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Das vorliegende Merkblatt konzentriert sich auf wesentliche Punkte einzelner Vorschriften und Regeln. Es nennt
deswegen nicht alle im Einzelfall erforderlichen MalRnahmen. Seit Erscheinen des Merkblatts kdnnen sich dariber
hinaus der Stand der Technik und die Rechtsgrundlagen geandert haben.

Das Merkblatt wurde sorgfaltig erstellt. Trotzdem wird der Unternehmer nicht von der Pflicht und Verantwortung
befreit, die Angaben auf Vollstandigkeit, Aktualitdt und Richtigkeit selbst zu Gberprtfen.

In den Betrieben nehmen Frauen und Manner gleichermafien verantwortungsvolle Aufgaben wahr. Um das Lesen
zu erleichtern, wird in diesem Merkblatt — wie auch in den Vorschriften — unabhangig davon nur von ,dem
Unternehmer® bzw. ,dem Vorgesetzten“ gesprochen.

Das Arbeitsschutzgesetz spricht vom Arbeitgeber, das Sozialgesetzbuch VII und die Unfallverhiitungsvorschriften
der Berufsgenossenschaften vom Unternehmer. Beide Begriffe sind nicht vollig identisch, weil Unternehmer nicht
notwendigerweise Arbeithehmer beschéaftigen. Im Zusammenhang mit der vorliegenden Thematik ergeben sich
daraus keine relevanten Unterschiede, so dass der Begriff ,Unternehmer” verwendet wird.

1 EinfUhrung

Dieses Merkblatt informiert iiber die Risiken des Suchtmittelkonsums und zeigt, wie man vorbeugen und helfen
kann. Es gibt Hinweise zum Umgang mit den Konsumenten und beschreibt die Hilfs- und Beratungsangebote

der BG RCI.

Das Merkblatt richtet sich an

- Unternehmer

- Fdhrungskrafte

- Betriebsréate

- Fachkréfte fur Arbeitssicherheit
- Betriebséarzte

- Betriebliche Suchtbeauftragte

und andere Personen, die sich iber die Risiken von Suchtmittelkonsum und maégliche Hilfsmalinahmen
informieren mdchten.

Konsum von Suchtmitteln

ist in unserer Gesellschaft weit verbreitet und nimmt sténdig zu. Suchtmittel sind Stoffe, die das Bewusstsein
verandern und bei fortgesetztem Konsum silichtig machen kénnen, z. B. Alkohol, Haschisch, Heroin, psychoaktive
Arzneimittel.

Auf die Frage ,Gibt es Probleme mit Suchtmitteln in ihrem Betrieb?* werden die meisten sagen: ,Nein, bei uns
doch nicht!“ Jedoch ist es eine Tatsache, dass in einem durchschnittlichen Betrieb etwa 5-7 Prozent der
Belegschaft Alkoholprobleme hat. Es gibt 1,3 Millionen Alkoholkranke in Deutschland (Pabst, Kraus 2008). Etwa
15-30 Prozent aller Arbeitsunfalle werden unter Alkoholeinfluss verursacht. Erhebungen haben ergeben, dass 11
Prozent der Beschéftigten taglich Alkohol am Arbeitsplatz trinken und 41 Prozent gelegentlich. Dabei haben
Alkoholkranke 16-mal héhere Fehlzeiten infolge von Krankheiten und Verletzungen und sind im Vergleich zu
Nichtabhangigen 3,5-mal haufiger in Arbeitsunfalle verwickelt. Die Arbeitsleistung der alkoholkranken
Beschéftigten ist dartiber hinaus vermindert.
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Am Beispiel Alkoholkonsum von Beschaftigten wird klar, dass Suchtmittelmissbrauch kein privates Problem ist, in
das sich die Unternehmensleitung und die Fihrungskrafte nicht einmischen dirfen.

Ganz im Gegenteil liegt es im Interesse jedes Unternehmens friihzeitig aktiv zu werden, um

- das Sicherheitsrisiko zu verringern,

- die Arbeitsleistung und -qualitat zu erhalten,

- den Betriebsfrieden zu gewahrleisten,

- die Gesundheit der Belegschaft zu erhalten und Fehlzeiten zu reduzieren,

- das Betriebsimage zu verbessern.

Wenn die Unternehmen frilhzeitig gegensteuern und Hilfen anbieten, kénnen sie den Betroffenen eine realistische
Chance zum Verbleib/Wiedereinstieg in ihre berufliche und soziale Umwelt ermdglichen.

Um Suchtmittelmissbrauch zu verhindern, gelten folgende Ziele:

- Je friher die betriebliche Prévention ansetzt, desto wirksamer ist sie.

- Unternehmen tragen im eigenen Interesse wesentlich zur Pravention bei.

- Suchtgefahrdete Mitarbeiter und Suchtkranke werden friihzeitig durch die Kollegen erkannt.

- Alle Beschaftigten werden sensibilisiert, die Probleme, die sie mit den Betroffenen haben, anzusprechen.

- Suchtmittelkonsum ist regelmafRiges Thema von Unterweisungen.

- Durch eine konsequente und offene Gefahrdungs- und Belastungsbeurteilung in Zusammenarbeit mit den
Beschaftigten wird missbrauchlicher Suchtmittelkonsum erkannt.

Die BG RCI hilft bei der Pravention.

Es ist keine Schande, suchtkrank zu sein.
Eine Schande ist es, wegzusehen und nichts zu tun.

Quelle: Hans Biedermann (,hennes*), Eberbach
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2 Suchtmittelkonsum

Alkohol — Volksdroge Nr. 1?

Pro-Kopf-Verbrauch in Deutschland 2011 107,2  Liter Bier,
20,2  Liter Wein,
5,4  Liter Spirituosen,
4,1  Liter Sekt.

Das heiRt, es wurden durchschnittlich 10 Liter reiner Alkohol") getrunken.

Zunehmende Verbreitung fanden Bier- und Spirituosenmischprodukte (Alcopops).

Wie bewusst ist lhnen lhr eigener Alkoholkonsum?

Selbsttest: CAGE Test

Haben Sie schon einmal daran gedacht, | ™7 Nei
Ihren Alkoholkonsum zu reduzieren? Ja Sl
Wurden Sie schonvon Leuten beziiglich (a [ 34ein

Ihres Trinkens kritisiert?

Haben Sie sich jemals schlecht oder schuldig :
aufgrund Ihres Trinkens gefiihit? [1a L Nein

Haben Sie schon einmal morgens als erstes Alkohol 1 7 Nei
getrunken, um thre Nerven zu beruhigen? Ja e

Iwei oder mehr positive Antworten identifizieran Menschen mit riskantem
Alkoholkonsum bereits sehr zuverldssig. Bitte wenden Sie sich in diesem
Fall an thre/n Hausarzt, Hausdrztin, Betriebsdmztin oder Betriebsarzt oder
eine andere Adresse, die lhnen helfen kann, Ihren Alkoholkonsum zu redu-
zieren (siehe Kontaktadressen).

1,3 Millionen Menschen sind in Deutschland alkoholabh&ngig. Das l&sst auf ca. 5 %
Alkoholabhéngige in den Betrieben schlieien. Immerhin ca. 16 % der Beschaftigten

haben riskanten bis missbréuchlichen Alkoholkonsum.

Psychoaktive Arzneimittel — Gllckspillen?

Zunehmend werden psychoaktive Arzneimittel, die sicherheits- und abhangigkeitsgefahrdend sind, ohne arztliche
Verordnung eingenommen.

Zu den psychoaktiven Arzneimitteln gehéren z. B.

Psychopharmaka, wie

1) Siehe Anhang 3: Alkoholgehalt von Getranken.
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- Beruhigungsmittel
- Schlafmittel
- Antidepressiva

- Neuroleptika

aber auch

- Hustenmittel mit Codein
- Aufputschmittel

- Schmerzmittel

- Appetitzigler

- Abfihrmittel

Foto: Pro PK (Programm Polizeiliche Kriminalprévention der Lander und des Bundes)

Etwa 1,1-1,2 Millionen Menschen in Deutschland sind abhangig von
Benzodiazepinderivaten,
300.000-400.000 Menschen von anderen Arzneimitteln.

(Quelle: Jahrbuch SUCHT 2013)

lllegale Drogen — Cool drauf?

Der Konsum von illegalen Drogen ist stetig gewachsen. Die Steigerung des Konsums ergibt sich durch das
Angebot immer neuer Drogen, aber auch durch Wiederentdecken alter Konsumformen. So steigt derzeit der
Konsum von Cannabisprodukten europaweit wieder an.

lllegale Drogen sind alle Substanzen, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen, z. B. Haschisch, LSD, Heroin,
Kokain und synthetisch hergestellte Drogen.
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Entwicklung des Drogenkonsums in Deutschland

Haschisch

1985 2005 2008 2010

Quelle: nach ,Rauschgift — ohne mich®, Landeskriminalamt Baden-Wurttemberg, Stuttgart

Eine reprasentative Erhebung des Bundesministeriums flir Gesundheit und soziale Sicherheit bei den 18- bis 59-
jahrigen Deutschen kommt zu dem Ergebnis:

- Ca. 2,4 Millionen konsumierten in den letzten 12 Monaten Cannabis

- Ca. 380 000 Menschen praktizieren einen missbrauchlichen Cannabiskonsum, 222 000 sind von Cannabis
abhangig,

- Ca. 645 000 konsumieren andere illegale Drogen (Heroin, Kokain, Amphetamin, Ecstasy)

In deutschen Grol3betrieben wurden bei Einstellungsuntersuchungen 6 % der Bewerber (angekundigter Test) bzw.
17 % (nicht angekiindigter Test) als Drogenkonsumenten identifiziert.

Tabak

- In Deutschland werden pro Kopf jahrlich ca. 1 021 Zigaretten geraucht.

- Der Tabakkonsum in Millionen Stiick (Mio Sttick) bzw. in Tonnen (t) lag im Jahre 2010 bei:

Zigaretten (Mio Stuck) 83 Feinschnitt (t) 25

56 48

5 6

Zigarren/Zigarillos 8 davon Pfeifentabak (t) 75

(Mio Stiick) 96 6
7

- ImJahr 2010 wurden 22 522 Mio EUR fir Tabak und Tabakwaren ausgegeben.

- Im Jahre 2009 rauchten in Deutschland 29,9 % der erwachsenen Bevdlkerung (18 Jahre und élter), davon
33,9 % der Manner und 26,1 % der Frauen. Von den rund 16 600 000 Rauchern sind rund 3 800 000 als
tabakabhangig zu betrachten.

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 7149
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Todesfalle in Deutschland durch Suchtmittel im Jahr 2010

Folgen der Sucht 1237

74 000

100 000
bis 120 000

Il Tabak
B :lkohol

lllegale Drogen

3 Risiken durch Suchtmittel

© termis 1983 — Fotolia.com

Die Einnahme von Suchtmitteln

- schrankt die rdumliche Wahrnehmung ein,

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 8/49
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- verhindert eine angemessene Risikoeinschatzung,

- verlangert die Reaktionszeit,

- beeintrachtigt die Konzentrationsfahigkeit,

- beeintrachtigt die Bewegungsfahigkeit,

- fuhrt zu unvorhersehbaren Gefiihlsschwankungen,

- bewirkt bei Uberdosierung Vergiftungssymptome und

- schadigt die Gesundheit.

Durch den Konsum von Suchtmitteln gefédhrden die Menschen nicht nur sich selbst,
sondern auch Dritte.

Ein Alkoholkonsument, der am Samstag um 24 Uhr 2,0 Promille Alkohol im Blut hat, ist — wenn er ab dann nichts
mehr trinkt — am Montag morgen wieder niichtern. In der Leber werden ndmlich pro Stunde 0,1 bis 0,15 Promille
Alkohol abgebaut (siehe Anhang 3).

Die Wochenendkonsumenten von anderen Suchtmitteln kénnen nicht davon ausgehen, montags wieder niichtern
zu sein. Die Wirkung vieler illegaler Drogen ist nicht kalkulierbar und auch nicht genau dosierbar. Schon geringste
Mengen der Wirkstoffe illegaler Drogen kénnen je nach Kombination und Reinheitsgrad zu einem Rausch flihren.
Bemerkenswert ist, dass diese Drogen, aber auch die meisten psychoaktiven Arzneimittel, erst nach einigen Tagen
vollstandig abgebaut sind. Das bedeutet, dass es zu Dosis-Aufschaukelungseffekten? kommen kann, bei
Haschisch und LSD auch zu einem Flashback?).

