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Zusammenfassung

Die Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema des Drogenscreenings in der Arbeitswelt in
Deutschland vor dem Hintergrund einer zunehmend grofder werdenden Gefahr, ausgehend
vom Drogenkonsum von Arbeitnehmern. Zielstellungen der Arbeit sind die Darstellung der
Bedeutung des Drogenkonsums in der Arbeitswelt und der Rolle des betrieblichen
Drogenscreenings in Deutschland.

Zu Beginn wird die Entwicklung des Drogenkonsums in Deutschland beschrieben. Dabel
wird deutlich, dass das aktuelle Ausmal’ des Drogenkonsums in der Bevolkerung sowie die
weiterhin zu erwartenden diesbeztglichen Entwicklungen, welche sich ebenso fir den
Bereich der Arbeitswelt abzeichnen, Konsequenzen, auch von Seiten der Verantwortlichen an
den Arbeitspléatzen, fordern. Denn es ist hinlanglich bekannt, dass Drogenkonsum zu
gravierenden Konzentrations- und Leistungseinbul3en beim Betroffenen fuhren kann und dass
damit von Drogen konsumierenden Beschéftigten zum einen Gefahr fir die Arbeitssicherheit
ausgeht und es zum anderen durch drogenbedingten Leistungsabfall zu Produktionseinbuf3en
fur Unternehmen kommt.

Es stellt sich die Frage, wie dem betrieblichen Drogenkonsum in sinnvoller Weise begegnet
werden kann, nachdem er rechtzeitig erkannt wurde. In Folge wird sowohl auf die
betrieblichen Suchthilfeprogramme und deren Entwicklung eingegangen, als auch das
betriebliche Drogenscreening, als eine Methode, mit welcher der Drogenkonsum von
Personen objektiviert werden kann, vorgestellt. Madaglichkeiten und Grenzen der
Untersuchungsmethoden werden diskutiert und die mit der Durchfihrung von
Drogenscreeninguntersuchungen verbundenen Folgen fir die Beteiligten beachtet. Eine
Beurteilung aus ethischer Sicht schliefdt die Diskusson, welche in Zusammenschau der
Einzelaspekte und unter genannten Voraussetzungen, stark die Durchfihrung von
betrieblichen Drogenscreeninguntersuchungen unterstitzt.

Bel der Beschaftigung mit der betrieblichen Drogenpolitik fallen die derzeit bestehenden
Mangel bezlglich der rechtlichen Rahmenbedingungen auf. Durch diese wird die betriebliche
Suchtarbeit nur ungentigend unterstiitzt, teilweise auch wesentlich behindert.

In der Arbeit wurden, unter Zuhilfenahme der entsprechenden Literatur, konkrete Mangel in
der Gesetzgebung festgestellt und die Erfordernisse, auf welche bel ener Verbesserung
derselben eingegangen werden muss, benannt.

Da die USA eine Voreiterrolle bezuglich des betrieblichen Drogenscreenings einnehmen,
wurde die Tatsache genutzt, in einem eigenen Abschnitt einen Uberblick (ber die
langjahrigen Entwicklungen des Drogenkonsums und der betrieblichen Drogenpolitik in den
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USA zu geben. Erfolge sowie Fehlentwicklungen in der betrieblichen Drogenpolitik der USA
werden dabei aufgezeigt, mit dem Ziel, die bereits vorhandenen Erfahrungen auch fir das

kunftige Handeln in Deutschland nutzbar zu machen.
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1. Einleitung

In Deutschland finden sich zunehmend Publikationen im Zusammenhang mit betrieblichem
Drogenscreening, aber auch zum Thema illegaler Drogen in der Arbeitswelt allgemein. Und
trotz des wachsenden Interesses am Thema, stehen bislang, zumindest aus deutschen Quellen,
noch recht wenig tiefergehende Informationen zum Thema zur Verfigung. Zum einen
entwickelt sich das Interesse am Thema erst wdhrend der letzten Jahre allméahlich. Zum
anderen werden die Moglichkeiten zur Durchfihrung entsprechender wissenschaftlicher
Untersuchungen durch das deutsche Recht stark eingeschrank.

Trotzdem wird das Thema von verschiedenen Seiten, v. a. von Arbeitss und Rechts-
medizinern, aber auch von Gewerkschaften, Juristen u. a. aufgegriffen. Dabei wird jeweils auf
die Notwendigkeit der tiefergehenden Auseinandersetzung mit dem Thema hingewiesen und
es werden, aus den unterschiedlichen Perspektiven, konkrete Probleme aufgezeigt und
tellweise auch Vorschlage zur Begegnung einzelner Punkte des weiten Problemfeldes
geliefert.

Die vorliegende Arbeit wurde mit der Absicht verfasst, Wissen und Erfahrung, welche bis
heute zum Thema Drogenkonsum am Arbeitsplatz und zu der Bedeutung betrieblichen
Drogenscreenings vorliegen, in sinnvoller Weise zusammenzuftihren, unter Hinzuziehung
amerikanischer Daten, ein mdglichst vollstandiges Bild der Problematik zu geben und durch
die Diskusson der enzelnen Aspekte, die bereits in Gang gekommenen
Probleml6sungsprozesse weiter zu unterstitzen.

In den weiteren einleitenden Ausfuhrungen werden die Themenbereiche der ,illegalen
Drogen” sowie des,, Drogenkonsum in Deutschland” behandelt.

1.1. Illegale Drogen

1.1.1. Definition

Rauschmittel sind nattrlich (z. B. Haschisch, Kokain, Opium), habsynthetisch (z. B. Alkohal,
Heroin) oder kinglich hergestellte (z. B. Weckamine, Barbiturate) Drogen, die durch eine
jeweils typische Kombination von erregenden und dampfenden Wirkungen auf das
Zentralnervensystem zu einer Veranderung des Bewusstseinszustandes fuhren. Zu den
Wirkungen gehdoren Enthemmung, Verschiebung der affektiven Gleichgewichtslage,
Unterdrickung von Schmerzen und Unlustgefiihlen, Erzeugung von Euphorie oder
Halluzinationen. Alle Rauschmittel flUhren zu einer psychischen und/ oder physischen
Abhangigkeit von der Droge und konnen die Gesundheit und Leistungsféhigkeit des
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Menschen gefahrden und sein Sozialverhalten negativ beeinflussen. Die meisten Rauschmittel
unterstehen dem Betaubungsmittelgesetz.(DIGEL und KWIATKOWSKI, 1992)

Dieses Gesetz stellt den ungesetzlichen Gebrauch von, in den Anlagen zum Gesetz
aufgezéhlten, Betdubungsmitteln unter Strafe und regelt zusammen mit der
Betaubungsmittelverordnung die &rztlich indizierte Verwendung von Betdubungsmitteln.

Im BtMG wird unterschieden zwischen nicht verkehrsfahigen, verkehrs-, aber nicht
verschreibungsféhigen  und  verkehrss  und  verschreibungsfahigen  Substanzen.
(HILDEBRANDT 1998)

Von den, im Folgenden als illegale Drogen bezeichneten Rauschmittel besteht nach dem
Betdubungsmittelgesetz ein Totalverbot u. a. fir Heroin, Cannabis, LSD und Mescalin. Diese
Substanzen sind sowohl verkehrs- als auch verschreibungsunféhig, es ist kein legaler Umgang
mit den Substanzen mdglich. (vgl. JUPP und HAMMER, 2002)

Eine Beschrankung auf die Verkehrsféhigkeit hat zur Folge, dass davon betroffene
Subgtanzen, darunter z. B. Methylendioxymethylamphetamin (Ecstasy) und Kokain, fir
Laborzwecke u. & verwendet, jedoch nicht fir den menschlichen Gebrauch verschrieben
werden dirfen. Und schlieffdlich sind die verschreibungsfahigen Betdubungsmittel, wie z. B.
Amphetamin, Metamphetamin, Methadon, Levomethadon und Morphin, zul&ssig im Rahmen
der &ztlichen Therapie.

Die weitlaufig verwendeten Eintellungen in ,harte® und ,,weiche" Drogen beriicksichtigen das
Abhangigkeitspotential und die Stérke der psychotropen Wirkung von Drogen, aber auch
gesundheitliche, politische, kulturelle und wirtschaftliche Aspekte. So zahlt Cannabis
dlgemein as weiche, Heroin und andere Opiate als harte Drogen. Dazwischen liegen die
Amphetamine, Halluzinogene und Kokain. Da die Unterscheidungskriterien jedoch keiner
stringenten  Systematik folgen und daher unterschiedlich ausfallen, scheinen sie wenig
sinnvoll. (ULRICH 2000)

Das Betaubungsmittelstrafrecht, welches as Tel des Betdubungsmittelgesetzes, die
Grundlage zur Bestrafung von illegllem Umgang mit Betdubungsmitteln darstellt,
unterscheidet alerdings nicht zwischen ,harten* und ,weichen* Drogen. Dies bleibt den
Strafgerichten  Uberlassen, welche individuell entscheiden konnen, eventuell einen
Heroindealer hérter zu bestrafen, als einen Cannabisdedler. (vgl. JUPP und HAMMER, 2002)
Dem Grundsatz ,Hilfe statt Strafe” folgend, hat der Gesetzgeber unter bestimmten
Voraussetzungen die Zurtckstellung der Strafvollstreckung und unter Umstanden die
Anrechnung einer Therapie auf die Strafe geregelt. Zudem kann die Staatsanwaltschaft von
der Verfolgung absehen, wenn die Schuld des Téters as gering anzusehen ist, indem kein
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Offentliches Interesse an der Strafverfolgung bestent und der Téter lediglich zum
Eigenverbrauch in ,,geringer Menge* mit Betaubungsmitteln umgeht. Wobei sich die ,,geringe
Menge" nach dem Wirkstoffgehalt, der Zahl der toxischen Dosen und der Gefahrlichkeit der
Betdubungsmittel richtet. So beginnt die ,nicht geringe Menge“ be Cannabis etwa bel 7,59
des Wirkstoffes THC, was einer Bruttomenge von 300 bis 750g oder durchschnittlich etwa
500 Konsumeinheiten entspricht. Dennoch ist die Polizel, nach dem Legalitétsprinzip, dazu
angehalten, ausnahmslos jeden Umgang mit Drogen zu verfolgen und be der zustandigen
Staatsanwaltschaft anzuzeigen. Die Moglichkeit der Strafeingtellung liegt ausschliefdlich bel
letzterer. (PUTZ 2000)

1.1.2. Die verschiedenen Stoffgruppen und deren Wirkweisen

Man kann zwei grol3e Wirkgruppen unterscheiden. Zum einen die tberwiegend sedierenden,
wie Opiate, Cannabis und LSD und die Uberwiegend stimulierenden, wie Kokain und
Amphetamine mit Ecstasy. Folgende Stoffgruppen werden in Deutschland am haufigsten
konsumiert:

Die psychotrop wirksamen Cannabinoide, die aus verschiedenen Teilen der Hanfpflanze
(Blétter, Blltenteile, Olartige Stoffe sowie Harz) gewonnen werden, sind das Delta-9-
Tetrahydrocannabinol (THC) bzw. das 11-Hydroxy-THC. Das Harz, die Bliten oder Blétter,
werden as Haschisch (50 % THC) oder als Marihuana (2- 5 % THC) geraucht oder in
Flissigkeit aufgekocht getrunken. Das Ol kann auch in Speisen (z. B. Gebéck oder Konfekt)
eingearbeitet konsumiert werden.

Die lipophilen Substanzen lagern sich in fettreichen Geweben wie dem Gehirn ab und
erreichen ihren maximalen Plasmaspiegel im Falle der Inhalation nach ca. 5- 10 Minuten. Das
Gefuhl, , high* zu sein stellt sich dann nach ca. 15- 30 Minuten ein und kann bis zu 6 Stunden
andauern.

Haschisch ist billig, leicht verfugbar und wird weitldufig konsumiert. Wie auch die
Diskussonen um die Legaliserung dieser ,weichen Droge zeigen, wird sie in der
Gesellschaft als harmlos eingestuft, was sich v. a. darauf bezieht, dass keine unmittelbaren
Todesfélle im Zusammenhang mit dem Konsum stehen. Darlber wird aber die besondere
Gefahr dieser Substanzen, namlich die Tatsache, dass der Wirkstoff aufgrund der lipophilen
Eigenschaft besonders stark im Gehirn abgelagert wird, und dort lange verwellt, zu wenig
beachtet.

Im Rauschzustand kann die Droge folgende psychische Zusténde hervorrufen: Neben
Zufriedenheit oder Hochstimmung kommt es zu Unruhe, Gereiztheit, Apathie und evtl.
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Halluzinationen. Physisch kann sich der Cannabiskonsum in erweiterten Pupillen, gerdteten
Augenbindehéuten, Ubelkeit oder Schi&frigkeit auRern.

Beim Dauergebrauch @ufert sich die chronische Intoxikation im  typischen
Unmotivationssyndrom, gekennzeichnet durch Nachlassen von Antrieb, Gedachtnis, Interesse
und Motivation, zunehmender Isolierung, Verlust von Kritik- und Urteillsfahigkeit, der
Beeintrachtigung von intellektuellen Fahigkeiten und Aufmerksamkeitsstérungen.

Nachweisbar sind die Abbauprodukte der Cannabinoide im Urin be seltenem Gebrauch
ungeféhr 2 Wochen, bel regelméaiigem Konsum hingegen bis zu 2 Monaten nach dem letzten
Konsum.

Heroin (Diazetylmorphin) und andere Opiate, wie Morphin und Codein (welche in
Medikamenten vorkommen), werden aus dem Saft der Schlafmohnkapsel gewonnen. Vom
Korper werden die Substanzen alle zu Morphin verstoffwechselt und als solches im Harn
ausgeschieden.

Als Droge werden Opiate geraucht oder i. v. injiziert. Bereits wenige Sekunden nach der
Injektion stellt sich ein von Glicksgefuhl und Entspannung gepréagter Rauschzustand ein, der
10 bis 30 Minuten anhdt. Dem Rauschzustand folgt eine 2- bis 6-stindige Phase der
Antriebsminderung, Lethargie und Somnolenz, die meist als angenehm erlebt wird. Die
physischen Auswirkungen von Opiaten sind allgemein zentral démpfend, was sich in
Atemdepression, Analgesie, Schl&frigkeit und verengten Pupillen &ul3ert.

Die grof3e Gefahr dieser Substanz besteht in der schnellen Toleranzentwicklung, durch welche
die berauschende Dosis schnell in die N&he der todlichen kommt. Dariiber hinaus kann der
Konsum Abhangigkeit verursachen. Nachweisbar sind Opiate im Urin bis zu 72 Stunden.
Kokain wird aus den Bléttern des Coca-Strauches gewonnen oder aber synthetisch hergestellt
und in Form eines weil3en Pulvers oder als Lsung angeboten. Es kann geschnupft, geraucht,
geschluckt oder injiziert werden. Bel der oralen und langsamsten Aufnahme setzt die Wirkung
nach etwa 5-20 Minuten ein und dauert ca. 45-90 Minuten. Kokain wirkt zentral stimulierend.
Es verursacht beim Konsumenten das Gefthl der Euphorie, vermehrte Vigilanz, sexuelle
Stimulation und fuhrt zur Selbstiberschdtzung. Gleichzeitig werden Hunger und M udigkeit
nicht mehr wahrgenommen, der Konsument fhlt sich ,, leistungsféhiger*.

Physische Anzeichen sind erweiterte Pupillen, Angtieg der Herzfrequenz und Beschleunigung
der Atmung. Kokaingebrauch kann Abhangigkeit verursachen. Kokain kann etwa 3 Tage lang
im Urin nachgewiesen werden.

Amphetamine sind synthetisch hergestellte Abkémmlinge von Ephedrin und anderen Aminen.
Sie stimulieren das zentrale Nervensystem und wirken dadurch euphorisierend und

10
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leistungssteigernd. Neben ihrer Verwendung zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken,
werden aus ihnen die sogenannten Designerdrogen hergestellt (wie z. B. Ecstasy), die als
weil3es Pulver oder als bunte Tabletten angeboten werden.

Ihre Wirkung beruht auf der Freisetzung von Katecholaminen im Gehirn und beginnt wenige
Minuten bis zu einer halben Stunde nach Einnahme und h&lt Stunden an. Sie aufert sich in
Stimmungssteigerung und Wohlgefuihl, erhohter Senstivitdt, Kommunikationsbedirfnis und
Enthemmung und macht Ecstasy als Partydroge sehr beliebt . Zum Teil kommt es auch zu
haluzinogenen Wirkungen.

Physische Auswirkungen der Droge sind starke Herzfrequenzsteigerung, verminderter Durst
und Appetit. IThr Konsum fuhrt zwar nicht zur korperlichen, jedoch schnell zu einer starken
psychischen Abhangigkeit. Amphetamine sind etwa 3 Tage im Urin nachweisbar.

Weitere illegale psychoaktive Substanzen sind Halluzinogene wie LSD  oder
psylocybinhaltige Pilze. (KLEINSORGE 2003)

1.1.3. Konsumententypen

Es werden vier Konsumententypen unterschieden:

Eine grof3e Gruppe sind ausschliefdlich Cannabis-konsumierende, welche die Droge zumindest
in einem bestimmten Lebensabschnitt konsumieren und unaufféllig leben, ohne grofere
Probleme durch ihren Konsum zu haben.

Daneben existiert eine grofle Gruppe junger Leute mit multiplem Drogenkonsum, wobei
Cannabis zwar dominiert, zudem aber Ecstasy und Amphetamine gebraucht werden. Jene
haben haufig einen Bezug zur Techno- oder Rave-Szene. Zunehmend werden in diesen
Szenen auf3erdem L SD und Kokain beliebter.

Eine dritte Gruppe bilden die Heroinkonsumenten, bel denen haufig noch Beigebrauch von
Kokain, Cannabis und Alkohol besteht und deren Drogenkonsum sich als auflerst
problematisch fur sémtliche L ebensbereiche erweist.

Zuletzt ist die Gruppe der ausschlief3dlich Kokain-konsumierenden zu nennen, die zwar grofer,
aber auch unaufféliger und weniger problematisch ist, als die der Heroinkonsumenten.
(SIMON et al., 2002)
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1.2. Drogenkonsum in Deutschland

1.2.1. Uberblick uber die wichtigsten Entwicklungen und Charakteristika des
Drogenkonsums seit 1960

In den 60er Jahren kam es erstmals zu einer weiten Verbreitung des Drogengebrauchs in
Deutschland. Damals gewann der Konsum von Drogen, wie Cannabis oder Heroin, an
Bedeutung. Zuvor war der Drogengebrauch auf spezielle Gruppen beschrankt, die vor allem
Opiate oder Kokain konsumierten, ein weit verbreiteter Konsum bestand dagegen nicht.

Ende der 60er Jahre nahm vor allem der Konsum von Cannabis und LSD zu. Reagiert wurde
darauf 1972 mit der Verabschiedung eines neuen Betdubungsmittelgesetzes, welches der
zunehmenden Drogenproblematik Einhalt gebieten sollte. Trotzdem kam es zu einem
erheblichen Angtieg des bis dahin recht stabilen Cannabiskonsums. Heute ist dieser in allen
Regionen und sozialen Schichten verbreitet.

Der Konsum von LSD nahm Mitte der 70er Jahre deutlich ab und blieb bis Mitte der 80er
Jahre ein relativ kleines Problem.

Der Heroinkonsum in Deutschland nahm Mitte der 70er Jahre zu und hielt sich danach auf
konstantem Niveau. Er konzentriert sich vor alem in den groféen Stadten. Auch im Osten
Deutschlands haben sich mittlerweile entsprechende Drogenszenen etabliert, allerdings ist
dort der Gebrauch noch weniger ausgepragt, as im tbrigen Deutschland. Zahlenmaldig liegt
die Bedeutung des Heroingebrauchs weit hinter der des Cannabiskonsums, doch die
gesundheitlichen und sozialen Probleme, die er nach sich zieht, sind erheblich. Dazu zdhlen
Drogentodesfalle, HI'V-Infektionen und die Beschaffungskriminalit&t.

Der verbreitete Gebrauch von Kokain begann etwa 1980 mit einer zunéchst noch geringen,
jedoch seitdem stetig wachsenden Zahl an Konsumenten, welche bis vor einigen Jahren noch
in erster Linie Heroin, und Kokain ,nur* as Sekundédrdroge gebrauchten. Bis heute hat die
Zahl der priméren Kokainkonsumenten zugenommen und Ubertrifft nun die Anzahl der
Heroinkonsumenten. Wie be Heroin, findet sich auch der Gebrauch von Kokain
hauptsachlich in den grof3en Stéadten und deren Umgebung.

Anders zeigt sich der Gebrauch von Amphetaminen und Ecstasy. Nachdem die Amphetamine
bereits Mitte der 80er grofe Beliebtheit und weitere Verbreitung fanden, folgte Ecstasy
wenige Jahre spéter. Es kam zu einer starken Verbreitung dieser Substanzen, sowohl in den
Stadten, als auch auf dem Land. Beziglich ihrer Konsumentenzahlen fur Ost- und
Westdeutschland weisen sie geringere Unterschiede auf, als andere Drogen.

Ecstasy und Amphetamine werden oft zusammen mit LSD und Kokain gebraucht. (SIMON et
al., 2002)
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1.2.2. Die aktuelle Drogensituation in Deutschland und deren Tendenz

1.2.2.1. Ubersicht tiber die Datenquellen

Epidemiologische Quellen, die Auskunft geben dber den Drogenkonsum und die
Konsumenten, basieren in Deutschland vor allem auf regelmaldigen reprasentativen Umfragen
und Prévalenzstudien. Zwel dieser fortlaufenden Erhebungen auf nationaler Ebene sind die
Studie zur ,Drogenaffinitdt  Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland®
(Drogenaffinitétsstudie, DAS) und der , epidemiologische Suchtsurvey” (Bundesstudie zum
Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bel Erwachsenen in Deutschland, ESA).
Beide Studien betreffen den Konsum sowohl illegaler als auch legaler Suchtmittel.

Bei der Drogenaffinitétsstudie handdt es sich um eine Befragung Jugendlicher und junger
Erwachsener (12 bis 25 Jahre) die im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung seit 1973 im Abstand von 3 bis 4 Jahren durchgeftihrt wird. Friher wurden die
Befragungen ,face to face” durchgefihrt, be der Erhebung 2000/ 2001 wurde auf
computergestiitzte Telefoninterviews umgestellt. Die letzte Erhebung fand 2004 statt.

Die Bundesstudie (Représentativerhebung) wird seit 1980 im  Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit durch das IFT in Minchen durchgefihrt. Sie stellt die
schriftliche Befragung einer reprasentativen Stichprobe der Wohnbevdlkerung im Alter von
18 bis 59 Jahren dar. Die letzte Erhebung erfolgte 2003. (SIMON , DAVID-SPICKERMANN
und FARKE, 2005)

1.2.2.2. Ergebnisse

In der folgenden Darstellung der aktuellen Drogensituation in Deutschland wird hauptséchlich
auf die Ergebnisse der Repréasentativerhebung zurtickgegriffen. Der Schwerpunkt dieser
Erhebung liegt auf der Erfassung der Pravalenz und der Folgen des Konsumverhaltens bel
Erwachsenen der Altersgruppe 18 bis 59 Jahre.

Es wurden fur die Erhebung von 2001/ 2002 6.632 Personen in den alten und 1.430 Personen
in den neuen Bundeslandern schriftlich befragt, wobei 45 % der Befragten bereit waren, tber
sich Auskunft zu geben (Ausschopfungsquote). Des welteren geben einige Daten aus der
Drogenaffinitéatsstudie Auskunft Gber den Konsum von illegalen Rauschmitteln unter 12 bis
25-Jahrigen. Die Stichprobengrof3e betrégt insgesamt 3.000 junge Menschen (2.000 aus den
aten und 1.000 aus den neuen Bundeslandern). (SIMON et al., 2002)

Bel den jewells letzten Studien aus den Jahren 2003/ 2004 wurden nicht mehr getrennte Daten
fur die neuen und aten Bundesléander erhoben. Nachdem sich, durch einen starken Anstieg
des Drogenkonsums in den neuen Bundeslandern seit der Wende, die Verhdltnisse beztiglich
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des Drogenkonsumverhaltens in beiden Teilen Deutschlands weitgehend angeglichen hatten,
présentieren die Studien von 2003/ 2004 einheitliche Daten fur Gesamtdeutschland. Diese
finden sich folgend im Text, nicht aber in den Abbildungen und Tabellen.

Wahrend es sich be der Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums um den Bevolkerungsanteil
handelt, welcher mindestens einmal im Leben Drogen gebraucht hat, gibt die 12-
Monatspravalenz den Anteil der Bevolkerung an, welcher Drogen in den 12 Monaten vor der
Untersuchung konsumiert hat.

1.2.2.2.1. Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums

Ein grol¥er Teil der deutschen Bevdlkerung hat Erfahrung mit dem Konsum illegaler Drogen.
Oft handdt es sich dabei nur um ein Ausprobieren (meist von Cannabis), das nach kurzer Zeit
wieder aufgegeben wird.

2000/ 2001 gaben in den alten Bundeslandern 21,8 % der befragten 18- bis 59-Jahrigen an, in
ihrem Leben schon einmal illegale Drogen konsumiert zu haben.

Es zeigte sich ein deutlicher anteilméiger Unterschied zwischen Mannern und Frauen.
Wahrend im Westen 25,4 % der Méanner und 18,1 % der Frauen Drogen konsumierten, wurde
der Unterschied in Ostdeutschland noch deutlicher. Hier lagen die Schétzwerte fir die Manner
mit 14,6 % doppelt so hoch wie die der Frauen mit 7,1 %.

Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung Deutschlands bedeutet das eine Anzahl von rund
9.433.000 Personen mit Drogenerfahrung (5.682.000 Méanner und 3.738.000 Frauen ).
(SIMON et al., 2002)

Die Erhebung von 2003/ 2004 fur ganz Deutschland zeigt mit 25,2 % (31,3 % der Manner
und 189 % der Frauen haten Drogenerfahrung) eine weitere Zunahme be der
L ebenszeitpravalenz des Drogenkonsums (SIMON, DAVID-SPICKERMANN, FARKE,
2005).
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Abb. 1 und 2: Lebenszeit- und 12-Monatspravalenz: Illegale Drogen insgesamt (18-59-Jahrige) 2000 (SIMON et
a., 2002)

Von den Abbildungen 1 und 2 kann man jewells fir West- und fir Ostdeutschland, getrennt
fur Mamner und Frauen des Alters 18 bis 59 Jahre, die Lebenszeit- und die 12-
Monatspravaenz fur den Gebrauch illegaler Drogen ersehen. Es wird unterschieden zwischen
dem Gebrauch illegaler Drogen insgesamt, dem ausschliefdlichen Gebrauch von Cannabis und
dem Konsum anderer illegaler Drogen.

Die Lebenszeitprévalenz in Ostdeutschland erreicht ungeféhr die Héalfte der Werte in
Westdeutschland, wobei die Zahl fur die ostdeutschen Frauen etwa zweieinhalb mal kleiner
ist, as die der westdeutschen. Bel den Mannern ist der Unterschied geringer. Hier ist die
Lebenszeitpravalenz der Westdeutschen um gut das Eineinhalbfache hoher als die der
Ostdeutschen.
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Geschlecht Altersgruppen (Jahre)

Gesamt | mannl. | weibl. 18-20| 21-24| 25-29| 30-39| 40-49| 50-59

Anzahl 47642 2428 23,36 28| 3615 522| 14,092\ 11,875| 10,04
(Mio.)
Cannabis 214 24.8 17,7 38,0 381 318 24,1 16,9 6,6

6,2 7,9 451 253 19,7 113 5,5 15 0,4

Amphe- 2,4 2,8 2,0 2,4 34 25 25 2,0 11
tamine

0,6 0,8 04 2,1 3,3 0,7 0,5 0,1 -

Ecstasy 15 1,8 1,1 52 5,7 32 1,1 0,2 0,1

0,6 1,0 0,3 1,8 3,7 0,8 0,5 0,1 -

Kokain 24 3,0 19 2,6 4.8 4,7 3,5 1,2 0,2

0,9 1,2 0,5 2,0 2,7 1,7 1,0 0,2 -

LSD 2,0 2,6 1,4 24 3,6 2,3 2,1 2,2 0,9
0,2 0,2 - 15 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1
Heroin 04 0,5 0,2 04 0,5 0,7 0,5 0,3 -
0,1 0,2 - 04 0,3 0,5 - 0,1 -
andere 0,8 1,1 0,5 1,1 1,0 1,0 11 0,8 0,1
Opiate
0,1 0,2 0,1 - 0,5 0,3 0,2 0,1 -
Psylocy- 2,0 2,5 1,5 34 7,1 2,6 2,1 1,3 0,1
binhaltige
Pilze 0,5 0,7 0,3 2,5 3,2 0,8 0,1 0,1 -
Andere 1,6 2,0 1,2 2,5 3,7 24 18 11 04
Drogen
als 0,4 0,6 0,3 1,7 2,0 0,7 04 0,1 -
Cannabis

Abb. 3: Lebenszeit - und 12-Monatspravalenz illegaler Drogen in Westdeutschland (2000 / 2001) (SIMON et
a., 2002)

Deutliche Unterschiede finden sich zwischen dem Gebrauch von Cannabis und dem Gebrauch
anderer Drogen, wie Kokain, Opiate und Aufputschmittel. Vergleicht man die Erfahrung mit
unterschiedlichen illegalen Drogen unter den 18-bis 59-Jahrigen in Westdeutschland, so findet
man an erster Stelle, mit hochster Préavalenz, Cannabis (Lebenszeitpravalenz in
Westdeutschland: 21,4 %), gefolgt von Amphetaminen (2,4 %), Kokain (2,4 %), LSD (2,0 %)
und psylocybinhaltigen Pilzen (2,0 %). Die Erfahrungen mit Heroin und anderen Opiaten
liegen unter 2 % (siehe Tabelle).
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HLebenszeitpravalenz ~ EW12-Monatspravalenz

Abb. 4 und 5: Lebenszeit- und 12-Monatspravalenz , harter Drogen” 2000/ 2001 (SIMON et a ., 2002)

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die jeweiligen Pravalenzen fir die verschiedenen , harten”
Drogen in Ost- und Westdeutschland. Wahrend die L ebenszeitprévalenzen in Ostdeutschland
bei den meisten Drogen noch niedriger sind as im Westen (in Ostdeutschland begann der
Drogenkonsum erst vermehrt nach Offnung der Grenze), liegt der Wert von Ecstasy Uber dem
westdeutschen Niveau.

Betrachtet man die 12-Monatspravalenzen in beiden Tellen Deutschlands, so stellt man fast

gleiche Werte fir den Konsum ,, harter” Drogen fest.
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Nach der Erhebung von 2000/ 2001 wurden in den vorangegangenen 12 Monaten in
Westdeutschland von 6,5 % der befragten Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren illegale
Drogen konsumiert (8,2 % bel den Mannern und 4,7 % bel den Frauen). In Ostdeutschland
bekannten sich 5,2 % zum illegalen Drogengebrauch (6,7 % der Manner und 3,7 % der
Frauen).

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung konsumierten in Deutschland rund 2.858.000 Personen
(entspricht ca. 6 % der Gesamtbevolkerung) illegale Drogen. (SIMON et al., 2002)

Dagegen zeigte die Untersuchung von 2003/ 2004 bel den Erwachsenen unter 60 Jahren
7,3 % Drogenkonsumenten. Cannabis wurde von 6,8 % der Altersgruppe und damit am
haufigsten konsumiert. (SIMON, DAV ID-SPICKERMANN und FARKE, 2005).

Etwas geringer lag dieser in der vorangegangenen Erhebung von 2000/ 2001: Damals wurde
innerhalb des vorangegangenen Jahres in den neuen Bundesléandern von 4,9 % und in den
alten Bundesldndern von 6,2 % der Personen der Altersgruppe Cannabis konsumiert. ,,Harte"
Drogen wurden im selben Zeitraum in den alten und in den neuen Bundeslandern von jewells
0,5 % der Befragten konsumiert. (SIMON et al., 2002)

Westdeutschland Ostdeutschland
in Prozent
301
25+
201
1511
1011
5_/
0
1994 1995 1997 2000/01 1994 1995 1997 2000/01

DLebenszeitpravaIenz -12—Monatsprava|enz D D

Abb. 6: Lebenszeit- und 12-Monatspravalenz des Konsumsillegaler Drogen 18-39-Jahriger im Vergleich zu
friheren Untersuchungen (SIMON et al., 2002).
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1.2.2.2.3. Tendenz des Drogenkonsums

Fur die Altersgruppe der 18- bis 39-Jahrigen liegen friihere Untersuchungen zur Pravalenz des
Drogenkonsums vor, so dass ihre Entwicklung wéhrend der letzten Jahre dargestellt werden
kann.

Seit 1994 ist sowohl in den dten as auch in den neuen Bundesléndern die
Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums gestiegen. In Westdeutschland erhohte sich der
Wert wahrend 6 Jahren bis 2000 um 10 Prozentpunkte auf 29,5 %, in Ostdeutschland sogar
um 14 Prozentpunkte auf 19,0 % der Bevdlkerung. FUr ganz Deutschland bedeutete dies, dass
2000 27,6 % der 18- bis 39-Jahrigen Erfahrung im Drogenkonsum hatten, in der Gruppe der
18- bis 59-Jahrigen waren es 19,8 %.

Die letzte Erhebung aus dem Jahr 2003 zeigte eine Fortsetzung dieses Trends. In der Gruppe
der 18-bis 59-Jdhrigen hatten nun bereits 25,2 % schon einmal Drogen konsumiert.

Ahnlich zeigt sich der Zuwachs bei der Zwdélfmonatspravalenz. In Westdeutschland betrug er
bis 2000 6,5, in Ostdeutschland 8 Prozentpunkte.

Die Entwicklung des Cannabiskonsums hat den grofdten Anteil an diesem, Uber Jahre
zunehmenden, Drogenkonsum. Das zeigen deutlich die Pravalenzraten 18- bis 24-Jahriger
Konsumenten in Westdeutschland. Wahrend der letzten 20 Jahre stieg be diesen die
L ebenszeitpravalenz fir den Gebrauch von Cannabis in den alten Bundslandern von 14 %
(1980) auf ca. 25 % (1997) und erreichte im Jahr 2000 mit 38 % ihren Spitzenwert.

