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Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)

am 22.08.2013 in Berlin

Fehlzeiten-Report 2013

Keine Entwarnung bei Suchterkrankungen -
neue Suchtmittel auf dem Vormarsch

Berlin. Die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die durch die Einnahme von Suchtmitteln verursacht
wurden, ist in den letzten zehn Jahren um rund 17 Prozent angestiegen: Von 2,07 Millionen Fehlta-
gen im Jahr 2002 auf 2,42 Millionen Fehltage im Jahr 2012. Alkoholkonsum und Rauchen sind laut
Fehlzeiten-Report 2013 des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) die Hauptursachen. Exper-
ten sehen aber auch einen Trend zu einer verstarkten Einnahme von leistungssteigernden Mitteln.

»,Obwohl in den vergangenen Jahren eine ganze Menge unternommen worden ist, kdnnen wir bei
den Suchterkrankungen keine Entwarnung geben®, sagte Uwe Deh, Geschaftsfiihrender Vorstand
beim AOK-Bundesverband, bei der Vorstellung des Fehlzeiten-Reports 2013 in Berlin. Wahrend die
traditionellen Suchtmittel wie Alkohol und Tabak weiterhin das Gros der Fehltage verursachten,
seien neue Suchtmittel wie das sogenannte ,,Gehirndoping“ erkennbar auf dem Vormarsch. ,,Damit
wir diesem Trend wirksam Einhalt gebieten kénnen, missen wir noch besser verstehen, welche
Praventionsprogramme tatsachlich Wirkung zeigen. Leider dominiert in Deutschland die Grundlagen-
forschung. Der politische Rickenwind flir eine praxisnahe Praventions- und Versorgungsforschung
fehlt bisher. Das muss sich dringend andern®, so Deh weiter.

Arbeitnehmer, die mindestens eine Krankschreibung aufgrund einer Suchterkrankung aufweisen,
haben nach einer Analyse des WIMO im Schnitt drei Mal so lange Arbeitsunfahigkeitszeiten wie
Beschaftigte, die aus anderen Griinden krankgeschrieben werden. Die meisten suchtbedingten
Krankschreibungen sind auf das am starksten von der Gesellschaft anerkannte Genussmittel
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zurlckzufiihren: Fast 44 Prozent aller suchtbedingten Arbeitsunfahigkeitsfalle entfallen auf Alkohol-
konsum. ,Die Sucht ruiniert nicht nur die Gesundheit der Betroffenen. Sie hat auch massive Folgen
far die Wirtschaft. Allein die Kosten von Alkohol- und Tabaksucht belasten die deutsche Wirtschaft
jahrlich mit etwa 60,25 Milliarden Euro®, sagte Deh.

Trend zu leistungssteigernden Suchtmitteln

Einen detaillierten Einblick in den Umfang von Siichten in der Arbeitswelt erméglicht eine aktuelle
Studie des WIMO fir den Fehlzeiten-Report. Uber 2.000 Erwerbstétige zwischen 16 und 65 Jahren
wurden dafur nach ihren Belastungen am Arbeitsplatz sowie den Umgang mit ihrer Gesundheit
befragt. Es zeigte sich, dass 5,3 Prozent der Befragten taglich Alkohol konsumieren. Der Anteil
der Manner liegt dabei mit 8,9 Prozent fast viereinhalbmal (iber dem der Frauen (2 Prozent). Un-
abhangig vom Geschlecht steigt die Wahrscheinlichkeit eines regelmafigen Alkoholkonsums mit
dem Bildungsstand. Beim Tabakkonsum ist es genau anders herum. Je héher der Bildungsstand
ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit zu rauchen. Etwa ein Drittel aller Beschaftigten raucht
gelegentlich oder regelmaRig. Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es nicht, daflir aber
einen starken Bezug zum Alter. So nimmt der Anteil der Raucher mit steigendem Lebensalter ab.