In Anhang 1 werden Wirkungen und Wirkzeiten der am haufigsten konsumierten Suchtmittel dargestellt.

© PHILETDOM - Fotolia.com

2) Beim Dosis-Aufschaukelungseffekt potenziert sich die Wirkung der eingenommenen Substanzen, da sie im Korper nur langsam
abgebaut werden.

3) Als Flashback wird der plétzlich einsetzende Rauschzustand noch mehrere Tage nach dem Konsum bezeichnet.

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 9/49
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4 Vom Gelegenheitskonsum zur Sucht?

Was ist Sucht?

- Sucht ist eine zwanghafte Abhangigkeit von Stoffen, d. h. ein stdndiges Verlangen nach einer erneuten
Einnahme eines Stoffes, um ein bestimmtes Lustgefiihl zu erreichen oder Unlustgefiihle zu vermeiden.

- Die Sucht tritt nach einer langeren (oder kiirzeren) Phase der Gew6hnung ein, wenn regelmafiger Konsum
zu einer psychischen und/oder kérperlichen Abhangigkeit gefihrt hat.

- Psychische Abhangigkeit zeigt sich durch einen Kontrollverlust. Das bedeutet, dass das Verlangen, den
Konsum fortzusetzen, sehr stark und nicht mehr willentlich steuerbar ist.

- Korperliche Abhangigkeit zeigt sich beim Absetzen der Suchtmittel durch Entzugssymptome.
Schweilausbriiche, Fieber, Muskelschmerzen, Erbrechen zeigen, dass der Korper die Substanzen bereits in
seinen Stoffwechsel eingebaut hat.

- Sucht ist von der Weltgesundheitsorganisation und nach deutschem Recht als Krankheit anerkannt.
Der Konsum von Suchtmitteln kann abhangig machen.
Eine Entwicklung in die Sucht verlauft phasenhaft und oft tiber viele Jahre, meist scheinbar unbemerkt von

Kollegen, Partnern und Fihrungskraften. Sie nehmen die Anzeichen der sich entwickelnden Sucht oftmals
stillschweigend hin. Dieses Verhalten wird als Co-Abhangigkeit® bezeichnet.

Entwicklung in die Sucht — ein Beispiel

- mehmmals getiu
Alkohot wird mehmmals wochentlich riskanter Alkoholkonsum
oder taglich getrunken

Alkoholmissbrauch fohrt zu korper- schadlicher Alkoholkonsum
lichen, seelischen und sozialen Scha-

g
2=
53
den g%
- A
| ﬁ

Die Suchtkranken schadigen durch die Einnahme des Suchtmittels nicht nur ihre Gesundheit. lhre Arbeitsleistung
nimmt ab, Qualitdtsmangel, Fehlzeiten und Unfélle nehmen zu. Das Betriebsklima wird oft nachhaltig gestért, da
die Betroffenen zunehmend von ihren Kollegen, Partnern und Fihrungskréften als Belastung empfunden werden.

Merkmale, die auf Suchtmittelmissbrauch bzw. Abhangigkeit hinweisen kénnen, sind zum Beispiel:
- Leistungsminderung, fir die sich keine plausible Erkldrung findet
-  Sinkende Arbeitsqualitat

- Aufféllige Gedachtnisliicken

4) In der internationalen Klassifikation der Krankheiten der WHO (ICD-10) wird der Begriff ,schadlicher Konsum*“ definiert als
Konsummuster psychoaktiver Substanzen, das zur Gesundheitsschadigung fiihrt. Er hat den Begriff ,Missbrauch® abgeldst, der neben
der Gesundheitsschadigung auch auf normabweichendes Verhalten zielt. Der Begriff ,Abhangigkeit* geht von einem inneren Zwang,
verminderter Kontrollfahigkeit, korperlichen Entzugssyndromen, einer Toleranzentwicklung und einer fortschreitenden
Vernachlassigung anderer Interessen aus. Er hat den Begriff ,Sucht® abgel6st, der aber im allgemeinen Sprachgebrauch noch immer
Verwendung findet. Des Weiteren gibt es auch so genannte Verhaltenssiichte, z. B. Spielsucht, Arbeitssucht, Kaufsucht.

5) Als co-abhangig wird der Personenkreis bezeichnet, der in der ,guten Absicht“, den Abhangigen zu helfen, deren Verhalten zuerst
deckt, dann zu kontrollieren versucht und schlieRlich anklagt. Den Co-Abh&ngigen gelingt es nicht, sich durch bewusstes Verhalten
von den Abhangigen abzugrenzen.

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 10/49
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- Auffallige Midigkeit

- Unkonzentriertheit

- Unerklarbare Gefiihlsschwankungen

- Abgestumpftheit

- Haufiges Zuspatkommen

- Haufige Kurzfehlzeiten (besonders nach Wochenenden oder Feiertagen)
- Ubertriebene Risikobereitschaft

- Veréandertes Erscheinungsbild

- Entzugserscheinungen, wie Schweillausbruch oder starkes Zittern

- Alkoholfahne

Es sind haufig mehrere Merkmale, die darauf hindeuten, dass Mitarbeiter Suchtmittel konsumieren.

5 Rechtliche Aspekte — Im Zweifel fur die Sicherheit

Verhaltenspflichten im betrieblichen Arbeitsschutz werden insbesondere durch das Arbeitsschutzgesetz und
Unfallverhiitungsvorschriften konkretisiert.

Diese Vorschriften gelten auch fir den Umgang mit suchtmittelauffalligen Beschaftigten.

§ 15 Abs. 1 und § 16 des Arbeitsschutzgesetzes

Die Beschatftigten sind verpflichtet,
- ... fiir ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen

- ... fur die Sicherheit und Gesundheit der Personen zu sorgen, die von ihren Handlungen oder
Unterlassungen bei der Arbeit betroffen sind

- ... Jjede von ihnen festgestellte unmittelbare erhebliche Gefahr ... unverziiglich zu melden

- ... den Arbeitgeber darin zu unterstiitzen, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschéftigten
bei der Arbeit zu gewéahrleisten ...

Jeder Beschéftigte muss also bei der Arbeit sowohl auf seine eigene Sicherheit und Gesundheit als auch auf die
der Kollegen achten. Bei Verhaltensauffalligkeiten, die eine unmittelbare erhebliche Gefahr bedeuten, besteht eine
Verpflichtung, dies dem betrieblichen Vorgesetzten zu melden.

Spezielle Vorgaben zum Umgang mit Alkohol und Drogen am Arbeitsplatz enthalt die

Unfallverhitungsvorschrift ,Grundséatze der Pravention (BGV A1)

- Beschéttigte dirfen sich durch den Konsum von Drogen oder anderen berauschenden Mitteln nichtin einen
Zustand versetzen, durch den sie sich selbst oder andere geféhrden kénnen (§ 15 Abs. 2 BGV A1).

- Das gilt auch fiir die Einnahme von Medikamenten (§ 15 Abs. 3 BGV A1).

Diese Vorgabe richtet sich an alle Beschéaftigten. Sie gestattet eine auf die betrieblichen Gegebenheiten bezogene
praxisnahe Regelung im Einzelfall — ohne einen Grenzwert festzuschreiben. In der Regel lasst der Konsum von

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 11749
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Alkohol ebenso wie der Konsum von Drogen oder von anderen berauschenden Mitteln eine Gefahrdung vermuten.
Je nach Art des Betriebes und ausgeubter Tatigkeit ist ein strenger Mal3stab anzulegen. Dies gilt besonders fiir
sicherheitsrelevante Tatigkeiten, wie z. B.

- Fdhren von Fahrzeugen oder selbstfahrenden Arbeitsmaschinen,
- Arbeiten in unmittelbarer Umgebung von Fahrzeugen,

- Arbeiten an Maschinen mit betriebsbedingt ungeschitzten, sich bewegenden Maschinenteilen, z. B.
Bohrmaschinen,

- Tatigkeiten mit Gefahrstoffen,

- Elektroarbeiten,

- Arbeiten mit Absturzgefahr, z. B. auf Bihnen, Gerusten, Leitern,
- Tatigkeit in Leitwarten, Steuersténden,

- Stérungsbeseitigungs- und Wartungsarbeiten.

Die Vorgaben betreffen insoweit auch den Bereich der personlichen Lebensfiihrung, als die Auswirkungen des
Konsums von Alkohol oder anderen Drogen in der Freizeit in die Arbeitszeit hineinreichen. Haufig wird die Gber
den akuten Rauschzustand hinausgehende Wirkzeit von Alkohol und insbesondere anderen Drogen unterschatzt
(siehe Anhange 1 und 3). AuBerdem ist zu berlicksichtigen, dass nicht nur Unfélle bei der Arbeit, sondern auch
Wegeunfalle verhindert werden sollen.

In einer Betriebsvereinbarung kénnen betriebsspezifische Regelungen getroffen werden, z. B. ein absolutes
Alkoholverbot, Verbot anderer Suchtmittel, Umgang mit auffalligen Mitarbeitern (siehe Anhang 4).

Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention“ (BGV A1) § 7 Abs. 2

Der Unternehmer darf Versicherte, die erkennbar nicht in der Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fiir sich oder
andere auszufilthren, mit dieser Arbeit nicht beschaftigen.

Es besteht also ein Beschaftigungsverbot fiir Personen, die nicht in der Lage sind, sicher zu arbeiten. Das gilt
insbesondere bei einer akuten Minderung der Befahigung zum sicheren Arbeiten durch Alkohol-, Drogen- oder
Medikamenteneinfluss.

Der zustandige Vorgesetzte muss aktiv werden, wenn er den Eindruck gewonnen hat, dass ein Mitarbeiter
aufgrund seines Verhaltens nicht geeignet ist, seine Arbeit auszufiihren, ohne sich und andere zu gefdhrden. Dabei
spielt es keine Rolle, welche Suchtmittel ein Mitarbeiter eingenommen hat.

Tipps fir den betrieblichen Vorgesetzten:

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 121749
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- Wenn der Verdacht besteht, dass ein Mitarbeiter unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten oder illegalen
Drogen steht, entscheidet der Vorgesetzte, ob die aufféllige Person ohne Gefahr fiir sich und andere weiter
beschaftigt werden kann.

- Der Vorgesetzte soll auch Hinweisen aus dem Mitarbeiterkreis nachgehen.

- Kiriterium fiir die Entscheidung zur Entfernung vom Arbeitsplatz ist die allgemeine Lebenserfahrung und
der ,Beweis des ersten Anscheins®.

- Zur Mitbeurteilung kénnen weitere Personen hinzugezogen werden, z. B. Betriebsarzt, Betriebsrat,
Sicherheitsbeauftragte, betriebliche Suchtbeauftragte oder Kollegen.

- Dem auffélligen Mitarbeiter kann angeboten werden, den Verdacht des Suchtmittelkonsums durch einen
Alkohol-/Drogentest auszurdumen.

- Beim Entfernen vom Arbeitsplatz tragt der Vorgesetzte die Verantwortung fiir die Organisation des sicheren
Heimwegs.

-  Bei einem VerstoR gegen die arbeitsvertraglichen Pflichten besteht kein Anspruch auf Entgeltzahlung.

Quelle: nach ,Leitfaden Sucht — Hinweise fiir Vorgesetzte®, Henkel KGaA und Cognis Deutschland GmbH,
Dusseldorf

Zur Durchsetzung eines Beschaftigungsverbotes durch den Unternehmer oder Vorgesetzten miissen konkrete
Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass der Versicherte nicht in der Lage ist, die Arbeit gefahrlos auszufihren.

Suchtmittelkonsum Iasst sich durch verschiedene Tests nachweisen, z. B. Alkoholkonsum durch
~Pusten* (Réhrchentest, Alcomat). Der Konsum illegaler Drogen ist durch Drogenschnelltests in Urin, Speichel
oder Schweil} qualitativ feststellbar. Diese Tests bedirfen der Einwilligung des Betroffenen.