In Ostdeutschland begann der Anstieg 1990 mit 2 % Cannabiskonsumenten (18- bis 29-
Jahrige), erreichte 1995 12 % und nahm bis 2000, sich dem westdeutschen Wert ndhernd, auf
29 % zu. (SIMON et a., 2002)

Betrachtet man den Konsumtrend bezogen auf die verschiedenen Suchtstoffe, fallt
insbesondere die starke Zunahme des Cannabiskonsums in den letzten Jahren unter jungen
L euten auf, wie oben bereits beschrieben.

Im Jahr 2003/ 2004 konsumierten rund 3,8 Millionen Menschen in Deutschland Cannabis,
2000/ 2001 waren es etwa 3,4 Millionen Cannabiskonsumenten und drel Jahre zuvor lag
deren Zahl noch um eine Million niedriger.

In der Drogen-Beliebtheitsskada bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen an néchster
Stelle kommen Ecstasy und Amphetamine. Ihre Konsumentenzahl betrug 2001 zwischen
300.000 und 400.000 Personen. Wéhrend sich fir Ecstasy auch in einer Untersuchung von
2002 ein konstanter Konsum zeigte, nahm der bel den Amphetaminen weiter leicht zu.
(SPIEGEL et a., 2003)

19


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

Auch haluzinogene Drogen werden vor alem von jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre)
konsumiert, darunter am haufigsten LSD und psylocybinhaltige Pilze. Allerdings ist die
zahlenmdl3ige Bedeutung von LSD seit den 70er Jahren stark gesunken. (SIMON et al.,
2002) In den Abbildungen 3 und 4 ist der grofRe Unterschied zwischen Lebens- und
Zwolfmonatspravalenz fur LSD zu sehen. Sie zeigt, dass die Substanz LSD von den meisten
Konsumenten nur probiert oder kurzfristig konsumiert wird.

Der Konsum von Heroin und anderen Opiaten, wie Methadon, Codein, Opium und
Morphium ist in Deutschland weniger verbreitet. Allerdings ist der Konsum dieser
Substanzen aul3erst gefahrlich und problematisch. Im grof3en Teil der Félle ist er kombiniert
mit dem Missbrauch anderer Substanzen. Was seine Entwicklung angeht, so bestehen grole
regionale Unterschiede. Wahrend sich in den neuen Bundesléndern erst eine Szene bildet,
und daher eine Zunahme im Konsum zu verzeichnen ist, zeigt sich die Lage in
Westdeutschland stabil.

Allerdings l&ast sich eine Verschiebung des Konsums innerhalb der Opiate erkennen, die auf
die grofe Zunahme der Subgtitution (etwa 50.000 Personen nahmen im Jahr 2000 an
M ethadonsubstitutionsprogrammen teil) zuriickzufihrenist. (SIMON et al., 2002)

Der Kokainkonsum zeichnet sich durch sein, seit mehr as 10 Jahren bestehendes,
gleichformiges und stabiles Wachstum und durch das polyvaente Verhdten seiner
Konsumenten aus. Meist gebrauchen diese neben Kokain noch weitere illegale Drogen, v. a
Opiate, immer 6fter auch andere Substanzen.

In den neuen Bundeddndern sind die Erfahrungen mit Kokain im Jahr 2000
(Lebenszeitpravalenz: 1,6 %) noch deutlich geringer, as in den alten Bundeséandern
(Lebenszeitpravalenz: 2,4 %). (VOGT, SCHMID und ROTH 2000)

2. Zielstellungen

Bereits in der Einleitung wurde auf das grofer werdende Problembewusstsein hingchtlich des
Konsums illegaler Drogen unter Beschéftigten hingewiesen. Insbesondere Arbeitsmediziner
sowie Unternehmer und Juristen sehen sich mit genanntem Problemfeld konfrontiert und
beméangeln haufig den Mangel an Informationsmaterial und praktischen Handlungsgrundlagen
zum Umgang mit dem betrieblichen Drogenproblem.

Es werden nicht genau abzuschétzende negative Folgen mit der Drogenbeeinflussung von
Beschéftigten in Zusammenhang gebracht. Und es besteht der Wunsch, diesen erfolgreich zu

begegnen. Fur die vorliegende Arbeit ergeben sich daraus zwel wesentliche Zielstellungen:
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Zum einen soll die Bedeutung des Drogenkonsums in der Arbeitswelt Deutschlands erortert
und dargestellt werden.

Und zum anderen interessieren die Moglichkeiten, den Drogenkonsum von Beschéftigten zu
kontrollieren und zu vermindern. In diesem Zusammenhang wird die Bedeutung betrieblichen

Drogenscreenings untersucht.

3. Material und Methoden

In diesem Kapitel werden wichtige, grundlegende Themen behanddt, welche dem besseren
Versténdnis der Darstellungen der Ergebnisse im nachfolgenden Kapitel dienen sollen.

Die Informationen entstammen der deutschen und US-amerikanischen Literatur und dem
Internet.

Im Einzelnen wird ein Uberblick ber die geschichtlichen und neueren Entwicklungen in der
betrieblichen Suchtarbeit in Deutschland gegeben, die technischen und praktischen
Grundlagen der Durchfihrung von Drogenscreeninguntersuchungen werden erklart und
abschlieBend wird beispielhaft ein Uberblick tiber die betriebliche Drogenproblematik und
Drogenpolitik in den USA gegeben.

3.1. Betriebliche Drogenpolitik in Deutschland

3.1.1. Geschichte der betrieblichen Suchtarbeit

Im Mittelalter und noch lange Zeit danach war es in Deutschland und auch in anderen
europaischen Landern normal, be der Arbeit haufig und viel Bier zu trinken, um den Durst zu
|6schen und sich zu starken.

Erst mit Entfdtung der blrgerlichen Gesellschaft, der Ausdehnung der kapitalistischen
Wirtschaftstéatigkeit und der Aufklarung kam es zur gesellschaftlichen Problematiserung des
Verhdtnisses von Alkohol und Arbeit. Dies hatte zur Folge, dass von nun an Trinkexzesse
und Trunkenheit zunehmend als unvernuinftig und unmoralisch galten.

Dieses neue Denken Uber Trunkenheit und Sucht wurde ganz vehement propagiert durch die
erste deutsche Maldigkeitsbewegung, die sich um 1830 formierte. Doch die Methode dieser
Bewegung, insbesondere das Trinkverhalten der unteren sozialen Schichten, durch eine
moralische Missionierung, an die neuen Normen des burgerlich-rationalen Lebensstils
anzupassen, war weit weniger wirksam, als die Disziplinierung im Zuge der zeitgleich
expandierenden industriellen Arbeit, welche Trunkenheit nicht duldete.

Denn mit der Industrialisierung bildeten sich erstmals in groferem Mal3e Arbeitsverhétnisse
heraus, bel denen sich der zigellose Alkoholkonsum als hochgradig schadlich erwies.
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Waéhrend der Drogenkonsum friher meist nur individuelle Folgen hatte, wirkte er sich im
modernen Fabriksystem aufgrund seiner komplexen Kooperations- und
Abhangigkeitsstrukturen schwerwiegender aus. Deshalb wurde der Alkoholkonsum gezielt
angegangen, um eine reibungslose und kosteneffiziente Produktion zu erméglichen.

Die damalige Alkoholprévention war allerdings ausschliefdlich repressiv angelegt d. h. sie
stitzte sich nur auf Verbote und Sanktionen. Der auffélligste und nachhatigste Effekt bestand
darin, dass von nun an Ort und Zeit des Trinkens verschoben wurde, indem sich der
Alkoholkonsum aus der Arbeitswelt in Bereiche aul}erhab, in die Freizeit, die Familie, das
Wirtshaus, den Verein usw. verlagerte. Eine Verbindung zur Arbeitswelt blieb jedoch
bestehen. Die Rationdlitédt und die Selbstbeherrschung wéhrend der Arbeit verstérkte das
Bedirfnis, aus dem Regelsystem von Kontrolle und Verhadtenszwéangen, mit Hilfe des
Alkohols, wenigstens zeitweise, nach getaner Arbeit, auszubrechen und sich psychisch zu
entlasten. Dieses Bedurfnis spielt zweifellos auch heute noch eine Rolle belm Konsum von
Drogen in der arbeitsfreien Zeit. (HENKEL 2001)

Neben einer repressiven Alkoholpravention kam es auch zu ener wissenschaftlichen
Vertiefung der Suchtfrage. Die empirische Forschung, die im Jahr 1892 mit Emil Kraepelins
Laborversuchen begann, untersuchte die Auswirkungen des Alkoholkonsums in der
Maschinen- und Kontorarbeit. Erfasst wurden Leistungseinbul3en, Unfallhaufigkeit,
Fehlzeiten und Krankenstand. Die Forschung ermoglichte die Abschétzung des
betriebswirtschaftlichen Schadens durch Alkoholkonsum und stand primér im Interesse der
Fabrikanten. (HENKEL 201)

In jingerer Zeit gingen wichtige Impulse von der Anfang der 70er Jahre begonnenen
Diskusson Uber die ,Humanisierung der Arbetswelt” aus. Diese hatte die algemeine
Gesundheitsforderung in der Arbeitswelt zum Ziel und verlieh auch der betrieblichen
Suchtkrankenhilfe, durch die Etablierung betriebseigener Suchtberatungsdienste, enormen
Auftrieb. (HENKEL 2001) Allerdings fehlten fur die betriebliche Suchtarbeit entwickelte
Konzepte. Dem gesellschaftlichen Trend folgend wurde einfach das extern funktionierende
System der karitativen Suchthilfe in die Unternehmen integriert, ohne zu berticksichtigen, ob
dies mit den wirtschaftlichen Prioritdten, die ein Unternehmen setzen muss, vereinbar ist. Die
karitative Art der Suchthilfe war v. a. auf die individuelle Hilfe fur den suchtgeféhrdeten
Mitarbeiter ausgerichtet. (ENGLER 2001) Diese nennt man heute personenbezogene
Prévention oder Verhaltenspravention.

Die deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren grindete 1980 den Fachausschuss fir
»Alkohol am Arbeitsplatz® und publizierte Empfehlungen an Betriebe und Gffentliche
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Verwaltungen. Diese beinhaltete Hilfe und juristische Rahmenbedingungen zum Umgang mit
Alkoholabhangigen. Das favorisierte Therapiemodell hob sich vom reinen Hilfsangebot an die
Betroffenen dahingehend ab, dass auf den Abhéngigen ein konstruktiver Druck ausgetibt
wurde, durch welchen der Betroffene quasi dazu gezwungen werden sollte, die Hilfsangebote
auch wahrzunehmen. (ZIEGLER 2000)

3.1.2. Neuere Entwicklungen in der betrieblichen Suchtarbeit

Seit den 90-er Jahren setzte die Zeit der Konsolidierung der Suchtpraventions- und
Hilfsprogramme und des Ausbaus der haupt- und nebenamtlichen Suchtarbeit im Betrieb ein.
Viele betriebliche Einrichtungen sind aufgrund ihrer mangelhaften strukturellen Absicherung,
und wohl auch wegen ihrer stark karitativen und weniger kosteneffektiven Ausrichtung, durch
wirtschaftliche Rationalisierungsmalinahmen geféhrdet. Gleichwohl kann heute gesagt
werden, dass Suchtpréavention und Suchthilfe in vielen Betrieben ingtitutionalisiert sind.
Rationalisierungsmalinamen fuhren jedoch dazu, dass die personenbezogene Pravention
zugunsten der Verhdtnispravention in den Hintergrund rickt. Diese ist in die gesamte
betriebliche Organisation eingebunden und arbeitet mit aul3erbetrieblichen Ingtitutionen
zusammen, was vom Suchtbeauftragten eine hohe Vernetzungskompetenz erfordert.
(WIENEMANN 2001; ENGLER 2001)

Nach Engler ist die systemisch - préventive Suchtarbeit ein Zukunftsmodell betrieblicher
Suchtarbeit. 1Thre Merkmale lassen sich in drei Punkten zusammenfassen: in der Einbindung
der Flhrungskréfte, in der Redelegation der Lésungs- und Prozessverantwortung von den
Sozia- oder Suchtberatern zu den Flhrungskréften und im Kompetenztransfer an die
Fuhrungskréfte. Dies wird umgesetzt indem das Losen betrieblicher Folgekonflikte des
Suchtmittelmissbrauchs von Mitarbeitern als nicht delegierbare Fuhrungsaufgabe definiert
wird. Flhrungskréfte und Personaverantwortliche Ubernehmen die Fihrung im
Problemlésungsprozess, sie nehmen die Rolle eines , Konfliktmanagers® ein. In Seminaren
und Workshops der Sozial- / Suchtberater lernen sie das fur ihre Sonderfunktion als
Konfliktmanager erforderliche Hintergrund- und Handlungswissen. Die Speziaisten-
kompetenz der Fachleute wird in angemessenem Umfang in FUhrungskompetenz transferiert.
Bel der Umsetzung dieses Wissens erhalten sie fachliche Unterstiitzung durch die Sozial- /
Suchtberater.

Die Auswirkungen einer solchen Suchtarbeit bestehen fir die Fuhrungskrdfte und
Personalverantwortlichen darin, dass sie in ihrer Kompetenz im Umgang mit dem Sichtigen
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Mitarbeiter gestarkt werden. Dadurch bleibt die Verantwortung im Prozess bel ihnen und ihre
Beziehung zum Mitarbeiter wird verstarkt.

Fur die Sozial- und Suchtberater bedeutet diese Form der Suchtarbeit eine Zunahme ihrer
Akzeptanz. Sie treten as neutrale Berater des Prozesses auf und nicht als Kontrolleure ihrer
Klienten. Daneben entwickeln sie sich neben ihrer bisherigen Funktion as Berater weiter und
erhdéhen damit ihre Professionalitét.

Fur den Klienten schliefdlich bewirkt die konsequente Vorgehensweise der Vorgesetzten einen
hohen Druck zur Veranderung. Zur Behandlung seines Problems wird er an eine geeignete
Beratungsstelle auf3erhab des Betriebes vermittelt und erfahrt durch die Entkoppelung seines
Suchtproblems vom betrieblichen Umfeld eine verbesserte Rucksichtnahme auf seine
Privatsphére. (ENGLER 2001)

3.2. Drogenscreeningunter suchungen

Allen Screeninguntersuchungen gemein ist, dass sie die Untersuchung einer grof3en Zahl von
Proben mit verhdltnismallig geringem Aufwand, kostengiingig und innerhalb kurzer Zeit
ermoglichen um damit zumindest ein vorlaufiges, orientierendes Ergebnis zu liefern.

Auch der Nachweis von Drogenstoffen in Korpermedien mittels Screeningverfahren ist
madglich und wird praktiziert. V. a im Bereich der Notfallanalytik aber auch in der
Suchtkontrolle, der Verkehrsmedizin und im Bereich der Arbeitsmedizin  werden
Screeningverfahren auf immunochemischer Grundlage angewandt um den stattgehabten
Drogenkonsum von Testpersonen nachzuweisen.

3.2.1. Grundlagen von Immunoassays und Teststdbchen

Die Grundlage aller immunchemischer Verfahren ist die Antigen-Antikorper-Reaktion.
Antikorper, auch Immunglobuline oder Gammaglobuline genannt, stellen die Antwort des
Immunsystems auf das Eindringen korperfremder Substanzen in den Organismus, dar. Sie
werden gebildet, um die Fremdsubstanzen zu binden und damit unschadlich zu machen.
Allerdings kommt es nur dann zur Bildung von Antikorpern, wenn das eingedrungene
Molekil eine MindestgrofRe von etwa 5000 Dalton besitzt. Eine solche, hochmolekulare
Substanz, die dem Korper den Anreiz zur Antikorperproduktion gibt, wird als Antigen
bezeichnet. Antikorper sind auch auf3erhalb des Organismus in der Lage, Antigene spezifisch
zu binden. Diese Fahigkeit macht man sich bel immunchemischen Tests zunutze. Diese Tests
verwenden meist monoklonale Antikorper, die in Zellkulturen produziert werden und nur
gegen eine der zahlreichen Determinanten eines gegebenen Antigens gerichtet sind (Abb. 1).
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Abb. 7: Prinzip des kompetitiven Immunoassay (SCHUTZ 1999)

Mochte man Antikdrper gegen niedermolekulare Substanzen (,Haptene®), wie z. B.
Medikamente oder Drogen, herstellen, so koppelt man diese an grof3e Trégersubstanzen

(z. B. Bovine Serum, Albumin) um im Versuchstier die Antikdrperproduktion zu
stimulieren. Sind die Antikorper erst einmal gebildet, dann reagieren sie auch auf das
Hapten allein. Es gibt unterschiedliche Techniken immunchemischer Nachweise. Am
héufigsten handelt es sich um sogenannte kompetitive Immunoassays. Dabel konkurrieren
die nachzuweisenden Antigene aus der Probe mit markierten Antigenen aus dem Reagenz
um eine beschrankte Anzahl von Antikorpern. Bel der Antigen-Antikorper-Komplexbildung
handdt es sich um eine Gleichgewichtsreaktion. Deswegen werden, wenn sich nur wenige
Antigene in der zu bestimmenden Probe finden, umso mehr von den markierten Antigenen
aus dem Reagenz gebunden. Somit bleibt nur ein kleiner Teil der markierten Antigene aus
dem Reagenz frei in Losung. Um einen Rickschluss auf die Konzentration in der Probe zu
ziehen, kann nun entweder die Menge an gebundenem oder an freiem, markiertem Antigen
gemessen werden. Beim heterogenen Immunoassay ist dazu die Trennung von gebundenem
und frelen Antigen n6tig. Beim homogenen Immunoassay ist dies nicht der Fall, womit
seine Durchfuhrung erleichtert ist. Die Unterschiede be immunchemischen Methoden
bestehen in der Art der Markierung des Antigens im Reagenz. In klinischen-toxikologischen
Labors werden vor alem Radio-Immunoassays (RIA), Enzym-lmmunoassays (EIA) und
Fluoreszenz-Polarisations-lmmunoassays (FPIA) eingesetzt. In letzter Zeit mehren sich
aul3erdem die Angebote an visuell auswertbaren Tests. Diese enthaten Antigene, welche an
Goldpartikel gebunden sind. Sollen mit Hilfe von Immunoassays ganze Serien von Proben
untersucht werden, dann bietet sich aus Grinden der Praktikabilitét und der Kosten, die
Verwendung von Anadysenautomaten an. Diese werden héufig von den Herstellern,
individuell angepasst, den verwendenden Einrichtungen zur Verfigung gestellt. Sollen
dagegen nur einzelne Anaysen durchgefihrt werden, so zeigt sich die Verwendung von
Teststabchen als sinnvoller.
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Teststabchen auf immunchemischer Basis stellen eine neuere Methode, u. a. zur Erfassung
von Drogen im Urin, dar. Solche Tests sind fir verschiedene Drogenarten erhdtlich und
basieren alle auf einem &hnlichen Prinzip. Im Folgenden wird die Funktionsweise fir eine
Art von Teststébchen erklart. Dabei wird die GLORIA (Gold Labelled Optical-read Rapid
Immuno Assay)-Technologie angewandt. Die Teststreifen bestehen aus einer schmalen
Trégerfolie. Auf diese sind verschiedene Vlies-Zonen aufgebracht, diese wiederum werden
von einer Folie abgedeckt. Auf der Abdeckfolie befindet sich eine Markierung, die anzeigt,
wie tief die Stdbchen in das Analysat eingetaucht werden sollen. Auf der Trégerfolie
befindet sich das Detektionsfeld. Beim Eintauchen in die Probe saugt sich das unterste Vlies
mit Urin voll und stellt diesen dann fir den folgenden chromatographischen Prozess, der
entlang des Teststébchens stattfindet, zur Verfigung. Die néchste Vliesschicht enthdlt gold-
markierte, monoklonale Antikorper, die spezifisch fir die zu analysierende Substanz
(Analyt) sind. Wenn der Anayt in der Probe enthalten ist, dann reagiert er vollstandig mit
den gold-markierten, monoklonalen Antikdrpern und es bilden sich bewegliche, rot gefarbte
Komplexe. Die nicht-gebundenen goldmarkierten Antikdrper wandern mit der Probe zum
néchsten Vlies, wo sie von immobilisierten Andyt-Andoga abgefangen werden. Die
mobilen, rot geférbten Komplexe, bestehend aus Andyt der Probe und gold-markierten
monoklonalen Antikorpern, durchlaufen dieses Vlies und gelangen zur Detektionszone. Dort
ergeben sie ein positives Farbsigna daflr, dass sich der Andyt in der Probe befindet. Die
Farbintenstét des Signals korreliert mit der Konzentration von Anayt in der Probe. Mit
Hilfe von Vergleichsfarbfeldern kdonnen be diesem Test habquantitative Ergebnisse
geliefert werden. (SCHUTZ 1999)

3.2.2. Das Unter suchungsmaterial

Drogen koénnen in den Korpermedien Blut, Urin, Haare, Schweil3 und Speichel
nachgewiesen werden. Die verschiedenen Untersuchungsmaterialien ermoglichen den
Nachweis des Drogenkonsums einer Person in verschiedenen Zeitrdumen nach dem
Konsum. Neben der Berticksichtigung der rechtlichen Mdglichkeiten und der Praktikabilitat,
missen bel der Auswahl des Untersuchungsmediums die jeweils zur Fragestellung
passenden Drogennachweiszeiten der verschiedenen Medien berlcksichtigt werden. Der
Nachweis des Drogenkonsums wahrend der vorhergehenden Stunden ist moglich durch die
Untersuchung von Blut- oder Speichelproben. Im Schweild Iasst sich der Gebrauch von
Drogen innerhalb von Stunden bis Tagen nach der Einnahme nachweisen. Und fir die

Aufdeckung lénger zurtickliegenden Drogengebrauchs bietet sich die Untersuchung von
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Urin oder Haaren an. Dabei kdnnen im Urin Drogen fur gewdhnlich noch Tage nach dem
Konsum nachgewiesen werden und Haarproben erméglichen den Drogennachweis sogar
noch Wochen nach dem Konsum. (MOLLER 1998)

Die klassschen Untersuchungsmaterialien sind Blut und Urin. Flr Drogenscreenings
werden bisher in der Regel Urinproben verwendet. Diese weisen gegeniber dem
Untersuchungsmaterial Blut verschiedene Vorteile auf. Erstens enthdten sie die gesuchten
Fremdstoffe meist in hoherer Konzentration, als dies im Blut der Fall ist. Aul3erdem kénnen
die Drogenbestandteile und deren Stoffwechselprodukte im Urin meist langere Zeit
nachgewiesen werden, als im Blut und der Nachweis einer besonders grof3en Palette an
Stoffwechselprodukten im Urin ermdglicht zudem eine bessere Interpretation der
Testergebnisse. Und schliefdlich haben Urinproben noch die Vortelle, dass sie im Gegensatz
zu den Blutproben, ohne invasive Technik gewonnen werden kénnen und, dass sie fir die
meisten Untersuchungsmethoden nicht extra aufbereitet werden missen.

Zwei Besonderheiten des Untersuchungsmaterials Urin missen allerdings beachtet werden.
Zum einen gibt es fur Urinuntersuchungen ein Zeitfenster (lag-time), in welchem, nach dem
Konsum einer Substanz, dieser zwar im Blut, im Urin aber noch nicht nachgewiesen werden
kann. Spétestens eine Stunde nach der Einnahme eines Stoffes ist dieser jedoch fast immer
im Urin nachweisbar und zwar fir bedeutend langere Zeit, als im Blut. Fir die Praxis
bedeutet dies, dass nach der ersten, negativen Drogenkontrolle einer Person, be welcher
weiterhin der Verdacht auf eine Drogenbeeinflussung besteht, der Test nach etwa einer
Stunde wiederholt werden sollte. Und zum anderen missen die tageszeitlichen
Konzentrationsschwankungen des Urins, und folglich auch der enthatenden Drogenstoffe,
bedingt durch die Ausscheiddungsrhythmik der Nieren, bel der Interpretation von
Testergebnissen aus  Urintests beachtet werden. Um aus enem erneuten
Konzentrationsanstieg einer Substanz im Harn nicht falschlicher Weise auf den wiederholten
Konsum derselben zu schliefien, muss die Stoffkonzentration der Substanz immer mit der
Kreatininkonzentration, dem Parameter fur die Konzentriertheit des Harns, in Beziehung
gesetzt werden.

Als ein Problem bel der Gewinnung von Urinproben, insbesondere, wenn diese nach
Vorankindigung stattfinden, wie z. B. be betrieblichen Eingellungstests, stellt sich die
Moglichkeit der Probenfélschung. Dabel kommen grundsétzlich zwel Methoden in Frage.
Zum einen kann die Probe mit Wasser, Tee, drogenfreiem Urin u. a verdinnt werden, so
dass die Nachweisgrenze der Droge unterschritten wird, oder aber es wird fremder,
drogenfreier Urin abgegeben. Und zum anderen besteht die Mdoglichkeit, dass durch die
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vorherige Einnahme oder die Zugabe verschiedener Mittel zur eigenen Urinprobe, diese
verdndert wird und daraus ein falsch-negatives Testergebnis resultiert. Im Internet lassen
sich eine ganze Reihe von Empfehlungen finden, wie Urintests nach Drogenkonsum
gefélscht werden kénnen. Die einzige sichere Maldnahme, um solche Tauschungsversuche
zu unterbinden, besteht in der Beretstellung und Abgabe der Probe unter Sicht. Das
bedeutet jedoch einen erheblichen Eingriff in die Intimsphére des Betroffenen und ist
deshalb gut zu Uberdenken. Zusétzlich zur Sichtkontrolle lassen sich auch weitere
Kontrollen enbauen, um ene vefélschte Urinprobe zu erkennen. Fast dle
Manipulationsempfehlungen zielen darauf ab, den Cut-off-Wert des eingesetzten
Immunoassays zu unterschreiten und damit auch die sensiblere Bestdtigungsanalyse zu
vermeiden. Das kann durch die Verdinnung der Probe, die Zerstérung des Anayten oder die
Beeintrachtigung des Reaktionsablaufs der Tests erreicht werden. Um eine Manipulation an
der Probe zu erkennen, wird deswegen dazu geraten, die folgenden Parameter einer jeden
Probe zu Uberprifen und mit dem entsprechenden Normalbefund zu vergleichen. Es wird
empfohlen die Temperatur (Normalbefund: 32 bis 38 °C innerhalb von vier Minuten nach
der Probennahme), den pH-Wert (Normabefund: 4,5 bis 7,5), die relative Dichte
(Normalbefund: 1,007 bis 1,035 kg/l) und die Kreatininkonzentration der Urinprobe zu
Uberprifen. Der Kreatiningehdt kann einen Hinweis auf die Verdinnung einer Harnprobe
geben, wobei oft Konzentrationen unter 40 mg / dl als Beweis fur eine unzuldssge
Verdinnung angesehen werden. Dabei muss aber beachtet werden, dass eine niedrige
Kreatininkonzentration neben einer Verdinnung auch andere Grinde haben kann. So findet
se sich z. B. dlgemein be Personen mit geringer Muskelmasse. Aul3er den genannten
Parametern sollte auch auf Farbe, Geruch, Schaum, Niederschldge einer Probe und auf
eventuell auffalliges Verhdten eines Probanden geachtet werden, als mdgliche Hinweise auf
eine Probenfélschung. (SCHUTZ 1999)

Gegeniiber der Urinuntersuchung liegt der Vorteil bel der Drogentestung im Blut vor allem
darin, dass durch diese eine aktuelle Aussage zum Drogenkonsum einer Person gemacht
werden kann und aul3erdem die festgestellte Konzentration eines Drogenstoffes im Blut eine
objektivere und genauere Einschétzung der aktuellen Drogenwirkung beim Betroffenen
zulsst. Neben den klassischen Untersuchungsmedien werden in der Literatur als aternative
Untersuchungsmedien noch Schweil3, Haare und Speichel genannt, deren Bedeutung
insbesondere bel der Beantwortung spezieller Fragestellungen liegt. So kann durch die
Untersuchung von Schweil3 der Stunden bis Tage zurtickliegende Drogenkonsum festgestellt
werden und die Untersuchung von Haaren ermoglicht die Einschétzung des langfristigen
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Konsumverhaltens, in Fallen chronischen Konsums, bis zu Monaten nach dem letzten
Gebrauch. Im Speichel dagegen lasst sich die aktuelle Drogenkonzentration, &hnlich der im
Blut, feststellen, alerdings mit dem Vorteil, dass die Speichelprobe nichtinvasiv gewonnen
wird. Nachteilig ist be ihr allerdings die starke Veranderlichkeit der Drogenkonzentration,
abhangig vom pH-Wert des Speichels und von der Speichelsekretion, welche wiederum
durch chemische und mechanische Reize ausgelost wird. Zwar gewinnt Speichel als
Untersuchungsmedium v. a in der toxikologischen Anaytik zunehmend an Bedeutung,
alerdings hat diese bisher nicht die von Blut und Urin erreicht. Dasselbe gilt auch fir die
anderen ,, dlternativen” Untersuchungsmedien. (SCHUTZ 1999)

Was die weiteren Schritte im Rahmen des Drogenscreeningprozesses, nach der
Probengewinnung, angeht, so ist es erforderlich, dass in jedem einzelnen Abschnitt korrekt
vorgegangen und dies genau dokumentiert wird, um im gegebenen Fall, auch wegen
madglicher juristischer Konsequenzen, das Zustandekommen eines Testergebnisses noch
einmal rekongtruieren, und damit Fehler und Manipulationen ausschlief3en bzw. aufdecken
zu konnen. Wichtig zur Aufbewahrung der Proben sind geeignete Gefél3e, welche nicht mit
dem Inhalt reagieren und ihn vor UV- Licht schiitzen. Die Proben missen unverwechselbar
und dauerhaft gekennzeichnet werden, mit dem Probandennamen, dem Geburtsdatum und
dem Asservierungszeitpunkt und zusétzlich missen andere wichtige anamnestische Angaben
bzw. Erkenntnissen, wie z. B. Beobachtungen zur Bewussseindage, Pupillenform,
Krankheiten, u. a., festgehalten werden. Zusétze zu den Proben sind zu deren Erhaltung in
der Regel auch bel langerer Aufbewahrung nicht notwendig. Nur fir die Bestimmung von
unverdndertem Kokain in Blutproben wird der Zusatz von Fluorid zur Hemmung der
Hydrolyse durch Esterasen empfohlen. Bis zu 48 Stunden genlgt im Allgemeinen die
Aufbewahrung im Kihischrank be 4 °C. Bei langerer Aufbewahrung bis zur Andyse
sollten die Proben sicherheitshalber be —20 °C aufbewahrt werden. Die tiefgefrorenen
Proben missen vor ihrer Untersuchung komplett aufgetaut und grindlich gemischt werden
um richtige Ergebnisse liefern zu kénnen. Aufgrund moglicher forensischer Konsequenzen
von Untersuchungsergebnissen sollten die Proben fur eventuell erforderliche weiterfiihrende
Untersuchungen mindestens 2 - 4 Wochen tiefgekihlt aufbewahrt werden. Umfangreiche
Erfahrungen zahlreicher Laboratorien belegen, dass auch langere Zeit nach der
Probennahme im vorschriftsméldig gelagerten Untersuchungsmaterial die Erstbefunde meist
zu reproduzieren sind. (SCHUTZ 1999)
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3.2.3. Was bedeutet ,, Screening” ?

