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MODUL

ZIELGRUPPE

ZEITANSATZ

INHALTE

ZIELE

QUELLEN

Alkohol und Drogen

Angehorige der Feuerwehren

3 Stunden (4 Lehreinheiten) oder 2 x 1,5 Stunden (2 x 2 Lehreinheiten)

e Wirkung von Alkohol und Drogen (S. 8)

® Gesetzliche Regelungen nach Unfallen unter Drogeneinfluss (S. 12)

® Erkennen von Drogenmissbrauch und -sucht (S. 14)

® Warum missbrauchen Menschen Alkohol, Drogen oder
Medikamente? (S. 18)

® Psychische Belastungen und Suchtmittelkonsum (S. 19)

e Drogenkonsum beim Einsatz (S. 21)

Die Teilnehmer erkennen die Gefahren, die sich allgemein und auch
speziell fir den Dienst in der Feuerwehr durch den Konsum von Alkohol
oder Drogen ergeben. Sie wissen, wie sie ihr eigenes Konsumverhalten
und das von Kameraden so beeinflussen kdnnen, dass keine Risiken im
Zusammenhang mit der Tatigkeit entstehen.

e Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen. Substanzbezogene Stérun-
gen am Arbeitsplatz. (Informationsbroschiire)

e Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und Deutscher Verkehrs-
sicherheitsrat (Hrsg.) (2008), Suchtprobleme im Betrieb.

e Alkohol, Medikamente, illegale Drogen. 6. Aufl., Berlin. (Handbuch)

® Gilg, (2011). Einfluss von Alkohol, Rauschmitteln und Medikamen-
ten auf die Fahrtiichtigkeit. In: Golka, K., Hengstler, J. G,, Letzel, S.,
Nowak, D. (Hrsg.): Verkehrsmedizin — arbeitsmedizinische Aspekte —
Orientierungshilfe fir Praxis, Klinik und Betrieb, S. 190-213. ecomed
Medizin, Landsberg.

e Waterstraat, F. (2009). Psychische Belastungen im Feuerwehreinsatz,
2. Auflage, Schoneworth Verlag.

e Wienemann, E. & Schumann, G. (2006). Qualitatsstandards in der
betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS). Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen e. V. (Hrsg.), Hamm.
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e www.dhs.de, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen QUELLEN
® www.bzga.de, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
e www.kenn-dein-limit.de, Angebot der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA)
e www.drugcom.de, auch als Offline-Version auf CD-ROM bei BZgA
erhaltlich (vor allem fiir Jugendliche)
e www.dvr.de/alkohol/

e Einleitung ORDNER-
® Modulinhalte STRUKTUR

e FUKINFO-Blatter

SPEZIFISCHE ZIELE

e Teilnehmer kennen die Wirkung von Alkohol und verschiedenen
Drogen

e Teilnehmer wissen, welche Wirkungen fiir welche Aspekte des
Feuerwehrdienstes problematisch sind

e Teilnehmer kennen gesetzliche Regelungen zu Verkehrsunfdllen
bzw. sonstigen Feuerwehrdienstunfallen unter Alkohol- bzw.
Drogeneinfluss

e Teilnehmer reflektieren kritisch ihr eigenes Konsumverhalten

e Teilnehmer kennen Symptome von Alkohol- bzw. Drogenmissbrauch
und -sucht

e Teilnehmer erkennen, warum Menschen allgemein Alkohol oder
Drogen missbrauchen und welche Griinde fir Feuerwehrleute eine
Rolle spielen

e Teilnehmer erkennen den Zusammenhang zwischen psychischen
Belastungen bei der Feuerwehrtatigkeit und Alkohol- bzw. Drogen-
missbrauch und kennen andere Stressbewaltigungsmdoglichkeiten

e Teilnehmer wissen, was sie tun, wenn Fw-Angehdrige alkoholisiert
bzw. unter Drogeneinfluss zum Feuerwehreinsatz kommen
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VORWORT

Liebe Feuerwehrangehorige,

das vorliegende Modul ,Alkohol und Drogen” soll Sie dabei unterstiit-
zen, in lhrer Feuerwehr zum Thema ins Gesprach zu kommen. Das Ziel
des Moduls besteht vor allem darin, dass Kameraden und Kameradinnen
das eigene Konsummuster, aber auch die Konsummuster anderer Kame-
raden kritisch prifen. Das gilt besonders fiir Situationen, in denen die
Einnahme von Alkohol oder Drogen zu Risiken fiihrt, wie zum Beispiel
bei Einsatzfahrten und bei Aktivitaten direkt am Einsatzort. Das Modul
steht unter dem Motto: Gegen das Bier zum Feierabend oder nach dem
Einsatz ist Uberhaupt nichts einzuwenden. Im Einsatz aber sollten Alko-
hol und Drogen in jedem Fall vermieden werden, um die eigene Sicher-
heit und die von Kameraden und anderen Beteiligten zu schitzen.

Informationen, die nur flir den Moderator/die Moderatorin
bestimmt sind, wurden kursiv gedruckt.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 7



WIRKUNG VON ALKOHOL
UND DROGEN

Ziel: Teilnehmer kennen die Wirkung von Alkohol und
verschiedenen Drogen

Ziel: Teilnehmer wissen, welche Wirkungen fiir welche
Aspekte des Feuerwehrdienstes problematisch sind

Film zum Einstieg

im StralBenverkehr sensibilisieren sollen. Es konnen einzelne Filme aus-

_?I Die beiliegende DVD umfasst 4 kurze Filme, die fir das Thema Alkohol
|

gewahlt oder auch alle gezeigt werden.