Die Beurteilung der aktuellen Beféahigung des Versicherten kann durch arztliche Untersuchungen, z. B. durch den
Betriebsarzt, jedoch nur mit Zustimmung des Versicherten erfolgen. Unabhangig davon reicht die auf
Verhaltensbeobachtungen oder Hinweise gestiitzte subjektive Einschatzung des Vorgesetzten fiir das
Aussprechen eines Beschéftigungsverbots aus. Dabei kann sich der Vorgesetzte auf Beobachtungen und
Einschatzungen anderer, insbesondere von Betriebsarzten oder Betriebsraten, stitzen. Die Entscheidung Uber
das Beschaftigungsverbot hat jedoch der Vorgesetzte zu treffen.

Zur Durchsetzung des Beschéftigungsverbots reicht die subjektive Einschétzung des Vorgesetzten® aus.

Wird ein Mitarbeiter von der Arbeit entbunden, darf er nicht sich selbst tiberlassen werden. Dies ergibt sich aus
der arbeitsrechtlichen Firsorgepflicht. Unter Berticksichtigung der Intensitat des Rauschzustandes muss der
Vorgesetzte fir arztliche Behandlung, beaufsichtigte Unterbringung im Betrieb oder einen gefahrlosen Heimweg
des Betroffenen sorgen. Dazu kann — je nach den Umstanden des Einzelfalls — das Bestellen eines Taxis
ausreichen oder die Begleitung durch einen Kollegen/Werkschutzmitarbeiter nétig sein.

Bei suchtmittelrelevantem Fehlverhalten drohen rechtliche Konsequenzen: Beispielsweise kdnnen Beschatftigte
den Versicherungsschutz der Berufsgenossenschaft verlieren, wenn der Konsum von Alkohol oder illegalen
Drogen die rechtlich wesentliche Unfallursache war. AuRerdem kann suchtmittelbedingtes Fehlverhalten zu einer
Abmahnung oder Kiindigung fihren. Fiihrungskrafte machen sich unter Umstéanden schadensersatzpflichtig”) oder
wegen fahrlassiger Kérperverletzung durch Unterlassen von MaRnahmen strafbar®.

6) Entscheidung des Landesarbeitsgerichts Schleswig-Holstein vom 28.11.1988, Aktenzeichen 4 Sa 382/88; Urteil des
Bundesarbeitsgerichts vom 26.1.1995, Aktenzeichen 2 AZR 649/94

7) § 823 BGB
8) §§ 229, 13 StGB
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© konradbak — Fotolia.com

6 Vorbeugen und aktiv werden

Die Sicherheits- und Gesundheitsrisiken durch den Suchtmittelkonsum kénnen im Betrieb langfristig und
erfolgreich nur durch Manahmen der Prévention und Intervention verringert werden.

Durch diese Doppelstrategie werden folgende Ziele angestrebt:

Ziele der Préavention®):

- Uber die Risiken des Konsums von Suchtmitteln aufkléren.
- Missbrauch aller Suchtmittel verhindern.

- Abgleiten in normabweichendes Verhalten verhindern.

- Fruhzeitig normabweichendes Konsumverhalten erkennen.
- Das Thema enttabuisieren und entdramatisieren.

- Sucht férdernde Arbeitsbedingungen auffinden und beseitigen.

Ziele der Intervention9):
- Vertrauen in die betrieblich vereinbarten Ma3nahmen aufbauen.
- Offen mit den Problemen umgehen.

- Die auffalligen Beschéftigten aus allen Bereichen gleich behandeln.

- Bei der Feststellung von normabweichendem Konsumverhalten sofort reagieren.

- Geeignete MalRnahmen friihzeitig einleiten.
- Betriebliche Konzepte flur Hilfsangebote einfiihren.

- Unternehmen und betroffene Mitarbeiter arbeitsrechtlich absichern.

9) Pravention bedeutet, Suchtmittelmissbrauch und Suchterkrankungen vorzubeugen.

10) Intervention bedeutet, Unterstiitzen der Therapiemotivation und Vermitteln von Hilfsangeboten.
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© Spectral-Design — Fotolia.com

6.1 Pravention — Vorbeugen

Um Suchtmittelmissbrauch und Suchtkrankheiten vorzubeugen, hat sich ein 3-Ebenen-Konzept bewahrt. Es
orientiert sich am Konsumverhalten.

MMM L
M [
M i

M Ehemalig Abhangige M Abhangige

Personen, die rfiskanten, Personen, die risikoarmen Kansum
gefahriichen und schadi- * betreiben (legale Suchtmittel)
genden Konsum betreiben und Nichtkonsumenten.

Quelle: BG RCI

1. Ebene der Pravention (Primarprévention)

Ziel: Sachliche Aufklarung aller Mitarbeiter tber die Risiken des Konsums von Suchtmitteln.

Alle Mitarbeiter kbnnen durch MalRnahmen, wie z. B.

Plakataktionen

Broschiren
Informationsveranstaltungen
Unterweisungen

Gesprache

Vortrage

Aktionstage

Intranet

zum Thema Suchtmittelmissbrauch sensibilisiert und informiert werden. Dazu kénnen die Dienstleistungen und
Medien der BG RCI in Anspruch genommen werden.

Sichere und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen sollen gefestigt werden. Belastende und damit auch Sucht
fordernde Arbeitsbedingungen (z. B. Uberforderung, Unterforderung, Konflikte, extreme Hitze oder Kalte) werden
so weit wie mdglich beseitigt.
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2. Ebene der Pravention (Sekundarpravention)

Ziel: Fruherkennung und rechtzeitige Behandlung von Personen, die riskanten, gefahrlichen und schadigenden
Konsum betreiben und von Abhangigen.

Durch Seminare werden Kollegen und Fihrungskrafte trainiert, auffallige Mitarbeiter richtig und rechtzeitig
anzusprechen. Die Betroffenen werden in direkten Gesprachen motiviert, entsprechende Hilfseinrichtungen aus
eigenem Antrieb aufzusuchen.

Jedermann-Verlag GmbH, Heidelberg
3. Ebene der Pravention (Tertidrpravention)

Ziele: Ruckfallprophylaxe bei bereits Abhangiger und Betreuung ehemaliger Abhangiger (z. B. ,trockene®
Alkoholiker).

Um die Behandlung zu unterstitzen und um Rickfalle zu vermeiden, arbeitet das Unternehmen so eng wie méglich
mit den aulRerbetrieblichen Hilfsorganisationen zusammen. In Wiedereingliederungsgesprachen am Arbeitsplatz
sollen der Vorgesetzte und die Kollegen auf die Rickkehr des rehabilitierten Mitarbeiters vorbereitet werden. Er
wird beispielsweise zum Besuch von Selbsthilfegruppen vermittelnd tatig und unterstitzt die Teilnahme. An die
Nachsorge ist friihzeitig zu denken.

6.2 Intervention — Wirksames Eingreifen

Die meisten Abhangigen schaffen es nicht, aus eigener Kraft von den Suchtmitteln loszukommen und dauerhaft
ein abstinentes Leben zu fiihren. Denn wesentliches Merkmal der Suchtkrankheiten ist, dass das Suchtmittel den
Lebensmittelpunkt darstellt und damit das Denken und Handeln der Abhangigen bestimmt.

Sie sind daher auf Hilfe durch Beratungsstellen, Arzte, Selbsthilfegruppen und/oder Fachkrankenhéuser
angewiesen (siehe Anhang 6).

Ansprechpartner'!)

Innerbetrieblich
- Betrieblicher Suchtbeauftragter
- Sozialberatung

- Suchtkrankenhelfer

11) Erganzende Hinweise in Anhang 5.
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- Betriebsarzt

- Betriebsrat/Personalrat

AuBerbetrieblich

- Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen

- Selbsthilfegruppen: z. B. Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz, Kreuzbund
- Fachkrankenhauser

- Arbeitsmedizinische Zentren

© Alexander Raths — Fotolia.com

Die Suchtkrankenbhilfe kann ihre MaRnahmen oft erst sehr spat ansetzen. Eine Rehabilitation ist dann jedoch
schwer und kostspielig. Eine beginnende Suchtkrankheit kann im Betrieb friih erkannt und dann auch wirksam
gestoppt werden.

Ein einheitliches und fiir alle Seiten klares und abgestuftes Vorgehen im Betrieb einzufiihren, im Umgang mit
Mitarbeitern, die Suchtmittel missbrauchen oder abhangig sind, ist notwendig.
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Beispiel eines Stufenplans

Gesprdche nach einem Flinf-Stufen-Plan

Gesprdch mit demY, setzten
P orge .

» Hilfsangebote | # Krankheitseinsicht
* Witle zur Anderung

l Kefne Anderung

Gesprich mit dem Vorgesetzten,
Betrieblichem Suchtbeauftragten

» Hilfsangebate
» Adressen

l Kefne Anderung

Gesprach mit dem Vorgesetzten,
Betrieblichem Suchtbeauftragten,
Betriebsrat, Betriebsarzt —

3 Hilfsangebote
» Mundkche Vemrarnung

l Keine Anderung

Geprich mit dem Vorgesetzten, THERAPIE

Betrieblichem Suchtheauftragten,
Personalabieitung, Betrieberat, Betriebsarzt ——
+ Hilfsangebata
3 1. Abmahnung®

l Keine Anderung

Geprach mit dem Yorgesatzten,
Betrieblichem Suchtbeauftrapgten,
Persomalabieitung, Betriebsral, Betriebsarzt
» Hitfsangebote
+ L Abmahnurg®

l Keine Anderung
* Abmahnung nurforverhaltens-
KUNDIGUNG bedingte Kondigung relevant.

Quelle: BG RCI

Den Gesprachen nach dem Finf-Stufen-Plan muss mindestens ein Fiirsorgegesprach zwischen dem
Vorgesetzten und dem auffalligen Mitarbeiter zur Abklarung der Beobachtungen vorausgehen. Mit Hilfe des Flnf-
Stufen-Plans wird durch den Betrieb bei dem suchtmittelauffalligen Mitarbeiter systematisch ein konstruktiver
Leidensdruck erzeugt, der ihn veranlassen soll, sein Fehlverhalten zu dndern.

Das bedeutet:

- Der Aufféallige wird mit seinem Fehlverhalten konfrontiert,

- ihm werden deutlich die Konsequenzen seines Verhaltens aufgezeigt,
- ihm werden Hilfsangebote zur Verhaltensanderung gemacht,

- mit ihm werden Vereinbarungen getroffen.
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- Die Vereinbarungen werden kontrolliert.

- Bei nicht eingehaltenen Vereinbarungen werden angekiindigte Mallnahmen umgesetzt, z. B. Abmahnung.

Wirksame Hilfen fir Auffallige und Suchtkranke
Durchdas ninhmen

Erzeugen eines konstruktiven

Leldensdmucks — Firdern der Therapiemotivation

Aufsuchen einer
—)

Beratungsinstitution

Hilfe anbieten durchVermitteln
von Adressen

Entgiften (max. 2 Wochen)
» E oder

In Kontakt zum suchtmi ‘
‘ stationdre Therapie)

auffdlligen Mitarbeiter bleiben

Abstinent bleiben durch
Begleiten |—> Nachsorge

Netzwerke

Rechtzeitig angesprochen, aufgeklart und (falls notwendig) durch fachliche Hilfe unterstitzt, kann der Schritt vom
schadlichen Konsum in die Abhéngigkeit verhindert werden. Dieses Vorgehen erfordert in erster Linie mutige,
informierte und engagierte Kollegen, Sicherheitsbeauftragte, Fihrungskrafte, Betriebsrate, Betriebsarzte und
Fachkréfte fir Arbeitssicherheit, die ihre Beobachtungen ernst nehmen und den ersten wichtigen Schritt tun: sie
sprechen friihzeitig mit den suchtmittelauffalligen Mitarbeitern, um sie mit ihren Beobachtungen zu konfrontieren
(Tipps zur Gesprachsfihrung siehe Anhang 2). Konsequentes Verhalten ist wichtig, um die suchtmittelauffalligen
Mitarbeiter zu einer Verhaltensanderung zu motivieren. Gleichzeitig werden Hilfsangebote gemacht.

Ein Netzwerk von innerbetrieblichen und aul3erbetrieblichen Institutionen kann den suchtmittelauffalligen
Mitarbeiter sowie FUhrungskrafte, Kollegen und Betriebsrate unterstitzen.