Screeningverfahren sollen hingchtlich einer bestimmten Substanz oder Stoffgruppe ein
qualitatives oder habquantitatives Ergebnis mdglichst spezifisch und empfindlich ohne
grol3en praanaytischen Aufwand liefern. Damit ermoglichen sie, dass hohe Probenzahlen
innerhalb kurzer Zeit und ohne aufwendige Vorbereitung, in , negative” und , positive® Félle
unterteilt werden koénnen. Nach einem negativen Screeningbefund werden meist keine
weiteren Untersuchungen mehr durchgefihrt. Zum einen liefern moderne Screeningverfahren
kaum falsch-negative Ergebnisse und zum anderen besteht haufig die Meinung, dass die
Folgeschéaden eines falsch-negativen Testergebnisses relativ gering seien, da hierdurch kein
»unschuldiger® zu Unrecht verdéachtigt wirde. Im Falle eines positiven Screeningtests sind
bestdtigende und differenzierende Untersuchungen notwendig. Diese sollen mit einem
Untersuchungsverfahren durchgeftihrt werden, welchen ein anderes physikalisch-chemisches
Prinzip zugrunde liegt. Meist handelt es sich dabel um chromatographische oder
spektroskopische Methoden, welche spéter, im Abschnitt |, Bestdtigungsanalytik® genauer
beschrieben werden. (SCHUTZ 1999)

3.2.4. Qualitative, semiquantitative und quantitative Verfahren

Wéhrend eine qualitative Analyse Auskunft dariiber geben soll, welcher Stoff vorliegt,
beantwortet die quantitative Anayse zusétzlich die Frage nach der Hohe der Konzentration
eines Stoffes. Es gilt dabei grundsétzlich, dass erst nach der zweifelsfreien Feststellung eines
Stoffes (durch Immunoassay und Bestétigungsverfahren) von einer quantitativen Anayse ein
valides Testergebnis erwartet werden kann. Zur Beantwortung vieler Klinisch relevanter
Fragestellungen bel Drogeneinnahmen sind exakte quantitative Bestimmungen einer
Stoffkonzentration nicht unbedingt erforderlich. Auch semiquantitative Bestimmungen lassen
haufig praxisrelevante Schliisse, beispielsweise Uber den Zeitpunkt des Drogenkonsums, zu.
So deuten z. B. ,stark-drogenpositive® Werte flr viele Substanzen darauf hin, dass sie erst
kurze Zeit, bis zu Stunden zuvor, konsumiert wurden. Eine semiquantitative Auswertung von
Immunoassays hat aufgrund praktischer Erfahrungen ihre Berechtigung. Allerdings missen
die Ergebnisse jewells kritisch interpretiert werden. Es mussen immer die Besonderheiten des
konkreten Falles berticksichtigt werden. Dazu gehdren pharmako- und toxikokinetische
Daten, wie Dosis, Applikationsart, Applikationsfrequenz, Interaktion und andere individuelle
Parameter. Semiquantitative Verfahren lassen sich  sinnvoller  Weise auch  zur
Verlaufskontrolle des Drogenkonsums einer Person heranziehen. Dabei mussen unbedingt
unvermeidbare Konzentrationsschwankungen der Substanzen im Harn berticksichtigt werden.
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Viele apparativ aufwendige Immunoassays sind prinzipiell in der Lage, quantitative
Andyseergebnisse zu liefern.  Allerdings nur fir digenige Substanz, die dem
Kalibrierungsmalistab des Messgerdtes entspricht. Im Falle der Untersuchung anderer
Substanzen, kann den Messergebnissen jeweils nur ein semiquantitativer Wert beigemessen
werden. Im Bereich der Drogen- und Medikamentenanalytik ist es aufgrund der Vielzahl
verschiedener zu untersuchender Stoffe schwer mdglich, ein quantitatives Ergebnis, so wie es
bei Alkoholkonzentrationsmessungen z. B. miglich ist, zu erhalten. (SCHUTZ 1999)

3.2.5. Senditivitat und Nachweisgrenzen

Die analytische Sendtivitédt einer Untersuchung kennzeichnet die kleinste Konzentrations-
differenz in den verschiedenen Abschnitten des Messbereiches, die sicher unterschieden
werden kann. Innerhalb des Messbereiches immunchemischer Methoden kann die analytische
Sengtivitdt durch die Wahl einer bestimmten Antigen-Antikorper-Konzentration verandert
werden. Besonders wichtig ist eine optimierte Senstivitdt fir den Messbereich des Cut-off-
Wertes (siehe néchster Abschnitt). Die analytische Senstivitdt im Bereich des Leerwertes
wird as untere Nachweisgrenze bezeichnet. Sie stellt das Messsigna dar, das gerade sicher
vom sogenannten Untergrund abgrenzbar ist. Der Untergrund wird vom Messschreiber nicht
als gerade Linie (wie es innerhalb des Bereiches der Nachweisgrenzen der Fall ist) sondern
as en unregelmdldig wellenformiges Signa dargestellt. Sie beruht auf unspezifischen
Reaktionen von Matrixbestandteilen, welche keinem bestimmten Parameter zugeordnet
werden durfen. Fir die untere Nachweisgrenze muss eine deutliche Unterscheidbarkeit vom
Untergrund vorliegen. Haufig wird diese in der dreifachen Standardabweichung des
Untergrundes gesehen. Der Messwert der unteren Nachweisgrenze kann berechnet werden,
indem der Mittelwert aus mehreren Messungen des Leerwertes gebildet und diesem der
dreifache Wert der Standardabweichung hinzugezahlt wird. Dies entspricht einer 99,7 %igen
Konfidenz. Die obere Bestimmungsgrenze einer Untersuchung wird meist dort festgelegt, wo
die lineare Beziehung zwischen dem Messsignal und der Konzentration des Anayten nicht
mehr besteht. (SCHUTZ 1999)

3.2.6. Der Cut-off- Wert

Der Cut-off- Wert wird als eine Konzentrationseinheit oder dimensionslose Zahl definiert,
wobei Anayseergebnisse, welche unterhalb des Wertes liegen, als negativ und Werte
oberhalb als testpositiv angesehen werden. Der Cut-off- Wert soll test- und substanzabhangig
erfolgen und sich an der Fragestellung des Auftraggebers orientieren. Meist liegt der Wert
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erheblich Uber der Nachweisgrenze eines Andyseverfahrens. Grundsétzlich gilt, dass mit
zunehmender Senditivitét eines Tests die Qualitét der Anayseergebnisse abnimmt und es
somit vermehrt zur Erhebung falsch-positiver Ergebnisse kommen kann. Umgekehrt hat eine
geringere Testempfindlichkeit eher zur Folge, dass tatséchlich positive Analyseproben durch
den Test nicht erkannt werden, also falsch-negativ ausfallen. Es gilt, das jewells optimale
Verhdltnis von Empfindlichkeit des Tests und Qualitdt der Testergebnisse zu wahlen.
AulRerdem muss, je niedriger der Cut-off- Wert liegt, umso dringender die Bestdtigung eines
positiven Ergebnisses mit Hilfe anderer Methoden erfolgen. Die von Testherstellern
vorgeschlagenen Cut-off- Werte orientieren sich fir viele Substanzen an den Empfehlungen
des National Institut of Drug Abuse (NIDA, USA). (SCHUTZ 1999)

3.2.7. Spezifitat und Kreuzreaktivitat

Die anaytische Spezifitdt von Untersuchungsmethoden stellt das Mald fur die
Wahrscheinlichkeit dar, mit welcher durch ein negatives Testergebnis nachgewiesen wird,
dass eine Substanz tats&chlich nicht in der Probe enthalten ist.

Mit den sogenannten Monotests, wie sie z. B. zur therapeutischen Uberwachung von
Medikamentenspiegeln verwendet werden, konnen sehr exakte Messergebnisse erzielt
werden. Im Idealfall reagiert be solchen Tests der AntikOrper nur mit der einen, zu
untersuchenden, Substanz und gibt das entsprechende Messsignad. Tatséchlich reagieren die
meisten Antikdrper jedoch auch mit strukturdhnlichen Substanzen, allerdings in
unterschiedlichem Ausmal3. Bel den sogenannten Gruppentests macht man sich diese gewisse
Unspezifitdt (Kreuzreaktivitét) vieler Antikorper zunutze, um z. B. moglichst viele
verschiedene Derivate von Amphetaminen, Opiaten, Benzodiazepinen, usw. mit einem Tests
nachweisen zu konnen. Dabei sollten Gruppentests auf eine bestimmte Stoffklasse
idealerweise die gleiche Kreuzreaktivitét gegentiber alen Stoffen der Gruppe haben und auf
andere Substanzen gar nicht ansprechen. Dann wirden Tests weder falsch-positive noch
falsch-negative Ergebnisse liefern. Diese ldealvorstellungen treffen jedoch weder fir die
Mono- noch fir die Gruppentests ganz zu. Der Hauptgrund dafir liegt in der
unterschiedlichen Kreuzreaktivitét der Antikorper fir verschiedene Substanzen. Da die
Kreuzreaktivitat fUr verschiedene Substanzen zudem stark von deren Konzentration im
Anadysat abhangt, muss be der Angabe von Kreuzreaktivitdten, z. B. durch Testhersteller,
jeweils auch die Konzentration, bel der gemessen wurde, angegeben werden. Auch bei
niedrigen Kreuzreaktivitéten einer Substanz muss, be deren hoher Doserung, die
Moglichkeit eines falsch-positiven Ergebnisses berticksichtigt werden. So kann beispielsweise
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beim Opiatscreening eine hohe Konzentration an Phenothiazinen, be nur geringer
Kreuzreaktivitdt, wegen der grol3en Menge, zu einem opiat-positiven Befund fuhren.
(SCHUTZ 1999)

3.2.8. In Vivo- und In Vitro-Einflisse

3.2.8.1. Biotransformation und Phar makokinetik

Waéhrend ein Wirkstoff den Korper passert, wird er zumeist verandert. Es erfolgen mehr oder
weniger intendve Umwandlungen in sogenannte Metabolite, welche z. B. eine bessere
Ausscheidung tber die Niere ermdglichen. Das vollstandige Muster der Stoffwechselprodukte
liegt meist erst im Harn vor, im Blut dagegen treten neben der Muttersubstanz haufig nur
wenige Hauptmetabolite auf. Auf die grofe Bedeutung der Biotransformation und
Pharmakokinetik fir den immunchemischen Nachweis wurde schon wiederholt hingewiesen.
Die dabel entstehenden Stoffwechselprodukte konnen verschieden starke immunchemisch
relevante Kreuzreaktivitdten fir den eingesetzten Test haben. Der bem Immunoassay
resultierende Zahlenwert ist also von den Konzentrationen und Kreuzreaktivitdten der
Muttersubstanz und ihrer Stoffwechselprodukte abhangig, wobei die Kreuzreaktivitéten
selbst, wie bereits beschrieben, konzentrationsabhdngig sind. Eine differenzierende
guantitative Auswertung ist somit fur die meisten Tests nicht moglich, Ausnahme bilden
Immunoassays mit hochspezifischen Antikdrpern. Und auch fir die Interpretation der
Testergebnisse ergeben sich Schwierigkeiten durch die Biotransformation. So kann z. B. nach
der Biotransformation mancher Stoffe kein exakter Ruckschluss mehr auf eine bestimmte
Muttersubstanz gezogen werden, wie das Beispiel des, as Anadgetikum eingesetzten,
Morphin zeigt. Es kann aus der Biotransformation von Codein, Diamorphin (Heroin) und
eingr ganzen Reihe anderer Muttersubstanzen hervorgehen. Neben der Biotransformation
spielt auch die individuelle Pharmakokinetik eine wichtige Rolle, in der Welse, dass sie stark
die Art und die Konzentration des Vorkommens von Fremdstoffen in einer Korpersubstanz
beeinflusst. Hierzu z&hlen als wichtige Einfliisse zum einen jene, welche im Zusammenhang
mit der Substanzeinnahme stehen, wie Dosis, Art und Haufigkeit der Substanzeinnahme. Und
zum anderen die Einflussgrofien, welche durch den individuellen Organismus bestimmt sind.
Dazu zéhlen Gewicht, GrofRRe, Alter und Geschlecht des Konsumenten, aullerdem
Erkrankungen (v. a. der Ausscheidungsorgane), Beeinflussungen enzymatischer Aktivitdten
und First-pass-Effekte, die individuelle Pharmakokinetik, aber auch Interaktionen mit
anderen, im Korper befindlichen Fremdstoffen. All diese Faktoren haben einen unmittelbaren
Einfluss auf die Interpretation der immunchemischen Befunde, und damit auf die
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Beantwortung der Fragen zum Zeitpunkt und zur Zetspanne des Konsums der
nachgewiesenen Substanz. (SCHUTZ 1999)

3.2.8.2. Mindesterkennungszeit und maximale Nachweiszeit

Die Mindesterkennungszeit, auch als ,lag-time* bezeichnet, wurde schon im Abschnitt ,,das
Untersuchungsmaterial® angesprochen. Es handdt sich dabel um das Phanomen, dass
insbesondere dann, wenn ein Stoff erstmalig oder nur gelegentlich eingenommen wird, dieser,
kurze Zeit nach der Applikation, trotz pharma- und toxikologisch relevanter Konzentration im
Blut, noch nicht in nachweisbaren Mengen im Harn vorliegt. Beeinflusst wird die
Mindesterkennungszeit v. a. durch die im letzten Abschnitt beschriebenen Einflussgrofien der
Biotransformation und Pharmakokinetik. Zwar lasst sie sich nicht in einem exakten Wert
festlegen, doch die Erfahrung zeigt, dass bel den meisten, hier behanddten, Stoffen ein
Nachweis im Urin binnen einer Stunde nach der Einnahme erwartet werden kann. In der
Praxis wird es daher als sinnvoll erachtet, bel Verdacht auf Drogenkonsum, sofort und, nach
einem negativem Testergebnis, eine Stunde spater noch einmal, eine Urinprobe zu nehmen.
Auch die maximae Nachweismoglichkeit wurde bereits im  Abschnitt  des
Untersuchungsmaterials angesprochen. Sie ist eng verknupft mit der Elimination eines Stoffes
und damit u. a abhangig von den Verhdltnissen seiner Absorption bzw. Resorption, vom
Einfluss anderer, im Organismus befindlicher Fremdstoffe, wie z. B. der Nahrung oder von
Medikamenten und von seiner Pharmakokinetik. Auflerdem hdngt se vom Alter, von
Krankheiten und der Gewothnung des Konsumenten ab, und erheblich auch von dessen
Wasserhaushalt und von der Ausscheidung Uber die Nieren. Aufgrund dieser multifaktoriellen
Abhangigkeit lassen sich fur die maximale Nachweisbarkeitsdauer und ebenso fur die
Wirkdauer von Substanzen nur Richtwerte angeben. Alle folgenden Angaben stellen zu
erwartende Werte bem szeneliblichen Konsum der Drogen dar. Dabel geht man fir
Amphetamine von einer Wirkdauer von 1- 2 Stunden aus, wahrend fur die Nachweisbarkeits-
dauer im Blut 6 Stunden und im Harn ca. 3 Tage angenommen werden. Die Zeitspanne der
Cannabiswirkung eines Joints wird auf 2- 4 Stunden geschétzt, die betreffende Nachweis-
barkeitsdauer betragt im Blut etwa 12 Stunden und im Harn etwa 3- 7 Tage, bel chronischem
Konsum sogar Wochen. Die Wirkung einer Heroinapplikation halt etwa 3- 6 Stunden an und
die Nachweisbarkeit der Substanz bzw. ihrer Metabolite besteht im Blut fur etwa 12 Stunden
und im Harn fur etwa 3 Tage. Schliefdlich werden fur die Wirkdauer einer Kokaindose 1- 2
Stunden angegeben, fur deren Nachweisbarkeitsdauerdauer im Blut etwa 6 Stunden und im
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Harn rund 3 Tage. Alle genannten Substanzen lassen sich in den Haaren von Konsumenten
noch nach Monaten nachweisen. (SCHUTZ 1999)

3.2.8.3. In Vitro-Einflusse

Auch nach der Gewinnung des Untersuchungsmaterials muss mit qualitativen und
guantitativen Veranderungen der Probe gerechnet werden. Bel sachgemél3er Lagerung fallen
diese in den ersten Tagen nicht ins Gewicht. Da immunchemische Screeningtests teilweise
jedoch erst nach einer léngeren Lagerungszeit der Proben erforderlich werden, war es
notwendig, den Einfluss verschiedener Parameter auf die Reproduzierbarkeit von
Testergebnissen zu untersuchen. Bel einer Untersuchung wurden Proben fur einige Wochen
(6- 10) be verschiedenen Temperaturen (+4°C, -20°C und +20°C), auf’erdem unter 8-
stindiger  Bestrahlung mit  UV-Licht und unter der Simulation extremer
Transportbedingungen (3 Tage Fahrt im PKW be Temperaturen zwischen 15 und 55°C)
gelagert und danach auf ihre Qualitdt und Quantitdt hin untersucht. Die Ergebnisse zeigten
deutlich, dass auch nach langerer Lagerung unter den beschriebenen Bedingungen vaide
Testergebnisse zu erwarten sind. Insbesondere gilt dies fir Cannabinoide, Amphetamine und
Opiate. Nur beim Kokain-Test traten Verluste nach langerer Lagerung bei Zimmertemperatur
auf. Diese waren mdglicherweise durch Bakterien verursacht. Zu den In Vitro-Einflissen
zéhlen auerdem alle Phanomene, welche durch die Wahl ungeeigneter Probenbehdltnisse
hervorgerufen werden. Denkbar sind Flissigkeitsverluste aus nicht vollstandig geschlossenen
Probenbehdtern, Oxidationsreaktionen durch den Zutritt von Sauerstoff zur Probe,
Adsorptions- und Absorptionseffekte und die Einschleppung stérender Substanzen.

Aus dem Vorangegangenen wurde deutlich, dass verschiedene Einflisse zu falschen
Probenergebnissen fuhren konnen. Es ist daher umso wichtiger, jedes Testergebnis auf seine
Plausibilitét hin zu hinterfragen. Lasst sich ein Probenergebnis nicht mit dem Zustandsbild
des Probanden vereinbaren oder lasst sich ein Trend im Konsum einer Testperson nicht
vernunftig erkléaren, dann muss die Richtigkeit des entsprechenden Testergebnisses
angezweifelt werden. Dies dient sowohl dem Schutz des Probanden als auch der Aufdeckung
eventueller Probenfaschungen. (SCHUTZ 1999)

3.2.9. Notwendigkeit der Bestatigungsanalytik

Immunoassays werden angewandt, um auf schnelle, unkomplizierte und kostenglingtige
Weise eine Vorentscheidung dartber treffen zu konnen, ob be einer Person der Konsum
bestimmter Drogen vorliegt, oder ob dies nicht der Fall ist. Wichtig ist, dass diese ersten
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Ergebnisse dann kritisch, vor dem Hintergrund des klinischen Bildes, tUberprift werden.
Zusétzlich wird zumindest bel positiven Testergebnissen fast immer gefordert, dass diese ein
zweites mal Uberprift werden. Dies muss sinnvoller Weise mit einem spezifischeren
Verfahren, welches auf einer anderen chemischen oder physikalischen Methode basiert,
erfolgen. Als Bestétigungsverfahren der Wahl werden die Gaschromatographie/
Massenspektroskopie (GC/ MS) und neuerdings auch die Kombination von Hochdruck-
flussigkeitschromatographie/  Massenspektrometrie (LC/ MS) empfohlen. Weltere zur
Auswahl stehende Bestétigungsverfahren, welche von der Deutschen Forschungsgesellschaft
fur  klinisch-toxikologische Analytik geprift und empfohlen wurden, sind die
Dunnschichtchromatographie (DC), die Gaschromatographie (GC), die Hochdruckfliissig-
keitschromatographie (HPLC), die UV-Spektroskopie/ Diode-Array-Detection (DAD), die
Massenspektrometrie (MS) und noch weltere Verfahren. (Schiitz 1999)

3.2.10. Einzelne Testsubstanzen

Im Folgenden wird das Screening einzelner Substanzgruppen, welche beim Drogenscreening
im Rahmen arbeitsmedizinischer Untersuchungen regelméfdig von Interesse sind, nédher
beleuchtet. Dabei werden auch die unterschiedlichen rechtlichen Stellungen der einzelnen
Substanzen, welche durch die Tests erfasst werden, erlautert. AulRerdem wird auf bestehende
strukturelle Verwandtschaften von illegalen Drogenstoffen und géngigen Medikamenten
hingewiesen und auch auf andere Stoffe, welche zu positiven Drogentests flihren kénnen,
ohne, dass tatsachlich der missbrauchliche Konsum ener illegaen Droge bestand. Und
schliefdlich werden auch Richtwerte fur die Nachweisbarkeitsdauer der einzelnen Substanzen
in Blut und Urin angegeben.

Bel der Stoffgruppe der Amphetamine muss zwischen den klassschen Derivaten wie
Amphetamin, Fenetyllin und Methamphetamin und den Designerdrogen unterschieden
werden. Erstere sind nach Anlage |11 zu 8 1 Abs. 1 BtMG verkehrsfahige und verschreibungs-
fahige Betdubungsmittel. Aufgrund ihrer stimulierenden Wirkung auf das zentrale
Nervensystem wurden bzw. werden sie zur Behandlung von Adipositas, Hypotonie und
Narkolepsie angewandt. Bei den Designerdrogen hingegen handelt es sich um eigens
entworfene und synthetische hergestellte Derivate bekannter psychotroper Substanzen, welche
héufig stéarkere und mitunter andere Eigenschaften, als die Muttersubstanz besitzen. Zu der
Fulle dieser, nicht verkehrsfahigen, Betdubungsmittel, gehbren MDA (Methylendioxyamphe-
tamin), MDE oder MDEA (Methylendioxyethylamphetamin), MDMA (M ethylendioxymeth-
amphetamin), DOM (Dimethoxymethylamphetamin) und eine Reihe anderer Substanzen.
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Wenn Tests zur Bestimmung des Konsums jener Substanzen durchgefihrt werden, dann
sollten, wie schon friher erwéhnt, die von den Testherstellern gemachten Angaben und
Empfehlungen bezliglich Sengtivitét, Cut-off-Werten, Spezifitdt und Kreuzreaktivitdten der
verschiedenen Tests beachtet werden, um aus den Testergebnissen die entsprechenden
Folgerungen ziehen zu konnen. Bei den Amphetaminen ist interessant, dass neben den zu
erwartenden Kreuzreaktvitdten der verschiedenen bekannten Amphetaminderivate, auch
andere Stoffe zu amphetaminpositiven Testergebnissen fuhren. So kénnen z. B. aus dem
Antiparkinsonmittel Selegilin und aus dem Psychoanaeptikum Amfetaminil im Laufe der
Biotransformation Methamphetamin bzw. Amphetamin entstehen. AulRerdem wurden positive
Testergebnisse nach der Einnahme des Sil3stoffes Cyclamat festgestellt und es wird vermutet,
dass auch der Verzehr grofierer Mengen von Nahrungs- und Genussmitteln, welche Tyramin
enthaten (z. B. ausgereifter Ké&se, bestimmte Rotweinsorten und Schokolade), zu
amphetaminpositiven Testergebnissen fuhren kdnnte. Allerdings berichtet Harald Schiitz von
Selbstversuchen, bel denen nach dem Genuss von 0,7 Litern Chianti, 200 Gramm atem
Gouda und 1 Tafel Bitterschokolade, lediglich Werte bis maximal 31 ng / ml zu beobachten
waren, wobel die gebrauchlichen Cut-off-Werte bei 300 ng / ml und héher liegen. Auch die
Applikation von Tramadol verursacht eventuell amphetaminpositive Testergebnisse. Aus dem
Genannten wird erneut die Unverzichtbarkeit der Bestétigungsanalytik, gerade be
Amphetamintests, augenscheinlich. Das Problem falsch-negativer Tests hingegen, zeigte sich
be dieser Stoffgruppe bisher nicht. Positive Tests dagegen kdnnen im Blut bis zu etwa 6
Stunden und im Urin ca. 1 bis maximal 3 Tage nach dem Konsum nachgewiesen werden,
wobei die Ausscheidung der Substanzen stark vom pH-Wert des Urins abhédngt. Die
Ansduerung des Urins, z. B. durch aufgenommene Nahrungsmittel oder Medikamente bewirkt
eine Beschleunigung, die Alkalisierung dagegen eine Verzogerung der Ausscheidung der
Substanzen.

Wie schon im Kapitel 1 dargestellt, stellen die Cannabinoide Telle der Hanfpflanze bzw.
deren Harz, dar, welche unterschiedliche Konzentrationen des Hauptwirkstoffes
Tetrahydrocannabinol (THC) enthaten. Allgemein gilt, dass alle THC enthatenden Stoffe,
laut Anlage | B 8 1 Abs 1 BtMG nicht verkehrsfahige Betdubungsmittel darstellen.
Ausnahmen bestehen dabei lediglich fir den kontrollierten Anbau von Nutzhanf, mit den,
unter dem Buchstaben ,d* genau festgelegten Einschrénkungen, sowie den unter dem
Buchstaben ,,b* beschriebenen Handel und die Verarbeitung von Cannabispflanzen, z. B. zur
Gewinnung von Fasern, die vielseitig verwendet werden. Nach Anlage Il zu 8 1 Abs. 1 BtMG
handdt es sich be THC um ein verkehrsfahiges, aber nicht verschreibungsféhiges
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Betaubungsmittel. Das, in den USA zugelassene Arzneimittel Marinol, welches gegen
Erbrechen unter Zytostatikatherapie, sowie bel AIDS-Patienten mit starkem Gewichtsverlust
eingesetzt wird, darf, gemal3 § 73 Abs. 3 AMG mit Erlaubnis nach § 3 BtMG be Vorlage
einer arztlichen Verschreibung eingefiihrt werden.

Cannabistests weisen aufgrund ihrer Spezifitdt und der Kreuzreaktivitdt ausschliefdlich
Stoffwechselprodukte von Cannabinoiden nach. Falsch-negative Testergebnisse wurden nicht
beobachtet. Allerdings stellt sich bel dieser Stoffgruppe die Frage, ob auch be einem
Passivraucher ein Drogentest positiv ausfallen kann. In dlteren Studien wurde mit einem sehr
empfindlichen Immunoassay (Schwellenwert 20 ng/ ml; die gebrauchlichen Cut-off-Werte
liegen be 25- 50 ng/ ml), nach der passven Inhalation positive Testergebnisse erhalten.
Allerdings fanden diese Untersuchungen unter extremen Bedingungen statt. So befand sich
der Passivraucher z. B. zusammen mit drei Marihuanarauchern in einem geschlossenen
Wagen. Spatere Untersuchungen unter realistischeren Voraussetzungen ergaben bea einem
gleich niedrigen Schwellenwert allerdings keine positiven Testergebnisse. Andererseits
werden jedoch Schwellenwerte von 40 bis 50 ng THC-Carbonsaure pro ml Harn fir die
Differenzierung Aktiv-/ Passivrauchen genannt. Sicherlich kann man jedenfalls ausschlief3en,
dass ein durch aktives Rauchen bedingter Wert knapp unter dem Schwellenwert, durch
zusdtzliches Passivrauchen additiv aufgestockt, zu ener Cannabinoidkonzentration mit
positivem Testergebnis fuhrt. Einige Autoren untersuchten auch die Frage, ob in den
freiverkauflichen Nahrungsmitteln auf Hanfbasis Tetrahydrocannabinol enthaten ist und ob
sich nach deren Verzehr forensisch relevante Konzentrationen in Blut oder Harn nachweisen
lassen. Die Untersuchungen ergaben, dass nach der einmaligen Einnahme von 40 ml
Hanfspeisedl ener bestimmten Sorte THC-Carbonsduren (THC-COOH) im Harn
nachgewiesen werden konnten und erst nach 60 bis 70 Stunden wieder den Cut-off-Wert von
25 ng THC-COOH/ ml unterschritten. Und auch nach dem Verzehr von Hanfschnitten lag die
THC-COOH-Konzentration im Urin der Probanden knapp unter dem Cut-off-Wert. Nach dem
Genuss von 5 Energieriegeln wurde ein positives Testergebnis festgestellt. Eine andere
Untersuchung zeigte, dass ein positiver Cannabisbefund im Rahmen einer Haaranalyse nicht
mit dem Gebrauch von Haarpflegemitteln auf Hanfbasis zu erkldren ist. Es bestehen
gegenwartig Bestrebungen, maximal zulédssge THC-Gehalte fur Hanfprodukte festzulegen
und diese zu kontrollieren. Fir die Nachweisbarkeitsdauer des Cannabiskonsums gelten als
Richtwerte, dass in THC etwa 5 bis 12 Stunden und THC-Carbonsdure mehrere Tage
nachgewiesen werden kann. Im Harn lasst sich THC-Carbonsaure noch Wochen bis Monate
nach dem letzten Gebrauch feststellen.
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Beim Kokain unterscheidet man zwischen dem, nach Anlage Il zu Abs. 1 BtMG
verkehrsfahigen und verschreibungsfahigen Betaubungsmittel (-)-Methyl-[313-benzoyloxy-
2(3(1aH,5aH)-tropancarboxylat] und dem d-Kokain (+)-Methyl-[ 3[3-benzoyloxy-2a(1aH,5aH)-
tropancarboxylat], bel welchem es sich nach der Anlage Il zu § 1 Abs. 1 BtMG um ein
verkehrsfahiges aber nicht  verschreibungsfahiges Betdubungsmittel handelt. Die
pharmakodynamisch wirksamste Form des Kokain stellt die freile Base des Kokain dar,
welche allerdings aufierst instabil ist. Deswegen wird fir die Lagerung und den Transport die
bestandigere Salzform, wie z. B. das Kokain-Hydrochlorid eingesetzt. Aus diesem gewinnt
der Endverbraucher dann die freie Base, entweder durch die Extraktion mittels eines
geeigneten Ldsungamittels oder durch Erhitzen des Salzes mit anorganischen Basen, wie z. B.
Backpulver. Die Verstoffwechslung von Kokain im Korper geschieht rasch. Es entstehen
dabei die inaktiven Produkte Benzoylecgonin und Methylecgonin, neben wenig Ecgonin und
Norkokain. Beim Kokainscreening wird hauptsachlich das  Stoffwechselprodukt
Benzoylecgonin erfasst. Wahrend Kokain selbst sich im Blut nur ca. 6 Stunden und im Harn
fur Gewohnlich 6 - 12 Stunden nachweisen l&ass, ist der Nachweis von Benzoylecgonin im
Blut und im Harn mehrere Tage nach der letzten Einnahme mdglich. Die Packungsbeilagen
der Tests enthdten die Substanzen mit Kreuzreaktivitdten zu den getesteten Substanzen.
Allerdings sind deren Kreuzreaktivitdten sehr gering, so dass erst starke Uberdosierungen der
Subgtanzen sich auf die Tests auswirken. EsS kommt daher kaum zu falsch-positiven
Kokaintests. Uber das Vorkommen falsch-negativer Testergebnisseist bisher nichts bekannt.
Lysergid (LSD) ist nach Anlage | B zu 8§ Abs 1 BtMG en nicht verkehrsfahiges
Betaubungsmittel. Es wird in sehr niedrigen Konzentrationen eingenommen (ca. 0,02 bis 0,3
mg), woraus sich der Nachweis bei den niedrigen Konzentrationen in den Korperflissigkeiten
erschwert. Die Nachweisbarkeitsdauer von LSD ist sehr stark dosisabhéngig und bewegt sich
im Harn um 1 bis 2 Tage. Da z. B. nach der Einnahme von Ambroxol oder des
Antidepressivum  Sertralin  falsch-positive  Testergebnisse auftreten  konnen, ist die
Bestétigungsanalytik bei L SD-Tests unumganglich.

Die Stoffgruppe der Opiate umfasst eine Vielzahl verschiedener Stoffverbindungen, welche
zum Teil zu therapeutischen Zwecken verwendet, oder auch als Suchtmittel gebraucht
werden. Codein und Dihydrocodein zdhlen zu den verkehrsféhigen und
verschreibungsfahigen Betdubungsmitteln der Anlage 111 zu § 1 Abs. 1 BtMG. Die Haupt-
wirkungen der beiden Stoffe liegen in der Hemmung des Hustenreflexes sowie in einer
schwachen analgetischen Wirkung. Die therapeutischen Dosierungen as Hustenmittel
betragen fir Codein 10 bis 50 mg und fir Dihydrocodein 20 bis 30 mg, wobei nach
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Toleranzentwicklung extreme Uberdosierungen beobachtet werden. Codein wird zum Teil
unverandert ausgeschieden, im Organismus aber auch zu Norcodein und Morphin
verstoffwechselt. Dihydrocodein wird ebenfalls zu einem grof3en Teil unverdndert eliminiert,
daneben auch zu Nordihydrocodein, Dihydromorphin  und  Nordihydromorphin
verstoffwechselt.

Entgegen den beiden genannten Stoffen ist der Stoff Heroin (Diamorphin) nach Anlage | B zu
8 1 Abs 1 BtMG en nicht verkehrsfahiges Betdubungsmittel. Der Heroingehat von
Stral3enheroin unterliegt betréchtlichen Schwankungen. Die Dosierungen betragen, je nach
Gewohnung, etwa 50 bis 250 mg i. v. Heroin wird im Organismus sehr schnel in
6-Monoacetyl-morphin  (MAM) transformiert und dann im Wesentlichen zu Morphin
verstoffwechselt.

Ein Nachweis von Morphin in einer Korperflissigkeit muss allerdings nicht auf die Einnahme
von Heroin zurtckzuftihren sein. Wie vorhin beschrieben, entsteht Morphin auch in grof3eren
Mengen bel der Verstoffwechslung von Codein und auch bei einigen anderen Opiaten, wie

z. B. Benzylmorphin, Ethylmorphin, und Nicomorphin. Einen sicheren Indikator fur die
Applikation von Heroin stellt dagegen der Nachweis von 6-Monoacetylmorphin (MAM) dar.
Morphin ist ein verkehrsféhiges und verschreibungsfahiges Betaubungsmittel der Anlage |11
zZu 8 1 Abs 1 BtMG. Therapeutisch von Bedeutung ist v. a seine analgetische
Wirkkomponente. Die Dosierungen liegen zwischen 5 und 20 mg, wobei nach der
Entwicklung einer Toleranz extreme Uberdosierungen vertragen werden. Ausgeschieden wird
Morphin zu einem Teil unveréndert, daneben erfolgen im Organismus aber auch
Biotransformationen zu Morphinkonjugaten, hauptsachlich mit Glucuroniden. Der Nachweis
von Morphin in Blut oder Harn kann, wie schon beschrieben, neben einer tatsachlichen
Morphineinnahme, auch auf die Applikation anderer Opiate zurtickzuflihren sein. Fur alle
Opiate gilt die ungeféhre Nachweisbarkeitsdauer von mehreren Stunden bis wenigen Tagen
im Blut und 2 bis 3 Tagen nach der letzten Einnahme fiir den Nachweis im Urin, wobei nach
missbrauchlicher Einnahme auch jewells langere Nachweiszeiten moglich sind.

Da es auch durch den Verzehr von Mohnsamen, z. B. in Mohnbrétchen oder Mohnkuchen,
zur Aufnahme von Opiaten kommt, ist, je nach der Empfindlichkeit der eingesetzten
Andysenmethode und dem Opiatgehalt, nach dem Verzehr von mohnhaltigen
Nahrungsmitteln, fir einige Stunden ein positiver Opiatenachweis moglich.

Die enge strukturelle Verwandtschaft und die folglich starke Kreuzreaktivitét zwischen den
verschiedenen Opiaten ermdglicht den Nachwels eines grofden Spektrums verschiedener
Opiate mittels eines immunchemischen Opiatassays. Allerdings leidet beim Nachwels mittels
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eines solchen allgemeinen Opiatetests die Diffenzierbarkeit zwischen den Substanzen. So
kann ein Morphin-nachweisender Test, wie schon gesagt, sowohl einen Hinweis auf den
Gebrauch von Heroin, als auch auf die therapeutische Einnahme eines Codein enthatenden
Hustensafts oder gar auf den Genuss von Mohnkuchen geben, da allesasmt tber Morphin
verstoffwechselt werden. Eine sichere Zuordnung eines positiven Opiatetests zum Konsum
von Heroin ist nur Uber 6-Monoacetylmorphin (MAM), z. B. durch eine Bestétigungsanalyse
Uber GC-MS maoglich. Neben der breiten Kreuzreaktivitét zwischen den Opiaten kommt es
be hochdosierter Einnahme verschiedener anderer therapeutischer Substanzen, wie
Cyclazocin, Levalorphan, Picendaol, Promethazin, Amitriptylin, Carbamazepin und
Ofloxacin zu falsch-positiven Opiatetestergebnissen. Dahingegen ist Uber das Vorkommen
falsch-negativer Ergebnisse bei tatsichlichem Opiate-gebrauch nichts bekannt. (SCHUTZ
1999)

Die modernen Immunoassays haben sich als Screeningverfahren inzwischen weltweit
etabliert. Sie ermdglichen, aufgrund ihrer hervorragenden Praktikabilitét, grol3e
Andysenzahlen, v. a. bal Harnproben, screeningmaldig zu bewdltigen. Beim Screening auf die
verschiedenen Substanzen muss man sich alerdings der Fehlerquellen bewusst sein, welche
zu falsch-positiven bzw. falsch-negativen Testergebnissen fihren konnen. Folglich kommt
zum einen der Interpretation von Screeningtestergebnissen und zum anderen der
Bestatigungsanalytik grof3e Bedeutung zu. Wichtig zu beachten beal immunchemischen
Screeningtests ist auflerdem, dass die Ergebnisse nur qualitative oder semiquantitative
Aussagen machen kénnen und deswegen auf keinen Fall von einem Testergebnis auf die
zugrunde liegende Stoffkonzentration im Analysat geschlossen werden kann.

