
 
Checkliste Suchtprävention 

 
 

 
Wo steht Ihr Unternehmen bei der Suchtvorbeugung/Gesundheitsprävention? 
 
 

 
 
 
        JA NEIN 
 
Gibt es  Fehlzeiten mit Alkoholverdacht?       
 
Gibt es Unfälle mit Alkoholverdacht?     
 
Gibt es besondere Vorkommnisse mit Alkohol?    
 
Gibt es Abmahnungen mit Alkoholhintergrund?    
 
Gibt es Kündigungen mit Alkoholverdacht?     
 
 
 
 
 
 
Haben in Ihrem Unternehmen bereits strukturelle Maßnahmen 
zu diesem Thema stattgefunden ? 
 
Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen      
 
Geschäftsleitung/Management  
sind sensibilisiert        
 
Führungskräfte sind sensibilisiert       
 
Gibt es einen betrieblichen  
Suchtbeauftragten?        
 
Gesamtbelegschaft ist sensibilisiert       
 
Interne Öffentlichkeitsarbeit zum Thema      
 
 
 
 
 
 

 



 
 
Checkliste zur Suchtprävention 
 

 
 
Sind bei Ihnen Regelungen des Alkoholkonsums während des  
Arbeitstages eingeführt worden ? 
 
 
Bei Festen / Jubiläen        
 
Im Kantinenverkauf        
 
Im Automatenverkauf        
 
 
 
 
 
 

 Betriebsvereinbarung Suchtmittelprävention wurde  
 abgeschlossen am ........................................................................... 
 

 Schulung der Führungskräfte vereinbart für.......................................... 
 

 Sonstiges.............................................................................................. 
 
 
 
 
Unterstützende Maßnahmen für Betroffene: 
 
 

 Interventionskette angewendet bei   .........Mitarbeitern 
 

 Erstgespräche bei Alkoholverdacht  .........Mitarbeitern 
 

 Information Personalabt. / Betriebsrat    ........Mitarbeitern 
 

 Alkoholproblematische Mitarbeiter mit  
 Kontakt  zur Suchtberatung  .........Mitarbeitern 
 

 Abstinent lebende Alkohol(kranke)  .........Mitarbeitern 
 

 
 

 
 