Ubersicht tiber die Filme:

® Tacho (0:55 min)

e Eine Hochzeit auf dem Lande (1:10 min)
e Der Hauptling (1:31 min)

e Blumen fiir den Freund (0:54 min)

Zahlen zu Verkehrsunféllen unter Alkohol- und
Drogeneinfluss

Im Jahr 2009

® 440 todliche Verkehrsunfalle ursachlich auf Alkohol und 30 auf Drogen
zurtickzufiihren » 11,3 % gesamt

® 6159 Unfalle mit schweren Verletzungen auf Alkohol, 466 auf Drogen
» 9,7 % gesamt

e Die Anzahl von Unféllen unter Drogeneinfluss hat sich verdreifacht.

® Beizahlreichen weiteren Unfallen sind Alkohol und Drogen wahr-
scheinlich zumindest Teil der Ursache.
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Beispiele fiir Unfdlle/Gesundheitsschaden aus dem
Feuerwehrbereich (FUK-Falle) im Zusammenhang mit
Alkohol und Drogen

e Ein Kamerad der Freiwilligen Feuerwehr wird am Nachmittag zu einem
Einsatz gerufen. Da er auf die Kameraden nicht einsatzfahig wirkt, wird
er angewiesen, im Feuerwehrfahrzeug auf das Ende der Loscharbeiten
zu warten. Dort erleidet er einen Schlaganfall und muss seitdem von sei-
ner Frau gepflegt werden. Die Untersuchung des Falles zeigte, dass der
Kamerad in der vorangegangenen Nacht drei Flaschen Wein getrunken
hat. Der Alkoholkonsum war nach Auffassung der behandelnden Arzte
urséchlich fur den Schlaganfall.

e Ein Kamerad wird auf dem Nachhauseweg von einem Feuerwehrball stark
alkoholisiert auf der Straf3e liegend von einem PKW uberrollt.

Definition - Drogen

Drogen sind im deutschen Sprachgebrauch psychotrop wirkende Substan-
zen oder Produkte, die aus diesen Substanzen erstellt wurden. Sie wirken
allgemein bewusstseins- oder wahrnehmungsverandernd. Dazu gehdren
auch Alkohol sowie Medikamente, die ohne eine medizinische Begriindung
eingenommen werden (vor allem Schmerz- und Beruhigungsmittel).

Psychotrope Substanzen lassen sich grob in drei Klassen einteilen:
® Legale Drogen (inkl. Alkohol)

e |llegale Drogen

e Medikamente

Die einzelnen Substanzen haben unterschiedliche Wirkungen. Drei wesent-
liche Wirkungen kénnen unterschieden werden. Es gibt Substanzen, die se-
dierend oder hypnotisch wirken, das bedeutet, sie beruhigen und déampfen
Empfindungen und Gefiihle ab oder wirken bei hoherer Dosierung schlaf-
fordernd. Dazu gehort auch Alkohol. Eine weitere Gruppe von Substanzen
wirkt anregend und aktivitatssteigernd und eine dritte Gruppe vordergriin-
dig halluzinogen, es stellen sich also Verdnderungen in Denken und Infor-
mationsverarbeitung ein. Dadurch kommt es zu einer stark veranderten
Wahrnehmung der Realitat.

Die Moderatoren erhalten das Arbeitsblatt,, Substanzeigenschaften”

(als PDF auf der DVD), um Hintergriinde vermitteln zu kénnen.
Verweis auf das FUK INFO-Blatt ,Wirkungen von Alkohol”.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



20min  Aufgabe fiir alle

H Es werden Karten verteilt, die einige wesentliche Substanzen enthalten. Jeder

Teilnehmer erhdilt eine oder zwei Substanzkarten und ordnet diese in einem
vorher aufgezeichneten Schema einer Drogengruppe und einer der drei
Hauptwirkungen zu (siehe Tabelle). Der Moderator ergdnzt Informationen zu
[_Tdoe! den einzelnen Substanzen.

Legale Drogen lllegale Drogen Medikamente

sedierend oder Valium, Benzo-
schlafférdernd Cannabis diazepine, Opi-
(teilweise auch  Alkohol . ! ate (Schmerz-
- Heroin .
euphorisie- mittel),
rend) Schlafmittel
Kokain, Ritalin (Methyl-

anregend Koffein, Nikotin TS el

halluzinogen LSD, Pilze

smin  Uber diese spezifischen Wirkungen hinaus gibt es bei Alkohol sowie
auch vielen Drogen und Medikamenten Wirkungen, die sich entweder
sofort oder nach Abklingen der Wirkung einstellen:

® Beeintrachtigung der Wahrnehmung und des Denkvermdgens
® \erringerte Reaktionsgeschwindigkeit

® Geddchtnisliicken

e Enthemmung

10 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



Frage: Welche konkreten Tatigkeiten aus dem Feuer-
wehrdienst fallen lhnen/Euch ein, bei denen diese
Auswirkungen besonders problematisch sind?

Fiir jede Tdtigkeit soll jeweils einzeln analysiert werden, wie die Drogen-
wirkung die Ausfiihrung behindert.