3.3. Die Drogenproblematik in den USA - betriebliches Drogenscreening

Im Folgenden wird ein Uberblick (lber den Drogenkonsum in der US-amerikanischen
Arbeitswelt gegeben, sowie Uber drogenpolitische Malinahmen einschliefdlich des
betrieblichen Drogenscreening.

Das betriebliche Drogenproblem in den USA wurde bereits vor etwa zwei Jahrzehnten als
kritisch angesehen, woraufhin die Entwicklung drogenpolitischer Mal3nahmen, insbesondere
durch den Staat, stark vorangetrieben wurde. Die kritische Betrachtung der diesbeziiglichen
Entwicklungen und Erfahrungen aus den USA soll Denkanst6l3e liefern fir die Beschéftigung
mit der entsprechenden Problematik in Deutschland.
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3.3.1. Uberblick iber die Entwicklung des Drogenproblemsin den USA

Die Vorgeschichte des heutigen Drogenkonsumverhaltens begann Anfang der 60er Jahre mit
einer geringen Zahl von Drogenkonsumenten welche Gberwiegend Marihuana rauchten. Mitte
der 60er und in den 70er Jahren nahm deren Zahl deutlich zu und erreichte 1979, mit etwa 25
Millionen (14,1 % der Bevdlkerung) Drogenkonsumenten, ihren Hochststand. Von da an kam
es bis 1992 zu einem Rickgang um Uber die Hélfte auf 12 Millionen (58 %)
drogenkonsumierender Personen. Der Wert von 2001 liegt mit geschétzten 15,9 Millionen
Personen (7,1 % der Bevolkerung) zwar wieder weit Uber dem von 1992 mit 12 Millionen
Drogenkonsumenten, aber er liegt unter dem des Jahres 1979. Die Ursachen, denen man den
erneuten Angtieg der Zahl von Drogenkonsumenten seit 1992 zuschreibt, sind hauptséachlich
der erhebliche Zuwachs an Drogenkonsumenten bel den Jugendlichen (von 5,3 % 1992 auf
10,8 % aller amerikanischen Jugendlichen 2001) und die Zunahme der amerikanischen
Bevolkerung um 10 %. (SAMHSA 2003)

Fir das Jahr 2003 zeigt sich erneut ein leichter Anstieg der Drogenkonsumenten gegentber
2001. Schétzungen zufolge gebrauchten 2003 19,5 Millionen der Amerikaner, in dem Monat
vor der Untersuchung, Drogen. Das entspricht einem Anteil von 8,2 % der Bevolkerung im
Alter von 12 Jahren und dlter. Eine besonders hohe Rate an Drogenkonsumenten fand sich
dabei, wie zu erwarten, bei den Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren. 2003 gebrauchten
11,2 % von ihnen regelméldig Drogen.

Zum Grofdtell handdte es sich be den Drogen um Marihuana, welches von 7,9 % der
Jugendlichen konsumiert wurde. An zweiter Stelle standen die von 4,0 % konsumierten
verschreibungspflichtigen Medikamente. 1,3 % gebrauchten Inhaantien, 1,0 % Halluzinogene
und 0,6 % Kokain.

Die hdchste Drogenkonsumrate fand sich mit 20,3 % allerdings bel den jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 25 Jahren. Marihuana stand auch bel diesen an erster Stelle (17,0 % der
Altersgruppe gebrauchte die Droge), gefolgt von den verschreibungspflichtigen
Medikamenten, welche von 6,0 %, Kokain, das von 2,2 % und den Halluzinogenen, welche
von 1,7 % der jungen Erwachsenen konsumiert wurden.

Von den 26jéhrigen und dlteren Erwachsenen gaben in einer Befragung 5,6 % an, regelméidig
illegale Drogen zu konsumieren. Bel 4,0 % handelte es sich bei der konsumierten Substanz
um Marihuana, bel 1,9 % um verordnungspflichtige Medikamente. 0,8 % der Altersgruppe
gaben an, regelméddig Kokain zu gebrauchen, 0,1 % Halluzinogene und ebenfals 0,1 %
Inhalantien.

Marihuanawar in alen Altersgruppen die am haufigsten gebrauchte illegale Droge.
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So gaben in der Befragung im Jahr 2003 14,6 Millionen Personen an, Marihuana wahrend des
vorhergehenden Monats gebraucht zu haben. Unter den regelméfdig Drogen Konsumierenden
nutzten 75,2 % Marihuana Von den Marihuanakonsumenten gebrauchten 12,2 % (3,1
Millionen Personen) die Droge an 300 oder mehr Tagen des vorangehenden Jahres, also fast
taglich. Geschétzte 2,3 Millionen Personen (1,0 % der Bevolkerung ab 12 Jahren)
konsumierten zur Zeit der Befragung Kokain. Halluzinogene wurden von 1,0 Millionen
Personen konsumiert, und die Zahl der Heroinkonsumenten wurde auf ca. 119.000 geschétzt.
AulRerdem erwahnenswert ist die grof®e Gruppe derjenigen, die Psychotherapeutika, ohne
medizinische Indikation, einnahm. 2003 missbrauchten 6,3 Millionen Personen (2,7 % der
Population von 12 Jahren und &ter) Schmerz- und Beruhigungsmittel, Stimulantien und
Sedativa

Bezuglich neu hinzukommender Konsumenten zeigten sich wéhrend der letzten Jahre bel den
einzelnen Substanzen unterschiedliche Trends.

Die Zahl der Marihuanakonsumenten zeigte, nach ihrem Tiefpunkt 1990, einen erneuten
Angieg bis 1995. Zwischen 1995 und 2002 gab es keinen eindeutigen Trend. Vielmehr
schwankten die Schétzungen wahrend dieses Zeitraums zwischen 2,4 und 2,9 Millionen neuer
Marihuanakonsumenten pro Jahr. Uber zwei Drittel (69 %) davon waren jiinger als 18 Jahre
und Uber die Hélfte (53 %) weiblich.

Fur die Substanzen LSD (von 631.000 zu 272.000) und Ecstasy (von 1,8 Millionen zu 1,1
Million) zeigten sich deutliche Rickgange in den Konsumentenzahlen wahrend der Jahre
2002 und 2003, entsprechend dem Abwartstrend bei den Halluzinogenen im Allgemeinen.

Bel den Schmerzmitteln dagegen lief3 sich eine Zunahme neuer Konsumenten von 1990
(573.000) bis 2000 (2,5 Millionen) feststellen. Bis zum Jahr 2002 blieb die Zahl derer, die
Schmerzmittel missbrauchten, dann konstant bei 2,5 Millionen.

Hingchtlich der Geschlechterverteilung bei den Drogenkonsumenten tberwog 2003, wie auch
in den vorangegangenen Jahren, die Zahl der drogenkonsumierenden Manner stark die der
Frauen (10,0 % der Méanner und 6,5 % der Frauen konsumierten Drogen).

Und auch zwischen den verschiedenen ethnischen Gruppen lagen beziglich des
Drogenkonsums grofe Unterschiede vor. Am grolten war die Rate der gegenwartigen
Drogenkonsumenten unter den Indianern oder den aus Alaska Stammenden (12,1 %). Die
Rate bel Personen mit zwei oder mehr Rassen betrug 12,0 % und die der Hawaiianer oder von
anderen pazifischen Inseln Stammigen 11,1 %. Der Anteil der Weil3en machte 8,3 %, der fr
Spanier 8,0 % und fur Schwarze 8,7 % aus. Die Asiaten stellten, mit nur 3,8 % den kleinsten
Anteil an den Drogenkonsumenten.
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Wie erwartet, bestanden auch eindeutige Zusammenhange zwischen dem Bildungsstand von
Personen und deren Gebrauch illegaler Drogen. Bei den jungen Erwachsenen waren unter den
College-absolventen weniger Drogenkonsumenten (5,2 %) zu finden, als unter den High-
school-absolventen (8,3 %) und hier wiederum mehr, as unter denen, die irgendeine
niedrigere Schule besucht hatten (9,2 %).

Und auch hingchtlich der Beschéftigung von Personen und deren Drogenkonsum zeigte sich
ein enger Zusammenhang. Im Jahr 2003 gebrauchten zur Zeit der Untersuchung geschétzte
18,2 % der arbeitslosen Erwachsenen Uber 18 Jahre Drogen, wohingegen man be den
Vollzeitbeschéftigten von 7,9 %, und be den Teilzeitbeschéftigten von 10,7 %
Drogenkonsumenten ausging. Obgleich die Rate der Drogenkonsumenten unter den
Arbeitdosen héher war als unter den Beschéftigten, so zeigte sich doch, dass die Mehrzahl
der Drogenkonsumenten in einem Arbetsverhditnis stand. Von den 16,7 Millionen
Konsumenten illegaler Drogen im Alter von 18 Jahren und dter waren 2003 74,3 % teil- oder
vollbeschéftigt. (SAMHSA 2005)

3.3.2. Geschichte des betrieblichen Drogenscreeningsin den USA

Die erste Anwendung von Drogenscreening im grof3en Rahmen erfolgte durch das
amerikanische Militér. Es sollte damit zunéchst der Heroinkonsum unter den, aus dem
Vietnamkrieg zurtickkehrenden, Soldaten aufgedeckt werden. In den frihen 70er Jahren
wurde Drogenscreening auf ale Soldaten, welche sich zum Militérdienst meldeten,
ausgeweitet.

Im September 1986 beauftragte Président Reagan dann mittels Regierungsanordnung 12564
jede staatliche Behorde mit der Entwicklung von umfassenden Programmen, die zum Ziel
haben sollten, den Drogenkonsum bel staatlich Bediensteten zurtickzudréngen. Es sollte auch
»Screening auf den Gebrauch illegaler Drogen bel Beschéftigten in sicherheitsrelevanten
Positionen* (GERSON und SUBRAMANIAM, 1998) beinhaten. Zum einen sollte damit
Hilfestellung fir die Behandlung des Problems gegeben und zum anderen signdisiert werden,
dass illegaler Drogengebrauch mit dem Staatsdienst nicht vereinbar sei. Begrtindet wurde dies
zum einen mit der Aufgabe aler staatlichen Einrichtungen, sich um das Wohlergehen der
Mitarbeiter zu sorgen, und weiterhin mit der Erfullung von Firmenauftrégen und der
Erhaltung der Arbeitdeistung der Mitarbeiter. Es wurde auf3erdem vorgeschlagen, ein solches
Programm auch im privaten Wirtschaftssektor zu nutzen.(GERSON und SUBRAMANIAM,
1998)
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Die Initiative brachte das ,,Federa Drug-Free Workplace*-Programm hervor, ein staatliches
Programm, welches funf Hauptkomponenten benhatete und den Drogenkonsum am
Arbeitsplatz  vermindern sollte. In einem Regelwerk waren die Erwartungen von
Arbeitgeberseite bezliglich des Drogenkonsums und die Konsequenzen bel Verstol3en gegen
jene Forderungen, schriftlich festgehalten. Es wurde Wert darauf gelegt, eine vertrauliche
Basis fur die Problembewdtigung zu schaffen. In diesem Sinne wurden ,Employee
Assistance” Programme entwickelt, welche die Beratung von Hilfesuchenden, eine eventuell
nétige Vermittlung zu einer Behandlung und die weitere Unterstiitzung nach der Behandlung
gewdhrleisten sollten. Weiterhin beinhaltete das Programm die Schulung Vorgesetzter
beziglich der ,Drug-Abuse Policy”, einer Richtlinie zum Drogenmissbrauch innerhalb des
Unternehmens. Dabel wurde die Verantwortung von Vorgesetzten gegeniber Beschéftigten,
im Falle deren Leistungsbeeintrachtigung und Auffélligwerden, definiert und die
Vorgesetzten darin geschult, Arbeitnehmer mit Problemen wahrzunehmen und auf sie
zuzugehen. Ein weiterer wichtiger Punkt des Programms bestand in der Schulung der
Arbeitnehmer. Es wurden dabei die Anzeichen von Drogenbeeinflussung bel Personen und
deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit erkléart und das Programm vorgestellt.

Und auch Drogenscreening im Sinne des ,Federal Mandatory Drug-Testing® (staatlich
verpflichtendes Drogenscreening), sollte Teil des Drug-Free Workplace-Programms sein.

Im Juli 1987 wurde das Gesetz, welches die staatlich verpflichtende Drogentestung
ermdglichte, vom Parlament verabschiedet.

In diesem Zusammenhang bemihte man sich um die Vereinheitlichung bestehender
Drogenscreeningplane, um die Qualitétssicherung der Drogentestungen, die Klarung des
Datenzugangs fir die betroffenen Mitarbeiter, die Etablierung der Glaubwirdigkeit der
Testergebnisse und eine zentrale Beaufsichtigung des staatlichen Drogentestungsprogramms.
Schliefdlich wurden fur das Federal Mandatory Drug-Testing Richtlinien, die sowohl
technischer als auch naturwissenschaftlicher Art waren, vom nationalen Ingtitut for
Drogenmissbrauch (National Ingtitute on Drug Abuse, NIDA), ener Abteillung des
Gesundheitsministeriums, unter dem Namen ,,Mandatory Guidelines for federal Drug Testing
Programs’ verdffentlicht. Diesen Richtlinien mussten nun alle staatlichen Behdrden folgen,
indem sie jene staatlich verpflichtenden Drogentestungsprogramme initiierten.

Das Ministerium fur Transportwesen gab eigene, verbindliche Richtlinien des
Drogenscreening fur die ihm unterstehenden privaten Arbeitgeber heraus, ebenso verfuhren
die Atomkraftkommission und das Verteidigungsministerium. (GERSON  und
SUBRAMANIAM, 1998)
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Fast parallel zum Beginn der Federal Drug-Free Workplace-Programme, wurde auch der
,Drug-Free Workplace Act* von 1988 verabschiedet. Dieser forderte von fast allen
staatlichen Auftagnehmern und Empfangern staatlicher Zuschiisse, ebenfalls Schritte in
Richtung eines drogenfreien Arbeitsplatzes. Ahnlich wie beim Drug-Free Workplace-
Programm fir die staatlichen Behtrden, waren auch hier verpflichtende Richtlinien zum
Drogenmissbrauch, sowie ein Aufkldrungss und Schulungsprogramm enthaten. Zudem
regelte es die Benachrichtigung der zusténdigen staatlichen Behdrde Uber den Drogenkonsum
eines Beschdftigten, sowie das Vorgehen be Drogenkonsum eines Mitarbeters. Als
entscheidender Unterschied zum staatlichen Drug-Free Workplace-Programm, war in jenem
Programm kein Drogenscreening vorgesehen.(WICKIZER et al., 2004)

3.3.3. Aktuelle Situation des betrieblichen Drogenscreeningsin den USA

3.3.3.1. Staatlichesund privates Drogenscreening

Wie schon oben erwéhnt, lésst sich be den Drogentestungsprogrammen in den USA das
staatlich vorgeschriebene Federal Mandatory Drug-testing-Programm von den Programmen
unterscheiden, welche primér im Interesse privater Unternehmer stehen.

Dabei orientieren sich viele der privaten Arbeitgeber, beziiglich der Auswahl von
Drogenscreeningprogrammen, an dem staatlichen Programm. Dieses Federa Mandatory
Drug-Testing-Programm regelt genau jeden Schritt betrieblichen Drogenscreenings. Es
beginnt dabel mit den Vorgaben fur die korrekte Probennahme gemdld den SAMHSA-
Richtlinien und die luckenlose Dokumentation der Probenaufbewahrung, welche bei
eventuellen Unsicherheiten beziiglich eines Testergebnisses, dessen Uberpriffung bzw. die
Wiederholung der Untersuchung, anhand eines aufbewahrten Probenteiles, ermoglicht.

Nach einem ersten Screening mittels Immunoassay in einem SAMHSA-zertifizierten Labor,
verlangt das staatliche Programm die Bestdtigung eines positiven Testergebnisses unter
Anwendung der Gaschromatographie / Massenspektroskopie durch dasselbe Labor. Und
schlieflich beinhaltet es die Ubergabe aler Ergebnisse an den Medical-Review-Officer
(MRO), einen Mediziner, dessen Rolle weiter unten genauer erklart wird.

Was die Auswahl der Testteilnehmer angeht, so wurde, im Rahmen der staatlichen
Programme, die Arbeit in bestimmten Positionen as besonders gesundheitss und
sicherheitsrelevant eingestuft und dementsprechend die Testung von in diesen Bereichen
Beschéftigten verpflichtend gemacht. Daneben sind im Rahmen des staatlichen
Drogenscreeningprogrammes Drogentests bel Bewerbern, nach Unféllen, bel begriindetem
Verdacht und nach der Behandlung des Drogenproblems eines Beschéftigten stichprobenartig
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und auch auf freiwilliger Basis vorgesehen. Bel allen Eingtellungs- und Stichprobentests muss
dabel zumindest auf die Substanzen Marihuana und Kokain getestet werden. Das Screening
kann aber auch auf Opiate, Amphetamine und Phenzyklidine erweitert werden. Die
Schwellen- und Cut-off-Werte, nach denen die Laboratorien die Ergebnisse als negativ oder
positiv bewerten, sind ebenfalls durch das Programm festgel egt.

Der vorher bereits genannte Medica Review Officer (MRO) erlangte mit Beginn der
staatlichen Drogentestungsprogramme eine neu definierte Rolle. Wahrend zuvor seine
interdisziplindren Aufgaben von Personen mit verschiedenen Ausbildungen versehen werden
konnten, musste der MRO nun ein handlungsbeméchtigter Arzt sein, dessen Tétigkeitsfeld
genau festgelegt war. AulRerdem war jetzt eine Trennung zwischen dem MRO und dem
Labor, welches die Proben bearbeitete, vorgeschrieben. Diese Trennung ist fur nicht-staatliche
Programme nicht notwendig, wird aber haufig trotzdem eingehaten.

Der Medical Review Officer ist ein Mediziner mit Kenntnissen Uber die Beeintrachtigungen
im Zusammenhang mit dem Substanzmittelmissbrauch. Er entstammt keiner speziellen
medizinischen Fachrichtung, sondern muss sich gewisse Kenntnisse und Fahigkeiten
aneignen, die dann von einer Zertifizierungsstelle Gberprift werden. Verantwortlich fir die
Entgegennahme von Labortestergebnissen, muss er diese interpretieren und ein positives
Testergebnis vor dem Hintergrund der medizinischen Vorgeschichte der Person, und unter
Berticksichtigung anderer biomedizinischer Informationen, auswerten und eventuelle falsch-
positive Testergebnisse aufdecken. Zusétzlich zur Ergebnistiberpriifung und — interpretation
kimmert sich der MRO um die weiteren Schritte, wie z. B. die Wiedereingliederung von
Mitarbeitern in den Arbeitsprozess. (GERSON und SUBRAMANIAM, 1998)

Private Unternehmen, welche sich aus egenem Interesse dazu entschlief3en,
Drogenscreenings unter ihren Mitarbeitern durchzufthren, sind nicht an die oben genannten
Vorgaben der staatlichen Drogenscreeningprogramme gebunden. Die Rahmenbedingungen
fur ,privates’ Testen sind durch die jewellige lokale Gesetzgebung vorgegeben und lassen
den einzelnen Unternehmen mehr Freiheit in der Gestaltung ihres Drogenscreeningpro-
grammes, so z. B. in der Wahl der Testsubstanzen, der Festlegung der Cut-off-Werte, u. a. m.
Allerdings wahlen, wie schon beschrieben wurde, auch viele Privatunternehmer Drogen-

screeningprogramme entsprechend den staatlichen

3.3.3.2. Verbreitung des Drogenscreening und Tendenz
Durch den Beschluss der amerikanischen Regierung erlangte betriebliches Drogenscreening
in den USA grofle Bedeutung. Eine betréchtliche Zahl von Unternehmen waren seither
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verpflichtet, Drogenscreeningprogramme in ihre Unternehmenskultur aufzunehmen und eine
immer grofRer werdende Zahl der privaten Unternehmen unterschiedlichster Grof3e folgten aus
eigenem Interesse dem Beispiel.

So zeigte sich bel den grof3en Unternehmen wéhrend der 80er Jahre ein steter Zuwachs der
Testenden, der sich ab etwa 1992 auf einem relativ konstanten Niveau einpenddte. Eine
Studie der American Management Association (AMA) zeigte, dass 1999 etwa 70 % der
GrofRunternehmen Drogenscreeningprogramme unterhielten. (ROUNTREE 2004)

Im Jahr 1996 lag der Anteil bel den grof3en Unternehmen sogar bel 81 %, nach einem stetigen
Angtieg von 22 % im Jahr 1987 und 78 % im Jahr 1995 (AMA 1996).

Schaut man hingegen auf die Gesamtheit der Unternehmen, so stellt man bereits in den spéten
80ern und friihen 90ern einen starken Rickgang der Zahl testender Unternehmen fest.

Das Bureau of Labor Statistics machte anhand einer Studie mit 145.000 Unternehmen die
Fedstellung, dass ein Drittel der Firmen, welche 1988 ein Drogenscreeningprogramm
unterhielten, 1990 dieses bereits aufgegeben hatten. Vor alem fur kleinere Unternehmen
erwiesen sich Drogenscreeningprogramme in der Praxis als unrentabel. Es wird berichtet, dass
46 % der Unternehmen mit weniger as 50 Beschéftigten ihr Drogenscreeningprogramm
wieder aufgaben. (HAY GKE 1991)

Untersuchungen zu den ,Anldssen” zu welchen Unternehmen Drogenscreenings durchftihren
liessen, ergaben unterschiedliche Ergebnisse. So fihrten ener Studie der American
Management Association von 1999 nach von den testenden Grol3unternehmen (das entsprach
70 % der GroRunternehmen) 63 % Eingellungstests durch. In einer anderen Studie von 1997
lag der entsprechende Anteil bei nur 39 %. Dabei testeten bei letztgenannter Untersuchung
aullerdem 30 % der testenden groféen Unternehmen bel begrindetem Verdacht, 29 % nach
Unféllen und 25 % unangekindigt stichprobenartig. Eine Studie der AMA von 1996
wiederum berichtet, dass solche Stichprobenscreens von 33,7 % der testenden Grol3unter-
nehmen durchgefiihrt wurden. (ROUNTREE 2004)

3.3.3.3. Hintergrinde der Einfuhrung betrieblicher Drogenscreeningpr ogramme
Interessiert man sich fur die Hintergrinde der Einfiihrung betrieblicher Drogenscreening-
programme, so kann man zunéchst feststellen, dass Substanzmittelmissbrauch in den USA seit
einiger Zeit eines der groften Probleme im Gesundheitswesen, verbunden mit einer
signifikanten Morbiditét und vorzeitigem Tod, darstellt.

Substanzmissbrauch hat in der Offentlichkeit groRe Beachtung gefunden, auch als
Risikofaktor fur Unfédlle in der Arbeitswelt. Unfélle, bel denen Alkohol oder Drogen eine
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wichtige Rolle spielten, wurden weltweit bekannt. So trugen z. B. der Flugzeugabsturz auf das
Tragerschiff ,Nimitz“, der Unfall eines Personenzuges in Maryland, oder der katastrophae
Unfall des Oltankers Exxon Vadez in Alaska, dazu bei, dass die offentliche Sorge
hingchtlich der Rolle des Substanzmissbrauchs bel Arbeitsplatzunfallen wuchs.

Wie bereits beschrieben, begegnete die amerikanische Regierung dieser grof3en Besorgnis und
dem zugrunde liegenden Problem, mit der Verpflichtung aller staatlicher Behorden und der
Arbeitgeber, welche dem Ministerium fur Transportwesen oder der Atomkraftkomission
unterstellt waren, staatliche Drug-Free Workplace-Programme einzufiihren. (WICKIZER et
a., 2004). Zudem trugen die staatlichen Regulierungen maf3geblich fur die Verbreitung der
Programme bd, indem sie die Aufmerksamkeit auch jener Arbeitgeber, welche nicht zur
Implementierung eines staatlich vorgeschriebenen Programms verpflichtet waren, auf sich
zogen. (GERSON and SUBRAMANIAM, 1998)

Bel Befragungen jener privaten Unternehmen, zu den Beweggrinden, ein
Drogenscreeningprogramm begonnen zu haben, nannten diese als wichtige Grinde, den
Wunsch, den drogenbedingten Krankenstand und Fehlzeiten einzudédmmen, die Sorge um die
Sicherheit von Mitarbeitern und Unternehmenseigentum, die Sicherung von Finanzen und
Daten, und die Abscht, erhdhten drogenkonsumassoziierten Kosten durch Einbuf3en in der
Produktivitdt und in der Qualitét und durch die Fluktuation unter den Mitarbeitern,
entgegenzuwirken. Aullerdem spielte die Pflege der Geschéftsbeziehungen und des
Unternehmensimages, das Problem der gesetzlichen Haftung und der allgemeinen Sorge in
der Gesellschaft um den Drogenmissbrauch eine wesentliche Rolle. (WHITE 2003) Und
zuletzt schienen auch die Programme der Konkurrenz zur Aufnahme eigener Programme zu
motivieren. (GERSON und SUBRAMANIAM, 1998)

Unternehmen, welche sich gegen Drogenscreeningprogramme entschieden, begriindeten dies
vor allem mit der Angst vor einer grof3er werdenden Rechtshaftung, dem Kostenaufwand und
der Tatsache, dass Drogenscreening in den Staaten der befragten Firmen nur eingeschrénkt
madglich war. Daneben zeigte sich ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der Grol3e von
Unternehmen und der Wahrscheinlichkeit, dass diese Drogenscreeningprogramme einfiihrten.
So war, nach Angaben des Gesundhetsministeriums, unter den drogentestenden Firmen der
Antell kleiner Betriebe (mit weniger als 25 Beschéftigten) am kleingen. Im Jahr 1997
berichteten mehr als Dreiviertel der Vollbeschéftigten grofRer Unternehmen (mit 500 oder
mehr Arbeitnehmern), Uber das Vorhandensein mindestens einer Art von Drogentests in
ihrem Unternehmen. In den Unternehmen mittlerer Grofde (mit 25 bis 499 Beschéftigten)
wurden in gut der Hélfte mindestens eine Art von Drogentests durchgefuihrt. Nur ungefahr
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28 % der kleinen Betriebe (mit weniger als 25 Arbeitnehmern) berichteten Entsprechendes.
(GERBER and GEORGE, 2002)

3.3.3.4. Rechtliche Gesichtspunkte zum betrieblichen Drogenscreening in den USA
Nachfolgend wird eine Ubersicht Uber die wichtigsten rechtlichen Bestimmungen gegeben,
welche direkt oder indirekt mit dem betrieblichen Drogenscreening in den USA in
Zusammenhang stehen. Es handet sich dabel um Gesetzesvorgaben oder Richtlinien fir
staatliche und private Arbeitgeber, welche Rahmenbedingungen fur die korrekte
Durchfiihrung von Drogenscreening-Programmen schaffen.

Die Regierungsanordnung 12564 von 1986 wurde schon mehrmals genannt. Sie verpflichtet
dle staatlichen Behdrden in den USA zur Durchfihrung umfassender ,Drug-Free
Workplace"-Programme (betriebliche Drogenprogramme), welche auch Drogenscreening
beinhalten.

In diesem Rahmen hat das US-Verteidigungsministerium spezielle Richtlinien fir die
Auftragnehmer in diesen Bereichen erlassen. Diese fordern ebenfalls die Unterhaltung eines
Drug-Free Workplace-Programmes fir alle, in sicherheitsrelevanten Positionen Beschéftigten.
Dabei umfassen die Richtlinien die Fedstellung sicherheitsrelevanter Arbetsplatze und das
Drogenscreening der Mitarbeiter an diesen Platzen, wobel auch die Bedingungen, unter denen
getestet werden darf, bzw. muss, genau festgelegt sind. Entsprechende spezielle Richtlinien
wurden auch durch das Ministerium fur Transportwesen und die Atomkraftkommission
erstellt, um dem Alkohol- und Drogenproblem an Arbeitsplétzen im Transportwesen und im
Atomkraftbereich zu begegnen. (DEA 2006)

Alle staatlichen Auftragnehmer (ab einer Auftragssumme von $ 100.000), sowie alle
Zuschussempfanger, sind zudem durch den “Federa Workplace Act” von 1988, einer
staatlichen Arbeitsplatzverordnung, welche 1989 zum Gesetz wurde, verpflichtet,
vorgeschriebene Rahmenbedingungen hingchtlich eines drogenfreien Arbeitsplatzes zu
schaffen. Konkret enthdt der Drug-Free Workplace Act Leitlinien zur Erstellung und
Veroffentlichung von Richtlinien, in denen das Unternehmen klar Stellung zum
Drogenkonsum und -vorkommen am Arbeitsplatz nimmt, und auch Aussagen zu
Strafmaldnahmen, im Falle eines Regelverstof’es, macht. Aulerdem behanddt es die
Etablierung von Aufklarungsprogrammen u. a. m. Drogenscreening ist hier nicht enthalten.
Neben den Gesetzesvorschriften, welche sich direkt auf den Umgang mit dem Drogenproblem
in der Arbeitswelt beziehen, ist in indirekter Weise auch der ,American With Disahilities
Act” aus dem Jahr 1990 fur den Umgang mit dem betrieblichen Drogenproblem von grof3er
Bedeutung. Dieser untersagt Arbeitgebern “eine qualifizierte Person mit ener
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Behinderung...” (BROADWELL 1994) zu benachteiligen. Dabei schlief?t die Definition zwar
keine Bewerber oder Beschéftigten, welche Drogen konsumieren, ein, alerdings koénnen
Arbeitnehmer, welche ein Rehabilitationsprogramm abgeschlossen haben, oder sich gerade in
einem Programm befinden und keine Drogen konsumieren, in die Regelung eingeschlossen
sein. Aulerdem erlaubt das Gesetz Arbetgebern, Drogentestungsprogramme und
Vereinbarungen zur Drogenfretheit am Arbeitsplatz, im Unternehmen zu implementieren, und
Arbeitnehmer daran zu hindern, illegale Drogen zu gebrauchen. Trotz dieser Inhate wird
gegen Unternehmer, welche Antidrogen- oder -alkoholprogramme initiieren, am haufigsten
mit der Begrindung prozessiert, dass sie gegen Inhalte des American With Disabilities Act
verstol3en hatten.

Zuletzt soll auch noch auf die staateneigenen Gesetze bezlglich des Umgangs mit dem
betrieblichen Drogenkonsum hingewiesen werden. Einige Staaten haben zusétzlich zu den
genannten, ale US-Staaten betreffenden Gesetze, eigene Drogenscreeninggesetze erlassen.
Diese schranken z. B. das Screening ein, schreiben genaue Vorgehensweisen fur den
Testungsprozess vor, beschranken die Sanktionen, welche einem Arbeitnehmer, der gegen die
Gesetzesvorschrift verstofdt, auferlegt werden konnen und erlauben private Prozesse gegen
Arbeitgeber, Laboratorien und medizinische Einrichtungen, welche das Gesetz verletzen.

Und auch die rechtlichen Folgen von Schadensersatzforderungen Beschéftigter, bel deren
zugrunde liegendem Vorfall eine Alkohol- oder Drogenbeeinflussung festgestellt wurde, sind
durch die Staaten verschiedenartig festgelegt. So bekommen in manchen Staaten verletzte
Mitarbeiter keine Schadensersatzleistungen, wenn sich der Betroffene die Verletzung
aufgrund seines willentlichen und ernsthaften Fehlverhaltens oder durch seine drogenbedingte
Beeintrachtigung zuzog.

In vielen Staaten bestehen aulRerdem Gesetze, nach denen Arbeitgeber, welche Drogen- bzw.
Alkoholprogramme durchftihren, finanzielle Vortelle bel der Haftpflichtversicherung ihrer
Beschéftigten erhalten.

Es lasst sich zusammenfassend feststellen, dass oben genannte Gesetze und Richtlinien in
ihrer Gesamtheit als wichtige Punkte, das Recht der Arbeitnehmer auf Selbstbestimmung, den
Erhalt des Arbetsplatzes u.a. sichern, aber auch einen Schutz fur Arbeitgeber, welche
Drogentests im Sinne der Gewdhrleistung von Arbeitssicherheit und -leistung usw.
durchfihren, darstellen. Die starken Interessen, die sich von Arbeitnehmer und
Arbeitgeberseite gegenuberstehen, fuhren, trotz umfassender gesetzlicher Vorgaben, des
Ofteren zum Rechtsstreit. Immer wieder wird die Legitimitdt der Drogenuntersuchungen am
Arbeitsplatz in Frage gestellt. Die meisten der diesbeziiglichen Gerichtsbeschltisse in den
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USA gtellen die Sorge um die offentliche Sicherheit Gber die personlichen Interessen des
Einzelnen. (BROADWELL 1994)

3.3.3.5. Das Employee Assistance Programm

Um ein mdglichst vollstandiges Bild betrieblicher Drogenpolitik in den USA zu geben, soll
im Folgenden auch ein Blick auf die Employee Assistance Programme (EAP) geworfen
werden. Diese Hilfeprogramme fir Arbeitnehmer stellen einen wichtigen Tell betrieblicher
Drogenprévention und -hilfe in den USA dar. Dabel bestehen sie in Unternehmen haufig
gleichzeitig mit Drogenscreeningprogrammen, so z. B. auch im Rahmen der Drug-Free
Workplace-Programme. Nach einer Schdtzung aus dem Jahr 2000 gab es an Uber 95 % der
grof3en Firmen mit mehr als 5.000 Beschéftigten Employee Assistance Programme (WHITE
2003). Und etwa zur selben Zeit wurden an rund 70 % der Grofdunternehmen
Drogenscreenings durchgefiihrt (ROUNTREE 2004), was auf ein Nebeneinander der beiden
Programme in vielen Unternehmen, schlief3en 18sst.

