Alkohol am Arbeitsplatz - zwischen Genuß und Gefahr
von Dr. Wolfgang Beiglböck

Klinischer Psychologe am Anton-Proksch-Institut, Wien-Kalksburg

„Ein Krügel Bier zum Gulasch in der Mittagspause wird ja wohl noch erlaubt sein, außerdem laß ich mir mein Bier zum Gulasch ohnehin nicht nehmen!“

„Jetzt wollen´s uns auch wohl noch den G´spritzten in der Pause wegnehmen!“

„Bereits geringe Alkoholisierung führt zu einer erhöhten Unfallgefahr!“

„Selbst wenn ich nur ein kleines Glas Bier getrunken habe, komme ich bereits mit einer Fahne zum Kunden und wie schaut das aus!“

Zwischen diesen beiden Extremen schwanken die Einstellungen über den Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz in den meisten Unternehmen Österreichs. Und obwohl ja wirklich nichts dagegen spricht, ab und zu ein Glas Bier zu trinken oder genußvoll ein Glas Wein zu konsumieren, haben sich immer mehr österreichische Unternehmen entschlossen, den betriebsinternen Umgang mit Alkohol zu regeln und gezielte Hilfsmaßnahmen für alkoholgefährdete oder alkoholkranke Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu entwickeln.

Wo liegt aber wirklich die Wahrheit? Stimmt die eingangs erwähnte Aussage von der erhöhten Unfallgefahr überhaupt?

Sehen wir uns erst einmal den Zusammenhang zwischen Alkoholspiegel und Verhalten, bzw. Verhaltensbeeinträchtigung einmal ein bißchen näher an.

Ab ca. 0,1 ‰ kommt es zu den ersten meßbaren Auswirkungen auf das Gehirn. Die Unfallgefahr steigt allerdings noch nicht. Ab ca. 0,4 bis 0,5 ‰ kommt es zu einer Verminderung der Geistesgegenwart und der Funktionstüchtigkeit der Sinne und der Motorik, das heißt, die Reaktionszeit nimmt geringfügig ab und so kommt es zum sogenannten Tunnelblick. Das Gesichtsfeld, das normalerweise 180( beträgt, schränkt sich von allen Seiten um ca. 20 bis 30 % ein. Das Gesichtsfeld ist also „wie in einem Tunnel“ eingeschränkt. Bewegte Objekte, wie etwa Fahrzeuge oder auch Menschen, oder die Bedienungselemente von Maschinen werden dadurch erst verspätet wahrgenommen. Gleichzeitig steigt die Risikobereitschaft geringfügig an. Wenn man also ein klein wenig langsamer ist, etwas schlechter sieht, ist man aber gleichzeitig viel lockerer und risikobereiter. Durch diese Fehleinschätzung ist im Bereich von 0,4 bis 0,5 ‰  die Unfallgefahr doppelt so hoch.

Den Bereich von 0,3 bis 0,5 ‰ kann ein mittelschwerer Mann bereits mit ½ l Bier erreichen. Da man in 1 Stunde zwischen 0,085 und 0,12 ‰ abbaut, muß man also davon ausgehen, daß man ca. 1 Stunde nach der Mittagspause, so man in der Mittagspause eben ½ l Bier oder ca. ¼ l Wein getrunken hat, eine doppelt so hohe Unfallwahrscheinlichkeit hat.