Therapie

Eine erste auBerbetriebliche Anlaufstelle fiir Abhangige ist in der Regel eine Beratungsstelle, z. B. der Caritas
oder beim Diakonischen Werk (siehe Anhang 6). Diese hilft bei der Entscheidung, ob eine ambulante oder
stationdre Therapie angebracht ist.

Nehmen Abhéangige parallel zu ihrem Beschaftigungsverhaltnis an Therapiegesprachen in Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen teil (ambulante Therapie), kann der Betrieb sie in ihrer abstinenten Lebensweise unterstiitzen.
Dies kann beispielsweise durch regelmaRiges Vorstellen beim Betriebsarzt erfolgen.

Nachsorge
Kommen Abhéangige von einem mehrwdchigen oder mehrmonatigen Fachklinikaufenthalt (stationare Therapie) in
das Unternehmen zurlick, sollten der Vorgesetzte und die Arbeitsgruppe darauf vorbereitet werden.

Nachsorgemaflnahmen, z. B. der fortlaufende Besuch einer Selbsthilfegruppe, sind zur Vermeidung von
Riickfallen unerlasslich.

6.3 Wo kann das Unternehmen ansetzen?

Auf Unternehmensebene ist es sinnvoll, einen Arbeitskreis oder eine Projekigruppe ,,Gesund am Arbeitsplatz zu
grinden. Alle betrieblichen Entscheidungstrager und Multiplikatoren arbeiten zusammen. Die Koordination kann
in den Handen der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, des Betriebsarztes oder des betrieblichen Suchtbeauftragten

liegen.
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Aufgabe des Arbeitskreises/der Projektgruppe ist es, ein betriebsspezifisches Konzept zu entwickeln, umzusetzen
und seine Wirksamkeit zu kontrollieren. In kleineren Betrieben kann sich der Arbeitsschutzausschuss (ASA) dieser
Aufgabe annehmen.

Beispiel eines Arbeitskreises/einer Projektgruppe

Betriebsarzt .
Fachkrait Betriebticher Sucht-
fibr Arbeits- beaufiragte
sicherheit

Schwerbe-
hinderten-
Vertreter
Arbeitskreis
Personalieiter \
Flhrungskrifte von & Betriebsrat/
Produktion und Personalrat
Verwaltung

Quelle: BG RCI

Ziele des Arbeitskreises/der Projektgruppe sind beispielsweise:

- Die Beschéftigten tber die Wirkungsweisen und Gefahren von Suchtmitteln aufklaren.
- Frihzeitiges Eingreifen bei Verdacht auf Probleme mit Suchtmitteln initiieren.

- Einheitliche Vorgehensweise im Umgang mit Betroffenen regeln.

- Enttabuisierung des Themas férdern.

- Leitfaden oder Stufenplan entwickeln.

- Hilfe im Unternehmen organisieren.

Der Arbeitskreis ist kein Instrument zur Besprechung von Einzelféllen, da diese vertraulich behandelt werden.

Konzepte, die im Arbeitskreis entwickelt und mit den betrieblichen Entscheidungstragern abgestimmt werden,
kénnen im Rahmen einer Betriebsvereinbarung verbindlich festgelegt werden (siehe Anhang 4).

Es ist unerlasslich, die oberste Flihrungsebene sowie den Betriebsrat/Personalrat fur ein gemeinsames Vorgehen
zu gewinnen. Eine Informationsveranstaltung mit Darstellung der Problematik und Vorstellung von Lésungswegen
ist erster Schritt dazu. Experten von aul3erbetrieblichen Organisationen bereichern die Veranstaltung.

Checkliste betrieblicher Aktivitaten zur Umsetzung eines Praventions- und Interventionskonzeptes:

- Bildung eines Arbeitskreises oder einer Projektgruppe
- Analyse der méglichen Auswirkungen des Suchtmittelmissbrauchs auf den Betriebsablauf
- Ermittlung und Beurteilung der Ursachen

- Formulierung von kurz-, mittel- und langfristigen Zielen

- Planung und Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen und AufklarungsmaRnahmen
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- Qualifizierung der Multiplikatoren, Fiihrungskréfte und Sicherheitsbeauftragten
- Kontaktaufnahme und -pflege mit auBBerbetrieblichen Suchthilfeorganisationen
- Planung und Durchfiihrung von MaRnahmen zur Intervention

- Entwicklung eines betriebsspezifischen Leitfadens und/oder einer Betriebsvereinbarung liber den Umgang
mit Suchtmitteln und den Konsumenten

- Bewertung der durchgefiihrten MaBnahmen (Wirkungskontrolle)

- RegelméRiges Aufgreifen des Themas

7 Préaventions- und Beratungsangebote der BG RCI

Madchte ein Betrieb die Suchtproblematik auf breiter Basis — tiber die Einzelfallbehandlung hinaus — aktiv aufgreifen,
bietet die BG RCI durch folgende Angebote Unterstitzung:

- Erstberatung

- Seminare fir betriebliche Multiplikatoren und besondere Zielgruppen
- Informationsmaterialien

- Vermittlung von Adressen

- Stand auf Aktionstagen

- Suchtpraventions- und -informationsspiel ,Druggogoo®
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Beratungsablauf — Beispiel

Technischer
Aufsichts und
Beratungsdienst (TAD)

Kompeten:-Center
Mitgliedsuntemehmen Aus- und Weiterbidlung
(KC A-+W)

Beratung
v Adressen von » Seminare fiir
externen Hilfs- Gesamtkonzeption Multiplikatoren
institutionen v Betricbsbezogene
Seminare
+ Reglonale

Handlungshilfen

-

Inhouse-Seminare

' Er?;lhm“ + Fortbildung zum

¥ ;" t - Betrieblichen Sucht-
3 D:’T]:r beaufiraglen (B5SE)
» Stellwinde » Praxisfeld

+ Druggogoo-

Suchtpriventions-
spiel

Beratung

Die fir den Betrieb zustandige Technische Aufsichtsperson bespricht die Sachlage, schatzt den Beratungsbedarf
ab (Einzelfall oder Gesamtkonzeption fir den Betrieb), stellt Informationsmaterial zur Verfiigung, informiert Gber
Seminare und vermittelt Ansprechpartner.

Seminare

Spezielle Seminare

Betriebliche Multiplikatoren, wie z. B. Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, Betriebsarzte, Fihrungskrafte, Betriebsrate,
kénnen sich in Seminaren der BG RCI Uber Strategien zur Einfihrung eines Praventions- und
Interventionsprogramms informieren. Die Qualifizierung zum betrieblichen Suchtbeauftragten erweitert das
Angebot. Einzelheiten sind in der Broschiire ,Seminare fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz*
der BG RCI zu finden (Internet: www.bgrci.de). Naheres zum Seminar fiir betriebliche Suchtbeauftragte enthalt
die Kurzbroschiire A 003-2 ,Betriebliche Suchtbeauftragte — Fortbildung (Beratung, Begleitung, Hilfe)“.

Regionale Inhouse-Seminare

Far Fihrungskrafte und Betriebsrate kann das Thema vor dem Hintergrund der Verantwortung fiir Arbeitssicherheit
und dem konstruktiven Umgang mit Suchtmittelkonsumenten in regionalen Inhouse-Seminaren der BG RCI
aufgearbeitet werden.
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Praxisfeld Betriebliche Suchtpravention im Bildungszentrum Haus Maikammer der BG RCI

Betriebsbezogene Seminare

Im Rahmen betriebsbezogener Seminare in den Zentren fiir Arbeitssicherheit der BG RCI kdnnen bestimmte
Mitarbeitergruppen eines Betriebes (z. B. Flihrungskrafte, Ausbilder, Betriebsrate und Sicherheitsbeauftragte)
angesprochen werden. Eine angemessene Gesprachstechnik und Kenntnisse tber Hilfsmoglichkeiten sind ein
besonderer Weiterbildungsschwerpunkt.

Informationsmedien
Zur umfassenden Information aller Mitarbeiter bietet die BG RCI in ihrem Medienshop'?, ihrem
Downloadcenter'® und in inrem Aktionsmedienportal'* eine Reihe von Hilfsmitteln an:

- im Medienshop beispielsweise die DVD ,Fit fur Job und Leben“/Ausgabe 04 — Suchtmittel im betrieblichen
Alltag (zur Ansicht auch unter: http://www.bgrci.de/praevention/videothek/fit-fuer-job-und-leben/sucht/)

- im Downloadcenter beispielsweise unter den Stichworten ,Alkohol®, ,Drogen” oder ,Nikotin“ verschiedene
Checklisten und Foliensatze

- im Aktionsmedienportal beispielsweise demnachst das Suchtpraventions- und Infomationsspiel ,Drugogoo*

Adressen

Adressen von Dachverbanden der professionellen Suchtkrankenhilfe sind in Anhang 6 aufgelistet. Bei den
Dachverbanden kdénnen regionale Adressen erfragt werden.

Weitere Informationen durch

- lhre zustandige Aufsichtsperson

- KC Aus- und Weiterbildung, Haus Maikammer, Obere Miihle 1, 67487 Maikammer, E-Mail: sabine.schreiber-
costa@bgrci.de

- KC Gesundheitsschutz, Frau Nicole Jansen, E-Mail: nicole.jansen@bgrci.de

Anhang 1: Suchtmittel

Legale Suchtmittel
sind in die Gesellschaft integriert, ihr Gebrauch ist nicht strafbar. Sie werden aber missbraucht und kénnen
abhangig machen.

12) Der Medienshop ist im Internet unter medienshop.bgrci.de zu finden.

13 Das Downloadcenter bietet verschiedene Arbeitshilfen unter downloadcenter.bgrci.de.
14 Im Aktionsmedienportal unter aktionsmedien-bg.de stellt die BG RCI verschiedene Aktionsmedien vor, die ausgeliehen werden
kénnen.
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Halluzinogene e Schnlffelstaffe B

mﬁb
Arzneimittel® [ 3

h P
m‘-

*Murnach drztlicher Verordnung

Asrosole (z. B. Treibmittel in Eisspray)
Andsthetika (z. B. Ether)

Fliichtige organische Mitrite (z. B. Amylnitrit)
Organische Ldsemitted (z. B. in Lacken)

Bler » Sekt
Spirituosen + Wein

Benzodiazipine

Barbiturate (Schiaf- und Beruhigungsmitied)**
Distranewrin

Oplate (natérliche und synthetlsche)**
Tranquitizer (Beruhigungsmittel)

Schmerzmittel

Amphetamine
Appetitzligler
Methyiphenidat

Kautabak
Pfeifentabak
Zigarren
Zigaretten
Schnupftabak

** Fallen generell unter das Betdubungsmittelgesetz; werschrelbungspilichtige Betdubungsmitiel, wia bels plelswelsa
Kodeln und Morphin, unterlegen der Betaubungsmittelerschrefbungsverordnung.

llegale Suchtmittel

sind Stoffe, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen. Besitz und Handel mit diesen Stoffen sind strafbar. Einige
werden unter gesetzlichen Auflagen als Arzneimittel eingesetzt.
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i uzinGEE"E ’h

» Hyoscyamin, Atropin, Scopolamin
(z. B. Stechapfeal, Engelstrompete)
» Psylocybin {Pilze), Psitocin

| 2
C b » Haschisch

Designerhalluizinogene

F— P » Fentanylabktmmiinge
Lol F + Synthetische Opioide und Ersatzopiate

Oplate und » Kodein + Heroin
natirliche Opioide » Morphin » Opium

Amphstamine
(Speed)

Stimulanzien g

: » Ephedrin und Abkimmlinge
| Biodrogen » | (z B.MaHuang, Meertriubel)
+ Khat

Designerdrogen » Ecstasy
> Enanirog > » Amphetamin

> Kokain P | » Crack, als Kokainbase

Suchtmittel von A bis Z

Alkohol

Konsum:
Trinken unterschiedlicher alkoholischer Getranke
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Wirkklasse: Sedativa

Akute Wirkung:

In Abhangigkeit von der Blutalkoholkonzentration:

Angstlésung, Enthemmung, Euphorisierung, Entspannung, Beruhigung, Betdubung, Vergiftung, Verlangerung der
Reaktionszeit, Koordinationsstérungen, Rauschzustande

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Leberschaden (Zirrhose), schwere Schadigungen von Herz, Magen- und Darmtrakt sowie der
Bauchspeicheldriise, Magen- und Darmstérungen, Polyneuropathie, Nervenentziindungen, Gehirnschwund,
Verwahrlosung, Delirium tremens, verminderte kdrperliche und geistige Leistungsfahigkeit, Depressionen und
Angste, krebserzeugend, fruchtschadigend, fortpflanzungsgefahrdend

Kérperliche und psychische Abhangigkeit

Nachweis: In Atem und Blut

Biodrogen

Der Umgang mit Biodrogen kann rechtliche Konsequenzen nach dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG) haben,
sofern bestimmte Pflanzen, Pflanzenteile oder Zubereitungen ,zur missbrauchlichen Verwendung® (konkret:
Rauscherzielung) angebaut, gesammelt, abgegeben, ver- oder gekauft werden. Einige Stoffe unterliegen auch
BuBigeld- oder Strafvorschriften nach dem Arzneimittelgesetz (AMG).