Mit Abstand die meisten Fehltage sind auf Alkoholsucht und Rauchen zurlickzufliihren. Andere
Sichte wie die Einnahme leistungssteigernder Substanzen gewinnen aber — ausgehend von einem
geringen Niveau — an Bedeutung. ,Um berufliche Stresssituationen zu bewaltigen, haben nach
unserer Befragung immerhin finf Prozent der Arbeitnehmer in den letzten zwélf Monaten Medika-
mente wie beispielsweise Psychopharmaka oder Amphetamine zur Leistungssteigerung bei der
Arbeit eingenommen. Bei den unter 30-Jahrigen trifft dies immerhin auf jeden Zwoélften zu“, sagte
Helmut Schréder, Stellvertretender Geschaftsfihrer des WIdO. ,Die Dunkelziffer durfte noch erheb-
lich gréf3er sein, denn Studien zeigen, dass viele Menschen bereit sind, bei hoher Arbeitsbelastung
stimulierende Mittel einzunehmen.“

Themen wie die Einnahme von leistungssteigernden Mitteln missten in Zukunft starker in den An-
geboten der Krankenkassen beriicksichtigt werden kénnen, forderte AOK-Vorstand Uwe Deh. Die
AOK setze sich daher dafur ein, dass der Praventionsleitfaden, der den Rahmen fir die Aktivitaten
der Kassen definiert, entsprechend erweitert werde.
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Der Arbeitsplatz als Ort fiir Pravention

Zunehmender Leistungsdruck, die Verdichtung der Arbeit oder die Erwartung, dass Beschaftigte
standig erreichbar sind und schnell reagieren — all das kann dazu beitragen, dass Menschen Ver-
haltensweisen entwickeln, die zu Abhangigkeit und Sucht fihren. Zugleich bietet der Arbeitsplatz
aber auch den Raum fiir entsprechende Praventionsangebote.

Bei den Berliner Stadtreinigungsbetrieben (BSR), dem groRten kommunalen Entsorgungsunterneh-
men Deutschlands, gibt es bereits seit 17 Jahren ein betriebliches Suchtpraventionsprogramm
und eine Dienstvereinbarung, die ein absolutes Alkoholverbot am Arbeitsplatz festschreibt. Die
Dienstvereinbarung bietet sowohl den Flhrungskraften als auch den Beschaftigten einen klaren
Handlungsrahmen fir den Umgang mit Alkohol- oder anderen Suchtmittelauffalligkeiten am Arbeits-
platz. Begleitend bietet eine innerbetriebliche Beratungsstelle allen betroffenen Beschaftigten Hilfe
und Unterstiitzung. Bei der BSR herrscht die Einsicht vor, dass das Wissen (iber Suchtgefahren den
verantwortungsvollen Umgang mit Suchtmitteln starkt. Deshalb gehért das Thema Suchtgefahrdung
ganz selbstverstandlich zu vielen betrieblichen Gesundheitsseminaren fiir die Beschaftigten und
zu den Weiterbildungsangeboten flir nebenamtliche Praventionskrafte. Diese Krafte sind speziell
geschulte kollegiale Ansprechpartner und ibernehmen sogar in ihrer Freizeit eigenstandig Aufgaben
bei Praventionsangeboten der BSR.

»Im Umgang mit Alkoholauffalligkeiten am Arbeitsplatz sind klare Handlungsanweisungen sinnvoll.
Diese geben allen Beschaftigen die notwendige Orientierung. Eine erfolgreiche Praventionsarbeit
muss das gesamte Unternehmen erfassen, nicht nur konkret betroffene Beschaftigte. Ohne ein
offenes Umfeld, um Probleme zu thematisieren, und eine Vermittlung von Wissen Uber Abhangig-
keiten und Hilfen, ware alles nur eine halbe Sache. Wichtig ist, dass im Kopf unserer Beschaftigten
der Kurs ,Null Promille am Arbeitsplatz* gehalten wird“, sagte Georg Heidel, Praventionsexperte von
der BSR.

Die AOKs unterstitzen Firmen vor Ort mit umfangreichen Angeboten fir die Betriebliche Gesund-
heitsférderung beim Umgang mit Suchtmitteln. Mehr dazu auf www.aok-bgf.de.