Anschauungsbeispiel Rauschbrille mit Parcours (kosten 90 € pro Stlick, es 20 min
gibt vier Modelle fiir unterschiedliche Effekte, kbnnen mitunter auch bei

Polizei ausgeliehen werden) » Teilnehmer absolvieren mit der Rauschbrille

eine typische Feuerwehriibung.

(]
Leistungseinschrankungen als Folge von Alkohol-,
Medikamenten- oder Drogenkonsum o
] L]
Alkohol fiihrt ab einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 %o in der Regel Fll

zu Einschrankungen der Fahrtiichtigkeit (in Abhangigkeit von Fahrerfah-
rung, Trinkgewohnheiten usw.).

Bei einer Blutalkoholkonzentration von 1 %o ist die Leistungsfahigkeit
bei geistigen Aufgaben um etwa 11 % eingeschrankt.

Bei Jugendlichen kann Missbrauch von Substanzen zu Hirnverdnderun-
gen und in Folge zu Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsdefiziten sowie
einer verringerten Selbstkontrollfahigkeit flihren. Das gilt vor allem fiir
das Rausch-Trinken.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 11



GESETZLICHE REGELUNGEN
NACH UNFALLEN UNTER
DROGENEINFLUSS

Ziel: Teilnehmer kennen gesetzliche Regelungen zu
Verkehrsunfillen bzw. sonstigen Arbeitsunfallen unter
Alkohol- bzw. Drogeneinfluss

1omin  Alkohol und Drogen im Straenverkehr

_?I DVR (www.dvr.de ) www.dvr.de/alkohol
|

Verungliickte bei Alkoholunfallen 2001-2011

Autofahrten mit Alkohol bergen ein erhebliches Risiko fur alle Verkehrs-
beteiligten. Die Wahrscheinlichkeit, dass bei einem maoglichen Unfall
Personen zu Tode kommen, verdoppelt sich bei diesen Fahrten nahezu.
Die Zahl der Alkoholunfélle mit Personenschaden erhéhte sich im Jahr
2011 um 5,5 Prozent auf 15.898. Dabei kamen 400 Menschen ums Leben,
das waren 58 mehr als im Vorjahr. Jeder zehnte Verkehrstote war damit
Opfer eines Alkoholunfalls!

Ab einer Blutalkoholkonzentration von 1,1 %o ist der Fiihrer eines Kraft-
fahrzeuges nach der Rechtsprechung absolut fahruntiichtig. Der Unfall-
versicherungsschutz des alkoholisierten Fahrers kann erloschen sein. Bei
einer Blutalkoholkonzentration von weniger als 1,1 %o missen Ausfaller-
scheinungen deutlich geworden sein.

12 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



Frage: Welche Verhaltensweisen kénnen das sein?

Auffalliges Fahrverhalten ist grundsatzlich
gekennzeichnet durch:

Uberhéhte Geschwindigkeit

Fahren in Schlangenlinien

Plétzliches Bremsen

Verhalten vor, wéahrend und nach dem Unfall

Missachtung von Verkehrsschildern oder einer roten Ampel
Uberqueren einer groBen Kreuzung ohne Reduzierung der
Geschwindigkeit

Verhalten gegeniiber der Polizei bei einer Kontrolle

Ein sonstiges Verhalten, das eine alkoholbedingte Enthemmung und
Kritiklosigkeit erkennen lasst.

Bei einer Alarmfahrt sind einzelne dieser Verhaltensweisen natirlich
notwendig bzw. unvermeidbar. Da wird bei der Beurteilung differenziert.
Bei sonstigen Drogen gibt es keine rechtlich relevanten Grenzwerte,
daher sind immer Auffalligkeiten im Fahrverhalten entscheidend. Diese
Regelung lasst sich auch auf sonstige Unfalle bei der Arbeit bzw. wéh-
rend der Feuerwehrtatigkeit Gibertragen.

Arbeitsunfalle allgemein

Der Unfallversicherungstrager kann Leistungen ablehnen, wenn der
Alkohol- oder Drogenkonsum ursachlich fiir einen Unfall war.

Bei erwiesener Fahrlassigkeit kann der Feuerwehrangehorige vom
Trager des Brandschutzes fiir entstandene Schaden, z. B. am Fahrzeug,

in Regress genommen werden.

Kommen andere Kameraden zu Schaden, kann der Unfallversicherungs-
trager vom Verursacher Regress fordern.

Bei Medikamenten ist die Wirkung auf das Fahrverhalten dem Beipack-
zettel zu entnehmen.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 13



ERKENNEN VON DROGEN-
MISSBRAUCH UND -SUCHT

Ziel: Teilnehmer reflektieren kritisch ihr eigenes
Konsumverhalten

Ziel: Teilnehmer kennen Symptome von Alkohol- bzw.

Drogenmissbrauch und -sucht

1omin  Die Teilnehmer testen zuerst ihr eigenes Konsumverhalten in Bezug auf
Alkohol mit Hilfe des Fragebogens

!ﬁ Kenn dein Limit — Alkohol
Test kann bei Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung bestellt werden:
www.kenn-dein-limit.de/selbst-tests/alkohol-selbst-test/
Eine PDF-Version findet sich auf der beiliegenden DVD.

Frage: Wann liegt Ihrer/Eurer Ansicht nach ein
Missbrauch von Alkohol oder Drogen vor?