Seit Mitte der 90er Jahre werden pflanzliche Drogen, die so genannten Biodrogen, konsumiert: Neben heimischen
Pflanzen und Pilzen auch Uber den einschlagigen Versandhandel erhaltliche Saaten und Anzuchten.

Nachtschattengewéachse

z. B. Stechapfel, Engelstrompete, Bilsenkraut, Alraune, Tollkirsche

Konsum:
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Tees, Aufglsse, Extrakte, ,Hexensalben®, Zusatze zu Zigaretten und Joints

Wirkklasse: Halluzinogene

Akute Wirkung:

Erregung bis Euphorie, Halluzinationen, narkotischer Schlaf, weite Pupillen, Sehstérungen, Hautreizungen, Herz-
Kreislauf-Kollaps, Atemlahmung/Tod

Geféahrliche Inhaltsstoffe: Die Alkaloide Hyoscyamin, Atropin, Scopolamin

Giftige Pflanzenteile: Alle Teile, besonders Blatter, Samen, Wurzeln

Nachweis: Stoffwechselprodukte im Urin durch forensisch-toxikologische Laboruntersuchung

Psychoaktive Pilze

z. B. Psilocybe (Kahlkopfe), Fliegenpilz

Konsum:
Kauen der gehauteten Pilzkérper, frisch oder getrocknet, auch Rauchen getrockneter Pilze

Wirkklasse: Halluzinogene

Akute Wirkung:

Euphorie, visuelle und akustische Halluzinationen, Persdnlichkeitsspaltung, Horrortrips, Vergiftungsrisiko
Gefahrliche Inhaltsstoffe: Die Alkaloide Psilocin/Psilocybin, Muscimol, Ibotensdure; psychoaktive Stoffe wie
Acetylcholin, Muscarin

Giftige Pflanzenteile: Frische und getrocknete Pilzkdrper

Nachweis: Stoffwechselprodukte im Urin durch forensisch-toxikologische Laboruntersuchung
Ephedra-Arten
z. B. Ma Huang, Meertraubel

Konsum:
Tees und Aufgusse (,Mormonentee®), Zusatze zu Zigaretten und Joints, in der ,Blubber® (Wasserpfeife)

Wirkklasse: Stimulanzien

Akute Wirkung:

Erregung und Stimulation, weite Pupillen, erhdhter Puls, Herzrasen bis Tachycardie, extreme Unruhe und
Wahrnehmungsstérungen

Geféahrliche Inhaltsstoffe: Das Alkaloid Ephedrin und Abkémmlinge wie Nor- und Norpseudoephedrin
Giftige Pflanzenteile: Alle Teile, besonders die frischen oder getrockneten Blatter

Nachweis: Metaboliten im Urin
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Khat
Wirkklasse: Stimulanzien

Akute Wirkung:
Wirkt stimulierend und ist in der Wirkung mit Amphetaminen vergleichbar. Als Nebenwirkungen treten Unruhe,
Nervositat, Angstzustande, Verfolgungswahn und wahnhafte Psychosen auf.

Nachweis: Metaboliten im Urin

Cannabis

z. B. Haschisch, Marihuana (Wirkstoff: Tetrahydrocannabinol)

=

0

Konsum:
meist vermischt mit Tabak durch Rauchen in der Pfeife, Wasserpfeife, als ,Joint*, seltener als Zugabe zu Getréanken
oder Speisen

Wirkklasse: Halluzinogene

Akute Wirkung:
Stark abhangig von Umgebung und psychischer Ausgangslage

Von 3-6 Stunden bis zu 4 Tagen: gesteigerte Wahrnehmungsbereitschaft, Verzerrung der optischen und
akustischen Wahrnehmung, Veranderung des Zeit- und Raumgefiihls, Nachlassen des Reaktions- und
Konzentrationsvermdégens, Antriebsstérungen, Herabsetzung von Kurzzeitgedachtnis, Reaktionsgeschwindigkeit
und geistiger Leistungsfahigkeit

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Antriebs- und Lustlosigkeit (AMS: Amotionales Syndrom), Halluzinationen, Angstzusténde, ,Flashback®,
Hirnzellenschaden, Lungenschaden, gestdrte Immunabwehr, verminderte kdrperliche und geistige
Leistungsfahigkeit

Psychische Abhangigkeit

Nachweis:

Im Urin: Einmal-Konsum bis zu 5 Tage; chronischer Konsum bis zu 36 Tage
Im Blut: Einmal-Konsum bis zu 1 Tag; chronischer Konsum bis zu 2-5 Tage
Im Haar: Je nach Konsummuster bis zu einem Jahr und mehr

Exzessiver Konsum auch durch Haarwurzelanalyse noch nach Jahren feststellbar
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Designerdrogen

z. B. Amphetamine (Speed), Amphetaminderivate (Ecstasy), Liquid Ecstasy/GHB

Konsum:
meist geschluckt in Form bunter Pillen, Tabletten, Kapseln

Wirkklasse: Je nach Struktur Stimulanzien oder Halluzinogene — genaue Wirkung unkalkulierbar

Akute Wirkung:

Bis zu 4 Tagen: Antriebssteigerung, vermindertes Verantwortungsbewusstsein, gesteigerte Risikobereitschaft,
Halluzinationen, Appetitlosigkeit, Depressionen, plétzlich einsetzende Mudigkeitsanfalle, Entfremdungs- und
Unwirklichkeitserlebnisse, Erhéhung von Blutdruck, Kérpertemperatur und Puls, Uberhitzung mit Todesfolge.

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Angstzusténde, Depressionen, Verfolgungswahn, Psychose, Antriebslosigkeit, Leberschaden, Einschrankung der
intellektuellen Fahigkeiten, mdglicherweise bleibende Hirnschaden, mdgliche kdrperliche Abhangigkeit — es gibt
bisher noch keine gesicherten Erkenntnisse.

Auf jeden Fall psychische Abhéngigkeit

Nachweis:

Im Urin: 2-8 Tage

Im Blut: 8-10 Stunden

In Haaren: Monate (je nach Lange der Haare)

Designeropiate, Fentylabkdbmmlinge

z. B.: Persian White, China White, MPPP

N\
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Konsum:
Pulver oder Losungen zum Schnupfen oder zur intravendsen Injektion

Wirkklasse: Narkotika/Analgetika

Akute Wirkung:
200 bis 1000fache Wirkung wie dieselbe Menge Heroin (Hyper-Heroin)

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Bei nicht sachgemal hergestellten Produkten Gefahr der Zerstérung des Zentralen Nervensystems, Parkinson-
Syndrom (,Designer-Drug-Desaster®)

Korperliche und psychische Abhangigkeit

Nachweis:
In den Kérperflissigkeiten und durch Speziallabors

Kokain, Crack

Konsum:
Kokain wird meist in 50 mg/Dosis geschnupft (dazu wird das weil3e Pulver in diinnen Linien ausgelegt und mit
Papierrélichen in die Nase gezogen), seltener gespritzt oder geschluckt; Crack (Kokainbase) wird geraucht

e

Wirkklasse: Stimulanzien (Aufputschmittel)

Akute Wirkung:

Bei Kokain 1-2 Stunden, bei Crack 20 Minuten: gesteigerte kérperliche und seelische Antriebslage und
euphorisches Hochgeflhl, gesteigerte Risikobereitschaft, Allmachtgefihl, Schlafunterdriickung, Rauschstadium
mit meist angstlichen Stimmungs- und Wahrnehmungsstérungen bis zu Halluzinationen, Sinnestauschungen,
Apathie nach Rausch

Wirkungen bei chronischem Missbrauch (bis zu 4 Tage nach dem Konsum):

Depressionen, Verfolgungswahn, Delirien, wahnhafte Psychosen, Aggression, Gewalt, Auszehrung,
Schlaflosigkeit, Verdauungsstérungen, Appetitlosigkeit, Schadigung der Nasenscheidewand
Psychische Abhéangigkeit

Nachweis:

In den Korperfliissigkeiten: bis zu 4 Tage
Im Urin: 2-3 Tage

Im Blut: 8-10 Stunden

In Haaren: Monate
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LSD (Lysergsaurediethylamid)

Konsum:

in FlUssigkeit gelost oder auf Tabletten, Zuckerstiickchen, Papiertrips oder kleine Microtrips getraufelt und
geschluckt (in Mikrogrammmenge)

Wirkklasse: Halluzinogene

Akute Wirkung:
Rauschzustand bis zu 2 Tage: Stérung des Raum- und Zeitsinns, Verzerrung der Realitét,
Wahrnehmungsstérungen, Sinnestauschungen, Gibermafige Risikobereitschaft

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:
Wahnvorstellungen, Angstpsychose = ,Horrortrip®, akute Verwirrtheit, ,Flashback“-Psychosen, Auslésung

neurotischer und psychosomatischer Syndrome, Férderung von Psychosen, Verlust des Planungsvermdgens und
des Antriebs

Psychische Abhangigkeit
Nachweis:

Im Urin: bis zu 2 Tage
Im Blut: wenige Stunden

Zum Nachweis in Haaren liegen noch keine Erfahrungswerte vor

Opiate

z. B.: Heroin, Morphium, Opium

Konsum:
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in Wasser aufgeldst, aufgekocht und in die Venen injiziert; in der Pfeife geraucht; in die Nase gezogen
Wirkklasse: Narkotika/Analgetika

Akute Wirkung:
Kurzfristige Rauschwirkung: Beruhigung, Angstlésung, Betdubung, Schmerzstillung

Bis zu 6 Stunden: Benommenheit, Verlangerung der Reaktionszeit, starke Euphorie, Schlafrigkeit
Bis zu 5 Tagen: Unruhe, Angst, Gleichgltigkeit, Konzentrationsschwéche, Pupillenverengung, Appetitlosigkeit
Bei Uberdosis: Bewusstseinstriibung, Atemldhmung mit Todesfolge

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:
Depressionen, Entzugserscheinungen wie z. B. Schweilausbriche und Reizbarkeit
Kérperliche und psychische Abhangigkeit (Abhangigkeitssyndrom)

Nachweis:

Im Urin: bis zu 3 Tage, aber auch in anderen Korperflissigkeiten, wie z. B. Speichel, Schweil}
Im Blut: wenige Stunden

In Haaren: Monate

Schlaf- und Beruhigungsmittel

z. B.: Benzodiazepine

Konsum:
meist Einnahme als Pillen, Tabletten, Kapseln

Wirkklasse: Sedativa, Hypnotika

Akute Wirkung:

Allgemeine Dampfung, Angst- und Spannungslésung, einschlafernde Wirkung, Unterdriickung von
Krampfanfallen

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Koordinationsstérungen, Bewusstseinstribung, Abstumpfung, heftige Gefuhlsschwankungen, kérperlicher Verfall
Koérperliche und psychische Abhangigkeit

Nachweis:

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 32/49



A 003 - Suchtmittelkonsum im Betrieb
Stand: Februar 2013 Uberarbeitung der Ausgabe 2/2011

Im Urin: 1-20 Tage

Im Blut: 1-10 Tage

Im Haar: je nach Haarlénge
Schnuffelstoffe

z. B. Dampfe von verschiedenen Lésemitteln (Klebstoffe, Deosprays, Verdiinner, Benzin, Lacke, Leime,
Reinigungsmittel, Alkohol)