Weitere Informationen: www.aok-presse.de

IHR KONTAKT ZUR PRESSESTELLE

Christine Gopner-Reinecke | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2298 |
christine.goepner-reinecke@bv.aok.de

www.aok-bv.de | www.wido.de



AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse.

w I d Wissenschaftliches
Institut der AOK

Seite 1 von 3

Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
am 22.08.2013 in Berlin

Statement von Uwe Deh

Geschaftsfiihrender Vorstand des AOK-Bundesverbandes

Der Fehlzeiten-Report des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) beschaftigt sich in diesem
Jahr mit dem Thema Sucht. Und das aus gutem Grund. Denn obwohl eine Menge unternommen
wurde, ist die Zahl der dokumentierten Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage) infolge von Suchterkran-
kungen in den letzten zehn Jahren nicht gesunken, sondern sogar um etwa 17 Prozent angestiegen:
Von 2,07 Millionen Fehltagen im Jahr 2002 auf 2,42 Millionen Fehltage im vergangenen Jahr. Allein
die psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen durch Alkohol haben bei AOK-Versicherten
2012 Uber eine Millionen AU-Tage verursacht. Mit diesen Zahlen bilden wir nur die Spitze des Eis-
berges ab, denn oft werden Suchtkranke nicht ausdrlcklich wegen ihrer Suchtprobleme, sondern
unter anderen Diagnosen krankgeschrieben.

Die Sucht ruiniert nicht nur die Gesundheit der Betroffenen, sondern sie hat auch Folgen fiir unsere
Wirtschaft: Arbeitnehmer, die mindestens eine Krankschreibung aufgrund einer Suchterkrankung
aufweisen, haben nach einer Analyse des WIdO im Schnitt drei Mal so lange Arbeitsunfahigkeitszei-
ten wie Beschaftigte, die aus anderen Griinden krankgeschrieben werden. So fehlten Suchtkranke
im vergangenen Jahr durchschnittlich 92 Tage, bei allen anderen Diagnosen lag die durchschnittli-
che Fehlzeit bei 31 Tagen.

Der Verlust an Arbeitsproduktivitat ist beachtlich: Suchterkrankungen haben — hochgerechnet auf
alle gesetzlich versicherten Arbeitnehmer — dazu geflihrt, dass der deutschen Wirtschaft im letzten
Jahr ein Verlust von Arbeitsproduktivitat in Héhe von schatzungsweise knapp 1,3 Milliarden Euro
entstanden ist. Diese Summe beruht auf der Zahl der dokumentierten AU-Tage wegen Sucht. Die
Dunkelziffer und damit auch der tatsachliche Schaden dirften also groRRer sein. Die Autoren des
Fehlzeiten-Reports stellen fest, dass die Kosten von Alkohol- und Tabaksucht die deutsche Volks-
wirtschaft jedes Jahr mit etwa 60,25 Milliarden Euro belasten. Dabei ist der Anteil der indirekten
Kosten, zum Beispiel durch Arbeitsunfahigkeit oder Friihberentung, besonders hoch.
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Im Vergleich zu Rauchen und Alkohol verursachen andere Slichte bislang nur einen geringen Teil
der AU-Tage und damit auch einen geringeren Schaden fir die Wirtschaft. Aber ihre Relevanz nimmt
kontinuierlich zu. Die Fehltage wegen des Konsums von Stimulanzien wie Amphetaminen haben sich
zum Beispiel in den letzten 10 Jahren — ausgehend von einem geringen Niveau — fast vervierfacht.
Sie sind von rund 8.100 Fehltagen im Jahr 2002 auf knapp 30.000 im Jahr 2012 gestiegen. Hier
spiegelt sich in der Fehlzeiten-Statistik die gesellschaftliche Realitat: Die Zahl der Erstkonsumenten
von Stimulanzien hat sich nach Erhebungen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen von 2002
bis 2012 mehr als verdoppelt. Das Suchtpotenzial sowie die kérperlichen und psychischen Folge-
schaden dieser Drogen werden gerade in jingeren Altersgruppen noch viel zu oft unterschatzt und
verharmlost.

