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Sucht am

Suchtprobleme von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern* haben wesentliche Auswir-
kungen auf das Arbeitsklima, die Arbeits-
sicherheit, Produktivitat und die Arbeitsab-
laufe. Flihrungskréfte, Personalabteilungen
sowie Betriebs- und Personalrate sind
gefordert, diese Auswirkungen durch die
Auseinandersetzung mit dem gefdhrdeten
oder suchtkranken Mitarbeiter zu beheben.
Die Suchtprobleme werden jedoch weit
gehend verdeckt, vertuscht und verschwie-
gen. Haufig stellt sich im Umgang mit dem
betroffenen Mitarbeiter das Gefiihl von
Hilflosigkeit und Ohnmacht ein. Man méchte
helfen, weild aber nicht wie.

Mit dieser Broschiire wollen wir Ihnen als
Multiplikatoren Hilfen fiir eine praxisnahe
und l6sungsorientierte Vorgehensweise
im Umgang mit suchtkranken Mitarbeitern
anbieten.

Wir wollen Sie ermutigen, das Tabuthema
LSucht” offen anzusprechen. Die Erfahrung
zeigt, dass ein offener und ehrlicher Umgang
mit den betroffenen Mitarbeitern zu einer
Problemldsung fiihrt und das Arbeitsklima
erheblich verbessert.

* Anm.: Die Broschiire wendet sich gleichermalen an Frauen und Ménner. Leider ist es nicht méglich, dies in der deutschen Sprache zum Ausdruck
zu bringen, ohne den Sprach- und Lesefluss zu stéren. Deshalb ist ,der Vorgesetzte” auch ,die Vorgesetzte”, ,der Betriebsrat” auch ,die Betriebs-

Arbeitsplatz.

Sie als Fiihrungskréafte, Personalleitung,
Betriebs- und Personalréte, als Arbeitsmedi-
ziner oder Mitarbeiter von sozialen Diensten
werden haufig erst in letzter Minute”

bei der Lésung von Mitarbeiterproblemen
gefordert. Wichtig ist es jedoch, Probleme
frihzeitig wahrzunehmen und aktiv einen
Lésungsprozess in Gang zu setzen. Dabei
wollen wir Sie mit dieser Broschiire unter-

stlitzen. Darliber hinaus steht lhnen die DAK-
DVD mit dem Titel , Alkohol am Arbeitsplatz”

zur Verfligung. Sie informiert tber die Alko-
holproblematik in Unternehmen und bereitet
Fiihrungskrafte auf das erste vertrauliche
Vier-Augen-Gesprach mit einem betroffenen
Mitarbeiter vor. Eine weitere Broschiire

der DAK mit dem Titel ,Das blaue Wunder

— Sucht am Arbeitsplatz” dient der direkten
Information der Mitarbeiter. Mit der Schrift
,Alkohol im Alltag” wollen wir auch die
Familie erreichen. Alle Broschiiren zusam-
men bieten lhnen wichtige Hintergrundinfor-
mationen und praktische Hilfen.

lhre

DAK
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ratin”, ,der Abhédngige” auch ,die Abhangige”. Mit ,Betriebsrat” ist auch der ,Personalrat” gemeint.

VORWORT
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Suchtpravention

Im Betrieb.

Seit etwa 15-20 Jahren werden mit zuneh-
mender Intensitdt Praventionsmalinahmen
am Arbeitsplatz erprobt. Sie sollen alko-
holbedingte Unfélle vermindern, Fehlzeiten
senken, die Arbeitssicherheit erhohen, die
Produktivitat verbessern.

Der Arbeitsplatz bietet sich aus mehreren
Grinden fiir SuchtpréventionsmalRnahmen
an:

m Strukturen fir Informations- und Trai-
ningsmaldnahmen sind vorhanden und
kénnen genutzt werden.

= Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertre-
tungen konnen allgemeine und unter-
nehmensspezifische Ziele und MaR-
nahmen der Prévention bestimmen und
durchsetzen.

m Gesundheitsforderung im Allgemeinen
und Suchtprédvention im Besonderen
fiihren zu befriedigenderen Arbeitsbedin-
gungen, geringeren Fehlzeiten, héheren
Leistungen.

m Das Arbeitsklima kann durch eine offene

Kommunikation und einen ehrlicheren
Umgang miteinander verbessert werden.