Werden innerhalb eines kürzeren Zeitraumes ca. ¾ l Wein oder 1 ½ l Bier getrunken, kommt es zu einem Kollisionsgrad von ca. 1 ‰. Die Selbstkritik und das Urteilsvermögen nehmen deutlich ab, es kommt zu ersten Beeinträchtigungen des Kleinhirns. Das Kleinhirn ist vor allem dazu da, um die genauen koordinierten Bewegungen zu steuern, das heißt die Griff- und Trittsicherheit sinken deutlich, die Sprache wird schwerfällig und undeutlich, da auch die Zunge vom Kleinhirn gesteuert wird. Die Unfallwahrscheinlichkeit hat hier schon deutlich zugenommen und ist nun mehr als 4 mal so hoch. Bei ca. 1 ¼ l Wein oder 2 ½ l Bier hat man bereits einen mittelschweren Rauschzustand um die 2 ‰. Nunmehr ist nicht nur die Sehfähigkeit massiv beeinträchtigt, sonder auch die Hörfähigkeit. Die Reaktionszeiten werden immer länger und die Fähigkeit zur Selbstkritik ist nahezu abgebaut. Was der Begriff „die Fähigkeit zur Selbstkritik ist nahezu abgebaut“ bedeutet, können sie ersehen, wenn sie jemandem, der mittelschwer berauscht ist, einmal versucht haben zu erklären, er solle nicht mehr Auto fahren. In diesem Bereich ist die Unfallwahrscheinlichkeit bereits extrem hoch. Ab ca. 3 ‰ hat man einen schweren Rauschzustand mit extremen Sinnestäuschungen, hochgradige Erregungszustände wechseln mit Dämmerzuständen und kurzfristigen Bewußtlosigkeiten ab. Ab ca. 3 ½ ‰ kommt es bei nicht alkoholkranken Menschen zu einem lebensbedrohlichen Zustandsbild, das mit Herz-/ Kreislaufzusammenbrüchen und Erstickungsanfällen einhergehen kann. 

Man sieht also, daß es unter Umständen bereits bei geringem Alkoholkonsum in der Mittagspause zu einer erhöhten Unfallwahrscheinlichkeit kommen kann.

Es gilt auch zu bedenken, daß wie weiter oben erwähnt, Alkohol nur verhältnismäßig langsam abgebaut wird. Wenn man bis Mitternacht getrunken hat und ca. 1 ½ ‰, also einen nur leichten Rauschzustand erreicht hat, dann für 5 bis 6 Stunden schläft, steht man im Regelfall noch immer mit 0,9 ‰ auf, obwohl man sich subjektiv nicht mehr berauscht fühlen wird. Die Unfallwahrscheinlichkeit ist natürlich trotzdem entsprechend erhöht. Dies soll aber nun nicht heißen, daß Alkohol zu verteufeln ist und überhaupt nicht konsumiert sein soll. Es spricht überhaupt nichts gegen einen genußvollen Umgang mit Alkohol. Das Problem beim Alkohol besteht aber darin, daß die Grenze zwischen Genuß und Mißbrauch sehr fließend sind und von einer Vielzahl von Faktoren abhängt: Alter, persönliche Veranlagungen, individueller Gesundheitszustand und vieles mehr spielen eine große Rolle. So unterschiedlich die verschiedenen Untersuchungsergebnisse auch ausfallen mögen, eine Erkenntnis gilt als unbestritten: Alkohol ist ein Risikofaktor für ihre körperliche und psychische Gesundheit, denn bereits bei einem täglichen Konsum von 3 Krügel Bier pro Tag über einen Zeitraum von 4 bis 6 Jahren, können sich verschiedene chronische Krankheiten entwickeln. Bei Frauen liegt übrigens die Grenze bei 2 Krügel oder ½ l Wein pro Tag. Die Ursache für dieses Gesundheitsrisiko liegt am Alkoholabbau durch den Körper. Mehr als 90 % des Alkohols müssen von der Leber abgebaut werden, dabei entstehen eine Unzahl von giftigen Abbaustoffen, wovon die giftige Substanz Acetaldehyd die gefährlichste ist. Dieser Stoff verursacht nicht nur Herzklopfen und Atembeschwerden, sondern auch die Übelkeit nach reichlichem Alkoholkonsum und ist - zu Essigsäure umgewandelt - an der Bildung von Fettsäuren und Cholesterin beteiligt. 

Eine Fettleber, eine Entzündung der Leber, eine Leberzirrhose, Fettansammlung im Blut und im Gewebe, Übergewicht infolge zu hoher Kalorienzufuhr (Alkohol ist ein starker Energieträger) und eine erhöhte Herzinfarktgefahr sind die logische Folge. 

Ebenso können Zuckerkrankheit, Bauchspeicheldrüsenentzündungen, Schädigungen des Blutbildes und ein erhöhter Blutdruck damit einher gehen, ebenso verschiedene Krebserkrankungen. Nicht unwesentlich sind auch die Auswirkungen eines regelmäßigen Alkoholkonsums auf das Gehirn. Die Auffassungskraft, die Merkfähigkeit und Konzentration werden herabgesetzt, das Kurzzeitgedächtnis und die Reaktionsfähigkeit, sowie die Koordination von den Bewegungen werden beeinträchtigt, auch wenn ich gerade keinen Alkohol getrunken habe.