Oftmals werden sie in Unternehmen aber auch als alleinige Mal3nahme, um dem betrieblichen
Drogenproblem zu begegnen, eingesetzt. Es handdt sich bet EAP.s um behdrdlich gestiitzte
Beratungsprogramme, welche Arbeitnenmern eine Beurteilung, kurzzeitige Beratung und die
Weiterliberweisung in einem grof3en Bereich von Drogen-, Alkohol- und psychischen bzw.
seelischen Problemen geben. AulRerdem kontrollieren sie die Fortschritte von Arbeitnehmern,
welche sich z. B. wegen drogenbedingter Probleme in Behandlung befinden. Durch EAP.s
wird das Engagement eines Unternehmens, seinen Mitarbeitern bel der Ldsung der genannten
Probleme, wirklich Hilfe leisten zu wollen, deutlich. Beschéftigte, die sich mit Problemen an
die Verantwortlichen des Programms wenden, kénnen mit Unterstitzung rechnen, um z. B.
ihren Drogenkonsum zu beenden.

Zum Programm gehort aber auch, dass Informationsmateria zu Drogen-, Alkohol- und
anderen Problemen an die Beschéftigten und Vorgesetzten verteilt wird. Aul3erdem werden
Vorgesetzte darin geschult, wie sie auf Mitarbeiter mit verandertem Verhaten, nachlassender
Leistung usw. zugehen sollen, wie bestehende Behandlungss und Rehabilitations
maoglichkeiten angeboten werden sollen u. a. m.

Da EAP.s ganz klar auf Hilfestellung fir die Beschéftigten ausgelegt sind und dazu unbedingt
ein gutes Vertrauensverhéltnis zwischen den ,Helfern® und den Betroffenen anzustreben ist,
sollen sie nicht in direkter Verbindung mit dem Drogenscreeningprozess stehen und auch
nicht dazu genutzt werden, um Drogenscreeningergebnisse mitzuteilen oder zu besprechen.
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Vieimehr soll das EAP fur alle Arbeitnehmer zugénglich sein, unabhéngig davon, ob beim
Einzelnen Drogengebrauch festgestellt wurde, oder nicht. Allerdings sollte jeder
drogenkonsumierende Mitarbeiter dem EAP zugefuhrt werden. Im Rahmen des Programms
soll Beratung und Rehabilitation, Gesundheitserziehung und Schulung bezlglich des
Gebrauchs illegaler Drogen stattfinden. Dabel sollte es nicht nur den Beschéftigten selbst zur
Verfiigung stehen, sondern auch den Angehérigen eines Beschéftigten mit Drogenproblemen
und auch Beschéftigten, deren Familienmitglieder Drogen konsumieren. (SAMHSA 2004)

Was die Verbreitung von EAP.s angeht, so liegt eine Studie aus dem Jahr 2000 vor, nach
welcher zu der Zeit fast 60 % der Arbeitsplétze Zugang zu EAP.s hatten und 62 Millionen der
amerikanischen Beschéftigten in irgendeiner Form an den Programmen teilnahmen. Von den
Firmen mit mehr als 5000 Beschéftigten hatten im Jahr 2000 sogar 95 % EAP.s eingefihrt.
Gegenilber den Vorjahren liel3 sich fir die Gesamtheit der Unternehmen mit EAP.s eine
Steigerung von 6,8 % seit 1999 und 130 % gegeniber der Zahl von 1994
konstatieren.(WHITE 2003)

Diese Zahlen machen deutlich, dass EAP.s in den USA von grof3er Bedeutung sind, @hnlich
wie betriebliches Drogenscreening. Allerdings scheint ein Nebeneinander der beiden
Mal3nahmen fragwirdig, wenn man berticksichtigt, dass fir den Erfolg von EAP.s unbedingt
eine gute Vertrauensbasis zwischen den Hilfesuchenden auf der enen und den
Programmverantwortlichen bzw. der Geschéftsleitung auf der anderen Seite notwendig ist.
Zweifellos strapaziert betriebliches Drogenscreening die Vertrauensbasis innerhalb eines
Unternehmens. Die grundsétzliche Verschiedenartigkeit und die in Frage stehende
Vereinbarkeit der beiden Ansétze stellt jeden Arbeitgeber, der sich einmal entschlossen hat,
das Drogenproblem in seinem Unternehmen anzugehen, vor die Wahl, zwischen den
Programmen zu entscheiden bzw. beide Methoden in die Unternehmenskultur aufzunehmen.
Dabei hdten vor alem Beflrworter von Drogenscreeningprogrammen die beiden Programme
als eher gut miteinander vereinbar.

Dass in amerikanischen Unternehmen sowohl beide Programme flr sich bestehen, als auch
das Nebeneinander beider praktiziert wird, zeigt folgende Studie. Sie untersuchte Firmen, die
entweder nur Drogenscreenings vor Eingellung, nur EAP.s oder beides durchftihrten und
anboten. Im Interesse stand die Frage nach den Faktoren, die ein Unternehmen dazu bewegen,
sich fur die jeweilige Art des Umgangs mit dem Drogenproblem zu entscheiden.

Die Ergebnisse der Studie lassen darauf schliefien, dass an Arbeitsplétizen mit hoherer
Fluktuation und in Gegenden mit einer htheren Arbeitslosigkeit und folglich einem grol3eren
Pool zur Verflugung stehender Arbeitskrafte, eher Eingtellungs-Drogenscreenings
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durchgefihrt werden, wahrend an Arbeitspldizen mit niedrigerer Fluktuation ofter EAP.s
angeboten werden. Firmen mit einer hohen Fluktuation screenen ihre Bewerber hadufig, um
eine Eingellung von Drogenkonsumenten gleich zu umgehen, wahrend Unternehmen in
Gegenden mit niedriger Arbeitslosigkeit und damit wenigen zur Verfligung stehenden
Arbeitskréften, sich auch dazu entschlief3en, EAP.s zu initiieren.

Zum einen mag es an Arbeitspldtzen mit hoher Fluktuation wenig rentabel sein, fur
Arbeitnehmer, die nur kurze Zeit fir das Unternehmen arbeiten, z .B. in ein EAP zu
investieren. Schon bevor sich die positiven Effekte des EAP vorteilig fir das Unternehmen
auswirken konnten, wirde das Arbeitsverhdltnis wieder beendet sein. Fur diese Arbeitspléatze
scheint es weder interessant zu sein, EAP.s einzurichten, noch, Bewerber auf Drogen zu
testen. Eine andere Erkl&rung ist, dass Unternehmen mit EAP.s erst durch den Erfolg des EAP
eine niedrigere Fluktuation aufweisen. Und auch Eingtellungs-Drogentestungsprogramme
fuhren durch den Auswahlprozess der Bewerber sicherlich dazu, dass die Fluktuationsrate in
der Arbeiterschaft abnimmt. Wenn Unternehmen mit hoher Fluktuation dem Drogenproblem
begegnen, dann tun sie es eher in Form von Einstellungs-Drogenscreening.

Unternehmen mit niedrigerer Fluktuation der Arbeiterschaft bedienen sich haufiger beider
Methoden, ndmlich der selektierenden (Einstellungstests) und der unterstiitzenden (EAP) um
dem Drogenproblem im Betrieb zu begegnen. Auch be einer sehr begrenzten Auswahl an
Kréften auf dem Arbeitsmarkt wird bevorzugt die Implementierung beider Programme
gewdhlt, um nicht noch zusdtzlich Bewerber ,auszuscreenen®, die Drogenkonsumierenden
aber mit klaren Richtlinien und Hilfsangeboten zu begleiten. (BENNETT et al., 1994)

3.3.3.6. Prableme und Erfolge im Zusammenhang mit betrieblichem Drogenscreening in
den USA

Die vielen Jahre, seit denen betriebliches Drogenscreening in den USA durchgefihrt wird und
der grof3e Umfang, in dem dies geschieht, haben dazu gefihrt, dass sich in den USA reiche
Erfahrung mit betrieblichem Drogenscreening sammelte. Von Anfang an bestanden starke
Wechselwirkungen zwischen betrieblichem Drogenscreening, Arbeitswelt, Drogentestungs-
industrie, der amerikanischen Gesellschaft u. a. Die verschiedenen Betelligten erfuhren
sowohl die positiven Auswirkungen des betrieblichen Drogenscreenings, als auch dessen
Nachtelle.

Im Folgenden werden wesentliche positive und negative Aspekte betrieblichen
Drogenscreenings in den USA, dargestellt. Dabei werden hauptséchlich Erfahrungen der
Arbeitgeberseite berlicksichtigt.
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Schaut man zunéchst auf den Anfang betrieblichen Drogenscreenings, so erkennt man, dass
dieser forciert wurde durch den gesellschaftlichen und politischen Druck. Wahrend ein Tell
der Unternehmen, wie z. B. alle staatlichen Behtrden, verpflichtet waren, Drogenscreening-
programme einzuftihren, folgte ein grof3er Teil der anderen Unternehmen von sich aus diesem
algemeinen Sog, da die Konkurrenz auch testete und well der gesellschaftliche Druck
entsprechend grof3 war.

Dabei waren zum einen keine genauen Kenntnisse zu den Auswirkungen des Drogenkonsums
auf die Arbetssicherheit und -eistung vorhanden. Zum anderen wurde zunédchst oft nicht die
Notwendigkeit und die Kosteneffektivitdt des Testens fir das einzelne Unternehmen
berlicksichtigt. Und das, obgleich sich die einzelnen Unternehmen stark im Vorkommen
gefahrentréchtiger Arbeitsplétze und in den zu erwartenden Drogenkonsumentenzahlen unter
den Beschéftigten unterscheiden. Eine sichtbare Konsequenz davon war, dass viele, v. a. der
kleinen Unternehmen, ihre Programme nach kurzer Zeit wieder aufgaben. Mittlerweile finden
Drogenscreeningprogramme Uberwiegend in grofden Firmen statt, wo sie effektiver gestaltet
werden konnen bzw. die Kosten dafir weniger ins Gewicht fallen.

Waren es zunéchst gesellschaftliche und politische Grinde, welche dem betrieblichen
Drogenscreening Aufschwung verliehen hatten, so propagieren heute eine gewaltig
angewachsene Drogentestungsindustrie und die entsprechenden Dienstleister, die Wichtigkeit
betrieblicher Drogenscreeningprogramme.

Zu den weltreichenden, negativen Folgen betrieblichen Drogenscreenings zadhlen die
Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt. Rund 70 % der Grolunternehmen fuhren
Drogeneingtellungstests durch und bewirken damit eine Auslese drogenkonsumierender
Bewerber, welche sich folglich vermehrt be nicht-testenden Firmen bewerben. Dieser
Mechanismus bringt Vortelle fur die testenden, v. a. grofden Firmen, und geht zu Lasten
nichttestender, Uberwiegend kleiner Unternehmen. Erst bel einem Mangel an Arbeitskréften,
wenn kein Unternehmen mehr Interesse daran hat, Bewerber aufgrund ihres Drogenkonsums
nicht einzustellen bzw. be einem nur geringen Anteil an Drogenkonsumenten unter den
Bewerbern, verandert sich die Situation.

Probleme fUr Unternehmen mit Drogenscreeningprogrammen bereiten in den USA des
Ofteren gerichtliche Prozesse von Bewerbern oder Mitarbeitern, welche sich durch
betriebliche Drogentests oder deren Konsequenzen ungerecht behandelt fuhlen.

Trotz fragwirdiger Aspekte im Zusammenhang mit dem betrieblichen Drogenscreening und
seiner Entwicklung in den USA unterhdlt der Uberwiegende Teil groler Unternehmen ein
Drogenscreeningprogramm.  Ein Grund dafir mag sein, dass Drogenpraventions- und
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hilfeprogramme allgemein immer noch Bedeutung fur die Imagepflege von Unternehmen
haben. In wenigen Studien wurde aber auch gezeigt, dass Drogenscreeningprogramme, unter
den entsprechenden Bedingungen durchgefuihrt (siehe unter 4.2.2), den Drogenkonsum unter
Beschéftigten senken und dadurch zu betréchtlichen Rickgéangen in der Unfallrate und den
krankheitsbedingten Kosten beitragen, und zugleich produktivitdts- und qualitétsverbessernde
Wirkung in Unternehmen haben kénnen.

Die Mdglichkeiten in der Unfallreduktion durch Drogenscreening- und hilfeprogramme haben
auch Versicherungen erkannt und darauf begonnen, Anreize fur Firmen zu schaffen,
entsprechende Programme bel sich aufzunehmen. Testende Firmen werden bel manchen
Versicherungen mit Beitragssenkungen belohnt.

4. Ergebnisse

Die im Folgenden dargestellten ,,Ergebnisse” der Arbeit beziehen sich auf die oben genannten
Zielstellungen. In diesem Sinne wird im ersten Abschnitt die Bedeutung des Drogenkonsums
in der Arbeitswelt Deutschlands charakterisiert.

Der zweite Abschnitt stellt die Bedeutung betrieblichen Drogenscreenings in Deutschland dar.
Chancen und Probleme im Zusammenhang mit dem Einsatz betrieblichen Drogenscreenings

werden dargestellt.

4.1. Bedeutung des Drogenkonsumsin der Arbeitswelt in Deutschland

4.1.1. lllegale Drogen in der Arbeitswelt in Deutschland - Situations-beschreibung

Wie bereits im einleitenden Kapitel der Arbeit dargestellt wurde, ist der Konsum illegaler
Drogen in der Bevdlkerung Deutschlands ein ernstzunehmendes Problem, welches im Begriff
ist weiter zu wachsen.

Bel einem Anteil von etwa 6 % Drogenkonsumierender in der Bevdlkerung im erwerbs
fahigen Alter ist davon auszugehen, dass auch von Arbeitnehmern Drogen konsumiert
werden.

Fir Abhangigkeiten geht man von folgenden Zahlen aus. Die drogenabhangigen
Arbetnehmer in Deutschland werden auf ca. 0,5 % geschétzt. Im Vergleich dazu werden die
Alkoholabhangigen auf 5-6 % und die Medikamentenabhangigen auf etwa 1,8 % geschétzt.
(KLEINSORGE 1996, SIMON et a., 2002)

Untersuchungen in verschiedenen Betrieben belegen ein hohes Ausmald des Drogenkonsums
in der Arbeitswelt. So wird zum Beispiel in der Degussa AG in Frankfurt/ Main seit 1996 bel
dlen Eingtellungsuntersuchungen ein Screening auf illegae Drogen durchgeftihrt. Dabel
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werden die Bewerber im Voraus Uber die beabsichtigte Untersuchung informiert und miissen
schriftlich ihr Einverstandnis dazu geben. Trotz der Ankindigung und obwohl einige der
Bewerber schon gar nicht zur Untersuchung erschienen, fielen ba 702
Eingellungsuntersuchungen 5,9 % der Tests positiv aus. In einer anderen Firma, die ihr
Screening nicht vorab ankiindigte, sondern erst wahrend der Einstellungsuntersuchung das
Einverstandnis der Bewerber einholte, fanden sich sogar in 17 % der Féle drogenpositive
Tests. (BREITSTADT und MEYER, 1998) In einem wieder anderen Unternehmen wurden im
Zeitraum von 1996 hbis 2001 insgesamt bel 716 Bewerbern Eingellungsdrogentests
durchgefihrt, welche in 56 Fallen positiv ausfielen. Dies entspricht einer Quote von 7,8 %.
Auffélig war, dass sich der Anteil der positiven Drogentests von Beginn der Untersuchungen
(17 % drogenpositive Testergebnisse) wahrend der Jahre deutlich senkte. Ursachlich dafir
war sicherlich ein Riuckgang der Drogenkonsumenten unter den Bewerbern, nach bekannt
werden der Drogentests. Im Jahr 2001 entfielen rund 60 % der positiv getesteten Bewerber
auf die Altersgruppe der 25- bis 30-Jahrigen, welche zum Groldteil Cannabis konsumiert
hatten. Dies entspricht der Erwartung, dass Drogenkonsum hauptséchlich ein Problem der
jungeren Generation darstellt, sich jedoch keineswegs auf Jugendliche beschrankt. (PANTER
2002)

Die in den Drogentests positiv Getesteten zeigten keine besonderen oder drogentypisch
auffélligen Verhdtensweisen und fielen deswegen weder den Personasachbearbeitern im
Rahmen der Eingtellungsgesprache, noch den Betriebsérzten bel der Untersuchung auf. Die
Tatsache, dass kompensierte Drogenkonsumenten sozial angepasst reagieren und nicht
auffallen und das CUberraschend hohe Vorkommen von Drogenpositiven be
Eingellungsuntersuchungen lasst vermuten, dass sich auch unter den permanenten
Mitarbeitern kompensierte Drogenkonsumenten befinden kdnnten.

Was die Arbeitswelt zur Drogenproblematik vermuten lasst, bestétigen die Beobachtungen im
Stral3enverkehr. Dieser Ruckgriff auf Beobachtungen im Stral3enverkehr ist notwendig, da es
im Bereich der Arbeitswelt bisher kaum Untersuchungen zum Vorkommen des
Drogenkonsums gibt. Dagegen ist das Drogenvorkommen im verkehrsmedizinischen Bereich
bereits seait enigen Jahren Gegenstand toxikologischer und  epidemiologischer
Untersuchungen. So liefien zahlreiche Erhebungen rechtsmedizinischer bzw. forensisch-
toxikologischer Ingtitute, welche die Blutproben Verkehrsdelinquenter untersuchten,
feststellen, dass die Zahl der drogen- und medikamentenbeeinflussten Kraftfahrer in den
letzten Jahren deutlich angestiegen ist. Das Zentrum der Rechtsmedizin Frankfurt/Main,
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stellte durch Blutproben der Delinquenten vor alem Cannabiss und zunehmend
Stimulantienkonsum fest. Dass der Drogenkonsum auch die Arbeitswelt betrifft, scheint klar.
Um einen genaueren Zusammenhang zwischen den Drogenkonsumenten und deren sozialen
Hintergrund zu erfahren, erfasste das Zentrum der Rechtsmedizin Frankfurt / Main die
Berufsausbildung drogenbeeinflusster Kraftfahrer.

Die grofite Gruppe Drogenkonsumierender fand sich unter den Berufs- und Arbeitslosen.
Gleich darauf folgten sdmtliche Auszubildende und auffallend héufig auch Angehérige von
Kfz-Berufen. Was die Beliebtheit der unterschiedlichen Drogen angeht, so l&sst sich keine
spezifische Berufspravalenz erkennen, nur die Tatsache, dass be den Cannabis- und
Amphetaminpositiven an erster Haufigkeitsstelle die Auszubildenden, und bel den harten
Drogen an erster Haufigkeitsstelle die Arbeitslosen standen. (KAUERT, BREITSTADT und
FALKE, 1998)

4.1.2 Wechselwirkungen zwischen Drogenkonsum und Arbeitswelt

4.1.2.1. Auswirkungen der Arbeitsumgebung auf den Drogenkonsum Beschaftigter
Dieser Abschnitt der Arbeit beschéftigt sich hauptséchlich mit  Auswirkungen des
Drogenkonsums auf die Arbeitswelt, es soll aber wenigstens kurz darauf hingewiesen werden,
dass umgekehrt auch Rahmenbedingungen in der Arbeitswelt den Drogenkonsum von
Beschéftigten stark beeinflussen kénnen.

So kénnen zum einen Arbeitsbedingungen dazu beitragen, dass Beschéftigte beginnen Drogen
zu nehmen, weil sie z. B. keine andere Moglichkeit sehen, den hohen Anforderungen durch
die Arbeit zu geniligen oder den damit verbundenen L eistungsdruck auszuhalten. Beschéftigte,
die in solchen Situationen Hilfe und Erleichterung im Drogenkonsum suchen, nehmen
typischer Weise aufputschende Substanzen, Beruhigungs- und Schlafmittel.

Andererseits kann das Arbeitsumfeld sich auch positiv auf das Wohlbefinden von
Beschéftigten auswirken, indem es ihnen Anerkennung vermittelt, Rickhalt und Sinn gibt.
Durch die Starkung des Wohlbefindens und der psychischen Stabilitdt von Personen beugt
eine gesunde Arbeitsumgebung dem Drogenkonsum von Arbeitnehnmern vor. Beschéftigte,
die bereits Drogen konsumieren, erfahren in Unternehmen, welche sich um die physische und
psychische Gesundheit ihrer Arbeitnenmer sorgen, eher Hilfe fir die Beendigung ihres
Drogenkonsums.
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4.1.2.2. Auswirkungen des Drogenkonsums auf die Arbeitswelt

Der Drogenkonsum von Beschéftigten nimmt auf verschiedenartige Weise Einfluss auf die
Arbeitswelt. Im Folgenden wird ndher auf seine Relevanz beztiglich der Ertragsfahigkeit und
der Arbeitssicherheit in den Unternehmen eingegangen.

4.1.2.2.1. Drogenkonsum und Produktivitat

Da Arbeitgeber zwangsldufig gewinnorientiert denken missen, interessiert sie bel der
Beschaftigung mit dem Thema des betrieblichen Drogenkonsums stark auch die Auswirkung
des Drogenkonsums von Beschéftigten auf die Produktivitét ihres Unternehmens. Nach
Angaben von Arbeitsmedizinern stellen sich eindeutig produktionsmindernde Folgen durch
den Drogenkonsum von Arbeitnehmern ein. Diese sind vielféltig und lassen sich nur schwer
in Zahlen fassen. Es handet sich dabei v. a. um Zu-spédt-Kommen, unentschuldigtes und
krankheitsbedingtes Fehlen, aber auch um verschlechterte Arbetseistung und um die
vorzeitige Beendigung des Arbeitsverhdlitnisses. Zwar wurden in Deutschland die
Beobachtungen der Arbeitsmediziner noch nicht durch Studien Uberprift, aber es gibt einige
Untersuchungen aus den USA, welche den Drogenkonsum von Beschéftigten mit grof3en
finanziellen Verlusten fir Unternehmen durch Produktionsausfall und krankheitsbedingte
Kosten in Verbindung bringen. (MAY 2002, OZMINKOWSKY et al., 2003)

4.1.2.2.2. Drogenkonsum und Arbeitssicher heit

Ahnlich, wie sich das Ausmal’ des Drogenkonsums in den Betrieben nur grob schétzen lasst,
herrscht auch Unsicherheit Uber das genaue Risiko, das von einem drogenkonsumierenden
Mitarbeiter fur die Arbeltssicherheit ausgeht. Denn bis heute gibt es in Deutschland keine
systematischen Erfassungen und Drogenanalysen nach betrieblichen Unféllen, v. a. deswegen,
weil gesetzliche Regelungen zu deren Erfassung fehlen. Aus dem amerikanischen Raum
liegen Veroffentlichungen beziiglich der Vorkommens von Arbeitsplatizunféllen im
Zusammenhang mit Cannabisgebrauch vor. Darunter eine Studie aus dem Jahr 1993 von
Shannon, der bel der Untersuchung von 460 Arbeitsplatzunfélen 104 Drogenscreens
veranlasste, wovon 18 drogenpositiv ausfielen. In Anbetracht dessen, dass 1992 ca. 6 % der
amerikanischen Bevolkerung Drogen konsumierten, scheint ein Zusammenhang zwischen
Drogenkonsum und erhohter Haufigkeit von Arbeitsplatzunféllen zu bestehen. (KAUERT,
BREITSTADT und FALKE, 1998) Eine andere Studie zeigte einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen einem Antidrogenprogramm und dem Rickgang der Unfallrate in
den Industriezweigen Bau, Herstellung und Dienstleistung. (WICKIZER et al., 2004)
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Trotz der Beeintréachtigung durch den Drogenkonsum sind typische Verhaltensénderungen
beim Konsumenten haufig nur schwach ausgeprégt, so dass sie von der Umgebung nicht
erkannt werden. Dies berichtet auch KLEINSORGE (1999) von einer werksarztlichen
Untersuchung in der BASF  Aktiengesellschaft. Von den 60 regelméidig
drogenkonsumierenden Mitarbeitern des Betriebes entstand nur bel 38, also etwa zwel Drittel,
am Arbeitsplatz der Verdacht auf Drogenkonsum. Die anderen 22 drogenkonsumierenden
Mitarbeiter wurden dem Werksérztlichen Dienst erst anderweitig bekannt, z. B. aufgrund der
Meldung durch Dritte (nicht Betriebszugehdrige) oder der Verdacht entstand be der
arztlichen Untersuchung aus anderem Anlass. Dabei war der Konsum dieser Personen
keineswegs unerheblich. 34 (56 %) gaben bel der Befragung an, téglich Drogen zu
konsumieren, 17 (28 %) mehrmals wochentlich. Aufer einem Befragten gaben ale an,
mehrere Substanzen zu konsumieren. Die meisten gebrauchten Drogen bereits seit etwa dem
16. Lebengahr und blickten nun schon im Schnitt auf rund 9 Jahre Drogenerfahrung zuriick.
Von den 60 Personen berichteten 56 Uber drogenbedingte Folgeprobleme und nannten dabel
am haufigsten Arbeitsplatz-, Kontakt- und Interessensverlust. (KLEINSORGE 1999)

Das Beispiel und die oben genannten Schwierigkeiten zeigen, dass die Umgebung oft nicht in
der Lage ist, den Konsum eines Kollegen rechtzeitig zu bemerken, obwohl dieser eventuell
schon deutlich durch seinen Konsum beeintrachtigt ist und damit die Sicherheit fir sich und
sein Arbeitsumfeld gefahrdet. Auch der Drogenkonsument selbst bemerkt oft nicht, dass seine
Wahrnehmung und Reaktionsfahigkeit eingeschrénkt sind. Gerade Substanzen wie Kokain
oder Amphetamine vermitteln ein falsches Gefuhl von Stérke und Selbstsicherheit und
erhdhen die Risikobereitschaft des Konsumenten.

Die schwere Einschétzbarkeit der Drogenwirkungen, die auf3erlich z. T. kaum erkennbaren
drogenbedingten V erhatensdnderungen und die Unkenntnis beziiglich illegaler Drogen in der
breiten Bevolkerung, machen den drogenkonsumierenden Mitarbeiter zu einer nicht
einschéatzbaren Gefahr fir die Sicherheit im Betrieb, die nicht erst dann erkannt und

angegangen werden darf, wenn bereits ein Unfall geschehen ist.

4.1.2.2.3. Beaeinflussung der psychophysischen L eistungsféhigkeit durch Drogen

Gerade der Mangel an Daten bezliglich des Zusammenhangs zwischen Drogenkonsum und
Unfallen am Arbeitsplatz macht die Uberlegung notwendig, inwieweit der Gebrauch von
Drogen die psychophysische L eistungsfahigkeit des Arbeiters beeintréchtigen kann.

Die Verschiedenartigkeit der einzelnen Drogen verursacht ein breites Spektrum an
psychophysischen Folgen fur Drogenkonsumenten. Wahrend Amphetamine aufputschen,
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wirken Heroin und Opiate euphorisierend, LSD kann Halluzinationen verursachen und
Cannabis beruhigend wirken. Hinzu kommt noch, dass die Substanzen immer haufiger nicht
einzeln genommen werden, sondern kombiniert, oder in solchen Abstanden, dass es zur
Uberlagerung der Wirkungen kommt. Begiinstigt wird dies durch die, anders als beim
Alkohol, der rasch abgebaut wird, z. T sehr langen Halbwertszeiten der illegalen
Drogenstoffe. Aulerdem ist die Reinheit der Droge variabel (illegale Drogen unterliegen
keinem Reinheitsgebot).

Aber auch der Konsument ist keine konstante Grof3e. Individuelle Faktoren, wie Veranlagung
und momentane Verfassung einer Person, Art des Konsums und Gewo6hnung des
Konsumenten beeinflussen die Auswirkungen des Drogenkonsums. So kann die gleiche
Substanz beim selben Konsumenten wahrend verschiedenen Anwendungen in ihrer Wirkung
variieren. (WANKE 1987)

Neben den genannten, akuten Drogenwirkungen, die fur das Lestungsverhaten am
Arbeitsplatz eine grof3e Rolle spielen, miissen auch die Verénderungen durch den chronischen
Konsum bedacht werden. Diese hdngen stark mit einer Interessensverschiebung zusammen,
welche den Gebrauch der Droge in den Vordergrund rickt. Es kommt zur Abhéngigkeit und
maoglicherweise zur Sucht. Bel der Entwicklung einer Abhangigkeit verdndern sich die
personliche Haltung, Wertvorstellungen und die sozialen Bedirfnisse des Betroffenen.
Dauerhafter Cannabiskonsum kann zu Wesensverdnderungen, Interessensverlust und
sozialem Ruckzug fuhren, langzeitiger Konsum von Opiaten ist haufig gekennzeichnet durch
Reizbarkeit und Aggressivitdt, Verflachung der Personlichkeit und sozialem Abstieg der
Konsumenten. Aufputschende Substanzen, wie Kokain und Amphetamine fihren auf Dauer
zu Leistungsminderung und Erschdpfung. Bel Abhéngigen konnen auch noch nach dem
Entzug, fir unbestimmte Zeit, zerebrale Funktionsstorungen mit diffusen Leistungsausféllen,
als Folge der Drogenwirkung, auftreten.

Aber auch akute Entzugserscheinungen, aufgrund einer Unterversorgung mit der
entsprechenden Substanz, bedingen V erhaltensanderungen. (WANKE 1987)

4.1.2.2.3.1. Drogen und die psychologische Systematik der Informationbsverarbeitung

Fahrtétigkeiten, aber auch die Arbeit in Messwarten, zur Betreuung hochtechnisierter
Anlagen, zdhlen zu den besonders sicherheitsrelevanten Arbeitsplatizen. Auf dem
Messwartenfahrer einer Chemieanlage z. B. lastet grof3e Verantwortung. Er soll
Betriebsstorungen, die eine Gefahr fir die Gesundheit von Mitarbeitern, Anwohnern und der
Umwelt bedeuten kdnnten, erkennen bzw. verhindern. Diese Aufgabe fordert in besonderem
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Mal3 die menschliche Korrelationsfahigkeit, denn es gilt, in einem komplexen technischen
System, sich standig andernde Variabeln miteinander in Beziehung zu setzen und dann, auf
die meist optisch gegebenen Informationen hin, die Anlage zu steuern. Schon von Natur aus
ist die menschliche Fahigkeit, solche komplexen, dynamischen Vorgange zu korrelieren,
begrenzt. Dem wird bel der Degussa AG (BREITSTADT und MEYER, 1998) durch
kontinuierliche Mitarbeiterschulungen und Weiterentwicklung der Sicherheitsstandards der
Anlagen, Rechnung getragen. Die wichtigste Voraussetzung fir das sichere Arbeiten stellt
jedoch der affektiv stabile und leistungsfahige Mitarbeiter selbst dar.

In welcher Weise Drogen die menschliche Informationsverarbeitung stéren konnen, soll das
folgende Schema (Abb. 6) deutlich machen. Dargestellt ist das komplexe Zusammenspiel
unterschiedlicher Einflussfaktoren der Mensch-Maschine-Interaktion. Nur, wenn sich das
System im Gleichgewicht befindet, konnen sichere Entscheidungen und Reaktionen folgen.
Einer der mdglichen Storfaktoren dieses Systems stellt der Drogenkonsum dar. (SACHER
1994)

Welche fatalen Auswirkungen der Drogenkonsum fir die Stabilitét der Mensch-Maschine-
Interaktion haben kann, wird deutlich, wenn man sich das mittlere Stellglied (Mentale
Verarbeitung, Intellekt) genauer anschaut. Es benhaltet die &ufllerst komplexen,
psychol ogischen Vorgange unserer Informationsverarbeitung.

Soziale Situation — Gesdllschaftliches
Wertesystem

T —

TeqhmscheVorga_ben, —- Mentale Verarbeitung,
optische I nfor mation Intellekt

= =

Arbeitsplatzsituation — Psychologische M echanismen,
Gefuhl, Affekt

Abb. 8: Einflussfaktoren der Mensch-Maschine-Interaktion (SACHER 1994)
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In der Abbildung 7 ist der sensible Mechanismus, von der Wahrnehmung eines
Reaktionsgrundes bis zur darauffolgenden Reaktion, genauer dargestellt. Sobadd ein
mdglicher  Reaktionsanlass wahrgenommen  wird, schaltet unsere  unbewusste
Aufmerksamkeit auf das gezielte Wahrnehmen dieses Anlasses um. Das Objekt wird fixiert,
beobachtet und identifiziert. Nun wird entschieden, ob von diesem Objekt mdglicherweise
Gefahr ausgeht, und darauf entsprechend reagiert werden muss. Es folgen dann, je nach
Entscheidung, die zweckmédliigen, teilweise automatisch ablaufenden, Handlungen. Dieser
ganze komplexe Prozess dauert nur Millisekunden. (SACHER 1994)

Signal

Entdecken / Wahrnehmen

Erkennen / Identifizieren

‘

Entscheiden

-

Reaktion Handeln

Abb. 9: Psychologische Systematik der Informationsverarbeitung (SACHER 1994)

Im Beispiel des Gabelstaplerfahrers wird eine Situation aus der Praxis auf obiges Schema der
Informationsverarbeitung projiziert.

Der Staplerfahrer muss, im Gegensatz zum Autofahrer nicht nur zwe- sondern
dreidimensional agieren. Zusétzlich zu den horizontalen Fahrbewegungen hat er auch noch
Lasten in der Senkrechten zu bewegen. Damit muss er bel seiner Arbeit aso zusétzlich zur
Fahrtétigkeit, die physikalischen Gesetze von Last und Hebelarm beherrschen. Entsprechend
dem oben abgebildeten Schema der Informationsverarbeitung wird der Staplerfahrer
reagieren, sobald er einen Reaktionsanlass wahrnimmt.