Konsum:
Einatmen der Dampfe

Wirkklasse: Halluzinogene

Akute Wirkung:
Sinnestduschungen, Rauschzustand mit gehobener Stimmung, gesteigerte Risikobereitschaft , vermindertes
Verantwortungsbewusstsein, Bewusstseinstribung

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Erhohte Reizbarkeit, Zerstérung des Zentralnervensystems, Schadigung von Leber, Nieren, Herz-Kreislauf-
System, Atemldhmung

Auf jeden Fall psychische Abhédngigkeit

Nachweis:
In den Korperflissigkeiten

Tabak

Konsum:
In Europa fast ausschlieBlich durch Rauchen, zu ca. 90 % durch Rauchen von Zigaretten
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Wirkklasse: Stimulanzien

Akute Wirkung:

Wirkt anregend auf das Zentralnervensystem, wirkt zugleich beruhigend Uber das vegetative Nervensystem, bei
erhohten Dosen Giberwiegt die Dampfung, steigert kurzfristig die Konzentration, dampft Hungergefihl, verengt die
Blutgefalie

Wirkungen bei chronischem Missbrauch:

Verminderte korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, Schadigung des Herz-Kreislauf-Systems durch
Gefallverengung (Herzinfarkt, Schlaganfall, Mangeldurchblutung bis zum Gewebezerfall — ,Raucherbein®),
Schadigung der Atmungsorgane (chronische Bronchitis, Lungenbldhung, Lungen- und Bronchialkrebs), Kehlkopf-
und Mundhdhlenkrebs

Auf jeden Fall psychische Abhédngigkeit (Abh&ngigkeitssyndrom)

Nachweis:
In den Korperflissigkeiten

Anhang 2:

Ein friihes Gesprach stellt Weichen!
Besteht Anlass fiir ein Gesprach, so sollte sich der Gesprachsfihrer vorab einen Eindruck verschaffen, ob sein
Gesprachspartner zu einem konzentrierten Dialog fahig, d. h. niichtern ist. Ist dies nicht der Fall, so sollte das

Gesprach verschoben werden. Auflerdem ist Abschnitt 4 ,Rechtliche Aspekte — Im Zweifel fir die Sicherheit® zu
bericksichtigen.

Gesprache mit auffalligen Mitarbeitern bedirfen einer guten Vorbereitung.

Die Gesprachsfiihrerin bzw. der Gesprachsflihrer muss sich darauf einstellen, dass

- mit geflhlsbetonten Reaktionen (z. B. Aggressivitat, Leugnen, nicht einhaltbaren Versprechungen) zu rechnen
ist,

- der auffallige Gesprachspartner bereits suchtkrank sein kann,

- nur durch Erzeugen des konstruktiven Leidensdrucks wirksam geholfen werden kann (Dies bedeutet, mit
Fehlverhalten konfrontieren, konsequent auf die Einhaltung der arbeitsvertraglichen Verpflichtungen drangen,
Hilfen zur Verhaltensanderung anbieten und flr alle Seiten realistische Vereinbarungen treffen.),

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 34 /49



A 003 - Suchtmittelkonsum im Betrieb
Stand: Februar 2013 Uberarbeitung der Ausgabe 2/2011

die angeklndigten Konsequenzen bei Nichteinhaltung von Vereinbarungen auch umgesetzt werden mussen,

Hilfsangebote gemacht werden kénnen; dazu muss die Arbeitsweise der betrieblichen und aulRerbetrieblichen
Organisationen bekannt sein.

Voraussetzungen fiir einen positiven Verlauf des Gesprachs sind, dass

dem suchtmittelgefahrdeten Beschaftigten (= Gesprachspartner) klar gemacht wird, dass er bzw. sie geschatzt
wird und deshalb Interesse an seiner bzw. ihrer Gesundung besteht,

die Auffalligkeiten anhand konkreter Arbeitssituationen angesprochen werden,
zum Ausdruck gebracht wird, dass die Hilfsbereitschaft ernst gemeint ist,
Beweggriinde fiir eine Verhaltensanderung geschaffen werden und

Vertraulichkeit zugesagt wird.

Nachfolgend werden Tipps flir die Durchfihrung eines Gesprachs gegeben.

Tipps fir ein Gesprach

1 Gesprach vorbereiten

Ziel des Gespréchs fir sich kldren: Was will ich mit dem Gesprach erreichen?

Welches Verhalten gibt Anlass fiir dieses Gespréch?
Diese Fakten jeweils mit Ort und Zeit vermerken

Was stort Sie daran? Warum?
Einen geeigneten Zeitpunkt und Ort fiir das Gesprach auswahlen

Das Gesprach ankiindigen und fir eine entspannte Atmosphére sorgen
Das Gesprach sollte nur unter vier Augen stattfinden

Notizen zur Vorbereitung:

2 Gespréchsanlass klaren

Positiven Einstieg in das Gesprach wahlen
z. B.: ,lch mache mir Sorgen um Sie, weil ...”

Kurze Darstellung geben, warum das Gesprach stattfindet

Notizen zur Vorbereitung:

3 Auffalliges Verhalten benennen
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Auffalliges Verhalten sachlich darstellen, das bedeutet: nur die objektiv feststellbaren Verhaltensauffalligkeiten
ansprechen
z. B. Fahne, schwankender Gang, Kurzfehlzeiten

Dabei auch positive Verhaltensweisen nennen
z. B.: ,Sie sind sonst ein zuverlassiger und engagierter Mitarbeiter, Kollege ...*

Notizen zur Vorbereitung:

4

Mit dem Fehlverhalten konfrontieren

Fragen, wie es zum Fehlverhalten gekommen ist und warum
Offene Fragen stellen, z. B. Warum? Wieso?

Gesprachspartner reden lassen und zuhdren

Auf das Gesagte eingehen und argumentieren, warum das Fehlverhalten nicht geduldet werden kann

Notizen zur Vorbereitung:

5

Hilfsangebote machen

Hilfen anbieten
z. B. Adressen von Beratungsstellen vermitteln, Gesprachstermin mit Suchtkrankenhelfer, Sozialberatung
vereinbaren

AuBerbetriebliche und innerbetriebliche Beratungsangebote darstellen

Eigene Gesprachsbereitschaft signalisieren

Notizen zur Vorbereitung:

6 Konsequenzen bei Nichtdnderung des Verhaltens benennen

Klarstellen, wo der Gesprachspartner jetzt steht
z. B. kurz vor einer Abmahnung

Klarstellen, dass die in Aussicht gestellten Konsequenzen zwingend eintreten werden, wenn das beanstandete
Fehlverhalten nicht umgehend zum Positiven verédndert wird
z. B. die angekiindigte Abmahnung
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Notizen zur Vorbereitung:

7 Gemeinsame Vereinbarungen treffen

- Erneut das Nichtdulden des Fehlverhaltens hervorheben
- Chance zur Verhaltensanderung einrdumen

- Beobachtungszeitraum fiir die Verhaltensénderung festlegen
z. B. ,In zwei Wochen reden wir wieder*

- Positiven Gesprachsabschluss finden

Notizen zur Vorbereitung:

8 Weitere Gesprache vereinbaren

- Erneuten Gespréchstermin vereinbaren

- Weitere Gesprachsfolge und Gesprachspartner im Rahmen des Stufenplans ankiindigen

Notizen zur Vorbereitung:

Anhang 3: Alkoholgehalt von Getranken

Diese Getranke enthalten an reinem Alkohol:
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v
Bier Wein Sherry Likdr Whisky
05|=20g 0,21=20g Ol=16g 0,021=5g 0,021=7g

Von einer medizinisch gefahrlichen Alkoholmenge geht man bei Mannern von 24 g, bei Frauen von etwa 12 g
reinem Alkohol taglich aus (Quelle: DHS 2013); wobei taglich nicht wortlich, sondern als Orientierungshilfe zu
verstehen ist. Die Gefahrdungsgrenze wird beim Mann bei 2-3 Trinkeinheiten und bei einer Frau bei 1 Trinkeinheit
erreicht. Bei einer regelmaRigen Uberschreitung der genannten Alkoholmengen geht man von riskantem
Konsumverhalten aus.

Fir die unterschiedlichen Grenzwerte sind biologische Faktoren verantwortlich. Bei gleichem Kérpergewicht und
gleicher getrunkenen Menge Alkohol ist der Alkoholgehalt im Kérper einer Frau im Vergleich zum Mann um etwa
20 % erhoht.

Die Konzentration des Alkohols im Blut wird in Promille ausgedriickt. Der Promillewert ist abhangig von
Korpergewicht, Korpergréfe, Geschlecht, Trinkgeschwindigkeit, Trinkdauer. Mit der ,Widmark-Formel“ kann die
Blutalkoholkonzentration (BAK) annahernd berechnet werden:

A A = Alkoholmenge In Gramm;
BAK = Pt [Yao] P= Gewicht der Person;
°f r="Vertellungsfaktor (0,7 fur Manner und 0,6 for Frauen)

Beispiele:
1 Bier (1/2 1, enthalt 20 g Alkohol)
* getrunken von einem 80 kg schweren Mann — BAK = 0,36 %o
1 Bier (1/2 |, enthalt 20 g Alkohol)
* getrunken von einer 70 kg schweren Frau — BAK = 0,48 %/gq

Anhang 4: Betriebsvereinbarung zum Thema Suchtmittelkonsum -
Checkliste

Die folgende Aufstellung versteht sich —ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — als Checkliste dafiir, was jeweils unter
Berlcksichtigung der spezifischen betrieblichen Gegebenheiten und Wiinsche bei der Abfassung einer
Betriebsvereinbarung eroértert bzw. festgelegt werden sollte.
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Erlduterungen zu einzelnen Punkten sind grau unterlegt.

Geltungsbereich
- Fur welche Suchtmittel?

- Fur alle Mitarbeiter: Verwaltungsbereich? Produktion?

Unternehmensleitlinie/Zielsetzung

- Was soll mit der Vereinbarung erreicht werden?

Hier kann eine ,Standortbestimmung” vorgenommen werden. Mdgliche Ansatzpunkte kénnen Arbeitsschutz,
Handlungshilfen fiir alle Beteiligten, Gleichbehandlung ... sein. Es ist (iberlegenswert, ob die
Suchtmittelthematik separat oder als Teil der betrieblichen Gesundheitsforderung aufgegriffen wird (positives
Image, leichtere Integrationsmdglichkeit) und in die Personalentwicklung eingehen soll.

Vorbeugende MaRnahmen (Suchtprévention)

- Information der Beschéftigten, Schulung der Flihrungskrafte und anderer Betriebsangehoriger, Aufstellung

eines Aus-/Weiterbildungsplans

- Verfugbarkeit von Alkohol/Zigaretten im Betrieb

Soll im Betrieb ein absolutes oder ein relatives Verbot gelten? Im letzteren Fall sollte z. B. betrieblicher
Ausschank, Preisgestaltung, Mitbringverbot geregelt werden, aulBerdem sollte die Verfahrensweise bei
Geschéiftsessen und Feiern im Betrieb erdrtert werden.

- Ermittlung von betrieblichen Problembereichen

Prinzip Punktniichternheit einfiihren

Das Konzept der Punkiniichternheit ist in neueren Suchtpréventionsprogrammen eingefiihrt und legt nahe, dass
an bestimmten ,Punkten’, d. h. Situationen des alltdglichen Lebens ganz bewusst und ejgenverantwortlich auf
Nlichternheit Wert gelegt wird. Auf Alkohol vor und wéhrend der Arbeitszeit wird demnach nachdriicklich
verzichtet.

Bildung eines betrieblichen Arbeitskreises oder einer Projektgruppe

In der betrieblichen Praxis hat es sich bewahrt — falls vorhanden — folgenden Personenkreis einzubinden:
Geschéiftsfiihrung, Betriebsrat, Personalleiter, Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Betriebsarzt, Flihrungskréfte von
Produktion und Verwaltung, betrieblicher Suchtbeauftragter.

Funktion, Aufgabe, Qualifizierung und Arbeitsweise von betriebsinternem Sucht- oder Gesundheitsbeauftragten,

Sozialdienst, Suchtkrankenhelfer

Zusammenarbeit mit externen Beratungsstellen

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten.