Der Fehlzeiten-Report weist aulRerdem auf ein anderes Problem hin: Laut Studien nehmen regelma-
3ig etwa 1,5 Prozent der Beschaftigen zur Steigerung ihrer Leistungsfahigkeit so genannte Neuro-
enhancer — also Medikamente, die die Aufmerksamkeit erhéhen, das Gedachtnis starken oder die
Stimmung verbessern sollen. Die Zahl derer, die das heute schon tun, scheint zwar nicht so grof3
zu sein. Allerdings diirfte es eine erhebliche Dunkelziffer geben. Und Experten sehen einen Trend
zu einer verstarken Einnahme von leistungssteigernden Mitteln. Studien zeigen, dass viele Arbeit-
nehmer bereit sind, in Spitzenzeiten der Arbeitsbelastung leistungssteigernde Mittel einzunehmen.
Das ist ein Alarmsignal! Durch rechtzeitige Aufklarung gerade bei jungen Menschen missen wir
dafir sorgen, dass die vorhandene Bereitschaft zum ,Gehirndoping am Arbeitsplatz“ nicht zum
tatsachlichen Verhalten wird. Uns ist es ein besonderes Anliegen, dass andere Themen wie zum
Beispiel die Einnahme von Neuroenhancern kinftig auch im Praventionsleitfaden der Krankenkassen
berilicksichtigt werden. Dieser Leitfaden definiert den Rahmen fir die Praventionsaktivitaten der
Kassen. Im Moment kommen hier nur Tabak- und Alkoholsucht als Themen vor. Eine Erganzung des
Leitfadens ist die Voraussetzung daflr, dass wir iberhaupt MaRnahmen zu anderen Suchtthemen
anbieten kénnen. Der AOK-Bundesverband setzt sich deshalb dafur ein, dass der Praventionsleitfa-
den entsprechend erweitert wird.

Der Fehlzeiten-Report beleuchtet vor allem die Frage, welche Rolle die Arbeitswelt bei der Entstehung
von Suchterkrankungen spielt. Eine Arbeitswelt, die von den Beschaftigten immer mehr Flexibilitat
verlangt. Der Report zeigt, dass Arbeit die Sucht in vielen Fallen mit verursachen kann. Die Art, wie
Menschen arbeiten und wie sie ihre Arbeit organisieren, kann einer der Faktoren flir die Entstehung
von Suchterkrankungen sein. Zunehmender Leistungsdruck, die Verdichtung der Arbeit oder die
Erwartung, dass Beschaftigte standig erreichbar sind und schnell reagieren — all das kann dazu
beitragen, dass Menschen Verhaltensweisen entwickeln, die zu Abhangigkeit und Sucht fihren.

Auf der anderen Seite kann der Arbeitsplatz aber auch ein Ort der Pravention sein. Hier sind die
Arbeitgeber besonders gefordert: Angebote der Krankenkassen flr Betriebe kénnen Auswege aus
der Sucht zeigen oder sie von vornherein verhindern. So helfen sie nicht nur den betroffenen Arbeit-
nehmern, sondern kénnen auch dazu beitragen, die Zahl der Fehltage in den Betrieben zu senken
und Kosten fiir die Volkswirtschaft zu vermeiden.
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Zu den beiden ,grof3en“ Suchtthemen Rauchen und Alkohol am Arbeitsplatz hat die AOK eine ganze
Menge von Angeboten. So bieten die AOKs Nordost und Sachsen-Anhalt zum Beispiel Seminare zum
Thema Suchtpravention fiir Auszubildende an. Die Azubis werden dabei in den Betrieben erreicht —
mit nachhaltigem Erfolg, wie die wissenschaftliche Evaluation im Fehlzeiten-Report zeigt. Zum The-
ma Rauchen gibt es bundesweite Online-Angebote der AOK, aber auch Kurse vor Ort und in den
Betrieben. Unsere groRRe Starke ist dabei, dass wir regional aufgestellt sind: Uberall in Deutschland
finden die Betriebe bei der AOK kompetente Ansprechpartner zum Thema betriebliche Gesundheits-
forderung. Unsere BGF-Internetseite (www.aok-bgf.de) flhrt hier ganz schnell zum Ziel.

Das Thema ,Sucht und Arbeit” wird uns in Zukunft ganz sicher noch mehr beschaftigen als heute,
besonders Themen wie Missbrauch und Abhangigkeit von Medikamenten. Um diese Herausforde-
rungen zu meistern, brauchen wir keine neuen gesetzlichen Regelungen. Aber wir brauchen mehr
Wissen. Denn wir wissen immer noch zu wenig Uber die wirksame Vermeidung von Suchterkrankun-
gen. Die Forschung in diesem Bereich ist in den letzten Jahren vernachlassigt worden.