Geht ein Ful3ganger, in eine andere Richtung blickend, auf den Stapler zu, dann muss der
Fahrer den Ful3gganger wahrnehmen und erkennen, ob von diesem Gefahr ausgeht. Ist das der
Fall, dann muss er sich entscheiden, zu bremsen oder auszuweichen. Hat er auch noch eine
Last auf der Gabel, so muss er auf}erdem abschétzen, ob bei einem Mandver Gefahr durch das
Herunterfallen der Lagt, fur den Ful3ganger oder fur ihn selbst, besteht.

Der Staplerfahrer kann also ganz pl6tzlich und unerwartet mit einer Reihe |lebenswichtiger

Entscheidungen konfrontiert werden. Damit er diese, mit hoher Wahrscheinlichkeit, richtig
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falen kann, ist es unbedingt notwendig, dass er sich in nichternem, wachem und
leistungsfahigem Zustand befindet. (KAUERT, BREITSTADT und FALKE 1998)

4.1.2.2.3.2. Dauer der psychophysischen Beeinflussung durch Drogen

Die Dauer der Nachwirkungen des Drogenkonsums werden meist unterschétzt. Dass Drogen
oft sehr lange nachwirken, bezeugt folgendes Beispiel, in welchem 10 erfahrene Piloten in
den USA getestet wurden. (YESAVAGE 1985) Sie wurden gebeten eine leichte Dosis
Marihuana zu rauchen und danach im Flugsimulator eine Maschine mdglichst auf der
Mittellinie zu ,landen*. Wahrend die Piloten im nichternen Zustand ihre Maschinen im
Schnitt 3,7 Meter neben der Bahnmitte aufsetzen lief3en, betrug die Abweichung eine Stunde
nach gerauchtem Joint 9,8 Meter, also das Dreifache. Bel der Wiederholung des Testes nach
24 Stunden, als sich die Piloten schon léngst wieder nichtern fuhlten, landeten sie immer
noch 7,3 Meter neben der Bahnmitte, doppelt so ungenau wie ohne die Droge.

Waéhrend sich die Wirkung des Alkohols in seiner Art und Dauer recht gut vom Konsumenten
einschétzen lasst, weil die Substanz fast linear, zu etwa 0,1 bis 0,15 % pro Stunde,
ausgeschieden wird, weil3 man noch wenig Uber den Metabolismus und die Verweildauer von
anderen Drogen im Organismus.

Wie man im Test der Piloten sieht, bleibt, in diesem Fall nach dem Gebrauch von Marihuana,
fur mindestens 24 Stunden, eine deutliche Restwirkung bestehen, die umso geféhrlicher ist, da
die Konsumenten diese subjektiv léngst nicht mehr wahrnehmen. Dieser Sachverhalt ist von
grol3er Bedeutung, zumal es sich be einem grof3en Tell der Drogenkonsumenten um
Wochenendkonsumenten handdt, die, wohl zumeist ohne Wissen Uber die Spét- und
Nachwirkungen der Droge, am Montag wieder zur Arbeit erscheinen.

Die folgende Abbildung zeigt die Drogennachwirkungen auf verschiedene psychologische
I nformationsablaufe nach Stimulantienkonsum am Samstagabend.
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Stimulantien (Kokain, Amphetamin, Ecstasy)
Wahrnehmen, Samstag Sonntag Montag
Erkennen + - -
Geistige
Verarbeitung + - -
Entscheidung,
Reaktion + - -
Personlichkeit,
Affekt, Gemit + - -

Abb. 10: Drogennachwirkung auf verschiedene psychologische Informationsablaufe nach Stimulantienkonsum
(HESS 1992): + Verbesserung; - Verschlechterung

Wie man sehen kann, verbessern Stimulantien zunéchst sogar die psychologische
Informationsverarbeitung, doch nach dem Abklingen der aufputschenden Wirkung kommt es
zur nachhdtigen Stérung der Wahrnehmung, Reaktion usw.

Ursache daftr ist wahrscheinlich die etwa zweitdgige Latenzzeit der serotonergen und
dopaminergen Nervenzellen des Gehirns, um wieder ihren urspringlichen Zustand zu
erreichen. Sogar in einschlagigen Informationsboroschiren wird darauf hingewiesen, dass man
sich nach dem Konsum von Drogen mindestens einen Tag ,erholen* sollte, bevor man sich
wieder dem Berufsalltag oder songtigen Belastungssituationen konfrontiert. (HESS 1992)

Eine in der Medical Tribune zitierte Studie an insgesamt 24 Probanden vergleicht die
Nachwirkungen von Ecstasy- und Alkoholkonsum und kommt zu dem Ergebnis, dass sich
Ecstasykonsumenten noch mehrere Tage nach dem Gebrauch der Droge z. T. trauriger, mider
bis depressiv fihlten, wahrend die Alkoholkonsumenten langst wieder ihre
Ausgangsstimmung erreicht hatten (CURRAN and TRAVILL, 1997).

Die ungefahren Langzeitwirkungen der hauptséchlich gebrauchten Drogen sind in der
folgenden Abbildung dargestellt.

Drogennachwirkungen

Heroin/Opiate Samstag Sonntag Montag
Rausch Entzug/K onsum Entzug/K onsum
K okain/ Mudigkeit, depressive Stimmung,
Amphetamine Rausch Konzentrationsstorung,
V erlangen nach Wiederholung,
Cannabis Rausch L eistungsminderung, L ustlosigkeit

Abb.11: Hypothese der Auswirkungen des Wochenend- Drogenkonsums bel verschiedenen Drogentypen
(CURRAN and TRAVILL, 1997)
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4.1.3. Rechtliche Aspekte zum Drogenkonsum am Arbeitsplatz

4.1.3.1.Verpflichtungen von Arbeitgebern und Arbeithehmern bezlglich der
Arbeitssicherheit

4.1.3.1.1. Pflichten des Arbeitgebers

Die Verantwortung des Arbeitgebers ist zivilrechtlich u. a im 8 618 BGB unter dem
Gesichtspunkt des Schutzes des Dienstberechtigten verankert oder im Strafgesetzbuch bzw.
VBG 1. Se lasst sich auf vier Bereiche vertellen: die Arbeitsstétte, das Produkt, die Umwelt
und die Organisation. Die Arbeltsstéttenverantwortung hat v. a zum Ziel, Personen und
Sachen im Unternehmen zu schiitzen.

Die Produktverantwortung bezieht sich auf die Gefahrdung von Personen und Sachen
aullerhab des Unternehmens. Sie verpflichtet den Hersteller, sich um die Fehlerfreihet seines
Produktes zu kiimmern und damit den Verbraucher vor einer eventuellen Geféhrdung im
Zusammenhang mit dem Produkt zu schiitzen.

Die Umweltverantwortung bedeutet fir den Unternehmer, dass er dafir Sorge tragen muss,
dass durch Umwelteinflisse keine Personen oder Sachen, weder innerhalb, noch aufRerhab
des Unternehmens, geschéadigt werden.

Die Organisationsverantwortung beinhatet die Aufbau- und Ablauforganisation. Der
Unternehmer ist zum Aufbau einer effizienten Unternehmensstruktur verpflichtet. Zum
anderen muss e bestimmte Betriebsablaufe so organisieren, dass die im Unternehmen
begrindeten Risiken hingchtlich der Arbeitsstétten-, Produkte- und Umwelteinwirkung,
ausgeschaltet werden.

Daraus ergibt sich eine wichtige Verpflichtung fir den Arbeitgeber. Er muss Arbeitnehmer
einsetzen, die fur die jewellige, auszutibende Tétigkeit, geeignet sind.

Das bedeutet, dass die Mitarbeiter die entsprechenden fachlichen, geistigen, gesundheitlichen
und psychomentalen V oraussetzungen erfiillen missen. Der Arbeitgeber darf dem Mitarbeiter
keine Aufgaben Ubertragen, von denen er weil3 oder wissen muss, dass deren Ausfuhrung die
Kenntnisse oder Fahigkeiten des Arbeiters Ubersteigt. (MEY ER und SCHACK, 1998)

Dieses ist im Arbeitsschutzgesetz § 7 verankert: ... der Arbeitgeber hat bei der Ubertragung
von Aufgaben auf Beschéftigte je nach Art der Tétigkeiten zu berticksichtigen, dass die
Beschéftigten befdhigt sind, die fur die Sicherheit und den Gesundhetsschutz bel der
Aufgabenerfillung zu beachtenden Bestimmungen und Malnahmen einzuhdten.(MEYER
und SCHACK, 1998).

Auf Drogenkonsum bezogen, sind die Anspriiche an die Zuverlassigkeit von Arbeitnehmern,
in den Unfallverhitungsvorschriften VGB 1, § 38, Abs. 2 geklért : ,Versicherte, die infolge
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Alkoholgenusses oder anderer berauschender Mittel nicht mehr in der Lage sind, ihre Arbeit
ohne Gefahr fur sich oder andere auszufiihren, dirfen mit Arbeiten nicht beschéftigt
werden.“.(MEY ER und SCHACK, 1998)

4.1.3.1.2. Pflichten des Arbeitnehmers

Der Arbeitnehmer seinerseits darf sich, laut 8§ 38, Abs. 1, VBG 1, als Versicherter nicht durch
Alkohol (oder andere berauschende Mittel) in einen Zustand versetzen, durch den er sich
selbst oder andere geféhrden kann. Vielmehr ist er verpflichtet, alle, der Arbeitssicherheit
dienenden Malinahmen, zu unterstitzen und alle Weisungen des Unternehmers zum Zwecke
der Unfallverhiitung zu befolgen (8 14 VBG 1). Dartiber hinaus ist der Beschéftigte gemald
8 15 ASG verpflichtet, nach seinen Moglichkeiten, sowie gemal3 der Unterweisung bzw.
Weisungen des Arbeitgebers fur seine Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu
tragen. Machen Drogenkonsum oder dessen Nachwirkungen fir ihn die Erbringung der
Arbeitdeistung unmoglich, so verletzt der Beschédftigte aufRerdem seine vertragliche
Arbeitspflicht. (MEY ER und SCHACK, 1998)

4.1.3.1.3. Wie kann der Arbeitgeber seiner Kontrollpflicht nachkommen wenn vom
Arbeitnehmer Drogen konsumiert wurden

4.1.3.1.3.1. Theor etische Uberlegungen

Der Arbeitgeber ist sowohl verpflichtet, die gesetzlich vorgeschriebenen Rahmenbedingungen
im technischen, organisatorischen, wie auch im arbeitsmedizinischen Bereich zu schaffen, as
auch, dafir zu sorgen, dass die Arbeitsschutzbedingungen vom Arbeitnehmer eingehdten
werden.

Somit muss er seine Beschéftigten auch auf ihre Arbeitsfahigkeit hin kontrollieren. Kommt
der Arbeitgeber bzw. der Vorgesetzte zu dem Ergebnis, dass ein Mitarbeiter arbeitsunfahig
ist, muss er diesem ein Arbeitsverbot aussprechen.

Es stellt sich nun zum einen die Frage, wann ein Mitarbeiter nicht mehr arbeitsfahig ist, und
zum anderen, ob dies am Arbeitsplatz bemerkt wird, bzw. wie es festgestellt werden kann.
Wann im konkreten Fall Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werden kann, ist von vielen Variablen
abhangig. Klare Regelungen, wie sie im Stral3enverkehr herrschen, wéren deshalb sinnvoll.

Ob ein Arbeitnehmer unter Drogeneinwirkungen seiner Arbeit nachgeht, lasst sich zwar nicht

immer erkennen, ist jedoch Uberprifbar.
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Drogenkonsum kann an korperlichen Symptomen und Verhdtensauffalligkeiten erkannt
werden. Sicherheit geben &rztliche Untersuchungen. Sinnvoll sind diese auch nach dem
Zufallsprinzip in sicherheitsrelevanten Bereichen. (MEY ER und SCHACK, 1998)

Zu den Methoden der &rztlichen Untersuchung zéhlt das Drogenscreening, welches objektive
und valide Ergebnisse liefert.

Grundsdtzlich interessant sind Drogenscreenings auch as Bestandtell von Eingellungs-
untersuchungen. (MEYER und SCHACK, 1998) An dieser Stelle durchgefuhrt, haben sie
.praventiven“ Charakter und fordern die Drogenfreiheit des Unternehmens. Angekindigte
Eingellungsdrogentests machen nach auf3en hin deutlich, dass das Unternehmen keinen
Drogenkonsum unter seinen Beschéftigten duldet. So werden Drogenkonsumenten
abgeschreckt, sich im Unternehmen zu bewerben. Sollten sich dennoch Drogenkonsumenten
bewerben, konnen sie mittels einer Drogenscreeninguntersuchung erkannt und vom
Arbeitgeber , ausgelesen” werden.

4.1.3.1.3.2. Arbeitsmedizinische Untersuchung und Drogenscreening nach geltendem
Recht

Folgend werden die Moglichkeiten und Grenzen, welche die derzeitige Rechtslage im Bezug
auf die Arbeitsmedizinische Untersuchung und das Drogenscreening in Deutschland bietet,
dargestellt.

Dabel wird zuerst auf die Bedingungen bel der Eingtellungsuntersuchung und dann auf die
arbeitsmedizinische Untersuchung wahrend bestehender Beschaftigung eingegangen.

Nach den algemeinen Grundsitizen des Arbeitsrechts gilt, dass sich ein Bewerber weder
psychologischen Tests noch Eingtellungsuntersuchungen unterziehen muss, soweit diese nicht
gesetzlich vorgeschrieben sind, wie z. B. im Lebensmittelbereich nach 8 18 des
Bundesseuchengesetzes oder bei Jugendlichen nach 8§ 32 des Jugendarbeitsschutzgesetzes
oder in den Unfallverhttungsvorschriften fir spezifische Berufsgruppen. Im Allgemeinen ist
daher die Einforderung eines Drogenscreenings be der Eingtellungsuntersuchung nicht
zuldssg. Grund dafur ist die starke Gewichtung des Personlichkeitsrechts des Arbeitnehmers
(Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 verlangen die freie Entfatung und die
korperliche Integritdt). Dies schliefdt das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung
mit ein und Uberwiegt die Sorge um die Gesundheit und die Arbeitssicherheit. (FLECK 2000)
Nach dem Gesetz bleibt die Moéglichkeit ein Drogenscreening einzufordern, wenn sich der
Arbeitnehmer diesem freiwillig unterzieht und wenn die angestrebte Tétigkeit dies erfordert,
entsprechend den Grundsitzen bel psychologischen Untersuchungen. Tétigkeiten, welche
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Drogenfreiheit erfordern sind in den Unfallverhitungsvorschriften fir spezifische Berufs-
gruppen aufgelistet.

In der Praxis ist es jedoch oft so, dass die Bewerber zur Teilnahme an einer Drogensreening-
untersuchung gebeten werden, obwohl dies nach dem Gesetz nicht erforderlich ist. Die
Bewerber, die in einer solchen Situation die Teilnahme verweigern, werden haufig gar nicht
mehr in die Auswahl zur Stellenbesetzung einbezogen. (FLECK 2000, vgl. auch PANTER
2002) Somit werden jene, die vom Personlichkeitsrecht Gebrauch machen, diskriminiert.
,und trotzdem dirfte ein Verstol3 gegen des Diskriminierungsverbot in aler Regel nicht
nachzuweisen sein, einschldgige Entscheidungen hierzu existieren jedenfalls nicht.“ (FLECK
2000)

Die rechtliche Lage bezlglich arbeitsmedizinischer Untersuchungen wahrend des
bestehenden Arbeitsverhdtnisses ist dhnlich wie be Eingellungsuntersuchungen. Das ASIG
verpflichtet den Arbeitgeber zur Bestellung von Betriebsérzten, die ihn beim Arbeitsschutz
und be der Unfalverhitung unterstitzen sollen und beschreibt die Zustandigkeit des
Arbetsmediziners in den Bereichen der Vorbeugung, der Gesunderhaltung und der
Abwendung von Schaden.

Die Maoglichkeiten des Arbeitgebers, arbeitsmedizinische Untersuchungen Beschéftigter
einzufordern, sind jedoch stark eingeschrankt. Denn fur den Arbeitnehmer besteht aufgrund
seines Personlichkeitsrechts keine generelle Mitwirkungspflicht. Ausnahmen bestehen nur fir
ausgewahlte Bereiche. So sind spezielle arbeitsmedizinische Untersuchungen z. B. durch das
Bundesseuchengesetz fur den Lebensmittelbereich, durch das Atomgesetz oder auch die
Gesundheitsschutz-Bergverordnung  vorgeschrieben und missen vom  Arbeitnehmer
wahrgenommen werden. (BREITSTADT und MEYER, 1998)

Zum Thema Alkoholmissbrauch und Suchtkontrolle erging 1995 eine Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichts, nach welcher der Arbeitnehmer aufgrund des verfassungsmaliig
garantierten Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit, weder zu einer Untersuchung seines
Blutalkoholwertes, noch zur Mitwirkung an einer Atemalkoholanalyse gezwungen werden
kann. Hieraus wurde gefolgert, dass auch Drogenscreenings nicht von Arbeitgebern
angeordnet werden dirfen, da Drogenscreening des Urins zweifellos mit einem Eingriff in die
Intimsphére verbunden ist. Nur in Ausnahmeféllen, wenn das Einverstandnis des Betroffenen
vorliegt und die Unfalverhitungsvorschrift es vorschreibt, dirfen Drogensreeningunter-
suchungen durchgeftihrt werden.

Die einzige, direkt das Drogenscreening betreffende, gerichtliche Entscheidung wurde 1996
vom Bundesverwaltungsgericht geféllt. Nach diesem Beschluss diurfen durch die
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Stralenverkehrsbehdrde  Drogenuntersuchungen  (hier:  Urinuntersuchungen) veranlasst
werden, unter der Voraussetzung, dass bel dem Betroffenen konkreter Verdacht auf
regelmafdigen Haschischkonsum besteht. Diese Entscheidung kann jedoch nicht einfach auf
das Arbeitsrecht Ubertragen werden, da im Arbeitsbereich grundsétzlich nicht das gleiche
Instrumentarium zur Verfigung steht, wie im Stral3enverkehr. Das wurde auch in oben
beschriebenem Urtell deutlich, wonach es Arbeitgebern, im Gegensatiz zu den
Kontrollmdglichkeiten, die der Stralenverkehrsbehtrde zustehen, bei Alkoholmissbrauch
eines Arbeitnehmers, nicht gestattet ist, das strafprozessuale Instrumentarium anzuwenden,
also Blut- oder Atemalkoholanalysen zu veranlassen. Auch wenn der Arbeitgeber keine
Kontrollmdglichkeiten hat, ist er beim Verdacht auf Drogenkonsum verpflichtet, nach den
Unfallverhitungsvorschriften und seiner Fursorgepflicht vorzugehen. Er muss den
Arbeitnehmer vom Arbeitsplatz entfernen, soweit durch ihn die Arbeitssicherheit geféhrdet
ist. (FLECK 2000)

4.1.3.1.3.3. Konsequenzen bei festgestelltem Drogenkonsum eines Beschéftigten

Wird bel einem Beschéftigten festgestellt, dass dieser unter dem Einfluss von Drogen steht
und aufgrund dessen seine Arbeit nicht ohne Gefahr fir sich und andere ausiiben kann, dann
muss er so lange von der Arbeit freigestellt werden, bis die Drogenwirkung nachgelassen hat
und er wieder arbeitsfahig ist.

Zeigt der betroffene Beschéftigte weiterhin starke Beeintrachtigungen aufgrund seines
Drogenkonsums und weist erhebliche Fehlzeiten auf, dann muss der Arbeitgeber dahingehend
auf den Beschédftigten einwirken, dass dieser sich aufgrund seines Drogenproblems in
Behandlung begibt. Dabei gelten fir den drogenabhéngigen Beschéftigten die gleichen
Regelungen, wie fir jeden anderen kranken Arbeitnenmer. Der Arbeitgeber muss ihn fir die
Behandlungsmal3nahmen freistellen und fir eine festgelegte Zeit die Lohnfortzahlung
Ubernehmen (meist 6 Wochen).

Die krankheitsbedingte Kindigung durch den Arbeitgeber ist unter bestimmten Umstanden
madglich. Sie richtet sich zum einen nach der Prognose des Krankheitsverlaufs und der
Beschéftigungsdauer des Betroffenen und zum anderen nach der Grof3e des beschéftigenden
Unternehmens und nach der Verfugbarkeit befristeter Ersatzkréfte. Auch, wenn der
drogenkranke Arbeitnenhmer sich weigert, aufgrund seines Drogenproblems in Behandlung zu
gehen, kann er gekindigt werden, wenn die erheblichen Beeintrdchtigungen und Fehlzeiten
bel ihm weiterhin bestehen.
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4.2. Die Bedeutung betrieblichen Drogenscreenings in Deutschland

In den letzten Jahren gewann das betriebliche Drogenscreening in Deutschland zunehmend an
Bedeutung. Vor alem grole Unternehmen begannen, ihre Bewerber und Beschéftigten auf
den Konsum illegaler Drogen zu untersuchen, mit dem Ziel, einen drogenfreien Arbeitsplatz
zu schaffen. Als Beweggrinde nannten Unternehmer dabel zum einen ihre Sorgfaltspflicht
um die Arbeitssicherheit ihrer Mitarbeiter, und zum anderen, das Interesse, die durch den
Drogenkonsum ihrer Beschéftigten, fur das Unternehmen anfallenden Kosten, zu senken.

Da man dem Drogenkonsum unter den Beschéftigten auf moglichst effektive Weise begegnen
wollte, schien ein Instrument zur Objektivierung des Drogenkonsums von Personen,
notwendig.

Es wurde begonnen, Drogentests, in Form von Screeninguntersuchungen, durchzuftihren, um
auf schnelle, unkomplizierte und kostenglinstige Weise erste Anhalte fir einen eventuellen
Drogenkonsum von Beschéftigten zu bekommen.

4.2.1. Betriebliches Drogenscreening im Rahmen der rechtlichen M oglichkeiten

Wie be jeder arbeitsmedizinischen Untersuchung, so missen jedoch auch be der
Durchftihrung betrieblicher Drogenuntersuchungen die rechtlichen Rahmenbedingungen
eingehdten werden. Im Kapitel 4.1. wurde bereits dargestellt, unter welchen Voraussetzungen
Unternehmen in Deutschland Drogentests bel ihren Beschéftigten durchfihren dirfen. Es
wurde dabei deutlich, dass die Maoglichkeiten fir Arbeitgeber, Drogentests unter
Beschéftigten durchzufiihren, eng umschrieben sind. Allerdings zeigt z. B. die stattliche Zahl
der Unternehmen, welche mittlerweile von ihren Bewerbern Drogentests im Rahmen der
Eingtellungsuntersuchung fordern, ohne, dass dabei von einer Freiwilligkeit der Testtellnahme
gesprochen werden kann, dass die Rechtsvorschriften in der Praxis teilweise nicht exakt
eingehadten werden. Gesetzlich erlaubt dagegen sind Drogentests bel Arbeitsplatzbewerbern
dann, wenn die Tellnahme des Betroffenen wirklich freiwillig geschieht, in dem Sinne, dass
auch die Ablehnung des Tests kein Eingtellungshindernis darstellt. Abgesehen davon wird
Drogenscreening gemél3 8 38 UVV eingesetzt, wenn bel einem Mitarbeiter aufgrund des
beobachteten Verhdtens der Verdacht des Drogenkonsums besteht. Erklart sich der
Betroffene zur Testtellnahme bereit, dann lasst sich mittels des Ergebnisses der Verdacht
bestétigen bzw. aufheben.

Moglich sind auch Drogentests bei Beschéftigten in sicherheitsrelevanten Positionen. Dabel
konnen sowohl nach dem Zufallsprinzip, als auch nach anderer geregelter Verfahrensweise,
begrenzte Personengruppen getestet werden. Oftmals liegt auch eine Vereinbarung vor, nach
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der Mitarbeiter, die sich innerbetrieblich auf solche sicherheitsrelevanten Positionen
bewerben oder versetzt werden sollen, getestet werden.

Und schlieffdlich sind Drogenuntersuchungen noch mdglich nach Betriebsunféllen, wobel
dieselben V oraussetzungen gelten, wie im Falle des ., konkreten Verdachtes®.

Keinen Grund zur Drogentestung stellt dagegen die Tatsache, dass ein Mitarbeiter aufgrund
seines Drogenproblems eine Therapiemal3nahme genutzt hatte, dar. Vielmehr gilt der
Mitarbeiter, welcher z. B. mit Erfolg an einem Drogenentzugsprogramm teilgenommen hatte,
as gesund, und darf, wie jeder andere, nur auf konkreten Verdacht hin, oder an besonders
sicherheitsrelevanten Arbeitsplétzen, im Rahmen des dortigen Untersuchungsmodus, auf

Drogen getestet werden.

4.2.2. Die Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings

Im letzten Abschnitt wurden zwei wichtige Griinde genannt, weshalb sich Arbeitgeber dazu
entschlief3en, Drogenscreening im Unternehmen zu implementieren: zum einen die Pflicht des
Arbeitgebers, fir die Arbeitssicherheit der Beschéftigten zu sorgen, und zum anderen das
Interesse, Kosten, welche in Folge des Drogenkonsums von Beschéftigten fur das
Unternehmen auf verschiedene Weise entstehen konnen, durch die Einddmmung des
Drogenkonsums, zu senken. Diese und andere Grinde stérken den Wunsch von
Unternehmern, den Drogenkonsum in der Mitarbeiterschaft einzudammen. Inwieweit mit
Hilfe von Drogenscreeninginitiativen dieses Ziel verwirklicht werden kann, soll im
Folgenden, anhand bisher gewonnener Untersuchungsergebnisse, gezeigt werden.

Da bis heute nur wenige deutsche Studien zu dem Themenbereich durchgefuihrt wurden, wird
dazu des ofteren auf amerikanische Untersuchungen zurtickgegriffen, welche teilweise bereits
im Abschnitt 3.3. im Kontext der betrieblichen Drogenproblematik und —politik in den USA
dargestellt wurden.

Neben den, von Unternehmensseite erwinschten, Auswirkungen von betrieblichem
Drogenscreening, werden im anschlief3enden Kapitel auch andere wesentliche Folgen, welche
sich durch die Durchfihrung von betrieblichen Drogenscreeningprogrammen in der
Arbeitswelt ergeben, behandelt.

422.1. De Einfluss betrieblichen Drogenscreenings auf die Verbreitung des
Drogenkonsums unter den Beschaftigten

Dort, wo in Unternehmen Drogentests durchgefihrt werden, sollen sie dazu dienen, den
Drogenkonsum unter den Beschéftigten zu minimieren. Es stellt sich die Frage, inwieweit
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sich dieses Ziel mit Hilfe von Drogenscreens erreichen lasst. Der Blick in die Praxis zeigt,
dass Unternehmen dem Drogenproblem durch Tests auf doppelte Weise begegnen konnen.
Zum einen durch Screenings im Rahmen von Eingellungsuntersuchungen, und zum anderen
durch die Testung Beschéftigter, unter den oben genannten V oraussetzungen.

Mit Hilfe von Eingtellungstests kdnnen zum einen Drogenkonsumenten unter den Bewerbern
um eine Arbetsstelle ,ausgelesen werden und zum anderen wird durch einen vorher
angekundigten Drogeneingellungstest, ein Teill der drogenkonsumierenden Interessenten
bereits davon abgehadlten, sich im Unternehmen zu bewerben. Und schliefdlich besteht noch
die Mdglichkeit, dass bal der Feststellung des Drogenkonsums eines Bewerbers, bel diesem
auf die Beendigung seines Drogenkonsums hingewirkt werden kann.

So wird in manchen Unternehmen be cannabispositiven Tests von jungen Bewerbern
vorgegangen wie in jenem, bel welchem von 102 durchgefihrten Drogentests 18 positiv
ausgefallen waren, wobei sich die drogenpositiven Ergebnisse ganz Uberwiegend bel den
unter 25-jahrigen Cannabiskonsumenten fanden. In diesem Unternehmen wurde in jedem Fall
eines positiven Drogenbefundes der Betroffene zu einem spéteren Zeitpunkt zu einem
Gespréach eingeladen. Dieses sollte dazu dienen, mehr Uber die Hintergrinde des
Drogenkonsums, Uber soziale Beziehungen, besondere Konfliktsituationen u. a. herauszu-
finden und damit erméglichen, ein Bild von der Personlichkeit des Betroffenen zu bekommen.
Danach wurden die jungen Leute haufig mit der Auflage eingestellt, sich fir einen gewissen
Zeitraum weiteren, unvorhergesagten Drogentests zu unterziehen. (PANTER 1998) In einem
anderen Artikel betonte PANTER (2002), dass die Art der nachgewiesenen Drogen im
Eingtellungstest von Bewerbern maligeblich beeinflusste, ob der Betroffene ,,auf Bewahrung"
eingestellt wurde. Wéhrend nach Konsum von Opiaten oder Kokain in der Regel der
Bewerber als nicht geeignet eingestuft wurde, bekamen Personen mit positivem Cannabis-
oder Amphetamintest, welche sich eingchtig und willig zeigten, den Drogenkonsum zu
beenden, zumeist eine Chance und wurden unter den genannten Auflagen eingestellt. Als
wichtig stellte Panter auch heraus, dass bel drogenpositiven Eingtellungstests nicht nach
pauschalen Regelungen verfahren, sondern jewells der Einzelfall gewirdigt werden sollte.

Das oben genannte Beispiel zeigte eine drogenpositive Testrate bei Eingellungstests eines
Unternehmens von ca. 17 %. Dies entspricht auch den Ergebnissen eines anderen Betriebes,
welcher unangekiindigte Eingtellungstests durchfiihrte. Dahingegen berichtete ein wieder
anderes Chemieunternehmen, welches seine Tests im Vorfeld ankindigte und die schriftliche
Einverstdndnis der Bewerber dazu forderte, immerhin noch tber 6 % positiver Befunde.
(KOHLER 1999)
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Anhand der eben genannten Zahlen wird auch die abschreckende Wirkung von angekiindigten
oder bekannten Drogeneingtellungstests ersichtlich. Wéahrend bel den Unternehmen, welche
unangekindigt testeten, 17 % der Tests drogenpositiv ausfielen, waren es unter den
angekiindigten Tests nur 6 %. Und auch LANGE et al. (1994) berichtet von einem deutlichen
Rickgang der Rate drogenpositiver Eingellungstests an enem amerikanischen
Lehrkrankenhaus. So sank nach Einfuhrung der Tests die Positivrate von 11 auf 6 % aller
Bewerber. Diese Differenz kann verschiedene Griinde haben. Zum einen ist damit zu rechnen,
dass ein Unternehmen, dessen Drogeneingtellungstests den Bewerbern bekannt sind, bereits
digienigen Drogenkonsumenten, welche nicht bereit oder fahig sind, ihren Konsum zu
beenden, davon abhdlt, sich zu bewerben. Andererseits muss man aber, wenn man bedenkt,
dass der Grofdeil positiver Tests durch junge Menschen, die gelegentlich Cannabis
konsumieren, verursacht wird, auch davon ausgehen, dass es fUr diese keine grol3e
Schwierigkeit darstellt, den Drogenkonsum fur eine Zeit einzustellen, um ein negatives
Testergebnis zu erhalten.

Doch auch, wenn langst nicht alle Drogenkonsumenten durch Eingtellungsscreenings erfasst
werden konnen, so scheinen Drogentestungen gerade an dieser Stelle effektiv, wenn man
bedenkt, dass bel den meisten, spater im Unternehmen entdeckten Drogenkonsumenten, der
Konsum schon vor dem Eintritt in das Unternehmen bestanden hatte. Kleinsorge (1999)
berichtete Uber eine Untersuchung von 60, wegen Drogenkonsums auffélig gewordener
Mitarbeitern eines Werkes der BASF Aktiengesellschaft. Von diesen habe der Drogenkonsum
bei alen schon vor dem Beginn des Arbeitsverhaltnisses bestanden.

Wie schon unter 4.2.1. beschrieben, handelt es sich beim Screening Beschéftigter entweder
um routinemélBige Untersuchungen in sicherheitsrelevanten Bereichen, die stichprobenartig
oder nach einer anderen geregelten Verfahrensweise durchgefihrt werden, wie z. B. ba einer
innerbetrieblichen Versetzung auf eine Gefahrenposition, oder aber um Tests, die
durchgefihrt werden, um enen bestehenden Verdacht auf den Drogenkonsum eines
Mitarbeiters zu entschérfen bzw. zu erhérten, so z. B. bei festgestellten Verhdtensauffallig-
keiten eines Beschéftigten oder nach einem Betriebsunfall. Dass routineméldig durchgefihrte
Drogentests gerade in sicherheitsrelevanten Bereichen ihre Berechtigung haben, zeigt z. B.
die Untersuchung eines Chemieunternehmens, welches wahrend eines Jahres be jeder
innerbetrieblichen Versetzung eines Mitarbeiters in einen Gefahrenbetrieb ein Drogen-
screening durchfiihrte, wobel 7 % der Tests positiv ausfielen.

Von diesem Wert nimmt man auch an, dass er dem tatschlichen Drogenkonsum von
Beschéaftigten in der chemischen Industrie entspricht. (KOHLER 1999)
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Die Effektivitdt von Drogenscreeningprogrammen hingchtlich der Verminderung des
Drogenkonsums in der Mitarbeiterschaft wurde bisher in amerikanischen Studien untersucht.
Als Hilfe fur das Verstandnis und die Einordnung der, aus amerikanischen Untersuchungen
gewonnenen Ergebnisse, dient das Kapitel 3.3., welches einen Uberblick (iber das Feld des
betrieblichen Drogenscreeningsin den USA, gibt.

So liegt z. B. eine amerikanische Studie aus dem Jahr 2004 vor, welche nach der
Untersuchung von 18- bis 65-jahrigen Beschéftigten aus Uber 15.000 Haushalten, einen
deutlich  signifikanten ~ Zusammenhang  zwischen  jeglicher  Form  betrieblichen
Drogenscreenings (zur Eingellung, bel Verdacht, bel stichprobenartigem Testen, usw.) und
einer Reduktion des chronischen oder gelegentlichen Drogenkonsums der Arbeitnehmer
feststellte. (FRENCH et al., 2004)

Und auch der Haushaltsbericht des SAMHSA aus dem Jahr 1997, welcher die Daten von 78
Millionen 18- bis 49-jahrigen Vollzeitbesch&ftigten in den USA bertcksichtigt, untermauert
dieses Ergebnis.