39/49



A 003 - Suchtmittelkonsum im Betrieb
Stand: Februar 2013 Uberarbeitung der Ausgabe 2/2011

Die Zusammenarbeit mit ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen, Selbsthilfegruppen,
Fachkrankenhdusern, arbeitsmedizinischen Zentren ist notwendig, um angemessene Hilfsangebote zu
unterbreiten, es bietet sich an, Kontakte zu kntipfen.

Hilfen fiir Beschéftigte
- Motivationsprogramm

- Gesprachs- und Hilfsangebote, z. B. Therapiebegleitung

Betriebsspezifischer Stufenplan, Umgang mit dem suchtmittelgefédhrdeten Mitarbeiter
- Gestuftes Vorgehen bei Auffalligkeiten (Stufenplan)

- Durchsetzung des Beschéaftigungsverbotes:

§ 7 Abs. 2 BGV A1 verlangt: ,Der Unternehmer darf Versicherte, die erkennbar nicht in der Lage sind, eine
Arbeit ohne Gefahr fiir sich und andere auszufiihren, mit dieser Arbeit nicht beschéftigen.“

Flir die Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit reicht die subjektive Bewertung von Indizien durch den Vorgesetzten
— gaf. unter Hinzuziehung von Betriebsarzt, Betriebsrat, Sicherheitsbeauftragtem oder auch Kollegen. Eine
Objektivierung der Einschétzung durch einen Test ist nicht notwendig.

- Kontrollmafhahmen

Die Durchfiihrung eines Tests ist — wegen des verfassungsméafig garantierten Persénlichkeitsrechts und
Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit — nur mit Einwilligung des suchtmittelgefédhrdeten Mitarbeiters
zuldssig und nicht erzwingbar. Daran &ndert sich auch nichts, wenn die Betriebsvereinbarung einen Test
vorschreibt. Empfehlenswert ist eine Regelung, die dem suchtmittelgefdhrdeten Mitarbeiter die Méglichkeit
einrdumt, den Verdacht des Suchtmittelkonsums durch einen Test auszurdumen. Nimmt der
suchtmittelgeféhrdete Mitarbeiter eine solche Mdglichkeit nicht wahr, kann dies zu seinen Lasten bertiicksichtigt
werden.

Eine Testverweigerung kann evt]. arbeitsrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen, falls die arbeitsvertragliche
Treuepfiicht verletzt wurde — davon kann bei einer besonderen Gefahrenlage im Einzelfall ausgegangen
werden.

Einsatz arbeitsrechtlicher Konsequenzen: Ermahnung, Abmahnung, Kiindigung

Wegen der gesetzlichen Kiindigungsschutzvorschriften ist es problematisch, eine Kiindigung als automatische
Folge vorzusehen, jeder Einzelfall muss — ggf. unter Beteiligung des Betriebsrats — gepriift werden. AulBerdem
muss anhand des Einzelfalles beurteilf werden, ob eine verhaltensbedingte Kiindigung oder eine
personenbedingte Kiindijgung nach den fiir eine krankheitsbedingte Kiindigung geltenden Grundsétzen
auszusprechen ist.

- Entgeltanspruch, Kosten fiir Heimtransport

Aus Kilarstellungsgriinden kann festgeschrieben werden, dass fiir suchtmittelbedingte Ausfallzeiten kein
Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht, soweit Beschéftigte schuldhatft ihrer arbeitsveritraglichen Verpflichtung
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nicht nachkommen. Die durch ,,Heimtransport” eines suchtmittelbedingt nicht mehr einsetzbaren Mitarbeiters
entstehenden Kosten hat dieser zu tragen. Sie kénnen gegen seinen Entgeltanspruch aufgerechnet werden.

- Wiedereingliederung, Wiedereinstellungszusage

Es kann ein bedingter Anspruch auf Wiedereinstellung z. B. nach einem Jahr Abstinenz vereinbart werden.
Wiedereingestellte abstinente Beschéiftigte sollten bei der Wiedereingliederung unterstiitzt werden.

- Vorgehensweise bei Rickfall

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Durch die Verpfiichtung zur Verschwiegenheit in der Betriebsvereinbarung fir z. B. die Mitglieder des
Arbeitskreises oder der Projektgruppe kann die notwendige Vertrauensbasis gefdrdert werden. Arzte und
staatlich anerkannte Sozialarbeiter unterliegen ohnehin einer strafrechtlich bewehrten Schweigepfiicht (§ 203
Strafgesetzbuch). In einem mdglichen Strafverfahren steht Arzten ein Zeugnisverweigerungsrecht zu. Dies gilt
Jjedoch nicht fiir z. B. Sozialarbeiter, Betriebsrat, betriebliche Vorgesetzte; diese miissen ggf. vor Gericht
aussagen, soweit sie sich nicht selbst belasten.

Vorgehen bei Auslegungsfragen
Erfolgskontrolle
Inkrafttreten, Laufzeit

Anmerkung:
Bei der Abfassung einer Betriebsvereinbarung sollten Juristen und Suchtfachleute hinzugezogen werden.

Die Betriebsvereinbarung spiegelt das konsensfahige Ergebnis des betrieblichen Diskussionsprozesses wider.

Bei ,Musterbetriebsanweisungen® ist zu berticksichtigen, dass sie jeweils verhandelte Kompromisse darstellen.
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Anhang 5: Der Behandlungsverbund - innerbetriebliche und
aullerbetriebliche Unterstiitzung fir Suchtmittelauffallige

Betrieblicher
Suchtbeauftragter

Betriebsarzt

-

- —
!nnerbequi&h_ ‘q'
I 4

Fachkrankenhduser

Ambulante Beralungs-
und Behandlungs-
stellen

Arbeitsmedizinische
Zentren

ﬂu:ﬂemlgr blich

\f

Zufriedene Abstinenz

Quielle; BE ROI

Innerbetriebliche Institutionen

Neben Betriebsarzt, Betriebsrat/Personalrat und Personalabteilung flihren in Mittel- und Grof3betrieben folgende
Institutionen Beratungen fir Fihrungskrafte, Beschaftigte und Betroffene durch:

Betriebliche Suchtbeauftragte

- sind entsprechend ausgebildete Betriebsangehdrige,

- leiten und moderieren Arbeitskreise/Projektgruppen, die Malinahmen zur Suchtpravention im Betrieb férdern,

- beraten suchtmittelgefahrdete Mitarbeiter, Flihrungskrafte und Kollegen (keine Weisungsbefugnis),
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- stellen Kontakte zu aul3erbetrieblichen Hilfsorganisationen her,
- sorgen fir eine Vernetzung der inner- und auRerbetrieblichen Hilfen,

- kénnen gemeinsam mit suchtmittelgefahrdeten Mitarbeitern Behandlungsmaflinahmen einleiten.

Die Qualifizierung zum betrieblichen Suchtbeauftragten wird auch von der BG RCI angeboten — siehe Abschnitt 6
des Merkblatts unter ,Seminare” und Kurzbroschire A 003-2.

Suchtkrankenhelfer
(auch ,sozialer Ansprechpartner” oder ,Suchthelfer* genannt)

- sind besonders kontaktfreudige und kommunikative Personen, mindestens 25 Jahre alt und haufig ehemalige
Abhangige, die mindestens zwei Jahre abstinent lebten,

- sind Ansprechpartner vor Ort und férdern die Selbsteinsicht Betroffener,
- sind Berater ohne Weisungsbefugnis und Verantwortung,

- unterstitzen den Vorgesetzten bei der Entscheidungsfindung und Problemldsung (es ist jedoch nicht ihre
Aufgabe, ihm die konstruktiv-konfrontierende Gesprachsfuhrung abzunehmen),

- stellen Kontakte zu auRerbetrieblichen Hilfsorganisationen her.

Suchtkrankenhelfer miissen wie die betrieblichen Suchtbeauftragten eine spezielle Ausbildung” durchlaufen. Ihre
Aufgaben und die Rahmenbedingungen ihrer Tatigkeit sollen in einer Betriebs-/Dienstvereinbarung geregelt
werden, z. B. Schweigepflicht, Freistellung von der Arbeit, Dienstreisen (z. B. Besuche von Kliniken, von
Beratungsstellen, von Betroffenen zu Hause), regelmaflige Fortbildung und Supervision. Die Aufgaben sollen in
ein Gesamtkonzept der betrieblichen Pravention und Hilfe eingebettet sein.

Sozialberater

- sind meist Sozialpadagogen, Sozialarbeiter oder Psychologen,

- beraten suchtmittelgeféahrdete Mitarbeiter, unterstiitzen sie bei der Suche nach geeigneten
Therapieangeboten, helfen wahrend und nach einer Therapie, bei der Nachsorge und der Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben,

- beraten Fuhrungskrafte und Betriebs-/Personalrate,

- befassen sich nicht nur mit Einzelfallen, sondern auch mit Organisation und Management sozialer Prozesse
zur Lésung von Problemen.

Tatigkeitsschwerpunkte und mdgliche Aufgabengebiete sollen betriebsspezifisch festgelegt werden. Themen
kdénnen sein: Probleme und Konflikte am Arbeitsplatz, Krisensituationen im beruflichen und privaten Bereich, Hilfen
bei chronischen, psychischen und psychosomatischen Erkrankungen und Suchtproblemen, sozialrechtliche
Fragen, Uberschuldung, Training der Fiihrungskréfte fiir die Bewaltigung schwieriger Situationen.

Aullerbetriebliche Institutionen

In Deutschland gibt es viele qualitativ hochwertige ambulante, teilstationare und stationare Angebote fiir
Suchtkranke (siehe z. B. Anhang 6 des Merkblatts). Ziel der Behandlung in diesen Einrichtungen ist eine abstinente
Lebensweise bei bestmoglicher familidrer, sozialer und beruflicher Integration. Wichtige Grundséatze: Hilfeplanung
auf die Person ausrichten, Selbsthilfe vor Fremdhilfe, ambulant vor stationar, wohnortnah vor wohnortfern.

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen

- versuchen, in Einzelgesprachen mit suchtmittelgefahrdeten Mitarbeitern die Problematik einzuschatzen,
Lésungen zu erarbeiten und ggf. zu einer Therapie zu motivieren,

) z. B. Caritas, Diakonie, Blaues Kreuz, Volkshochschulen
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- bieten ambulante Behandlungen entsprechend der Empfehlungsvereinbarung ,Ambulante Rehabilitation
Sucht” an,

- erstellen den Sozialbericht fir die Kranken- bzw. Rentenversicherung (Grundlage fir die Finanzierung der
weiteren Behandlung),

- arbeiten meistens eng mit Selbsthilfegruppen zusammen.

Selbsthilfegruppen

- ermdglichen den Erfahrungsaustausch zwischen Personen mit derselben Krankheit,

- dienen der gegenseitigen Hilfe bei der Bewaltigung der mit der Krankheit verbundenen Probleme,
- helfen, auf Dauer abstinent zu bleiben,

- spielen eine wichtige Rolle bei Motivation zu und Vorbereitung auf eine Therapie
und

- wirken besonders auch bei der Nachsorge mit.

Manchmal gelingt es Abhangigen, nur durch die regelmafige Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe oder in
chatrooms, auch ohne fachkundige Hilfe abstinent zu werden.

Akutbehandlung in Entgiftungseinrichtungen

- widmen sich schwerpunktmaRig dem kdrperlichen Entzug (in der Regel liber ca. Wochen stationar in einer
internistischen oder psychiatrischen Abteilung).

Fachkrankenh&duser (stationére Therapieeinrichtungen)
- bieten stationare Therapien von 4 Wochen bis 6 Monaten an,

- helfen, die Hintergriinde des Suchtmittelmissbrauchs zu erkennen, neue Méglichkeiten der Lebens- und
Problembewaltigung zu erlernen und so auch die Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen bzw. zu erhalten.