Die AOK als groRe Versorgerkasse ibernimmt mit der Evaluation ihrer Angebote Verantwortung, um
diese Wissensliicken zu schlieBen. Doch es gibt immer noch viel Nachholbedarf. So hat das Deut-
sche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information in einer Analyse erst kiirzlich eine
erntchternde Bilanz bezlglich der Forschungsergebnisse zur Pravention des Alkoholmissbrauchs
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gezogen: Die Wirkung der Praventionsprojekte
sei in den allermeisten Fallen gar nicht oder nicht ausreichend evaluiert. Daher brauchen wir eine
neue Ausrichtung der Praventionsforschung. Die Politik ist gefordert, die Finanzierung aussagekraf-
tiger Evaluationsstudien zu erméglichen. Nétig sind wirklich versorgungsrelevante Studien, die uns
zeigen, welche Ansatze zur Suchtpravention am besten wirken. Nur so schaffen wir es, die Chancen
zur friihzeitigen Pravention von Suchterkrankungen in Zukunft noch besser zu nutzen.

ANSPRECHPARTNER
Christine Gopner-Reinecke | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2298 |
christine.goepner-reinecke@bv.aok.de
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Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
am 22.08.2013 in Berlin

Statement von Helmut Schroder

Herausgeber des Fehlzeiten-Reports 2013 und stellvertretender Geschiftsfiihrer
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)

Sucht in der Arbeitswelt

Mit dem aktuellen Fehlzeiten-Report, den wir Ihnen nunmehr in der 15ten Ausgabe seit 1999 vor-
stellen kénnen, stellen wir die provokante Frage: ,Verdammt zum Erfolg — die stichtige Arbeitsgesell-
schaft?” Fir den aktuellen Fehlzeiten-Report, der im wissenschaftlichen Springer-Verlag erschienen
ist, konnten wir Vertreter unterschiedlicher Professionen gewinnen, das volkswirtschaftlich rele-
vante Thema Sucht differenziert darzustellen, um damit das Themengebiet aus unterschiedlichen
Blickrichtungen zu beleuchten. So werden die verschiedenen Facetten von Suchtproblematiken
genauer betrachtet sowie der Umgang mit diesen auf betrieblicher und auch auf persénlicher Ebene
beleuchtet. Ich werde Ihnen im Namen des Herausgeberkreises nun einige ausgewahlte aktuelle
Ergebnisse darstellen.

Sucht in der Arbeitswelt

Die Gruinde, warum sich eine Sucht- oder Abhangigkeitserkrankung entwickelt, sind vielfaltig. Sie rei-
chen von belastenden Lebens- und Arbeitssituationen und hohen Leistungsstandards Gber Konsum-
sitten und -rituale bis hin zu familidgren Pragungen und individuellen Persénlichkeitseigenschaften.
So kann auch die Art, wie wir arbeiten und wie wir Arbeit organisieren, ein Ausléser, zumindest aber
ein Mitverursacher von Suchterkrankungen sein. Neben der klassischen Alkoholsucht tritt zuneh-
mend auch die Einnahme von leistungssteigernden Mitteln — das sogenannte Neuroenhancement —
als Mittel der Selbstoptimierung in das Blickfeld der Suchtforscher. Doch die Arbeitswelt ist nicht
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nur potenziell Mitverursacher: Sie kann und sollte insbesondere ein Ort der Pravention sein. Der
Wiedereinstieg in das Arbeitsleben kann bei einem Ausstieg aus der Sucht Licht am Ende des Tun-
nels darstellen. Allerdings kann die Arbeitsfahigkeit bei einer Suchterkrankung nicht immer wieder-
hergestellt werden. Pro Jahr erhalten mehr als 8.500 Menschen (ber die Rentenversicherung eine
vorzeitige Berentung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aufgrund einer Suchterkrankung.

Auspragungen der Sucht in der Arbeitswelt

Nimmt man die aktuellen Ergebnisse einer reprasentativen Befragung des WIdO von Erwerbstatigen
aus dem Frihjahr 2013, zeigt sich, in welchem Umfang Siichte auch in der Arbeitswelt vorhanden
sind.