Gefährlich ist aber nicht nur diese bereits erwähnte quantitative Grenze von 2 oder 3 Flaschen Bier, bzw. ½ bis ¾ Liter Wein pro Tag, es gibt auch noch eine sogenannte qualitative Grenze, bei der die Gefahr besteht, daß der normale gesellschaftliche Alkoholgebrauch in einen Mißbrauch und in weiterer Folge in eine Abhängigkeit übergeht. Dies ist dann der Fall, sobald der Alkohol eingesetzt wird, um die eigene psychische Befindlichkeit zu verändern, d.h. gefährlich wird die Situation dann, sobald der Alkohol regelmäßig dazu benutzt wird, um z.B. Belastungssituationen zu ertragen, d.h., um z.B. Streß besser auszuhalten, Belastungen in der Partnerschaft „wegzutrinken“ und Alkohol zu benützen, um sich zu entspannen. Sobald man Alkohol als Psychopharmakon, als Beruhigungsmittel einsetzt, ist man sehr stark gefährdet, alkoholabhängig zu werden. 

Woran kann ich erkennen, daß ich alkoholabhängig bin?
Merkmale einer Abhängigkeit können unter anderem sein:

Der Kontrollverlust:
Man trinkt, obwohl man weiß, daß man eigentlich aufhören müßte, kann jedoch seinen eigenen Alkoholkonsum nicht mehr beherrschen.

Gewohnheit:
Man trinkt aus Gewohnheit, ohne sich großartig etwas dabei zu denken hat man einen täglichen Alkoholkonsum von mehr als 60 g.

Psychische Abhängigkeit: 
Ich habe das Gefühl, daß ich mit unbedingter Notwendigkeit, Alkohol zu mir nehmen muß. Ich bin nicht mehr in der Lage, einige Wochen auch ohne Alkohol auszukommen.
Ich lasse mir mein Bier nicht mehr nehmen 

Dosissteigerung:
Die Menge des konsumierten Alkohols wird über die Jahre hinweg immer größer, da ich mich schon so sehr an den Alkohol gewöhnt habe, daß ich immer mehr konsumieren muß, um dieselbe Wirkung zu erzielen.

Entzugserscheinungen:
Für fortgeschrittene Alkoholabhängigkeit kommt es zum Auftreten von Entzugserscheinungen, sobald Alkohol über einen längeren Zeitraum nicht mehr konsumiert wird. Dies reicht von morgendlichen Zittern, Unruhe, Nervosität, morgendlichen Brechreiz und Übelkeit, über Schwitzen bis zum sogenannten Delir oder sogar epileptischen Anfällen.


Auch wenn wir uns es nur schwer vorstellen können und diese Tatsache gerne verheimlichen oder verdrängen, in österreichischen Unternehmen und Firmen sind bereits 5 – 10 % der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen alkoholkrank oder alkoholgefährdet. Es ist daher mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß auch in ihrer Umgebung Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen Probleme mit Alkohol haben. Da es zwischen 7 und 12 Jahre dauern kann, bevor sich eine Alkoholabhängigkeit wirklich entwickelt hat, gibt es oft langjährige Kollegen und Kolleginnen, die davon betroffen sind. Man ist daher versucht, diesen Kollegen zu helfen, erlebt aber oft recht schnell seine Hilflosigkeit im Umgang mit dem Problem Alkoholmißbrauch. Man versucht sein Bestes, hilft aber leider auf eine falsche Weise, wird zum sogenannten „Co-Alkoholiker“ und kann damit, trotz bester Absichten, dem alkoholkranken Kollegen oder der alkoholkranken Kollegin nicht helfen.