Durch rechtzeitige Hilfeangebote an
Gefahrdete und Abhéngige werden
Arbeitsplatze gesichert. Ein positives
Behandlungsergebnis wird durch
Wiedereinstellung und regelméaRige
Arbeit stabilisiert.

Der Arbeitsplatz spielt im Leben jedes
Einzelnen sowohl zur Existenzsicherung
als auch zur Lebensgestaltung und zur
Selbstwertbestatigung eine wesentliche
Rolle.

Dies sind Griinde, warum viele
Betriebe, Verwaltungen und Unter-
nehmen die Chance nutzen, mit
einem Suchtprdventionsprogramm im
Betrieb gesiindere Verhaltensweisen
und effektivere Arbeitsstrukturen zu
erreichen.

SUCHTPRAVENTION
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ALLTAGSDROGEN

Alkohol und Medikamente
gehdren zum Alltag.
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Alkohol

Der jéhrliche Pro-Kopf-Verbrauch an
reinem Alkohol liegt in Deutschland
seit einigen Jahren bei etwa 10 bis 11
Litern.

Diese Menge ist in etwa 125 Litern Bier,

5,8 Litern Spirituosen und 19,7 Litern Wein
sowie 4,2 Litern Schaumwein enthalten. Im
weltweiten Vergleich fiir das Jahr 2003 liegt
Deutschland hinsichtlich des Alkoholkon-
sums weiterhin in der Spitzengruppe.

Eine im Jahr 2000 durchgefiihrte Représen-
tativerhebung zum Gebrauch psychotroper
Substanzen bei Erwachsenen im Alter von 18
bis 59 Jahren lieferte Ergebnisse, die auch
auf den betrieblichen Bereich tibertragen
werden konnen:

Etwa 12 % der Befragten betreiben ris-
kanten Konsum und trinken mehr als 30 bis
60 g Reinalkohol pro Tag. Im gefahrlichen
Konsumbereich (60 bis 120 g Reinalkohol pro
Tag) befinden sich 3,9 % der Befragten und
10 % sind mit mehr als 120 g Reinalkohol pro
Tag Hochkonsumenten. Insgesamt sind das
etwa 8 Millionen Bundeshiirger.

Dieser Konsum bleibt nicht ohne
Folgen:

Jéhrlich sterben ca. 42.000 Personen,
deren Tod direkt (z. B. durch Alko-
holmissbrauch) oder indirekt (z. B.
durch einen alkoholisierten Unfallver-
ursacher) in Verbindung mit Alkohol
steht. In Kombination mit Rauchen
erhéht sich diese Zahl auf etwa
74.000 Todesfélle im Jahr. Der Anteil
alkoholbedingter Todesfalle an allen
Todesfallen im Alter zwischen 35 und
64 Jahren betrdgt bei Mannern 25 %
und bei Frauen 13 %.

Die Kosten alkoholbezogener Krankheiten
werden pro Jahr auf ca. 20 Mrd. € geschatzt.
Der grofte Teil des volkswirtschaftlichen
Schadens bezieht sich mit ca. 7 Mrd. € auf
die alkoholbezogene Mortalitat.

Medikamente

Im Jahrbuch Sucht 2006 stellt die Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) fest, dass
4-5 % aller haufig verordneten Arzneimittel
ein eigenes Suchtpotenzial besitzen.

Alle psychotropen Arzneimittel, wie z. B.
Schlafmittel und Tranquilizer, zentral wir-
kende Schmerzmittel, codeinhaltige Medi-
kamente oder auch Psychostimulanzien, sind
rezeptpflichtig. Rund 1/3 dieser Mittel wird
nicht wegen akuter Probleme, sondern lang-
fristig zur Suchterhaltung und zur Vermei-
dung von Entzugserscheinungen verordnet.

Besonders problematische Situationen
ergeben sich, wenn zu den Medikamenten
mit stimmungsverandernder Wirkung alko-
holische Getranke konsumiert werden (z. B.
bei einem Geburtstagsempfang oder einer
Jubildumsfeier).

Die Wirkungen kénnen sich addieren, mul-
tiplizieren oder sogar potenzieren. Da die
Medikamente eine langere Verweildauer im
Kérper haben, sollte man einige Tage nach
der letzten Medikamenteneinnahme warten,
bis man Alkohol konsumiert.

(Quellen: Schriftenreihe des BMG, Bd. 128, Jahrbuch Sucht 2006)



STATISTIK

/ahlen zum Suchtproblem

am Arpeitsplatz.

