung zu erken-
nen, und sie ermutigen, die praventiven betrieblichen Instrumente wie
z.B. Gefédhrdungsbeurteilungen, Betriebs- und Dienstvereinbarungen
im betrieblichen Gesundheitsmanagement zu initiieren und zu nutzen,
um frihzeitig dem Entstehen von Suchterkrankungen, kérperlichen und
psychischen Beschwerden und Erkrankungen vorzubeugen.
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