Antworten

1omin  ® Fortgesetzter Konsum trotz Versagen in der Erfiillung wichtiger
Verpflichtungen
e Wiederholter Konsum in physisch gefahrlichen Situationen
(z. B. bei Krankheit, Schwangerschaft, Medikamenteneinnahme etc.)
e Drogenbedingte rechtliche Probleme (Beschaffungskriminalitat,
aggressives Verhalten etc.)
e Fortgesetzter Konsum trotz sozialer oder Beziehungsprobleme

14 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



Frage: Was sind typische Anzeichen von Sucht?

Antworten

® Toleranzentwicklung (héhere Dosis fur gleiche Wirkung nétig)

® Entzugssymptome

e Konsum in groBeren Mengen oder langer als beabsichtigt (Kontroll-
verlust)

e Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Drogengebrauch
zu verringern oder zu kontrollieren (erfolglose Kontrollbemiihungen)

e Einschrankung von sozialen, beruflichen oder Freizeitaktivitaten

® Hoher Zeitaufwand fiir Drogenbeschaffung oder Erholung von
Wirkungen

® Fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis anhaltender oder wiederkeh-
render sozialer, psychischer oder kdrperlicher Probleme (wahrschein-
lich durch Drogen verursacht oder verstarkt)

Frage: Ist der tagliche Konsum von ein oder zwei Glasern
Wein demnach Missbrauch oder nicht?

Nein, solange die eigene Gesundheit oder die anderer nicht gefdhrdet wer-
den. Es existieren wissenschaftlich gut belegte Grenzen, ab welcher Menge
Alkoholkonsum gesundheitsschddigend wirkt. Mcnner sollen nicht mehr als
0,5 bis 0,6 Liter Bier oder 0,25 bis 0,3 Liter Wein pro Tag trinken. Frauen wird
die Hlfte dieser Menge empfohlen.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 15



Frage: Wie konnen Sie/konnt lhr feststellen, dass ein
Kamerad ein Suchtproblem hat?

Punkte kénnen aufgeschrieben und einzelnen Verhaltensbereichen zuge-
ordnet werden. Es wird darauf verwiesen, dass die Symptome nattirlich
auch auf andere Probleme oder Erkrankungen hindeuten kénnen.
Verweis auf FUK INFO-Blatt, Anzeichen fiir Alkoholmissbrauch”.

Leistung beim Einsatz bzw. sonstigen Aktivitaten

Unzuverlassigkeit, Unplnktlichkeit

Fehlerhafte Arbeitsergebnisse und Arbeitsriickstande
Nach aktiven Phasen deutlicher Leistungsabfall
Uninteressiert an Arbeitsablaufen oder Giberengagiert
Unkoordinierte Arbeitsweise
Konzentrationsschwierigkeiten

Konsum zu unpassenden Gelegenheiten

Sozialverhalten

Aggressives Verhalten ohne erkennbaren Grund

Tendenz, Kritik personlich zu nehmen und Ereignisse auf sich zu
beziehen

Keine Fehlereinsicht, Schuld wird bei anderen gesehen

Riickzug oder standiges Streben nach Kontakt, Partys etc.
Einzelne Bezugspersonen werden mitunter in Problem eingeweiht
Finanzielle Unterstiitzung wird erbeten

Negatives Denken in allen Lebensbereichen

16 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



Erscheinungsbild

e Alkoholfahne
e Gerotete Gesichtspartie, glasige Augen, aufgedunsenes Aussehen
e Ungepflegtes AuBeres
® Bei Entzug:
® Zittern
® Nervositat
® Schweillausbriiche
® Kreislaufzusammenbruch

Frage: Was tun Sie als Feuerwehrmitglied, wenn Sie den
Verdacht haben, dass jemand ein Suchtproblem hat?

Ansatz: Vorgesetzten (Feuerwehrfiihrung) informieren, der Vorgesetzte sucht
das Gesprdch.

Frage: Wie kann ein Gesprach zur Sucht angegangen
werden?

Ansatz: nicht Verdacht bzgl. Sucht thematisieren, sondern das konkrete
Verhalten ansprechen.

Verweis auf die FUK INFO-Bldtter ,Alkoholgefdhrdung: Vorbereitung einer
Erst-Beratung” und ,Alkoholgefdhrdung: Beratungsgesprdch”.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 17



WARUM MISSBRAUCHEN
MENSCHEN ALKOHOL, DROGEN
ODER MEDIKAMENTE?

Ziel: Teilnehmer erkennen, warum Menschen allgemein
Alkohol, Drogen oder Medikamente missbrauchen und
welche Griinde speziell fiir Feuerwehrleute eine Rolle
spielen konnen

Frage: Welche Griinde gibt es lhrer/Eurer Ansicht
nach fiir den Missbrauch von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten?

smin  Aufzdhlen lassen und ggf. ergédnzen.

Um ,wie andere” zu sein

Um Probleme zu vergessen oder sich zu entspannen
Um der Langeweile zu entkommen

Um sich erwachsener zu fiihlen

Um zu experimentieren, auch aus Neugierde

Aus Protest

Frage: Welche dieser aufgefiihrten Griinde spielen
beim Feuerwehrdienst Ihrer/Eurer Ansicht nach eine
besondere Rolle?