Anhang 6: Adressen von Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen
Bei den beispielhaft im Folgenden aufgefiihrten Dachverbanden kénnen regionale Adressen abgefragt werden.
Verbande der Suchtkrankenhilfe

Deutsche Hauptstelle fiir Suchifragen e.V. (DHS)
59065 Hamm, Westenwall 4

59003 Hamm, Postfach 13 69

Tel.: +49 2381 9015-0

Fax: +49 2381 9015-30

E-Mail: info@dhs.de | Internet: www.dhs.de
Dr. Raphael GaBmann
BZgA-Lander-Kooperationskreis
Suchtpravention: Christa Merfert-Diete
Tel.: 02381 9015-18

E-Mail: merfert-diete@dhs.de

akzepte.V.

Bundesverband flir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik
12161 Berlin, Stidwestkorso 14

Tel.: +49 30 827 06946 oder

Tel. + Fax: +49 30 8222802
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E-Mail: akzeptbuero@yahoo.de | Internet: www.akzept.org
Christine Kluge Haberkorn

Arbeiterwohlifahrt (AWO)

Bundesverband e.V.

10961 Berlin, Blicherstrale 62-63

Tel.: +49 30 26309-157 und -0

Fax: +49 30 2630932-157

E-Mail: hedi.boss@awo.org | Internet: www.awo.org
Hedi Boss

Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V.
34131 Kassel, Wilhelmshoher Allee 273

Tel.: +49 561 779351

Fax: +49 561 102883

E-Mail: buss@suchthilfe.de | Internet: www.suchthilfe.de
Dr. Andreas Koch

Caritas Suchthilfe e.V.

Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband
79104 Freiburg, Karlstr. 40

79004 Freiburg, Postfach 4 20

Tel.: +49 761 200-303

Fax: +49 761 200-350

E-Mail: stefan-buerkle@caritas.de | Internet: www.caritas-suchthilfe.de
Stefan Birkle

Deutscher Caritasverband e.V.

Referat Basisdienste und Besondere Lebenslagen

79104 Freiburg, Karlstr. 40

79004 Freiburg, Postfach 4 20

Tel.: +49 761 200-369

Fax: +49 761 200-350

E-Mail: renate.walter-hamann@caritas.de | Internet: www.caritas.de
Renate Walter-Hamann

Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
Generalsekretariat, Team 44

12205 Berlin, Carstennstr. 58

Tel.: +49 30 85404-120

Fax: +49 30 85404-451

E-Mail: rosenbak@drk.de | Internet: www.drk.de
Katrin Rosenbaum

Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR)
30159 Hannover, Odeonstr. 14

Tel.: +49 511 18333

Fax: +49 511 18326

E-Mail: mail@fdr-online.info | Internet: www.fdr-online.info
Jost Leune

Fachverband Sucht e.V.

53175 Bonn, Walramstr. 3

Tel.: +49 228 261555

Fax: +49 228 215885

E-Mail: sucht@sucht.de | Internet: www.sucht.de
Dr. Volker Weissinger

Gesamtverband fir Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk
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der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V. (GVS)
14195 Berlin, Altensteinstr. 51

Tel.: +49 30 84312355

Fax: +49 30 84418336

E-Mail: gvs@sucht.org | Internet: www.sucht.org

Dr. Theo Wessel

Der PARITATische Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.
Referat Geféahrdetenhilfe

10178 Berlin, Oranienburger Str. 13-14

Tel.: +49 30 24636-317

Fax: +49 30 24636-110

E-Mail: gefaehrdetenhilfe@paritaet.org | Internet: www.paritaet.org
Eberhard Ewers

Selbsthilfe- und Abstinenzorganisationen

Anonyme Alkoholiker (AA)

Interessengemeinschaft e.V.

84122 Dingolfing, Postfach 11 51

Tel.: +49 8731 32573-0

Fax: +49 8731 32573-20

E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de | Internet: www.anonyme-alkoholiker.de
Gunther Habedank

Regionale Kontaktstellen sind auch unter der bundeseinheitlichen Rufnummer
(Vorwahl) + 1 92 95 zu erreichen

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

42289 Wuppertal, Schuberstr. 41

42202 Wuppertal, Postfach 20 02 52

Tel.: +49 202 62003-0

Fax: +49 202 62003-81

E-Mail: bdk@blaues-kreuz.de | Internet: www.blaues-kreuz.de | Reinhard Jahn

Guttempler in Deutschland

Deutscher Guttempler-Orden (1.0.G.T.) e.V.

20097 Hamburg, Adenauerallee 45

Tel.: +49 40 245880

Fax: +49 40 241430

E-Mail: info@guttempler.de | Internet: www.guttempler.de | Wiebke Schneider

Kreuzbund e.V.

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehdrige

59065 Hamm, Minsterstr. 25

59008 Hamm,

Postfach 18 67

Tel.: +49 2381 67272-0

Fax: +49 2381 67272-33

E-Mail: info@kreuzbund.de | Internet: www.kreuzbund.de | Heinz-Josef Janfien

Narcotics Anonymous

Regionales Service Komitee (NARSK. e.V.)

64225 Darmstadt, Postfach 11 10 10

E-Mail: info@narcotics-anonymous.de | Internet: www.narcotics-anonymous.de

Selbsthilfe junger Abhangiger

Bundesweite Koordinationsstelle der Caritas
10117 Berlin, Reinhardstr. 13

Tel.: +49 30 284447-38
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Fax: +49 30 284447-33
E-Mail: marianne.kleinschmidt@caritas.de | Internet: www.caritas.de | Marianne Kleinschmidt

Selbsthilfe Sucht in der AWO

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

10961 Berlin, Blicherstr. 62-63

Tel.: +49 30 26309-157 und -0 (Zentrale)

Fax: +49 30 2630932-157

E-Mail: hedi.boss@awo.org | Internet: www.awo.org | Hedi Boss

Anhang 7: Literaturverzeichnis

Verbindliche Rechtsnormen sind Gesetze, Verordnungen und der Normtext von Unfallverhitungsvorschriften.
Abweichungen sind nur mit einer Genehmigung der zustdndigen Behorde bzw. des zustandigen
Unfallversicherungstrégers (z. B. Berufsgenossenschaft ) erlaubt. Voraussetzung fir die Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung ist, dass die Ersatzmalinahme ein mindestens ebenso hohes Sicherheitsniveau
gewabhrleistet.

Keine verbindlichen Rechtsnormen sind Technische Regeln zu Verordnungen, Durchfihrungsanweisungen von
Unfallverhitungsvorschriften, BG-Regeln, BG-Informationen, Merkblatter, DIN-/VDE-Normen. Sie gelten als
wichtige Bewertungsmalstédbe und Regeln der Technik, von denen abgewichen werden kann, wenn die gleiche
Sicherheit auf andere Weise erreicht wird.

Fundstellen im Internet

Die Merkblattreihen der BG RCI sowie ein umfangreicher Teil des staatlichen und berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften und Regelwerkes (rund 1 750 Titel) sind im Kompendium Arbeitsschutz der BG RCI verfiigbar. Die
Nutzung des Kompendiums im Internet ist kostenpflichtig. Ein kostenfreier, zeitlich begrenzter Probezugang wird
angeboten. Weitere Informationen unter www.kompendium-as.de.

Zahlreiche aktuelle Informationen bietet die Homepage der BG RCI unter www.bgrci.de/praevention.

Detailinformationen zu Schriften und Medien der BG RCI sowie Bestellung unter medienshop.bgrci.de.

Ausgewahlte Anhdnge und Vordrucke aus Merkblattern und BG-Regeln sowie ergdnzende Arbeitshilfen werden
im Downloadcenter Pravention unter downloadcenter.bgrci.de zur Verfligung gestellt.

Unfallverhitungsvorschriften, BG-Regeln, BG-Grundséatze und viele BG-Informationen sind auf der Homepage
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) unter publikationen.dguv.de zu finden.

Nachstehend sind die im Zusammenhang mit diesem Merkblatt insbesondere zu beachtenden einschlagigen
Vorschriften, Regeln und andere Schriften zusammengestellt.

1. Gesetze, Verordnungen

Freier Download unter www.gesetze-im-Internet.de
Bezugsquellen: Buchhandel

(1)  Gesetz Uber die Durchfihrung von MaRnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)
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(2) Gesetz Uiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (Betaubungsmittelgesetz — BIMG)
(3) Biurgerliches Gesetzbuch (BGB)
(4) Strafgesetzbuch (StGB)

(5) Gesetz Uiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz — AMG)

2. Berufsgenossenschaftliche Vorschriften, Regeln und Informationen fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

Freier Download unter publikationen.dguv.de oder bibliothek.arbeitssicherheit.de

Bezugsquellen:

Jedermann-Verlag, Postfach 10 31 40, 69021 Heidelberg, www.jedermann.de
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie, Postfach 10 14 80, 69004 Heidelberg,
www.bgrci.de

Max Dorn Presse GmbH & Co. KG, Georg-Kerschensteiner-Stralte 6, 63179 Obertshausen,
www.maxdornpresse.de

(6) BGV A1: Grundsatze der Pravention
(7) BGR A1: Grundsatze der Pravention

(8) BG-Information: Suchtprobleme im Betrieb — Alkohol, Medikamente, illegale Drogen (BGI/GUV-I 8562)

3. Sonstige Schriften

Bezugsquellen: Buchhandel, Firmen, Krankenkassen, Unfallversicherungstrager

(9) R.Fuchs, L. Rainer, M. Rummel: ,Betriebliche Suchtpravention®, 1998, Hogrefe-Verlag, ISBN: 3-8017-0887-
X

(10) R.Fuchs, M. Resch: ,Alkohol und Arbeitssicherheit — Arbeitsmanual zur Vorbeugung und Aufklarung*®, 1996,
Hogrefe-Verlag, ISBN: 3-8017-0939-6

(11) Gerhard Heinze: ,Alkohol-, Medikamenten- und Drogenmissbrauch®, 2009, Erich Schmidt Verlag, ISBN:
3-503-08314-6

(12) UIfR. Hohenhaus/Herbert Ziegler: ,Probleme mit dem Alkohol — Eine Fibel fir den Betrieb®, 2000, Deutscher
Instituts-Verlag, ISBN: 3-602-14500-X

(13) ,Jahrbuch Sucht®, 2013 der Deutschen Hauptstelle flir Suchtfragen e. V. (DHS), Pabst Science Publishers

(14) Unfallkasse Nord: ,lllegale Drogen in der Arbeitswelt®, 2000, Download www.uk-nord.de, Suchtbegriff:
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Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie. Alle Rechte vorbehalten. 48 /49



A 003 - Suchtmittelkonsum im Betrieb
Stand: Februar 2013 Uberarbeitung der Ausgabe 2/2011

(16) Ralf Schneider: ,Die Suchtfibel — Informationen zur Abhangigkeit von Alkohol und Medikamenten®, 2010,
Schneider Verlag Hohengehren, ISBN: 978-3-8340-0770-4

(17) Herbert Ziegler, Gabriele Brandl: ,Suchtpravention als Fihrungsaufgabe®, 3. Auflage, Universum Verlag,
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4. Elektronische Medien

Bezugsquelle: VBG, Deelbdgenkamp 4, 22297 Hamburg, www.vbg.de

(19) CD-ROM: Drogenpravention in der Ausbildung
Das Lernprogramm bietet allen mit der Ausbildung Jugendlicher betrauten Personen Méglichkeiten, sich
Uber das Thema Drogen zu informieren und Verhaltensstrategien fiir einen angemessenen Umgang mit
diesem Problem einzutben.

Bezugsquelle: Jedermann-Verlag GmbH, Postfach 10 31 40, 69021 Heidelberg, www.jedermann.de

(20) CD-ROM: Kompendium Arbeitsschutz
Vorschriften und Regelwerk, Symbolbibliothek, Programme fiir Durchfiihrung und Dokumentation der
Gefahrdungsbeurteilung (GefDok und GefDok light). Vorschriften und Regelwerk sowie die
Symbolbibliothek kénnen auch online abgefragt werden (kostenpflichtig).

Dieses Merkblatt kénnen Sie Gber den Medienshop unter medienshop.bgrci.de beziehen.
Haben Sie zu diesem Merkblatt Fragen, Anregungen, Kritik?
Dann nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf.

- Schriftlich:
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie,
Pravention, Wissens- und Informationsmanagement
Postfach 10 14 80, 69004 Heidelberg

- Kontaktformular im Internet: www.bgrci.de/kontakt-schriften

- E-Mail: praevention@bgrci.de
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