Co-Alkoholiker sind Menschen, die im direkten Kontakt mit dem Alkoholkranken sind und von seiner Krankheit wissen. In bester Absicht wollen sie helfen, tun dies aber eben in falscher Art und Weise. So werden zum Beispiel die zeitweisen Entgleisungen toleriert, da ihnen der betroffene Kollege leid tut. Die anderen Kollegen beispielsweise übernehmen an kritischen Tagen, wenn er wieder einmal nicht aufgetaucht ist oder zu spät kommt oder nicht in der Lage ist, eine Arbeit zu machen, seine Arbeit. Diese Nachsicht, kombiniert mit einem verständnisvoll gemeinten höflichen Ignorieren, macht einen eben selbst zum Co-Alkoholiker, denn dem Alkoholkranken wird dadurch nicht geholfen, da er sein Trinkverhalten ja nicht ändern muß. Vor allem muß er sein Alkoholtrinken deswegen nicht ändern, da ja genug Menschen um ihn herum sind, die ihm alle Probleme, die durch seinen Alkoholkonsum entstanden sind, abnehmen.

In der Folge baut sich beim „hilfreichen“ zur Seite stehenden Co-Alkoholiker eine bestimmte Erwartungshaltung auf. Er hofft, daß zum Dank für seine Hilfe, der Alkoholkranke sein Verhalten ändert und endlich zum Trinken aufhört, spricht diesen aber nach wie vor, da dies ja auch sehr unangenehm ist, nicht auf dessen vorhandene Alkoholprobleme an. So wird der Betroffene wohl nur selten veranlaßt, etwas an seiner Situation zu ändern.

Von diesem Verhalten seines Kollegen enttäuscht, beobachtet und überwacht der Co-Alkoholiker nun den Kranken, begegnet ihm dann mit offener Aggressivität. 

Eine deutliche Beeinträchtigung des Betriebsklimas ist die Folge. Alle Mitglieder einer Arbeitsgruppe fühlen sich zunehmend unwohl am Arbeitsplatz.

Was kann ich also nun als Mitarbeiter oder Mitarbeiterin tun, wenn ich mit einem alkoholkranken Kollegen zu tun habe?

-) Bringen Sie den Mut auf, den Betroffenen auf den Alkoholmißbrauch   

    anzusprechen.

-) Lassen Sie sich nicht von verleugnender oder aggressiver Reaktion abschrecken.
    Das gehört zum Krankheitssymptom und ist nicht persönlich gemeint.

-) Übernehmen Sie keine Arbeiten für den alkoholkranken Mitarbeiter.
    So richtig dies bei allen anderen Problemen eines Kollegen ist, hier wird der    

    Alkoholkranke nur in dem Glauben unterstützt, den Leistungsanforderungen                    

    immer noch gerecht werden zu können und Sie verschlechtern damit seine 

    Möglichkeiten, die Tragweite seines Problemes zu erkennen.

-) Versuchen Sie nicht seine Probleme zu lösen. Diese kann er nur selbst, bzw. mit        

    fachlicher Unterstützung in den Griff bekommen.

-) Nehmen Sie sein Verhalten nicht in Schutz. Lassen Sie ihm Ihre Zuwendung und 

    Ihre Freundschaft spüren, aber finden Sie keine Ausreden für ihn, die das 

    Problem gegenüber anderen Mitarbeitern oder Vorgesetzten verdecken. Sie 

    fördern damit nur seine Alkoholkrankheit.

-) Bleiben Sie konsequent. Halten Sie angedrohte Folgen unbedingt ein, wenn 

    gegebene Versprechen nicht eingehalten werden. Wenn Sie schon zum zigten 

    Mal erklärt haben, daß Sie das nächste Mal, wenn die Arbeit nicht erledigt ist, sie 

    nicht für ihn machen, sondern zum Vorgesetzten gehen, müssen Sie dies wohl 

    auch tun, sie werden sonst rasch unglaubwürdig. Alkoholkranke sind unter dem   

    Druck ihrer Sucht Meister im Erfinden von Ausreden.

-) Helfen Sie Betroffenen, ihre Krankheit zu erkennen. Bringen Sie einen Selbsttest 

    und Informationsbroschüren mit, geben Sie Hinweise auf Beratungsstellen und 

    ähnliche Einrichtungen.

-) Motivieren Sie Betroffene, fachliche Unterstützung in Anspruch zu nehmen.

Professionelle Hilfe und Unterstützung finden Sie in allen Beratungsstellen und Ambulanzen des  Anton-Proksch-Institutes:

Stiftung Genesungsheim Kalksburg, Mackgasse 7-11, 1237 Wien, 
Telefon Nr. 01/8882533, Internet Adresse: www.api.or.at.