In Deutschland ist nach den Angaben der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen bei
den 18- bis 59-jahrigen mit etwa

2.400.000 Alkoholgefdhrdeten und mit
1.600.000 Alkoholkranken

zu rechnen.

Hinzu kommen noch etwa
1.400.000 Medikamentenabh-
héangige.

Der Altersschwerpunkt der
Alkoholabhéngigen liegt zwischen

30 und 50 Jahren,

etwa 65 % der Alkoholabhéngigen sind
Manner, 35 % sind Frauen.
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Anders stellen sich die Verhaltnisse bei der
Medikamentenabhéngigkeit dar:

Hier sind doppelt so viele Frauen
betroffen wie Manner.

Fiir den Arbeitsplatz liegen keine gesicher-
ten Zahlen vor. Gleichwohl kann mit 3 % bis

5 % behandlungsbediirftigen Abhangigkeits-

kranken gerechnet werden.

Der reale Wert hédngt von folgenden Fak-
toren ab:

m Durchschnittsalter der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter:

Bei einem héheren Durchschnittsalter (ca.

40 Jahre) ist mit mehr Féllen zu rechnen.
Bei einem niedrigeren Durchschnittsalter
liegt die Fallzahl wahrscheinlich unter

5 %.

m Geschlechterverteilung:
Ein héherer Anteil von Frauen
bedeutet weniger Falle von Alko-
holismus, aber mehr Félle von
Medikamentenabhangigkeit.

R ——

Konsum, Misshrauch,

Abhiéngigkeit.

Es dauert im Allgemeinen etwa 10 bis 15
Jahre, bis sich aus einem misshrauchlichen
Konsum von Alkohol eine Abhéngigkeit ent-
wickelt hat.

Die Ubergénge vom gesellschaftlich akzep-
tierten Konsum zum Missbrauch und zur
Abhéangigkeit sind fliefend — das macht es
oft so schwer, den Zeitpunkt des Eingreifens
festzulegen.

2

Misshrauch
Alkoholmissbrauch liegt vor, wenn

= ungeeignete Personen (z. B. Kinder,
Schwangere) trinken,

= ungeeignete Mengen konsumiert werden,
die zu Trunkenheit, Arbeitssicherheits-
problemen, Persdnlichkeitsverande-
rungen, Gesundheitsschadigungen, veran-
dertem Sozialverhalten fiihren,

m zu ungeeigneter Zeit (z. B. wéhrend der
Arbeitszeit, vor dem Autofahren) sowie

= an ungeeigneten Orten (z. B. auf dem
Sportplatz, an Arbeitsplatzen mit beson-
deren Gefahren und intensiven Anforde-
rungen) oder

= aus ungeeigneten Anldssen (z. B. zum
Beruhigen, Entspannen, Vergessen von
Problemen, zum , Abschalten”)

alkoholische Getranke konsumiert werden.

‘_". A . -

Medikamentenmissbrauch liegt vor,
wenn psychisch stimulierende Stoffe nicht
bestimmungsgemal und gemaR der arzt-
lichen Verordnung genommen werden. Bei
der Einnahme von Beruhigungsmitteln ist zu
beachten, dass ein Dauergebrauch auch bei
geringer Dosierung zu einer Abhangigkeit
fiihren kann.

Die Abhangigkeit wird hadufig erst beim
Absetzen der Medikamente bemerkt.

Als Entzugserscheinungen treten oft die
Symptome auf, gegen die das Medikament
urspriinglich eingenommen wurde.
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Entstehen einer Abhéngigkeit

Die Abhangigkeit von Alkohol und Medika-
menten entsteht Uber einen ldngeren Zeit-
raum. Vom normalen Gebrauch kann es zur
Gewdhnung, zum Missbrauch und schlieflich
zur Abhadngigkeit kommen. Korperliche, see-
lische und lebensgeschichtliche Faktoren
sowie das Umfeld beeinflussen die Entwick-
lung. So vertragt der eine Alkohol sehr gut
und trinkt deshalb mehr als jemand, dem es
haufiger nach dem Konsum schlecht geht.
Ein anderer sieht sich mit Hilfe von Alkohol
positiver und kompetenter im Umgang mit
Problemen. Ein Dritter wéchst in einem
Umfeld auf, in dem starker Alkoholkonsum
tblich ist und alkohalische Getranke einen
hohen Wert haben.