18 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



PSYCHISCHE BELASTUNGEN
UND SUCHTMITTELKONSUM

Ziel: Teilnehmer erkennen den Zusammenhang zwischen
psychischen Belastungen bei der Feuerwehrtatigkeit und
Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch und
kennen andere Stressbewaltigungsmoglichkeiten

Bei der vorangegangenen Diskussion sind schon einige Griinde deut-

lich geworden, die speziell Feuerwehrleute zu einer missbrauchlichen
Einnahme von Alkohol oder Drogen motivieren. Nun soll noch detaillier- N,
ter besprochen werden, welchen Belastungen Feuerwehrangehorige I

ausgesetzt sein kdnnen und welche den Alkohol- oder Drogenkonsum
evtl. férdern kdnnten. Dabei stehen vor allem psychische Belastungen im
Fokus der Betrachtung.

Erklérung

Psychische Belastungen sind Einfliisse aus der Tatigkeit, die psychisch
auf eine Person einwirken. Sie sind an sich neutral, kdnnen aber zu nega-
tiven Auswirkungen fir eine Person fihren. Solche Auswirkungen kén-
nen Stress, Monotonie oder Ermiidung sein.

FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen 19



Frage: Welche psychischen Belastungen gibt es bei der Feu-
erwehrtéatigkeit allgemein, nicht nur beim Einsatz selbst?
Welche Folge hat jede dieser Belastungen fiir Sie/Euch?

20min  Beispiel

Psychische Belastung Folge

Konfrontation mit schweren

Ve e e T Angst, Hoffnungslosigkeit

Anderen helfen Freude, Erleichterung
Haufung !aelastender Einsatze in Oberforderng
kurzer Zeit

Beschimpft oder beleidigt Arger

werden

Eskalation der Einsatzlage Hilflosigkeit

Verweis auf Buch ,Psychische Belastungen im Feuerwehreinsatz”, Frank
Waterstraat, Herausgeber FUK Nds » dort Fokus auf Posttraumatische
Belastungsstérungen .

Verweis auf FUK INFO-Blatt ,Posttraumatische Belastungsstérungen” der
FUK (in diesem Heft abgedruckt) und INFO-Bldtter zum geregelten Einsatz-
nachgesprdch, Umgang mit Notsituationen, Betroffenen, Angehérigen usw.
Posttraumatische Belastungsstérungen wiederum kénnen auch das

Risiko fiir Drogenmissbrauch bzw. -abhdngigkeit erhGhen.

Frage: Bei welcher dieser Belastungen kann es verlockend
sein, Alkohol, Drogen oder Medikamente zu konsumieren
bzw. zu missbrauchen?

Frage: Konnt ihr/konnen Sie das bei anderen oder sich
selbst beobachten?

20 FUK Leitfaden | Alkohol und Drogen



DROGENKONSUM
BEIM EINSATZ

Ziel: Teilnehmer wissen, was sie tun, wenn Kameraden
alkoholisiert bzw. unter Drogeneinfluss zum Einsatz
kommen

MAG Film zu Alkohol bei den Entsorgern 30 min
(Begriffe in Suchmaschine so eingeben)

Kursleiter liest O-Ton aus einem Internetforum vor.

O-Ton aus Internetforum

+Alkoholisiert im Dienst geht gar nicht, das schlieBt die Anfahrt zum Ein-
satz ein. Ist ein Kamerad nicht einsatzfahig, sei es aus Krankheit, Drogen
oder anderen Umstdnden, dann bleibt er bei uns zu Hause. Fallt es einem
Kameraden auf, dass ein Kamerad alkoholisiert ist, dann wird er durch
die Fihrung ,aus dem Verkehr gezogen” und ins Fahrzeug auf die Rick-
bank gesetzt. Wenn spéter ein bisschen Luft ist, wird er dann nach Haus
gebracht. Das ist Ubrigens das Gute am Melder: Wenn ich auf einer Party
bin und mache mir das zweite Bier auf, dann schalte ich den Melder aus
und komme so gar nicht in Versuchung. Es halt sich zwar das Geriicht,
dass bei der Feuerwehr gesoffen wird, aber zumindest bei uns ist es
nicht so.”
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Frage: Welche Regelung gibt es bei lhnen/Euch, wenn
jemand unter Alkohol- oder Drogeneinfluss zum Einsatz
kommt?

Frage: Wie wird gewahrleistet, dass standig auch
Einsatzkrafte verfiigbar sind, die nicht unter Alkohol-
oder Drogeneinfluss stehen?

20min  Ubung - Rollenspiel

Stellen Sie sich/stellt Euch vor, ein Kamerad/eine Kameradin kommt
zum Einsatz und hat offensichtlich Alkohol oder Drogen konsumiert.
Wie kdnnte der Kollege/die Kollegin angesprochen werden?

Der Moderator spielt den Kameraden unter Alkohol- oder Drogeneinfluss
und ist uneinsichtig. Die Situation kann mehrfach durchgespielt werden.
Jeweils nach dem Rollenspiel wird diskutiert, wie die Ansprache des Kamera-
den gelungen ist und was verbessert werden kénnte.