Es handete sich dabel um eine Befragung von Arbeitnehmern aus 14 verschiedenen
Arbeitsbereichen. Dabei wurde neben personlichen Angaben der Arbeitnehmer zu ihrem
Drogenkonsumverhalten auch erfasst, ob und zu welchen Anlassen in den einzelnen
Unternehmen Drogenscreenings durchgefiihrt wurden. Es zeigte sich, dass, unabhéngig von
der Unternehmensbranche und dem Arbeitsbereich, Screenings zur Eingellung an erster
Haufigkeitsstelle standen, gefolgt von den Drogentests nach Arbeitsunféllen, den Testungen
bei begriindetem Verdacht und den stichprobenartig durchgefiihrten Screenings.

Weiter lieflen die Angaben der Befragten darauf schliefRen, dass in Firmen, welche
Drogentests bei begriindetem Verdacht des Drogenkonsums eines Mitarbeiters durchfiihren,
ca. 50 % weniger Drogenkonsumenten beschéftigt sind, als in nichttestenden Unternehmen.
Bei Arbeitgebern, welche bel der Eingtellung oder stichprobenartig wahrend bestehender
Beschéftigung, testeten, fanden sich jewells 25 % weniger drogenkonsumierende Mitarbeiter,
und dort, wo nach jedem Arbeitsunfall der Betroffene einem Drogenscreening unterzogen
wurde, schien die Zahl der drogenkonsumierenden Beschéftigten um ein Flnftel geringer zu
sein, as in Unternehmen, welche kein Drogenscreening durchftihrten. Die Studienergebnisse
zeigten damit deutliche Zusammenhange zwischen der Durchfihrung verschiedener Arten des
betrieblichen Drogenscreenings und der Verminderung des Drogenkonsums unter den
Beschéftigten. (BUSH and AUTRY, 2002)
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4.2.2.2. Die Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings auf Arbeitssicherheit und
Arbeitdeistung

Bereits im Abschnitt 4.1.2.2. wurde auf den Zusammenhang zwischen dem Drogenkonsum in
der Arbeitswelt einerseits und der Arbeitssicherheit und Arbetseistung andererseits,
eingegangen. Es wurde darUber berichtet, dass der Drogenkonsum Beschéftigter im
Zusammenhang mit einem erhohten Sicherheitsrisko fur die Betroffenen selbst, die
Mitarbeiter und die Umwelt gesehen wird, auf3erdem mit einer Minderung der Arbeitsleistung
der Drogenkonsumenten, haufigeren und langeren unentschuldigten und krankheitsbedingten
Fehlzeiten, hoheren Krankheitskosten und dem vorzeitigen Abbrechen des
Arbetsverhdltnisses. Es steht aul3er Frage, dass die schadenshilanzierende Betrachtungsweise
im Vordergrund steht, wenn es um das Thema ,Drogen in der Arbeitswelt” geht. Und
obgleich dies in den meisten Falen zurecht so eingeschétzt werden mag, soll doch auch auf
die stark leistungssteigernden Wirkungen mancher Drogen erinnert werden, welche sich z. B.
bekannte Rockmusiker und Schriftsteller, v. a. der 60er und 70er Jahre, fur ihre schdpferische
Arbet zunutze machten und welche auch im Sport zur Gentige bekannt sind.

Und auch bel Beschéftigten in Betrieben und Verwaltungen ist der Gebrauch von Drogen zum
Erhat oder zur Steigerung der Leistungsféhigkeit ein altagliches Phdnomen. Neben dem
Kaffee, dessen leistungssteigernde Wirkung hinlanglich  bekannt ist, sind auch
Psychostimulantien wie Amphetamine und Kokain as typische Leistungsdrogen bekannt.
Hypnotika und Analgetika dagegen konnen die Arbeitsfahigkeit erhalten, indem sie
Schlafstorungen und Kopfschmerzen lindern. Deswegen muss bel einer Einschétzung der
Auswirkungen von Drogen auf die Arbeitdeistung auch an jene ,leistungsfordernden®
Drogeneffekte gedacht werden, selb wenn sich der betriebliche ,Nutzen* des
Drogenkonsums unter Mitarbeitern nicht beziffern l&sst.

Zurlck zu den schadlichen Auswirkungen des Drogenkonsums am Arbeitsplatz, geht man
davon aus, dass eine Reduktion des Drogenkonsums im Unternehmen, z. B. mit Hilfe von
Drogenscreeningprogrammen, eine Zunahme an Arbeitssicherheit und Produktivitét mit sich
bringt. Wie stark solche gewtnschten Effekte tatsichlich sein konnen, wird im Folgenden
anhand einiger Studien aus der amerikanischen Arbeitswelt gezeigt. Dabel gilt zu
berlicksichtigen, dass sich nicht ale angefiihrten Untersuchungen ausschliefdich auf die
Auswirkungen von Drogentestungen beziehen, sondern, dass zum Teil auch die Effekte
ganzheitlicher betrieblicher Drogenhilfeprogramme (Drug-Free Workplace-Programme, siehe
Kapitel 3.3.), in deren Rahmen Drogenscreens durchgefihrt wurden, zitiert werden.

76


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

So liegt z .B. eine umfangreiche Studie aus den Jahren 1994 bis 2000 vor, welche detaillierte
Untersuchungen von Drug-Free Workplace-Programmen aus 261 Unternehmen mit insgesamt
fast 14.500 Beschéftigten enthdlt. Diese Untersuchung zeigt einen statistisch deutlich
signifikanten Zusammenhang zwischen der ,Drug-Free Workplace®-Intervention und einem
Rickgang der Unfalrate in der Bau- und Herstellungsndustrie sowie be den
Dienstleistungen, wobel die praventive Wirkung des Programms fir die Bauindustrie am
groften war. Eine Reduktion des Vorkommens schwererer Unfdlle, verbunden mit einem
Arbeitsausfall von 4 oder mehr Tagen, stellte sich fur die Branchen Bau und Dienstleistung
heraus. Das allgemeine Verletzungsrisko wurde um ca. 3 Fale pro 100 Personenjahre
reduziert, wahrend das Risiko fur schwerere Unfélle (mit Arbeitsausfall von 4 oder mehr
Tagen), sich um einen Unfall pro 100 Personenjahre verringerte.

Fir die krankheitsbedingten Kosten der einzelnen Unternehmen bedeutete dies Einsparungen
unterschiedlicher Hohe. Im Rahmen der Untersuchung betrugen die aus Krankheit und
Erwerbsunfahigkeit resultierenden Kosten in Zusammenhang mit Drogenkonsum fir die Bau-
und Herstellungsndustrie sowie den Dienstleitungssektor pro Unfall im Jahr 1996
durchschnittlich je $ 4.851, $ 2.228 und $ 3.222. Ausgehend von diesen Zahlen, wurde durch
die Verringerung des Unfallriskos durch ein Drug-Free Workplace Programm fir ein
Unternehmen mit 50 Beschéftigten jahrliche Einsparungen von etwa $ 11.600 fir
Bauunternehmen, $ 3.800 fir Hersteller- und $ 11.450 fir Dienstleistungsunternehmen
angenommen.

Als ausschlaggebende Faktoren, welche das Potential der Programme, die Unfalrate zu
senken, stark beeinflussen, wurden im Rahmen der Studie die jeweilige Hohe des
Unfallrisikos und die des Drogengebrauchs unter den Beschéftigten, erkannt. Innerhalb der
Studie zeigten sich die grofiten Effekte der Drug-Free Workplace-Programme in der Bau-
Industrie. Hier waren urspringlich sowohl das Unfalrisiko, als auch die Pravalenz des
Drogengebrauchsin der Mitarbeiterschaft hoher, als in den anderen Industriezweigen.

In Unternehmen mit hoher Unfalrate und einem grof3en Drogenproblem schien das
Programm eine Arbeitskultur zu foérdern, welche die Sicherheit und die Wichtigkeit der
Reduktion des Unfallrisikos durch die Prévention des Drogengebrauchs und die Behandlung
hervorhebt. Bei einem nur kleinen Ausmal? des Drogenkonsums im Unternehmen, oder bel
einem nur geringen Unfallvorkommen, wird ein weiterer Rickgang des Drogenkonsums

keine grofe zusétzliche Verminderung der Unfallhaufigkeit mit sich bringen.
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Und auch Unternehmen mit niedriger Unfallrate werden wahrscheinlich nicht in Form einer
Verminderung des Unfallvorkommens von solchen Programmen profitieren.(WICKIZER et
al., 2004)

Allerdings kdnnen auch sie von einer Reduktion des Drogengebrauchs Vorteile erwarten, zum
Beispiel durch einen Rickgang der drogenbedingten Fehlzeiten und Fluktuation und bessere
Arbetdleistungen der Beschéftigten. So berichtet z. B. der U.S. Postalservice (us-amerika-
nische Postdienstleister) von grof3en Kosteneingparungen durch einen Rlckgang in den
Fehlzeiten und in der Fluktuation innerhalb des Betriebs, seit der Durchfihrung von
Eingellungsdrogenscreens  und die damit verbundene Auslese der Bewerber.
(OZMINKOWSKY et a. 2003)

Doch die Wirkung von Drogenscreeningprogrammen hingchtlich der Erwerbssteigerung von
Unternehmen ist nicht unumstritten. In einer weiteren amerikanischen Studie stellte sich
erstaunlicherweise heraus, dass Unternehmen, welche Drogentests durchfihrten, eine
geringere Produktivitdt aufwiesen, as solche, die nicht testeten. Sowohl Eingellungs
screenings as auch Stichprobentests wurden mit einer niedrigeren Ertragsfahigkeit im
Zusammenhang gesehen. Als mdglicher Grund wurde hier genannt, dass Drogenkonsumenten
sich in erster Linie bea nicht-testenden Firmen bewerben wirden, womit bel einem
ausreichenden Arbetsplatzangebot fur Unternehmen die Auswahl an Bewerbern stark
eingeschrankt sei. (SHEPARD and CLIFTON,1998)

Dass gerade Eingellungstests durch die Auslese drogenkonsumierender Bewerber
Kostenersparnisse fur Unternehmen bringen kdnnen, bestdtigen wiederum Daten des U.S.
Postalservice, der die Kosteneingparungen von geschdtzten $ 105 Millionen jahrlich,
hauptséchlich auf den Rlckgang bel den Fehlzeiten und der Fluktuation im Unternehmen
zurtckfuhrt (OZMINKOWSKY et al., 2003).

42.2.3. Kosteneffektivitat von Drogenscreening und betrieblichen Drogenhilfe-
programmen

Fur die Attraktivitdt betrieblicher Drogenscreeningprogramme ist neben ihrer positiven
Auswirkungen auf die Arbeltssicherheit, krankheitsbedingte Kosten und die Produktivitét,
von entscheidendem Interesse, dass das Erlangen genannter Vorteile in kosteneffektiver
Weise vor sich geht. Unternehmensziele sind immer in erster Linie gewinnorientiert. Daran
missen sich auch Drogenscreeningprogramme messen lassen. Die Ausgaben fur die
Programme sollten die Eingparungen durch verminderte drogenbedingte Kosten nicht

Ubersteigen.
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Mit der Frage der Kosteneffektivitét von Drogenscreeningprogrammen beschéftigte sich auch
die vorhin bereits vorgestellte amerikanische Studie der Jahre 1994 bis 2000, welche eine
reduzierende Wirkung von Drug-Free Workplace-Interventionen auf die Unfallrate und die
damit verbundenen Kosten durch Krankheit und Erwerbsunféhigkeit von Arbeitnehmern
feststellte.

Der Studie zufolge konnen mit Hilfe eines Programmes, welches Drogenscreening und ein
»Employee assistance program* (Drogenhilfeprogramm fur Arbeitnehmer- EAP) beinhaltet,
in einem Unternehmen mit 50 Beschéftigten, jahrlich unfallbedingte Kosten in H6he von
ungefdhr $ 11.600 fur Bauunternehmen, $ 3.800 fur Herstellerbetriebe und $ 11.450 fir
Dienstleister eingespart werden. Diesen Eingparungen wurden die Kosten fir die
Drogenprogramme mit dem Drogenscreening, entgegengesetzt, wobel durchschnittlich for
einen Drogentest $ 50 und jahrliche EAP-Kosten von $ 20 pro Beschéftigtem gerechnet
wurden. Fir die an der Studie teilnehmenden Unternehmen ergaben sich durch die
Drogeninterventionen damit, zusétzlich zu den vorher genannten, positiven Effekten, auch
geringe Nettoeinsparungen. (WICKIZER et a., 2004)

Die Studie steht fur die Moglichkeit des kosteneffektiven Einsatzes von, den Drogenkonsum
reduzierenden, Mal3nahmen in der Arbeitswelt. Dabei bedarf es fur jedes Unternehmen der
Wahl, individuell geeigneter, kosteneffektiver Interventionsstrategien, berticksichtigend z. B.
den Umfang und die, je nach Anbieter, variierenden Kosten fir Drogenscreening- und
Drogenhilfeprogramme.

Zwel andere amerikanische Studien mit Postarbeitern zeigen, dass die Durchfihrung von
Drogenscreeningprogrammen weder grundsétzlich zu Eingparungen, noch zu Geldeinbul3en
fuhrt. Alles hénge von der H6he des Anteils positiver Tests in der untersuchten Gruppe, von
den Kosten, Mitarbeiter anzuwerben und von den direkten und indirekten Kosten durch das
Drogenscreening selbst, ab. Sei die Drogenpravalenz bel den Untersuchten sehr gering und
liege bei nur 1 bis 2 %, dann sai Screening kaum kosteneffektiv.

Dort wo allerdings der Drogenkonsum unter den Bewerbern hoch sei, oder die Inzidenz von
Unféllen mit positiven Drogentests korreliere, da sei Screening wahrscheinlich rentabel.
(BROADWELL 1994)

Die Auswirkungen der Drogentestungshaufigkeit auf die Unfalrate und die
Gesundheitskosten, wurden in einer grof3en amerikanischen Herstellerfirma in den Jahren
1996 bis 1999 untersucht.

Bel der Frage nach der Minimierung der Gesundheitsausgaben kommt die Untersuchung zum
Ergebnis, dass diese am geringsten seien, wenn pro Quartal 42 % der Beschéftigten auf
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Drogen getestet wirden. Fur den einzelnen Arbeitnenmer bedeutete dies die Tellnahme an
1,68 Drogentests pro Jahr.

Da sich be der Studie ein linearer Zusammenhang zwischen Screening und Unfalrate
herausstellte, bedeutet eine Erhdhung der Testhdufigkeit eine weitere Abnahme der
Unfallwahrscheinlichkeit. Im Fall der untersuchten Herstellungsfirma war das
Unfallvorkommen bei der genannten Screeningrate von 42 % pro Quartal bereits so niedrig,
dass vermehrtes Testen nur mehr wenig Verbesserung hingchtlich der Unfallhaufigkeit
bewirkt hétte. Zudem zeigte sich eine u-formige Beziehung zwischen Drogenscreening und
medizinischen Aufwendungen. Ursachlich hierfir kdnnte sein, dass Screening Uber das
kostenminimierende Mal3 hinaus, zu einer Ubertriebenen Gesundheitssorge, oder zu einem
schnelleren Einsatz von Hilfsmal3nahmen kommt. Letztere wurden im us-amerikanischen
Raum vermutlich insbesondere auch in Anspruch genommen, um den Verlust der
Krankenversicherung, fir den Fall der Beendigung des Beschéftigungsverhdtnisses aufgrund
eines positiven Drogentests, zu vermeiden. (OZMINKOWSKY et al., 2003)

Um kosteneffektiv zu handeln, ist es ist notwendig, das rechte Mald beziiglich der
Drogenscreeninghaufigkeit in einem Unternehmen zu finden.

Den letzten Abschnitt zusammenfassend, l&sst sich sagen, dass Unternehmen, welche
Drogentests durchfiihren, ein klares Zeichen gegen den Drogenkonsum setzen.

Es zeigt sich, dass Unternehmen mittels Drogenscreening auf verschiedene Weise den
Drogenkonsum unter ihren Beschéftigten vermindern konnen. Wahrend bei Eingtellungstests
v. a die abschreckende Wirkung und die Auswahl der Bewerber im Vordergrund steht,
ermoglichen Drogenscreens wéahrend des Arbeitsverhdtnisses, die Beschéftigung
Drogenkonsumierender an sicherheitsrelevanten Arbeitspldtzen zu verhindern, und bel
bestehendem Verdacht des Drogenkonsums eines Mitarbeiters, Klarheit zu schaffen. Im
ersten Fall werden v. a. chronische oder uninformierte Drogengebraucher entdeckt, spéter
sind esv. a. die chronischen Konsumenten.

Studien aus amerikanischen Unternehmen belegen die Potenz von Drogenscreeningprogram-
men, den Drogenkonsum in der Mitarbeiterschaft zu senken und damit auch die Unfallraten
und Krankheitsausgaben von Unternehmen zu reduzieren.

Die Wirkung ist dabei umso grof3er, je hoher die Unfallrate und der Drogenkonsum im
Unternehmen ausfallt.

Auller den positiven Auswirkungen auf die Arbeitssicherheit, bringt verminderter
Drogenkonsum auch durch verringerte Fehlzeiten und verbesserte Arbeitsleistung eine
Produktivitétssteigerung fur das Unternehmen mit sich.
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Ob ein Drogenscreeningprogramm fur ein Unternehmen kosteneffektiv durchgefuihrt werden
kann, hangt von mehreren Faktoren ab, wie dem Konsumvorkommen und der Unfallrate im
Unternehmen, von der Rate positiver Tests (z. B. be Eingelunggests), von der
Testungshaufigkeit und den Testkosten. Deswegen sollte jedes Unternehmen, welches im
Begriff ist, ein betriebliches Drogenscreeningprogramm einzufiihren, genau untersuchen, in
welcher Form die Durchfiihrung eines solchen Programms, unter den jewelligen vorliegenden
Bedingungen, kosteneffektiv gestaltet werden kann.

4.2.2.4. Die Akzeptanz betrieblichen Drogenscreenings

Wenn in der Offentlichkeit in Deutschland von Drogenscreening in der Arbeitswelt
gesprochen wird, handelt es sich hauptsachlich um Schilderungen negativer Erfahrungen und
Beflrchtungen. So gibt es z. B. im Internet eine Fille von ,Userseiten®, in denen
Drogenkonsumenten ihren ,,Kollegen“ von Erfahrungen mit Eingtellungstests berichten und
jene vor den entsprechenden, durchfiihrenden Firmen ,warnen®. Drogenscreening wird as
eine ungehorige und gemeine Form der Gangelung von Bewerbern gesehen, wobei sowohl die
Qualitdt der Tests in Frage gestellt wird (es wird dabei auf die Mdglichkeit falsch-positiver
Tests, wie z. B. nach der Einnahme von Hustensaft, verwiesen), sowie auch deren
Aussagekraft (da es noch keine Erkenntnisse Uber den Zusammenhang von (Urin-)
Drogenkonzentrationen und der Beeintrachtigung der Person gibt). Man spurt die
Einschrankung der personlichen Freiheit (selbst nach Feierabend und am Wochenende durfen
keine Drogen konsumiert werden) und erlebt die Kontrolle des Drogengebrauchs als einen
Schritt in Richtung auf einen ,gléasernen Menschen®, welcher vor seinem Arbeitgeber keine
Geheimnisse haben kann. Auch die Beflrchtung, dass der nachste Schritt, nach Einflihrung
von betrieblichem Drogenscreening, dazu fihre, auch Schwangere und Kranke, durch
entsprechende Tests bel der Eingtellung, herauszufiltern, liegt nahe.

Ausdruck haben diese Beflirchtungen auch in der Verleihung des ,,Big Brother Award” in der
Kategorie ,Arbeitswelt® bekommen. Stellvertretend fur ale Unternehmen, welche
Eingellungsdrogentests durchfiihren, erhielt die Bayer AG, Leverkusen im Oktober 2002
diesen ,Preis‘. (TANGENS 2002)

Der Leter des Arbeitsmedizinischen Dienstes der Freien und Hansestadt Hamburg, Dr.
Michael PESCHKE (2000) warnt in seinem Beitrag in ,lllegale Drogen in der Arbeitswelt”
insbesondere vor der Durchfiihrung ,,ungezielten®, routinemédigen Drogenscreenings. Seiner
Meinung nach eigne es sich nicht, um die mogliche Geféahrdung durch Drogenkonsum zu
minimieren. Vielmehr nehme man durch solches Vorgehen in Kauf, das Vertrauensverhdltnis
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zwischen den Beschéftigten und dem Betriebsarzt zu storen, da es auf dem Misstrauen
gegenuber den Angaben der Beschéftigten basiere.

Genauere Untersuchungen zur Eingellung der Bevolkerung gegeniber betrieblichem
Drogenscreening und zu den Faktoren, welche die Akzeptanz solcher Drogenuntersuchungen
beeinflussen, wurden in den USA durchgefihrt. Die Befragungen zur Eingtellung gegentiber
Drogentests fielen sehr unterschiedlich aus. Auch innerhalb der Untersuchung einer
Stichprobe von Erwachsenen in Georgia aus dem Jahr 1986 zeigte sich diese ambivaente
Haltung. Wéhrend etwa die Hélfte der Befragten Drogentests grundsétzlich ablehnte, waren
fast Drelviertel der Arbeitenden unter ihnen selbst bereit, an Drogenuntersuchungen
teilzunehmen.

Eine andere Untersuchung unter 333 Eisenbahnern zeigte, dass 23 % von ihnen der Meinung
waren, Drogentestung sel eine ineffektive Methode um dem Drogenproblem am Arbeitsplatz
zu begegnen, wohingegen 34 % Screening fUr ein geeignetes Mittel hielten. Von allen 333
Eisenbahnangestellten fanden jedoch 84 % Drogentests unfair.

Einheitlicher werden die Meinungen, wenn es um Drogenscreening in sicherheitsrelevanten
Arbetsbereichen geht. So selen College-Studenten Drogentests viel positiver gegenlber
eingestellt, wenn die Gefahr, am Arbeitsplatz fir andere Personen sicherheitsgeféhrdende
Fehler zu begehen, grofd war. (TRICE und STEELE, 1995)

CROPANZANO und KONOVSKY (1995) untersuchten auf3erdem die Bedingungen, unter
denen eine Untersuchung wie das Drogenscreening von den Betroffenen als moglichst fair
angesehen und akzeptiert wird. Dabel bestétigte sich ihre Vermutung dahingehend, dass das
Empfinden von Fairness gegentiber eines Drogenscreeningprogramms dann zunahm, wenn
diesbezligliche Anliegen von Beschéftigten bea den Verantwortlichen bzw. der
Geschéftsleistung Beachtung fanden und die Moglichkeiten der eigenen Rechtfertigung bzw.
der Klage, z. B. gegen ein Drogentestergebnis, von Seiten der Arbeitnehmer, gesichert waren.
Weiterhin eine wichtige Rolle spielten fir die Betroffenen die Konsequenzen eines
Testergebnisses. Ein Test dessen drogenpositives Ergebnis nicht sofort zur Nichteinstellung
oder zur Entlassung fuhrt, wird viel eher als fair angesehen, als im gegenteiligen Fall. Zu
entsprechenden Ergebnissen fuhrten auch Untersuchungen in den vorangegangenen Jahren
durch FOLGER und MARTIN (1986) und durch GRILLIAND (1993).

Aus diesen Erkenntnissen lassen sich auch Wege ableiten, um ein bisher schlecht akzeptiertes
Screeningprogramm akzeptabler zu gestalten, wobei den Veradnderungsmoglichkeiten, indem
z. B. die Wirtschaftlichkeit berticksichtigt werden soll, freilich Grenzen gesetzt sind.
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4.2.2.5. Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings auf den Arbeitsmarkt

Neben den Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings auf den einzelnen Beschéftigten
und das Unternehmen, missen auch die Folgen durch das Screening bzw. die
Drogenhilfemal3nahmen auf den gesamten Arbeitsmarkt bedacht werden, insbesondere dann,
wenn der Antell testender Firmen in einem Binnenraum hoch ist. Am Beispiel der
betrieblichen Drogenpolitik der USA, auf welche im Kapitel 3.3. eingegangen wurde, wurden
die Folgen einer, in grofRem Umfang durchgeftihrten, betrieblichen Drogenpolitik, deutlich.
Wie bereits festgestellt wurde, sind in Unternehmen, welche Drogentests durchfiihren,
weniger Drogenkonsumenten beschéftigt, alsin solchen Unternehmen, die nicht testen.

Zum einen meiden Drogen konsumierende Arbeitsplatz Suchende eher testende Firmen und
bewerben sich dort erst gar nicht, und zum anderen werden Bewerber mit positivem
Drogentest fir gewdhnlich nicht eingestellt.

Die Folge davon ist, dass sich Drogenkonsumenten vermehrt an Unternehmen wenden,
welche nicht testen und der Antell drogenkonsumierender Mitarbeiter in  solchen
Unternehmen steigt. Dies wird fir nichttestende Firmen umso spurbarer, je mehr
Unternehmen Drogentests durchfihren, und je mehr die Bewerberzahl, aufgrund der
Arbeitsmarktsituation, sinkt.

Davon ausgehend, dass Drogenkonsumenten weniger Leistung erbringen als
Nichtkonsumenten, bedeutet diese Verlagerung gleichzeitig eine Verschiebung der Kosten
durch drogenkonsumierende Mitarbeiter hin zu nichttestenden Firmen. (FRENCH,
ROEBUCK and ALEXANDRE, 2004)

4.2.2.6. Ethische Aspekte betrieblichen Drogenscreenings

Wenn das betriebliche Drogenscreening aus ethischer Perspektive beurteilt werden soll, dann
muss dies in seinem Kontext geschehen, das helfdt, es missen auch die entsprechenden
V oraussetzungen und Folgen solchen Handelns berticksichtigt werden.

In diesem Kapitel soll das Feld des betrieblichen Drogenscreenings anhand dreler Schritte auf
seine ethische Verantwortbarkeit hin Uberprift werden. Wobei zum einen die
Arbetssicherheit und Verantwortung des Bewerbers bzw. des Arbeitnehmers, zum anderen
aber auch die Verantwortung des Arbeitgebers beachtet werden sollen.

Im ersten Schritt wird das Verbot des Drogenkonsums nochmals hingchtlich der
Arbetssicherheit in Augenschein genommen. Im zweiten Schritt wird die Durchfiihrung von

Drogenscreening als eine Methode, welche die Einhaltung des Drogenverbots sichern soll,
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betrachtet. Und schliefdlich werden auch die Folgen von Drogentestergebnissen fur die
Betroffenen, erortert.

Zur Untersuchung dieser drel Punkte werden jeweils die Prinzipien der , Folgenabwéagung”,
der ,Nachhdtigkeit* und das ,,Hypothesenprinzip* angewandt.

Diese Instrumente werden im Rahmen der Erérterung des ersten Schrittes erklart. Dabel steht
zunéchst die Frage nach den mdglichen Folgen, eines betrieblichen Drogenkonsumverbotes,
fur die Arbeitssicherheit zur Diskusson. Das ,Ziel“ ist die Erhohung der ,Arbeitssicherheit”.
Ein mdgliches , Mittel“ zur Verfolgung des Zieles, soll das ,Verbot des Drogenkonsums®
sein, da, wie schon festgestellt, die Maoglichkeit besteht, dass Drogenkonsum die
Arbeitssicherheit geféhrdet. Die Frage ,,Was bewirkt ein betriebliches Drogenkonsumverbot?*
wird nun mittels der drei genannten Prinzipien erortert. Dabei berlicksichtigt das
Folgenabwagungsprinzip die Folgen, die sich zum einen durch das Verbot und zum anderen
durch das Fehlen des Verbotes, ergeben, und stellt sich die jeweils mdglicherweise
resultierenden Konsequenzen fir den besten und fir den schlimmsten Fall gegentiber. Auf die
Frage, was beal einem Verbot des Drogenkonsums im Unternehmen im schlimmsten Falle
geschehen kann, wére die Antwort z. B. ein Verlust an Lebensqualitdt fir den Arbeitnehmer,
durch die Einschrankung der Selbstbestimmung und den Verzicht des Drogengenusses,
welcher sich sogar auf die arbeitsfreie Zeit erstrecken wirde. Im besten Fall dagegen, wirde
ein Verbot des Drogenkonsums sogar einen Gewinn an Lebensqualitat bedeuten, indem es zu
einer Minimierung oder Aufgabe des moglicherweise schadlichen Drogenkonsums fuhren
wirde. Betrachtet man die mdglichen Folgen des Drogenkonsums be fehlendem
Konsumverbot, so kann im besten Fal mit der Erhaltung der Lebensqualitdt und der
Selbstbestimmung des Drogenkonsumenten gerechnet werden. Im schlimmsten Fall dagegen,
besteht eine erhdhte Gefahr von Arbeitsunfadllen die unter Umsténden auch zum Tod fihren
koénnen. Zudem kann es zu Umweltschaden, und Produktionseinbul3en fir das Unternehmen
kommen. Fir den Drogenkonsumenten erhdht sich die Gefahr der Etablierung bzw.
Verstérkung des Suchtverhaltens.

Das Prinzip der Nachhdtigkeit fragt im zweiten Untersuchungsschritt nach der Reversibilitét
des Drogenkonsumverbots. Diese kann bgaht werden. Ein einmal aufgestelltes betriebliches
Verbot jeglichen Drogenkonsums kann zurtickgenommen werden. Allerdings bleibt nach dem
Arbeitsschutzgesetz immer noch die Verpflichtung fir Arbeitnehmer, sich nicht in
berauschtem Zustand zur Arbeit zu begeben, und die des Unternehmers, berauschte

Arbeitnehmer nicht zu beschaftigen.
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Zuletzt wird die vorhin aufgestellte Hypothese ,Drogenkonsum kann die Arbeitssicherheit
beeintréchtigen®, auf ihre Widerlegbarkeit hin Uberprift. Die Aussage kann nicht wiederlegt
werden, da, wie im Abschnitt 4.1.2.2.3. ausgefihrt, der Gebrauch von Drogenstoffen beim
Konsumenten physische und psychische Beeinflussungen in vielfacher Weise nach sich zieht,
welche sich u. a. in der Verminderung der Konzentrations- und L eistungsfahigkeit zeigen und
damit auch eine Gefahrdung der Arbeitssicherheit mit sich bringen konnen.

Hétte die These dahingegen ,, Drogenkonsum beeintréchtigt die Arbeitssicherheit” geheil3en,
wére sie widerlegbar gewesen, denn nicht jede Form des Drogenkonsums muss notwendiger
Weise die Wahrnehmung, Leistung, usw. des Konsumenten stérend beeinflussen.

Die Untersuchung dieses ersten Abschnittes kommt zum Schluss, dass Drogenkonsum von
Beschéftigten schadlich fur die Arbeitssicherheit sein kann und dass daher ein Verbot des
Drogenkonsums in Betracht gezogen werden kann.

Die Einfuhrung eines Drogenkonsumverbotes ist unter dem Aspekt der Nachhatigkeit
problemlos moglich. Bei der Folgenabwégung steht im schlimmsten Falle, mit dem
Drogenverbot, eine geringere EinbuRe an Lebensqualitdt, einer starken Minderung der
L ebensqualitét durch Sucht, Unfélle, usw. be fehlendem Drogenverbot, gegentiber.

Insgesamt sprechen diese Punkte viel eher fur ein Verbot des Drogenkonsums, als dagegen.
Bestarkend wirken muss zudem die Tatsache, dass illegale Drogen, wie schon der Name sagt,
von rechtsstaatlicher Seite her sowieso verboten sind, und nur der Konsum und der Besitz
geringer Mengen, geduldet wird.

Im zweiten Abschnitt stehen die mdglichen Konsequenzen betrieblichen Drogenscreenings,
im Mittelpunkt. Entsprechend der eben angewandten Methode wird nun Drogenscreening, as
ein Instrument, um die Einhaltung eines betrieblichen Drogenkonsumverbotes zu
kontrollieren, untersucht. Es wird dabel die Einhaltung des Drogenkonsumverbotes als das
angestrebte Ziel gesetzt, und davon ausgegangen, dass Drogenkonsum mittels
Drogenscreening tberwacht werden kann.

Zunachst werden, nach dem Folgenabwéagungsprinzip, denkbare Folgen betrieblichen
Drogenscreenings fur Beschéftigte bzw. Bewerber, erortert.

Als gravierende, negative Folge betrieblichen Drogenscreenings, droht die Verletzung des
Vertrauensverhéltnisses zwischen Unternehmensleitung und Betriebsarzt auf der einen, und
den Beschéftigten auf der anderen Seite. Drogenscreenings bergen zudem die Gefahr, dass in
seltenen Féllen Drogentests falsch-positive Ergebnisse liefern, und daraufhin Beschéftigte zu
Unrecht des Drogenkonsums verdachtigt werden.

85


http://www.pdfmailer.de
http://www.pdfmailer.de

Im besten Fall dagegen kdnnen Drogenscreenings den Drogenkonsum von Beschéftigten
aufdecken, und ermoglichen damit, dass dem Betroffenen hingchtlich eines eventuellen
Drogenproblems Hilfe angeboten werden kann. In jedem Fall wird der Betroffene jedoch von
der Arbeit freigestellt, was wiederum seiner eigenen und der Sicherheit seiner Arbeitsumwelt
zugute kommt. Ein drogennegativer Test dagegen kann entlastend fir einen Mitarbeiter
wirken, welcher zuvor des Drogenkonsums verdachtigt wurde.

Werden in Unternehmen dagegen keine Drogenscreenings durchgefthrt, so kann im
schlimmsten Fall ein bestehender Drogenkonsum von Mitarbeitern unbemerkt bleiben. Die
bestehenden Drogenprobleme des Betroffenen kénnen durch ein Nichteingreifen bestehen
bleiben oder sich verstarken und durch pl6tzliche, drogenbedingte Verhatensentgleisungen
am Arbetsplatz zu Unféllen mit schwerwiegenden Folgen fuhren. Im besten Fall dagegen,
schont das Unterlassen von Drogentestungen das Vertrauen der Arbeitnehmer gegentiber dem
Betriebsarzt und der Geschaftsleitung.