Wenn die Losung zum Problem wird ...
Die Gefahr einer Abhangigkeit ist dann
besonders groR, wenn Alkohol und Medika-
mente zur Lsung von Problemen eingesetzt
werden. Eine Befindlichkeitsstérung wird mit
Alkohol oder Medikamenten reguliert.

Das Ergebnis tritt schnell ein und wird posi-
tiv erlebt. Bei erneuter Problemlage wird mit
dem gleichen Verhaltensmuster reagiert.
Wenn es nicht mehr funktioniert, wird die
Dosis gesteigert.

Sucht hat viele Ursachen ...
Abhangigkeit kann entstehen, indem ver-
sucht wird, Spannungen zwischen den
Anforderungen der Umwelt und den Anfor-
derungen an sich selbst mit Hilfe von Alkohal
oder Medikamenten auszugleichen. Der
Mensch lernt, innere und dulere Konflikte
mit stimmungsverandernden Stoffen zu
bewaltigen. Kurzfristig entsteht dabei das
Gefiihl, mit Konflikten, Spannungen, Pro-
blemen gut umgehen zu konnen. Langfristig
kénnen jedoch durch diese Form der ,,Pro-
blemldsung” weitere Probleme entstehen,
die erneut mit der bisher gelernten Methode
geldst werden sollen. Der Abhédngige ver-
leugnet diesen Prozess und hat das Gefiihl,
Lalles im Griff zu haben” und jederzeit auf-
hdren zu kdnnen.

Im Freundes- oder Bekanntenkreis sowie
am Arbeitsplatz trifft man vorwiegend die
folgenden Typen von Gefahrdeten oder
Abhangigen. Dabei ist zu beachten, dass die
Beschreibungen nur einen allgemeinen Rah-
men darstellen. Individuelle Gegebenheiten
verdndern oft das Bild.

Alkoholgefahrdete

Konflikttrinker bauen mit Alkohol Hem-
mungen ab, versetzen sich in eine bessere
Stimmung, benutzen Alkohol fiir ihr persén-
liches Krisenmanagement.

Gelegenheitstrinker bringen ihr person-
liches Trinkverhalten in den Betrieb mit,
trinken bei jeder Gelegenheit, schaffen
Trinkgelegenheiten (Geburtstage, Urlaub,
erste Beule am neuen Auto usw.), spielen
Berufsgratulanten”, wissen, wo etwas
lauft, bestimmen das Trinkklima der Firma.

Alkoholgetahrdete
und Abhangige.

Behandlungshediirftige Alkoholkranke
Siichtige Trinker fallen haufig am Arbeits-
platz auf, da ein gesteuerter Konsum alko-
holischer Getranke nicht mehr mdglich ist.
Sie erscheinen betrunken, lallen, wanken.
Der Abhangige erlebt den Kontrollverlust,

d. h., er nimmt sich vor, bei einer bestimmten
Menge aufzuhdren, und kann den Vorsatz
nicht mehr einhalten. Kontrollverlust ist
immer verbunden mit tiefen Scham- und
Schuldgefiihlen, mit dem Gefiihl der Nieder-
lage. Es folgt dann der feste Vorsatz, das
nachste Mal besser aufzupassen.

Der Abhangige verhalt sich haufig tiber-
angepasst (,auffallig unauffallig”), tber-
nimmt haufig mehr Arbeit, um wieder
gutzumachen. Reaktionen auf seine Unzuver-
lassigkeit versucht er durch Entgegenkom-
men und Liebenswiirdigkeit zu unterlaufen.

ABHANGIGKEIT

Spiegeltrinker haben eine hohe Vertréag-
lichkeit (Toleranz) entwickelt. Haufig machen
sie bei 1,5 Promille oder mehr immer noch
einen ,niichternen” Eindruck. Der Spiegel-
trinker kann im StralRenverkehr durch eine
hohe Blutalkoholkonzentration (z. B. 1,8 Pro-
mille oder mehr) auffallen. Er ist unfahig zur
Abstinenz und konsumiert den ganzen Tag
tiber alkoholische Getranke. Der Spiegeltrin-
ker muss trinken, weil er sonst durch unan-
genehme Entzugserscheinungen auffallt.
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Bei Alkoholproblemen am Arbeitsplatz wird
es sich im Wesentlichen um die beiden
zuletzt genannten Abhédngigkeitstypen han-
deln. Diese kénnen sich in unterschiedlich
starken Auspragungen oder Mischformen
zeigen.