Verweis auf FUK INFO-Blitter ,Alkoholgefdhrdung: Vorbereitung einer
Erst-Beratung” und ,Alkoholgefdhrdung: Beratungsgespréch”.
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Wirkungen von Alkohol

Durch Alkohol bewirkte Verhaltensanderungen hangen u. a. von Trinkmenge, Schnel-
ligkeit des Konsums, Gesundheitszustand, Lebensalter, eingenommenen Medikamen-
ten und kérperlicher und seelischer Gesamtverfassung ab. Der Dienst in der Feuerwehr
erfordert korperliche, seelische und geistige Fitness. Eine sich selbst, den von einer
Notlage Betroffenen und den Kameraden gegeniiber verantwortungsvolle Ausiibung
dieses Dienstes ist daher mit dem Missbrauch von Alkohol unvereinbar. Im Folgenden
stellen wir die méglichen Auswirkungen gelegentlichen und chronischen Alkoholmiss-
brauchs dar.

Korperlich

Gelegentlicher Missbrauch: Artikulationsprobleme (,Lallen"), Gleichgewichtsstérun-
gen, vermindertes Reaktionsvermégen, nachlassende Aufmerksamkeit, eingeschrank-
tes Sehvermégen (,Tunnelblick®), herabgesetzte Hell-Dunkel-Anpassung, Ubelkeit

Chronischer Missbrauch: Herz- und Kreislauferkrankungen, Magenschleimhautent-
ziindung bzw. —geschwiir, Leberschadigung, Nervenerkrankungen, Entzugserschei-
nungen wie Zittern oder Schwitzen, Stoffwechselstérungen, Schadigung von Gehirnzel-
len, Schwachung des Immunsystems

Geistig-seelisch

Gelegentlicher Missbrauch: Fehleinschatzung der eigenen und fremder Personen,
Ubersteigerte oder stark reduzierte Aktivitat, Aggressivitat, Weinerlichkeit, Schuld und
Schamgefiihle beim ,Kater” hinterher, Einschrankung oder Verlust des Risikobewusst-
seins

Chronischer Missbrauch: Ubererregbarkeit, sehr uneinheitliches Leistungsbild, Mei-
dung des Themas ,Alkohol”, starke, von aulen unerklérliche Stimmungsschwankungen,
Kontrollverlust Gber das Trinken, Verlust des Risikobewusstseins

Sozial

Gelegentlicher Missbrauch: Regelverstéfle, Spannungen, offener Streit bis zu Ge-
waltanwendung, punktuelle Unzuverlassigkeiten

Chronischer Missbrauch: private und berufliche Unberechenbarkeit, Verlust der
Selbstdisziplin bis zur Verwahrlosung, Verantwortungslosigkeit gegeniiber Kindern oder
Kameraden und Kollegen, Verscharfung bestehender Krisen, beginnende Isolierung

Diese Informationen kénnen z. B. in einer Unterrichtseinheit Giber Suchtgefahren vermit-
telt werden. Dabei sollten alle Beteiligten sich anhand konkreter Einsatzbeispiele die
durch Alkoholmissbrauch ausgelésten Gesundheitsrisiken deutlich machen. Feuer-
wehrdienst und Alkohol sind eine lebensgefédhrliche Kombination.

© Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen Stand: September 2012



FJUulK

Feuerwehr-Unfallkasse

_ B I a tt Niedersachsen

Anzeichen fiir Alkoholmissbrauch

Es gibt deutliche Hinweise auf Alkoholmissbrauch wie z. B. unklare Aussprache, unsi-
cherer Gang oder Fahrigkeit. Allerdings kdnnen diese Symptome auch auf Krankheiten
oder frilhere Verletzungen hinweisen. Psychische Erkrankungen und bestimmte Medi-
kamente kénnen, zumindest zeitweise, ebenfalls die Gesamtverfassung von Menschen
verédndern. Die Beurteilung potenzieller Alkoholproblematik setzt daher genaue Kennt-
nis des Betroffenen und seiner Lebensumstande voraus. Das INFO-Blatt ,Wirkungen
von Alkohol" sollte ergénzend gelesen werden.

Anzeichen fiir Alkoholmissbrauch:

s Kontrollverlust Gber das Trinken: nach einer geringen Menge alkoholischer Getranke
entsteht ein nicht beherrschbarer Zwang weiterzutrinken.

» Steigerung der Alkoholtoleranz und deshalb der Trinkmenge sowie der Alkoholkon-
zentration in den Getrénken (Ubergang zu schnellem Wirkungstrinken und ,harten®
Drinks).

s Unfahigkeit zur Abstinenz, bewusste Herbeifiihrung von Trinkgelegenheiten im All-
tag.

¢ Alkoholkonsum zu unpassenden und unerlaubten Gelegenheiten (z.B. morgens,
wahrend des normalen Arbeitsprozesses, vor Autofahrten, vor Situationen besonde-
rer Anforderung wie einem Vortrag oder einer Leitungsaufgabe).

¢ UnregelméaRigkeiten in der Berufsausiibung, Leistungsschwankungen bzw. —abfall.

o Dampfung korperlicher und seelischer Unruhe (Entzugserscheinungen?) regelmafig
durch Alkohol.

* Verheimlichung des Trinkens, Leugnung der damit verbundenen Problematik.

+ Fortsetzung des Alkoholkonsums trotz beginnender sozialer, kérperlicher und seeli-
scher Schadigung und Verwahrlosung.