Das Nachhdtigkeitsprinzip wird, wie durch das Drogenkonsumverbot im letzten Abschnitt,
auch durch die Einfuhrung von betrieblichem Drogenscreening nicht verletzt, da auch ein im
Unternehmen begonnenes Drogenscreeningprogramm wieder aufgegeben werden kann.
Allerdings wird hierbei der Umgang mit den Ergebnissen der Drogenscreenings aul3er Acht
gelassen. Dieser birgt Gefahren, die oft irreversibel sind. So kann die Entlassung bzw.
Beschamung eines Arbeitnehmers oft nicht rickgangig gemacht werden. Der Aspekt des
Umgangs mit den Ergebnissen wird spater noch gesondert ertrtert.

Im letzten Untersuchungsschritt wird die, zu Beginn des Abschnitts aufgestellte Hypothese
,Drogenscreening kann dazu betragen, betrieblichen Drogenkonsum zu kontrollieren®,
Uberpruft. Wie die erste Hypothese, so kann auch diese nicht widerlegt werden. In den
vorangehenden Abschnitten von 4.2.2. zu den Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings,
wurde bereits an Hand von Beispielen deutlich gemacht, dass Drogenuntersuchungen
mal3geblich dazu beitragen kdnnen, den Dogenkonsum in Unternehmen zu senken, wobei die
Grole des Effekts von verschiedenen Faktoren beeinflusst wird.

Zusammenfassend lasst sich fur diesen Abschnitt sagen, dass Drogenscreening-
untersuchungen erstens grundsétzlich dazu geeignet sind, den Drogenkonsum von Personen
zu Uberwachen und aufzudecken. Zweitens erflllt die Durchfiihrung von betrieblichem
Drogenscreening die Forderung nach Nachhdtigkeit, indem die Drogenscreeningprogramme
jederzeit wieder aufgegeben werden kénnen. Und drittens zeigt sich bel der Folgenabwagung,
dass es, im Hinblick auf die Folgen, besser ist, ein Drogenscreening durchzufiihren, als dieses

ZU unterlassen.
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Somit Uberwiegen nach der Untersuchung gemald der drei Untersuchungsprinzipien, deutlich
die Argumente, welche fr die Durchfihrung von betrieblichem Drogenscreening stehen.

Zum Schluss werden noch die Folgen von Drogentestergebnissen fur die betroffenen
Arbeitnehmer in Augenschein genommen. Mittels der Drogentests werden drogenpositive
oder — negative Ergebnisse ermittelt, welche dann im Sinne des Zieles eines drogenfreien
Arbetsplatzes verwendet werden und folglich fur die Betroffenen entsprechende
K onsegquenzen haben.

Bel der Folgenabwagung werden drei verschiedene Fdle bertcksichtigt. Zum enen die
Moglichkeit, dass ein Drogentest entweder positiv oder negativ ausféllt und zum anderen,
dass kein Test durchgefuhrt wird und folglich auch kein Ergebnis erwirkt wird.

Ein positives und auch ein falsch-positives Testergebnis kann weitreichende Konsegquenzen
fur den Getesteten haben. Im besten Fall wird z. B. en im Eingellungsscreen positiv
getesteter, junger Cannabiskonsument, trotz des Ergebnisses, sozusagen ,,auf Bewdahrung®
eingestellt. Oder ein bereits Beschéftigter mit positivem Test, kann seine Arbetsstelle
behdten, unter der Auflage, entsprechende Hilfsmal3nahmen zu nutzen und damit Uber einen
bestimmten Zeitraum ganz von den Drogen loszukommen. Unter diesen Umstéanden hat der
Drogenkonsumierende zum einen das ,,Gliick”, dass sein Drogenkonsum entdeckt wurde, und
er daraufhin Druck und Hilfe bekommt, um von seinem Problem oder seiner Sucht
loszukommen, und auf3erdem kann er, wenn er in der Lage ist, wahrend eines festgesetzten
Zeitraums (meist 1 bis 2 Jahre) den Drogengebrauch aufzugeben, weiter im Unternehmen
arbeiten.

Im schlimmsten Fall kann ein drogenpositives Testergebnis fir den Betroffenen aber auch
bedeuten, dass er nicht eingestellt, oder sogar ausgestellt wird, wenn er seinen Drogenkonsum
nicht beenden kann. Der genaue Umgang mit drogenkonsumierenden Beschéftigten ist im
Arbeitsrecht geregelt und im Kapitel 4.1.3. beschrieben.

Auch bel den drogennegativen Testergebnissen muss daran gedacht werden, dass diese zu
einem kleinen Teil falschlicherweise, trotz vorangegangenen Drogenkonsums der Testperson,
zustande kommen. Solche falsch-negativen Ergebnisse konnen im schlimmsten Fall dazu
fuhren, dass der Drogenkonsum eines Mitarbeiters unentdeckt bleibt und er selbst und seine
Umwelt am Arbeitsplatz weiterhin geféhrdet sind, z. B. durch Unfélle aufgrund einer
drogenbedingten Beeintrachtigung des Betroffenen.

Im Normalfall féllt ein Drogentest jedoch zurecht negativ aus und bezeugt damit, im besten
Fall, die Drogenfreiheit des Getesteten.
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Die moglichen Konsequenzen, wenn keine Tests durchgefihrt, und deswegen keine negativen
oder positiven Ergebnisse zur Einschdtzung des Drogenkonsums vorliegen, sind Folgende: im
besten Fall konsumiert der Mitarbeiter keine Drogen, und im schlimmsten Fall tut er dies
doch, es wird nicht bemerkt und hat dann mdglicherweise drastische Folgen fur ihn und
andere.

Die Folgen von Drogentestergebnissen reichen weit. Von der Eingellung ,,unter Vorbehalt”,
oder der Ablehnung als Bewerber bei positiven Tests, Uber die ungerechte Verdéchtigung von
Personen, nach einem falsch-positiven Test, bis dahin, dass drogenkonsumierende
Beschéftigte sich zwischen einer Therapie und dem sofortigen Verlust ihres Arbeitsplatzes
entscheiden mussen. In jedem Fall, wird kein weiterer Gebrauch von Drogen be den
Betroffenen geduldet.

All diese Konsequenzen bedeuten zumeist starke Einschnitte fur die Betroffenen. Allerdings
sind die meisten davon, unter bestimmten Bedingungen, reversbd. Das Beispiel vom
Mitarbeiter, der nach einer erfolgreichen Suchttherapie innerhalb eines vereinbarten
Zeitraums, seine Arbeit im Unternehmen wieder aufnehmen darf, oder auch der zu Unrecht
des Drogengebrauchs Verdéachtigte, der sich durch en ,klarendes® Gesprach wieder
»reinwaschen* kann, zeigen dies.

Wenn ein Bewerber alerdings (inoffizieller Weise), wegen eines positiven Drogentests nicht
eingestellt wird, so hat er die néchste Chance auf eine erneute Vorstellung im selben
Unternehmen meist erst einige Zeit spéter (z. B., wenn wieder Azubis eingestellt werden).
Insgesamt kann man jedoch davon ausgehen, dass die Folgen, die im Zusammenhang mit
Drogentestergebnissen fir Beschéftigte entstehen, in weiterer Form riickgangig gemacht
werden konnen.

Zuletzt ist noch die Hypothese, die Erwirkung von Drogenscreeningergebnissen kann
mal3geblich dazu beitragen, den Drogenkonsum unter Beschdftigten zu vermindern, zu
Uberprifen. Wie durch die vorangegangenen Abschnitten zu den Auswirkungen betrieblichen
Drogenscreenings unter 4.2.2. belegt wird ist die Aussage richtig. Zwar muss
Drogenscreening nicht unmittelbar zu einem Rickgang betrieblichen Drogenkonsums fuhren,
doch es wurde ihm, insbesondere, wenn bestimmte Voraussetzungen, wie unter 4.2.2.2

erdrtert, vorliegen, ein hohes, drogenkonsumreduzierendes Potential nachgewiesen.
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5. Diskussion der Ergebnisse

5.1. Bedeutung des Drogenkonsumsin der Arbeitswelt Deutschlands

Im vorangegangenen ,Ergebnis’- Kapitel wurden detailliert die Zusammenhénge und
Wechselwirkungen zwischen dem Drogenkonsum von Beschéftigten und der Arbeitswelt
geschildert. Wahrend der Beleuchtung der einzelnen Teilaspekte wurde immer wieder
deutlich, dass vom Drogenkonsum Beschéftigter erhebliche Gefahren und Nachtelle fUr die
Betroffenen selbst sowie das betriebliche Umfeld und das Unternehmen ausgehen kdnnen.

In der anschlief3enden Diskussion werden die Ergebnisse noch einmal kritisch betrachtet.

5.1.1. Drogenkonsumverhalten von Beschaftigten in Deutschland

Hingchtlich der zahlenméldigen Verbreitung des Drogenkonsums in der Arbeitswelt muss
davon ausgegangen werden, dass ca. 6 % der Beschéftigten regelméaldig Drogen konsumieren.
Den Grofdteil dieser machen die Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus. Der gelegentliche
Drogenkonsum bzw. das Ausprobieren von Drogen steht im Vordergrund. In der
Beliebtheitsskala der Drogen mit Abstand an erster Stelle steht Cannabis. Es folgen die
Amphetamine.

Die harten Drogen wie Heroin und Opiate liegen, was die Konsumentenzahlen angeht, weit
hinter Cannabis und Amphetaminen. Allerdings bedurfen ihre Konsumenten aufgrund der
Folgenschwere des Konsums, im Sinne langfristiger Beeintréchtigungen durch die Sucht,
Problemen wie Beschaffungskriminditét usw. besondere Beachtung.

Entsprechend der Entwicklung im Drogenkonsum wahrend der letzten Jahre, wird fur die
kommende Zeit eine weiter ansteigende Tendenz in der Verbreitung des Drogenkonsums
erwartet. Fur die Altersstruktur der Drogenkonsumenten und die bevorzugten Drogenstoffe
durfte weiterhin gelten, was die Beobachtungen der letzten Jahre zeigten.

Ob die erwartete Entwicklung tatséchlich eintritt, wird sich erst wahrend der kommenden
Jahre zeigen miissen.

5.1.2. Auswirkungen des Drogenkonsums auf die Arbeitswelt

5.1.2.1. Beeinflussung der psychophysischen L eistungsfahigkeit durch Drogen

Die wichtigste Frage im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum von Beschéftigten ist,
inwieweit der Genuss von Drogen die betroffene Personen beeinflusst. Dass dies nicht genau
bestimmt werden kann, wurde beschrieben. Verschiedene Faktoren, welche in Kapitel
4.1.2.2.3 aufgezeigt wurden, machen es bis heute unmdglich, die Auswirkung, welche eine
bestimmte Droge auf den Konsumenten haben wird, vorherzusagen.
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Auch der Nachweis einer bestimmten Drogenstoffkonzentration im Blut oder einem anderen
Korpermedium des Untersuchten kann nur den stattgehabten Drogenkonsum und dessen
ungeféhren Zeitpunkt bezeugen, Aussagen dartiber, in welcher Weise und wie lange sich die
Drogenbeeinflussung bel der Person auswirkt, lassen sich nicht machen. Ebenso wenig lassen
sich die chronischen Veranderungen in der Personlichkeit von Konsumenten nach
Drogenkonsum und die Entzugserscheinungen bel Abhangigen einschétzen.

Nicht nur leistungsmindernde, sondern durchaus héufig stimulierende Wirkung geht von
Drogen aus. Die deswegen auch als Stimulantien bezeichneten Drogenstoffe, darunter z. B.
Ecstasy, Amphetamine und Kokain sind bekannt fur ihre aufputschende Wirkung. Sie
verbessern zunéchst sogar die psychologische Informationsverarbeitung des Konsumenten,
nach Abklingen dieser Auswirkung kommt es jedoch zur nachhdtigen Stérung der
Wahrnehmung, Reaktion usw.

Die Tatsache, dass Drogen den Konsumenten psychisch und physisch beeinflussen, ist
unbestritten. In einer Untersuchung an Berufspiloten wurde eindrucksvoll die Relevanz der
Drogenspétwirkungen deutlich. Insbesondere diese werden von den Betroffenen und der
Umwelt so gut wie gar nicht wahrgenommen, aber auch akute Drogenbeeinflussung wird oft
von den Mitmenschen des Konsumenten nicht erkannt, was wiederum die davon ausgehende
Gefahr, insbesondere fur die Arbeitssicherheit potenziert.

5.1.2.2. Drogenkonsum und Arbeitssicherheit

Von jeglichem Drogenkonsum kann, durch die verschiedenartigen Drogenwirkungen, auf die
Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit, Gefahr fir die Arbeitssicherheit ausgehen. Studien
aus den USA beegten dies, indem sie einen eindeutigen Zusammenhang zwischen dem
Drogenkonsum von Beschéftigten und dem V orkommen von Arbeitsplatzunfallen herstellten.
Eine Gefahrdung der Arbeitssicherheit durch Drogenkonsum ist besonders dort zu erwarten,
wo die Arbeit ein hohes Mal an Konzentration und Reaktionsvermogen verlangt und Fehler
aullerdem schwerwiegende Folgen fUr die Sicherheit des Betroffenen, seiner Arbeits- oder
sogar der weiteren Umwelt mit sich bringen kénnen, wie z. B. bem Fihren eines Busses,
Arbeiten an der Messwarte, an sicherheitsrelevanten Positionen in Chemieunternehmen,
Kernkraftwerken, usw.

Durch die fortschreitende Technisierung der Arbeitsablaufe entstehen immer mehr
Arbeitspldtze, an denen genannte hohe Anforderungen an die psychophysische
Leistungsféhigkeit des einzelnen Arbeitnehmers gestellt werden, weswegen eine
Sengbilisierung fur das Sicherheitsrisiko, welches von drogenbeeintréchtigten Personen
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ausgeht, notwendig ist. Parallel dazu muss aber auch beachtet werden, dass nicht an jedem
Arbeitsplatz die gleich grof3e Gefahrdung von einem Drogenkonsumenten ausgeht, und dass
auch von den verschiedenen Drogenkonsumenten selbst sehr unterschiedliche Gefahr ausgent,
je nach den Konsumgewohnheiten und den individuellen Faktoren des Einzelnen. Diese
unterschiedlichen Reaktionen nach Drogenkonsum lassen sich jedoch bislang nicht
vorhersagen, noch werden sie von der Umwelt oder den Betroffenen selbst richtig

eingeschétzt, wie oben bereits dargestellt.

5.1.2.3. Drogenkonsum und Produktivitéat

Bei den Uberlegungen, wie sich Drogenkonsum unter Mitarbeitern auf die Produktivitdt eines
Unternehmens auswirkt, kommt man zu gegenséizlichen Ergebnissen, was auch darauf
berunt, dass schon die Bezeichnung ,Drogen‘ ganz verschiedenartige Substanzen mit
tellweise gegensétzlichen Wirkeigenschaften vereint.

Im Vordergrund der Betrachtung stehen dabel zwar die ,schlechten®, leistungsmindernden
Eigenschaften, die z. B. bai Cannabiskonsumenten eine ,,Null-Bock” - Stimmung verstérken,
das Denken verlangsamen oder die Aggressivitét fordern. Andererseits werden Drogen aber
auch gerade dann von Personen genommen, wenn diese ihre Kreativitét besonders fordern
(eine Vielzahl von bekannten Kiingtlern nutzten z .B. Die Wirkung von Kokain, Alkohol oder
anderem, fUr ihre Arbeit) oder ihre Leistungsféhigkeit Uber das normale Mal3 hinaus steigern
wollen, z. B. well sie unter Bedingungen arbeiten, bel denen sie sténdig an die Grenzen ihrer
Kréfte stolen. In solchen Fallen kénnen Drogen, indem sie die Leistungsfahigkeit des
Arbeitenden erhdhen und verlangern, durchaus dessen Produktivitét steigern. Die Kehrseite
besteht darin, dass sich dies nicht endlos fortsetzen lasst. Vielmehr tritt durch den
Drogenkonsum mit Verzogerung eine umso grof¥ere Erschopfung des Betroffenen ein, die bis
hin zu schweren gesundheitlichen Einbul3en fihren kann.

Trotz der kurzzeitig leistungsfordernden Auswirkungen mancher Drogen Uberwiegen
langfristig meistens die schadlichen Folgen. Diese &ufRern sich haufig in  ener
verschlechterten Arbeitsmoral, fuhren durch Fehlleistungen zu Qualitétsminderungen in der
Produktion, zu einem erhodhten Krankheits- und Unfallvorkommen, zu erhéhten Fehlzeiten
u. a m. Untersuchungen aus den USA bestétigten diese Erfahrungen und wiesen erhebliche
finanzielle Nachteile fir Unternehmen durch den Drogenkonsum ihrer Beschéftigten nach
(siehe4.1.2.2.1.).
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5.1.3. Rechtliche Aspekte zum Drogenkonsum am Arbeitsplatz

Von Rechts wegen mussen sowohl der Arbeitgeber as auch der Arbeitnehmer daftir Sorge
tragen, dass Beschéftigte, welche infolge des Genusses berauschender Mittel nicht mehr in
der Lage sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fur sich oder andere auszuftihren, keine Arbeiten im
Rahmen des Beschéftigungsverhéltnisses ausfuhren. In diesem Sinne ist der Arbeitgeber
verpflichtet, die Arbeitsfahigkeit seiner Beschéftigten zu kontrollieren. Unklarheit besteht in
diesem Zusammenhang beim Versténdnis des Begriffes der , Arbetsunfahigkeit” und darin,
wie sich diese feststellen Iésst. Die Frage, wann ein Beschéftigter als nicht mehr arbeitsfahig
anzusehen ist, wird durch die arbeitsrechtlichen Gesetzesregelungen nicht genau beantwortet.
Es wird dort nur gesagt, dass ein Beschéftigter, welcher aufgrund seiner Berauschung nicht
mehr fahig ist, seine Arbeit ohne Gefdhrdung der eigenen und der Sicherheit des
Arbetsumfeldes und der Umwelt auszuliben, bis zum vollsténdigen Abklingen der
Drogenwirkung von der Arbeit freigestellt werden muss.

Dabei werden alerdings nicht die moglicher Weise ebenso starken Beeintréchtigungen im
Rahmen von Entzugserscheinungen beriicksichtigt.

Wann ein Beschéftigter seine Arbeit nicht mehr ohne Gefdhrdung der Arbeitssicherheit
austiben kann, durfte neben dem Grad der Berauschung (bzw. des Entzuges) auch wesentlich
von der Art der Arbeitstétigkeit und den damit verbundenen Anforderungen an Konzentration,
Reaktionsvermodgen usw. abhdngen. So geht z. B. von einem unter Drogen stehenden
Flugzeugpilot im Normalfall eine hthere Geféhrdung der Arbeitssicherheit aus, als von einem
vergleichbar berauschten Backereiverkaufer.

Im Arbeitsrecht wird nicht dazu Stellung genommen, wie die Beeintrachtigung des
Arbeitnehmers durch Drogenkonsum objektiviert werden soll, vielmehr steht fest, dass
Arbeitnehmer grundsétzlich nicht dazu verpflichtet werden konnen, an arbeitsmedizinischen
Untersuchungen teilzunehmen. So aso auch nicht zur Abkldrung einer vermeintlichen
Drogenbeeinflussung bzw. deren Schweregrad.

Wird en Beschéftigter aufgrund von Verhatensauffélligkeiten verdéachtigt, Drogen
konsumiert zu haben, so kann er gebeten werden, zur Klérung des Sachverhaltes, sich einer
arbeitsmedizinischen Untersuchungen mit Drogenscreening zu unterziehen. Die Teilnahme an
einer solchen Untersuchung kann allerdings nur be freiwilliger Zustimmung des Betroffenen
erfolgen. Somit beschrdnken sich die Maoglichkeiten, die Drogenbeeinflussung von
Beschéftigten aufzudecken, hauptsachlich auf die Beobachtung von maoglicher Weise
gebotenen Verhaltensauffalligkeiten der Drogenkonsumenten.
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Nur fur ausgewdhite, ,besonders sicherheitsrelevante® Arbeitsplétize gelten spezielle
Regelungen nach welchen die dort Beschéftigten sich regelmdlig arbeitsmedizinischen
Untersuchungen, welche auch Drogenscreening beinhalten, unterziehen missen. Komnmt es in
diesem Rahmen be einem Beschéftigten zu einem drogenpositiven Testergebnis, wird der
Betroffene, unabhéngig davon, ob be ihm eine drogenbedingte Leistungsminderung
erkennbar ist, oder nicht, aufgrund des stattgehabten Drogenkonsums verwarnt oder sogar bis
zur Wiedererlangung der Drogenfreiheit von der Arbeit freigestellt.

Fir den Grofitell der Beschéftigten, welche nicht zum Drogenscreening verpflichtet werden
konnen, gilt ebenso die Freistellung von der Arbeit bis zum vollstandigen Nachlassen der
vermuteten Drogenwirkung.

Wie in den Féllen vorgegangen werden muss, in denen Verhatensauffélligkeiten bestehen,
welche nachweidlich nicht im direkten Zusammenhang mit einer Drogenbeeinflussung stehen,
sondern vermuteter Mal3en mit Entzugserscheinungen, ist ebenso nicht geklart.

Es durfte beim Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit wiederum zur Freistellung der Person
kommen. Weiterhin muss der Arbeitgeber dahingehend auf den Arbeitnehmer einwirken, dass
dieser den Drogenkonsum aufgibt, wenn notwendig unter 1nanspruchnahme fachlicher Hilfe.
Der Drogensiichtige wird durch das Arbeitsrecht wie jeder andere kranke Arbeitnehmer
behandélt.

5.2. Bedeutung des betrieblichen Drogenscreenings

Das zweite zentrale Anliegen der Arbeit bestand in der Ertrterung der Frage, ob
Drogenscreening ein geeignetes Instrument darstellt, betrieblichen Drogenkonsum zu
kontrollieren.

Die in den vorangegangenen Kapiteln der Arbeit diesbeziiglich dargestellten Gesichtspunkte
unterstitzen mehrheitlich die These, dass Drogenscreening geeignet ist, den Drogenkonsum
unter Beschéftigten aufzudecken und zu vermindern.

Im Folgenden soll diese Behauptung anhand dreier wesentlicher Punkte Uberprift werden. Im
Einzelnen interessieren dabei die Einsatzmoglichkeiten von Drogenscreening in
Unternehmen, die technische Qualitét und Praktikabilitét von Drogentests und die méglichen
Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings.
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5.2.1. Beriebliches Drogenscreening im Rahmen der rechtlichen M dglichkeiten

Bezlglich der Einsatzmdglichkeiten von Drogenscreening in Betrieben wurde deutlich, dass
diese bisher stark eingeschrankt sind. Grund dafir liegt in der Gesetzesgrundlage, welche
stark die individuellen Arbeitnehmerrechte betont.

So ist Drogenscreening, ebenso wie andere arbeitsmedizinische Untersuchungen, im Rahmen
der Eingellung von Arbeitsplatzbewerbern, nach beobachteten Verhatensaufélligkeiten eines
Mitarbeiters, nach Betriebsunféllen und in wenigen, definierten, sicherheitsrelevanten
Arbeitsbereichen erlaubt.

In Letzteren sind arbeitsmedizinische Untersuchungen und damit auch Drogenscreening nach
dem Zufallsprinzip, bel der Versetzung in eine solche Position, oder nach anderen, geregelten
Verfahrensweisen maoglich. Drogenscreenings konnen in diesen ausgewdahiten, wenigen
Bereichen vom Arbeitnenmer eingefordert werden. Im Gegensatz dazu ist in jedem anderen
Arbeitsbereich nur mit freiwilliger Teillnahme dessen Testung moglich. Die Praxis zeigt, dass
diese Einschrankungen héufig dem effektiven Handeln im Sinne der Erwirkung von
Drogenfreiheit unter den Beschéftigten entgegen stehen. Kann bel einem Beschéftigten,
welcher verhaltensauffallig aufgrund seiner Drogenbeeinflussung wurde, beispielsweise kein
Drogenscreening durchgefihrt werden, weil der Betroffene sein Einversténdnis dazu nicht
gibt, dann bleibt dem Arbeitgeber lediglich, ihn, gemd?3 seiner Pflicht, von der Arbeit
freizustellen. Wann der aufféllig Gewordene wieder beschéftigt werden darf, ist in keiner
Weise geregelt. Hier konnten durchgefiihrte Drogenscreens Klarheit Gber einen stattgehabten
Drogenkonsum bzw. die Drogenfreiheit geben. Die Begrenzung der sicherheitsrelevanten
Arbeitsbereiche auf bestimmte Berufsgruppen entspricht heute nicht mehr dem tatséchlichen
Vorkommen von gefahrentrachtigen Arbeitsplétzen. Mit der Zunahme der Technisierung und
Automatisierung wuchsen in vielen Arbeitsbereichen die Anforderungen an die
Konzentrations- und Koordinationsfahigkeit der Beschéftigten.

Aulierdem mangelhaft ist bisher der inkonsequente Umgang mit Gesetzesvorgaben wie beim
Eingtellungsdrogenscreening. Die rechtliche Bestimmung, dass Eingtellungstests nur auf, fir
den Bewerber, freiwilliger Basis durchgefihrt werden dirfen, kann nicht verhindern, dass
digienigen, welche sich nicht testen lassen, oder deren Test drogenpositiv ausfallt, aus diesen
Grunden nicht eingestellt werden.

Wie ein verantwortungsvoller Umgang mit Eingtellungstests moglich ist, zeigt das Beispiel
mancher Unternehmen, welche nach positiven Eingtellunsgtests, v. a. unter Azubis, eine
Eingellung nicht gleich unterlassen, sondern, diese mit der Auflage verbinden, dass die
Betroffenen in spéteren Tests ihre Drogenfreiheit beweisen.
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5.2.2. Auswirkungen betrieblichen Drogenscreenings

In Kapitel vier wurden ausfuhrlich die Folgen betrieblichen Drogenscreenings fur
Arbetnehmer, Unternehmen und fir den Arbeitsmarkt erdrtert. Angefihrte Studien
bestdtigten die Wirksamkeit von Drogenscreeningprogrammen, den Drogenkonsum unter
Beschéftigten zu senken.

Zum einen fuhrte bereits die Angst vor, oder tatsachliche Sanktionen, im Zusammenhang mit
drogenpositiven Tests dazu, dass weniger Drogenkonsumenten im Unternehmen eingestellt
werden.

So werden beispielsweise nach positiven Eingtellungsdrogentests haufig Bewerber nicht mehr
in die engere Bewerberauswahl gelangen, bzw. lassen sich viele drogenkonsumierende
Arbetssuchende von vornherein vor einer Bewerbung in einem testenden Unternehmen
abschrecken. Zum anderen konnen Arbeitnehmer oder Bewerber, deren Drogenkonsum
aufgedeckt wurde, von Unternehmensseite dahingehend bewegt werden, den Drogenkonsum
aufzugeben, um den Arbeitsplatz zu behalten.

Hier kommt den Unternehmen eine besondere Moglichkeit der erzieherischen Einwirkung zu.
Waéhrend von Seiten der Angehorigen und Freunde der Drogenkonsum einer Person héufig
toleriert, bzw. aus Unwissen oder Ohnmacht heraus geduldet oder nicht verhindert werden
kann, kann ein Unternehmen, welches darauf vorbereitet ist, leichter erzieherische
Malinahmen ergreifen. Das Druckmittel, welches dem Arbeitgeber zur Verfigung steht,
namlich der Verlust des Arbeitsplatzes fir den Beschéftigten, welcher seinen Drogenkonsum,
auch nicht im Rahmen eines festgelegten Zeitraumes, aufgeben kann oder will, ist stark.
Weiter kann in dem Rahmen, in dem der Drogenkonsum von Beschéftigten aufgedeckt wird,
be Bedarf auch Hilfe zur Bewdltigung eines Suchtproblems gegeben werden. Die
unmittelbaren, positiven Auswirkungen von Drogenscreening zeigen sich vor alem im
Riuckgang der betrieblichen Unfalrate und der krankheitsbedingten Kosten durch
Drogenkonsumenten. AulRerdem kann, zwar in geringerem Umfang, erwartet werden, dass es
im Zusammenhang mit einem ricklaufigen Drogenkonsum im Unternehmen, auch zu einer
Abnahme produktionsstorender Faktoren, wie Zu- spat- Kommen, Motivationsmangel usw.
kommt.

Unternehmen, welche sich dazu entschlief3en, ganzheitliche Drogen- bzw. Suchthilfepro-
gramme, mit praventivem Anteil, Schulung der Vorgesetzten beziiglich des Umgangs mit
betroffenen Mitarbeitern und entsprechenden Hilfsangebote fir Beschéftigte mit einem
Drogen- oder Suchtproblem, einzufiihren, profitieren auch in anderer Hingicht.
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Ganzheitliche Programme beinhalten as wichtigen Punkt den Aufbau bzw. Ausbau einer
entsprechenden Kommunikationsstruktur im Unternehmen. Aus diesem Grund werden unter
anderem die Kommunikationsféhigkeiten und Fuhrungskompetenzen der Vorgesetzten
ausgebildet. Ziel ist, dadurch eine bessere Zusammenarbeit und ProblemlGsung im
Unternehmen zu ermdglichen. Auch eine Sensbilisierung fir eine allgemeine gegenseitige
Fursorge am Arbeitsplatz findet statt. Es besteht die Mdglichkeit, im Rahmen der Behandlung
des betrieblichen Drogenproblems, auch Hilfsmaldnahmen bel Alkoholkrankheit und weiteren
psychosozialen Problemen anzubieten oder zu vermitteln.

Von Seiten der Arbeitnenmer werden Kontrollmal3nahmen am Arbeitsplaiz jedoch
grundsétzlich eher abgelehnt. Insbesondere dann, wenn diese mit einem Eindringen in die
Privatsphére verbunden sind, wie beim Drogenscreening, welches auch Auskunft Uber den in
der Freizeit stattgehabten Drogenkonsum, gibt. Zudem werden die Folgen positiver
Drogentestergebnisse gefirchtet.

Um der Entstehung von Misstrauen, Arger und Angst beziiglich des betrieblichen
Drogenscreening und seinen Folgen entgegenzuwirken, bedarf es enes behutsamen,
Uberlegten Vorgehens.

Damit Drogenscreening bel Beschéftigten Akzeptanz findet, muss es in ein entsprechendes
Gesamtkonzept eingebettet sein. Dieses beinhdtet die Aufklérung der Mitarbeiter sowonhl
Uber den Sinn und die Notwendigkeit der Kontrollmaldnahmen, die Durchfihrung des
Drogenscreenings, als auch die Rechte der Betroffenen beziglich der Anfechtung von
Testergebnissen. Aul3erdem bietet es konkrete Hilfe zur Bewdltigung eines Suchtproblems
und Bedingungen an, unter welchen der Beschéftigte seinen Arbeitsplatz langfristig behaten

kann

6. Schlussfolgerungen

Der betriebliche Drogenkonsum stellt ein wachsendes Problem, insbesondere fur die
Arbetssicherheit und Produktivitdt in Unternehmen dar. Bezlglich dieses Problems besteht
Handlungsbedarf.

Fur die Arbeitgeber bedeutet dies, dass sie in den Unternehmen Rahmenbedingungen schaffen
sollten, welche die Drogenfreiheit von Beschéftigten begingtigen und herbeifihren. Als
vorrangig zu sehen ist dabei der Aufbau von Kommunikationsstrukturen zur Optimierung der
Verstandigung zwischen allen Ebenen im Unternehmen. Durch die Verbesserung des
gegenseitigen Verstandnisses, des Erkennens von Missstanden, usw. tragen sie grundlegend
zur Entstehung einer gesunden Unternehmenskultur bei.
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Unter den spezifischeren Mal3nahmen zur Senkung des betrieblichen Drogenkonsums stellen
die allgemeinen Drogenhilfeprogramme, in deren Rahmen Aufklérungsarbeit geleistet und
konkrete Hilfsangebote vermittelt werden, die Basis dar.

AulRerdem bedarf es, zur Objektivierung des Drogenkonsums von Beschéftigten, der
Kontrollingrumente. In diesem Sinne befasste sich die Arbet engehend mit dem
betrieblichen Drogenscreening, welches sich as geeignetes Instrument zeigte, um den
stattgehabten Drogenkonsum von Personen nachzuweisen. Alternativ bzw. erganzend, ist der
Einsatz von Leistungstests, zur Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten,
empfehlenswert. Dieser ist in Unternehmen in Deutschland bislang nicht tblich.

Um die beiden genannten Methoden sinnvoll zur Kontrolle des betrieblichen Drogenkonsums
einsetzen zu konnen, missen die bestehenden gesetzlichen Rahmenbedingungen zum
Umgang mit Drogenkonsumenten am Arbeitsplatz erweitert und prazisiert werden.
Insbesondere notwendig ist die Klérung der Fragen, wann genau eine Person als nicht mehr
arbeitsfahig gilt und, wie dies Uberprift werden soll. Aulerdem wére eine Ausweitung der
bestehenden  Durchfihrungsméglichkeiten  fir  arbeitsmedizinische  Untersuchungen
wunschenswert. Dies wiederum entspréche der Neugewichtung des Personlichkeitsrechts des
Einzelnen, welches bislang stark betont wird, gegentber dem Allgemeinwohl mit der
Arbeitssicherheit.

Konkret sollte fir die Beschédftigten aller Arbetsbereiche, unter festgelegten
Voraussetzungen, wie z. B. bel Verdacht auf eine Drogenbeeinflussung und vor Wiederauf-
nahme der Arbeit nach drogenbedingter Freistellung von der Arbeit, die Mitwirkungspflicht
an arbeitsmedizinischen Untersuchungen eingeftihrt werden. Und die Gruppe der besonders
sicherheitsrelevanten  Arbeitsbereiche, fir welche bereits Vorschriften  bezlglich
arbeitsmedizinischer Untersuchungen bestehen, sollte um die noch fehlenden, ebenso
sicherheitsrelevanten Arbeitsplatze erganzt werden. Abgesehen von der Beriicksichtigung der
Rechtsvorschriften sollte jeder Arbeitgeber die drogenpolitischen Mal3nahmen an der
Situation im eigenen Unternehmen und den sich daraus ergebenden Notwendigkeiten,

orientieren.
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