Der hdufigste Fall einer Alkoholabhédngigkeit
am Arbeitsplatz stellt sich folgendermafen
dar:

m ein Mann, ca. 40 bis 50 Jahre alt,

m der seit etwa 20 bis 25 Jahren in der
Firma tatig ist und

m dessen Alkoholprobleme seit etwa 10
Jahren bekannt sind.

Die Schwierigkeit ftir die Fihrungskréafte, die
Kolleginnen und Kollegen liegt meist nicht
im Erkennen eines Problemfalls, sondern in
fehlender Kompetenz im Umgang mit abhén-
gigen Kolleginnen und Kollegen sowie in der
Lésung der Problemsituation.

Neben den ,klassischen” Alkoholabhéngigen
gibt es jedoch auch noch die unauffalligen
oder die, bei denen die Abhangigkeit noch
nicht so weit fortgeschritten ist.

Hier finden Sie einige Hinweise auf eine
Abhé&ngigkeitserkrankung, wenn Sie sich
in der Beurteilung einer Mitarbeiterin oder
eines Mitarbeiters unsicher sind.

Hinwelse

Hinweise auf eine beginnende oder
bestehende Alkoholabhéngigkeit.
Auffélligkeiten im Zusammenhang mit
Fehlzeiten

= Haufung einzelner Fehltage

= Entschuldigung durch andere (zum Bei-
spiel Ehepartner)

m Nachtrégliche Aufrechnung von Fehltagen
gegen Urlaub

m Unbegriindete Abwesenheit vom Arbeits-
platz wahrend der Arbeitszeit

und Auftalligkeiten.

Leistungsminderung

m Starke Leistungsschwankungen
(ab 11.00 Uhr l&sst die Arbeitsleistung
stark nach)

m Abnehmende Lernbereitschaft

= Mangelnde Konzentrationsfahigkeit

m Auffallende Unzuverlassigkeit

Verhaltensverdanderungen
m Starke Stimmungsschwankungen

= Unangemessen nervés/reizbar

= Unangemessen
aufgekratzt/gesprachig/gesellig

= GroRspurig/aggressiv oder
unterwiirfig/iiberangepasst

ABHANGIGKEIT

AuBeres Erscheinungsbild/Auftreten
= Vernachldssigen der
Korperpflege/Kleidung

m Handezittern

Schweilausbriiche

m Artikulationsschwierigkeiten

Versuch, Alkoholgeruch zu tarnen (z. B.
mit Pfefferminz, Mundwasser u. A.)

Trinkverhalten
= Alkoholkonsum zu unpassenden
Gelegenheiten

m Heimliches” Trinken

m Demonstrative Vermeidung von Alkchol/
Tarnung mit , Softdrinks”

13



ABHANGIGKEIT

Suchtentwicklung
am Arpeitsplatz.

Einen groRRen Teil seines Lebens verbringt
jeder von uns am Arbeitsplatz. Daher
bestehen hier grolle Mdglichkeiten der Ein-
flussnahme auf gesundheitsférdernde oder
gesundheitsschadliche Verhaltensweisen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Bei der Entstehung oder Verfestigung einer
Abhangigkeit am Arbeitsplatz spielen nicht
Risikofaktoren allein eine Rolle, sondern
auch die Art der Bewaltigung und Bearbei-
tung von Problem- und Konfliktsituationen
durch den einzelnen Mitarbeiter.

Risikofaktoren ...

Insbesondere die folgende Kombination
bestimmter Risikofaktoren kann zu erhdhtem
Alkoholkonsum oder Alkohalmissbrauch mit
der Gefahr der Abhéngigkeitsentwicklung
fihren:

hohes Anforderungsniveau, schlechte
Arbeitsbedingungen, soziale Isolation oder
hohes Arbeitstempo, physikalische Belas-
tungen (Hitze, Staub, Larm) und schlechte
Bewaltigungsbedingungen. Nachtarbeit,
Schichtarbeit sowie starke seelische Belas-
tungen im Beruf konnen ebenso Medikamen-
ten- und Alkoholmissbrauch sowie psychoso-
matische Storungen ausldsen.
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... und Stress als Suchtausldoser

Auch eine hohe Verfiigbarkeit alkoholischer
Getranke (geringer Preis, viele Bierauto-
maten) und ein problematisches Konsum-
klima (negative Trinkmodelle, hoher sozialer
Druck zum Mittrinken durch ,alkoholnahen”
Fiihrungsstil, wenig Missbrauchskontrolle)
spielen bei der Entwicklung von Missbrauch
eine verstarkende Rolle. Ungesundes Pro-
blem- oder Stressbewadltigungsverhalten
kann durch das Arbeitsumfeld unterstiitzt
oder sogar gefordert werden.