» Standige gedankliche Prasenz des Themas Alkohol, Uberdeckung anderer Interes-
sen.

e Inkaufnahme eigener und fremder Gefahrdung durch Alkoholkonsum.
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Alkoholgefahrdung: Vorbereitung einer
Erst-Beratung

Ein Beratungsgesprach mit alkoholgeféahrdeten Kameraden/Kameradinnen ist eine der
unangenehmsten Pflichten von Fiihrungskréften. Je eher aber dieses Gespréach statt-
findet, desto gréRer sind die Chancen einer rechtzeitigen, nachhaltigen Verhaltensénde-
rung. Eine genaue organisatorische und inhaltliche Vorbereitung ist Basis eines ef-
fektiven Verlaufs. Trotzdem besteht das Risiko des Scheiterns der ersten Beratung.
Dann missen weitere Gesprache folgen, ggf. unter Hinzuziehung von psychosozialen
Fachkraften oder Mitarbeitern des Trégers der Feuerwehr.

Organisatorische Vorbereitung: Ca. 2 Stunden zeitlichen Spielraums sollten zur
sachgerechten Besprechung deutlich werdender Probleme vorhanden sein. Stérungs-
freiheit (abgeschlossener Raum, Handy oder FMEs sind ausgeschaltet) ist sicherzustel-
len, absolute Vertraulichkeit dieses ersten Gespréches ist zuzusagen.

Die Festlegung konkreter Gesprachsinhalte im Vorfeld verhindert, bei diesem belas-
tenden Thema in Allgemeinheiten (,In unserer Gesellschaft wird zu viel getrunken")
oder unkontrollierte Vorwiirfe (,Sie sind ja vdllig willensschwach!“) zu geraten. Die Fiih-
rungskraft muss sich zudem im Vorfeld Grundlagenkenntnisse iiber Alkoholerkrankung
und Hilfsméglichkeiten vor Ort aneignen (siehe z. B. INFO-Blatter ,Anzeichen fiir Alko-
holmissbrauch®, ,Wirkungen von Alkohol*). Aufgabe von Vorgesetzten ist dennoch nie-
mals die Therapie, sondern ggf. deren Vermittiung.

Mogliche Gesprichsinhalte: Die kameradschafiliche und konsequente Besprechung
belegbarer dienstlicher Pflichtverletzungen, die schriftlich dokumentiert vorliegen sollten
(z. B. zunehmende Abwesenheit vom Ubungs- und Einsatzdienst, Stérung der Kame-
radschaft, Handlungsfehler) und den daraus resultierenden Problemen (z. B. auf dem
Sektor Unfallverhiitung); dabei wird keine Diagnose (,offenbar haben Sie ein Alkohol-
problem") gestellt, die dem medizinisch-psychologischen Fachmann iiberlassen bleibt,
sondern aufgetretene Schwierigkeiten werden offen angesprochen; Gefiihle und Ein-
stellungen des Vorgesetzten in dieser Situation wie z. B. Verunsicherung, Arger, Hilfs-
bereitschaft sollten klar ausgesprochen werden; soziale Hilfsméglichkeiten wie Lebens-
und Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen, medizinisch-psychologische Begleitung,
Seelsorge konnen erldutert und vermittelt werden; kameradschaftliche Begleitung bei
dem Versuch, ggf. das unkontrollierte Trinken aufzugeben, sollte selbstverstandlich
sein; bei bestehender Uneinsichtigkeit des Betroffenen und der Nichteinhaltung von Ab-
sprachen ist allerdings im ersten oder in weiteren Gesprachen die klare Formulierung
abgestufter disziplinarischer Konsequenzen (z. B. Herausnahme aus dem Einsatz-
dienst, Beurlaubung von bestimmten Funktionen bis hin zum Ausschluss aus der Feu-
erwehr) angezeigt; ein Folgegespréch Uber positive oder negative Entwicklungen ist
verbindlich zu terminieren; die Fiihrungskraft sollte einen schriftlichen vertraulichen
Vermerk iiber das Gespréch erstellen und dem Betroffenen zur Kenntnis geben.
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Alkoholgefahrdung: Beratungsgesprach

Wir empfehlen, vor dieser Beratung die anderen das Thema Alkohol behandelnden IN-
FO-Blatter (,Wirkungen von Alkohol®, ,Anzeichen fiir Alkoholmissbrauch®, ,Vorbereitung
einer Erstberatung") zu lesen, deren Informationen hier vorausgesetzt werden. Diese
erste Beratung sollte ein ,Vier—Augen“-Gesprach sein.

e Als Vorgesetzter sich auf dieses Gespréch gut vorbereiten und darauf konzentrieren;,
ggf. sich vorher zuriickziehen, um sich gedanklich und emotional einzustimmen; die
gegenwartige eigene Verfassung einschéatzen und kontrollieren.

« Nach freundlicher, ruhiger Eréffnung und Zusicherung der Vertraulichkeit die beste-
henden Probleme direkt benennen; keine ,Prangersituation” herstellen, aber die
aufgetretenen und schriftlich belegbaren Probleme klar analysieren — und eine ver-
antwortungsvolle Veranderung des Verhaltens als Ziel definieren.

+ Den Betroffenen direkt ansprechen (,Du“ oder ,Sie"); ebenfalls klar von sich selbst
reden (,Ich mache mir Sorgen....").

+ Dem Betroffenen Gelegenheit zur ausfiihrlichen Darlegung des Problems aus seiner
Sicht geben und, wenn mdglich, gemeinsam konkrete Lésungswege suchen und
vereinbaren, z. B. den Besuch einer Suchtberatungsstelle.