Immerhin 5,3 Prozent der befragten Beschaftigten haben — nach dem Alkoholkonsum in der letzten
Woche gefragt — taglich Alkohol konsumiert. Dabei zeigt sich, dass 8,9 Prozent der Manner — und
damit fast viereinhalbmal mehr als Frauen (2 Prozent) — Uber einen regelmaRigen Alkoholkonsum
berichten. Je héher der Bildungsstand, desto grolier ist die Wahrscheinlichkeit eines regelmafigen
Alkoholkonsums unabhangig vom Geschlecht. Es ist davon auszugehen, dass das Wissen um die
Risiken der ,Volksdroge Alkohol‘ durch die gesellschaftliche Akzeptanz verdrangt wird.

Dariber hinaus rauchen ein Drittel der Beschaftigten gelegentlich oder regelmafig. Dabei zeigen
sich zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, der Anteil des Tabakkon-
sums nimmt jedoch mit zunehmendem Lebensalter ab. Ebenfalls zeigt sich, dass sich bei Beschaf-
tigten mit einem vergleichsweise hohen Bildungsstand die Wahrscheinlichkeit deutlich verringert,
Raucher zu sein. Zu vermuten ist, dass eine hdhere Ausbildung mit einer besseren Aufklarung tber
die Gefahren eines starken Tabakkonsums einhergeht.

Ein anderes und relativ neues Phanomen ist das sogenannte Neuroenhancement: Um berufliche
Stresssituationen zu bewaltigen, haben nach unserer Befragung immerhin 5 Prozent der Arbeit-
nehmer in den letzten 12 Monaten Medikamente wie Psychopharmaka oder Amphetamine zur
Leistungssteigerung bei der Arbeit eingenommen. Bei den unter 30-Jahrigen trifft dies immerhin
auf jeden Zwolften zu. Der Anteil derjenigen, die dauerhaft missbrauchlich verschreibungspflichtige
Psycho- und Neuropharmaka einnehmen, ist geringer, wie andere Studien zeigen.

Die Analyse der 11 Millionen erwerbstatigen AOK-Mitglieder zeigt, dass im Jahr 2012 nahezu 90.000
Mitglieder aufgrund einer Suchterkrankung — von den Arzten in der Diagnosen-Klassifikation als
psychische Erkrankung dokumentiert — krankgeschrieben wurden. Dies bedeutet, dass 2012 1,3
Falle je 100 Mitglieder aufgrund von Suchtproblemen krankgeschrieben wurden. Bei Mannern liegt
dieser Wert mit 1,8 Fallen je 100 Mitglieder mehr als doppelt so hoch wie bei den Frauen (0,8 Falle
je 100 Mitglieder). Die haufigsten suchtbedingten Krankschreibungen sind auf das gesellschaftlich
anerkannteste Genussmittel zuriickzufihren: Fast 44 Prozent aller suchtbedingten Arbeitsunfahig-
keitsfalle entfallen auf Alkoholkonsum.
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Aber auch spezifische Arbeitstypen sind mit speziellen gesundheitlichen Risiken und Suchtkonsum
verbunden. Greift man auf die in zahlreichen Studien validierte Dutch Work Addition Scale (DUWAS)
zurlick, konnen basierend auf den Dimensionen ,Arbeitseifer und ,,Getriebenheit” vier Arbeitstypen
identifiziert werden. So zeigen die Ergebnisse der aktuellen reprasentativen Befragung, dass mehr
als 15 Prozent der deutschen Belegschaften ein UbermaR an innerer Getriebenheit an den Tag
legen, die dazu fuhrt, dass die Entspannung aufierhalb der Arbeit schwerfallt oder es mit Schuld-
geflhlen verbunden ist, beispielsweise fur einen Urlaub freizunehmen. In diese Gruppe fallen zwei
Typen von Beschaftigten, die sich hinsichtlich ihres Arbeitseifers deutlich unterscheiden: Die Desillu-
sionierten (4,1 Prozent) mit einem geringen Arbeitseifer und die GibermaRig Arbeitsorientierten (10,8
Prozent) mit einem hohen Arbeitseifer. Beschaftigte, die diesen beiden Gruppen zugeordnet werden
konnen, berichten deutlich haufiger Uber kérperliche gesundheitliche Probleme und psychosomati-
sche Beschwerden wie Erschépfung, Nervositat, Reizbarkeit sowie Schlafstérungen als Beschaftigte,
die dem entspannten oder enthusiastischen Arbeitstyp angehéren. Letztere beiden Gruppen sind
durch wenig Getriebenheit charakterisiert. Auch der héhere Konsum von Medikamenten, Alkohol
oder Tabak weist auf ein deutlich gesundheitsgefahrdenderes Verhalten bei den desillusionierten
und GbermaRig arbeitsorientierten Beschaftigten hin.