* Die eigene Rolle als Fiihrungskraft, das heiltt das gebotene ausgeglichene Verhalt-
nis von Ndhe und Distanz nicht verlassen; der Vorgesetzte ist nicht ,Retter”, ,Be-
schiitzer, .Kumpel* oder Therapeut des Betroffenen, sondern die Person, die im
Rahmen ihrer Firsorgepflicht fir den Betroffenen und die Feuerwehr diesem anbie-
tet, ihm bei der Bewaltigung seiner offenbar gewordenen Probleme zu helfen — also
ihn konsequent bei der erforderlichen persdnlichen Neuorientierung begleitet.

+ Verdeutlichen, dass dem Betroffenen in enger Abstimmung mit ihm selbst geholfen
werden kann und wird — wenn er sich auf dieses Angebot der Begleitung durch die
Kameraden und - ggf. - durch Fachleute wie Seelsorger oder Lebens- und Suchtbe-
rater einlédsst und zu wirklicher Verhaltensénderung bereit ist.

¢ Diese Ansprechpartner fir den Betroffenen (und fir seine Kameraden und Angehé-
rigen) aus den Bereichen der Lebens- und Suchtberatung, der Selbsthilfegruppen,
der Sozialmedizin oder Seelsorge namentlich benennen und ggf. Herstellung des
Erstkontaktes anbieten.

¢ Schuldzuweisungen und Eskalation mit Austausch von Unsachlichkeiten vermeiden,
bei einem méglichen Gesprachsabbruch zeitnah den ndchsten Kontakt herstellen
und dieses Gesprach in Gegenwart einer weiteren Vertrauensperson, z. B. eines
Seelsorgers, einer psychosozialen Fachkraft oder eines Vertreters des Tragers der
Feuerwehr fiihren.

e Am Gesprachsende die wichtigsten Punkte zusammenfassen, nochmals die getrof-
fenen Vereinbarungen und ggf. Konsequenzen benennen und einen Folgekontakt
verbindlich vereinbaren.
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Posttraumatische Belastungsstorung

Diagnostische Kriterien

Laut DSM |V (Diagnostisch-statistisches Manual der Amerikanischen Psychiatrischen
Gesellschaft) gilt als Voraussetzung, um von einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS, im Englischen PTSD fiir Post Traumatic Stress Disorder) zu sprechen, fol-
gendes: die betroffene Person beobachtete oder erlebte tatsachlichen oder drohenden
Tod oder schwere Verletzung von anderen oder sich selbst und damit waren intensive
Gefiihle von Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen verbunden. In ICD-10 WHO (Internati-
onal Classification of Diseases der Weltgesundheitsorganisation, 1991) wird das Ereig-
niskriterium beschrieben als eine Situation aufergewdhnlicher Bedrohung oder katast-
rophalen Ausmales, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.

Die im INFO-Blatt ,Stress-Reaktionen” dargestellten Reaktionen kénnen sich zu PTBS
entwickeln. Bei einem zeitlichen Verlauf von 2 Tagen bis 1 Monat nach dem Ereignis
spricht man von einer akuten, bei einem Verlauf von langer als 1 Monat von der PTBS,
von einem verzdgerten Beginn bei Auftreten der Symptome nach mindestens 6 Mona-
ten, von einer chronischen PTBS bei l&nger als 2 Jahre auftretenden Symptomen. Ein-
zelne Symptome einer Stress-Reaktion, auch einer chronischen, kénnen den Beginn
von PTBS anzeigen —missen es aber nicht. Die Diagnose ist psychotherapeutischen
und psychotraumatologischen Fachleuten vorbehalten. Kenntnis der PTBS-Symptome
vor dem méglichen Ereignis bei den beteiligten Akteuren — Einsatzkraften und psycho-
sozialen Fachkraften — ermdglicht, praventiv, einsatzbegleitend und nachsorgend ge-
zielt zu unterstiitzen.

Symptome:

Wiederkehrendes Neu-Erleben des traumatischen Ereignisses auf mindestens eine der
folgenden Weisen: wiederholte, hoch belastende Erinnerungen, die Bilder, Gedanken
oder Wahrnehmungen beinhalten kénnen (von kleinen Kindern u. U. spielerisch reins-
zeniert), wiederholte Alptrdume, das Gefiihl, dem gewesenen traumatischen Ereignis
aktuell ausgesetzt zu sein, verbunden mit lllusionen, Halluzinationen und Flashbacks;
intensives seelisches Leid (u. U. mit kérperlichen Begleiterscheinungen) bei inneren
oder externen Hinweisreizen, die das traumatisierende Ereignis symbolisieren;

kontinuierliche Vermeidung von an das Trauma erinnernden Reizen (z. B. Gedanken,
Gesprachen, Aktivitdten, Orten, Personen) mit einer insgesamt eingeschrénkten Le-
bendigkeit, Erinnerungsliicken beziiglich wichtiger Aspekte des Traumas, Entfremdung
von eigener Umgebung, Affektreduktion, Zweifel an einer positiven eigenen Zukunft;

kontinuierlich gesteigertes Erregungsniveau (Arousal); erhdhtes Aggressionspotential,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen. Zur Diagnose von PTBS geniigt das
Vorliegen einzelner Symptome bereits dann, wenn sie das Leben des Betroffenen be-
deutsam beeintrachtigen.
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