Arbeitswelt als Ort der Pravention

Der Fehlzeiten-Report 2013 zeigt deutliche Variationen der verschiedenen Suchtformen in den
verschiedenen Beschaftigtengruppen. Auch wenn eine Kausalitat zwischen den Belastungen der
Beschaftigten in Deutschland und Suchterkrankungen nicht belegt ist, méchten wir als Fazit festhal-
ten: Die moderne Arbeitswelt bietet den Mitarbeitern die Méglichkeit eine starke Arbeitsorientierung
zu leben, die die Psyche fordert. Doch nicht jeder kann in allen Lebensphasen dem gestiegenen
Anforderungsniveau gerecht werden. Der Griff beispielsweise zu Drogen oder leistungssteigernden
Mitteln hilft zwar kurzfristig potenzielle Defizite oder persdnliche Krisen-situationen zu meistern,
jedoch wird die Gefahr der Abhangigkeit haufig unterschatzt. In der betrieblichen Pravention miissen
zukunftig verstarkt psychische Probleme und auch Suchtproblematiken als Reaktion auf Belastun-
gen in den Fokus gerlickt werden. Hier muss ein auf das jeweilige Beschaftigtenprofil im Unterneh-
men zugeschnittenes Praventionsprogramm entwickelt werden. Ziel muss hierbei sein, Gber die mit
viel Leid, langen Ausfallzeiten und hohen Kosten verbundenen Erkrankungen oder Suchtgefahren
aufzuklaren. Dabei sind neben klaren Regelungen im Betrieb auch eine offene Kommunikation,
Transparenz, Wertschatzung und vor allem die Einbindung der betroffenen Mitarbeiter wichtig. Dies
kann dazu beitragen, dass in gesunden Unternehmen auch zukinftig Mitarbeiter beschaftigt sind,
die einen achtsamen Umgang mit ihrer koérperlichen und psychischen Gesundheit erlernt haben
und pflegen kdnnen.
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Christine Gopner-Reinecke | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2298 |
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Tabak-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei Beschaftigten
nach Alter und Geschlecht

Erwerbs- Altersgruppen
tatige
insgesamt
<30 [30-<50

2.005 958 1.047 261 1.069 668
Anteil der regelmaBigen/
gelegentlichen Raucher 32,8 33,3 32,4 444 31,4 30,6

(in %)

7 Tage AIkohoIk_onsum in der 5,3 8,9 2.0 1,9 3,5 9,6
letzten Woche (in %)

In den letzten 12 Monaten
Medikamente zur Steigerung
der Arbeitsleistung
eingenommen (in %)

5,0 4,0 6,0 8,0 3,7 6,0

Quelle: Fehlzeiten-Report 2013
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Arbeitstypen in den Belegschaften

Getriebenheit
stark
libermaBig

desillusioniert arbeitsorientiert
4.1% 10,8 %

Arbeitseifer

gering

3
5

entspannt enthusiastisch
56,6 % 28,5 %

schwach

Einteilung entsprechend der Dutch Work Addition Scale (DUWAS), mit dessen Hilfe auf den Dimensionen
~Arbeitseifer* und ,Getriebenheit" vier Arbeitstypen identifiziert werden

Quelle: Fehlzeiten-Report 2013
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Tabak-, Alkohol- und Medikamentenkonsum bei
Beschaftigten nach Arbeitstypen

ibermasig
arbeits-
orientiert

desillu-
sioniert

2.005 1.132 572 82 217
Anteil den: regelmal'slgen/. 32,8 30,4 35,1 36,6 37,8
gelegentlichen Raucher (in %)
7 Tage Alkoholk_onsum in der 5,3 5,1 5,3 6,1 6,0
letzten Woche (in %)
In den letzten 12 Monaten
Medikamente zur Steigerung 5,0 3.4 4,7 14,6 10,6

der Arbeitsleistung
eingenommen (in %)

Quelle: Fehlzeiten-Report 2013