In der DAK-Broschiire ,Stress ...17" finden
Sie Hilfestellungen, wie mit Stressfaktoren
am Arbeitsplatz gestinder umgegangen wer-
den kann. Das folgende Schaubild gibt die
wichtigsten Stressfaktoren am Arbeitsplatz
wieder:

Stressfaktoren am Arbeitsplatz:

= unzureichende duBere Arbeitshedin-
gungen (Larm, Hitze, K&lte, schlechte
Beleuchtung, grofRe korperliche Anforde-
rungen, Schichtarbeit usw.),

= zu viel oder zu wenig Verantwortung,

m Unklarheit tiber die erwartete Leistung,

= wenig Anerkennung fiir erbrachte
Leistungen,

m Aufgaben, die unterfordern,

m Zeit- und Termindruck, nicht ausreichende
Pausen, haufige Uberstunden,

= Rivalitat unter Kollegen,

m Probleme mit Vorgesetzten, Mitarbeitern
oder Kunden,

Mangel an Abwechslung, ein UbermaR an
Routine, Monotonie oder Biirokratismus,

iberhdhte Arbeitsanforderungen.



UMGANG UND HILFE

Konsequenter,
l0sungsorientierter
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Wie gehen Sie als Fiihrungskraft mit
Suchtproblemen am Arbeitsplatz um?
Eine der schwierigsten Aufgaben bei der
Personalfiihrung ist der konsequente und
l6sungsorientierte Umgang mit suchtkranken
Mitarbeitern. Sie wollen Hilfe anbieten und
Arbeitspro-

bleme l6sen sowie fir Arbeitssicherheit sor-
gen und haben Mitleid mit dem Betroffenen.

Aus den Fragen von Fihrungskraften in
Seminaren wird das daraus entstehende
Dilemma deutlich.

Umgang.

Fragen von Teilnehmern in
Trainingsveranstaltungen
= Ntzt ein Alkoholverbot?

= Wie wird man siichtig?

m Darf man nach einer Therapie
nichts mehr trinken?

m Ab wann ist man Alkoholiker?

= Kann man bei Alkoholkrankheit
kiindigen?

m Hilft nur knallharter Druck?
= Wie kann man helfen?
m Wie erkenne ich einen Alkoholiker?

= Muss man die Stichtigen wirklich
fallen lassen?

= Wie spreche ich einen abhangigen
Mitarbeiter an?

(.

il

Wie konnen Sie Alkohol- oder
Medikamentenabhingigen helfen?
Vom Erkennen des Problems bis zur Lsung
ist es ein langer Weg, der aus verschiedenen
kleinen Schritten besteht. Dabei spielen Sie
als unmittelbarer Vorgesetzter eine zentrale
Rolle. Das Hilfeprogramm fiir suchtkranke
Mitarbeiter funktioniert nur dann, wenn

Sie bereit sind, Problemfalle aufzudecken,
und eine Losung des Problems wirklich
anstreben.

Eva-Maria Gliick, Pflegedienstlei-
terin, iiber die medikamentenab-
hdangige Krankenschwester Carla
Brandt:

,Carla war jahrelang eine gute Kraft,
sie wurde van allen Patienten unserer
Station geliebt. Sie hat haufig zusatz-
lich Dienst gemacht, ist gern fiir die
anderen eingesprungen. Jetzt ist sie
unzuverlassig geworden, fehlt haufiger
und bringt die Dienstpléne durcheinan-
der. Sehr zum Arger aller Kolleginnen.
Wenn sie da ist, ist sie freundlich und
zuvorkommend, keiner kann ihr dann
bdse sein. Manchmal habe ich jedoch
Angst, dass sie die Medikamente ver-
wechselt und ihren Dienst nicht mehr
hundertprozentig verrichtet. Ermah-
nungen haben bisher wenig geniitzt.
Was soll ich blof§ tun?”

Es allen recht machen wollen ...
Suchtbedingte Personalprobleme konnen nur
mit lhnen als unmittelbarem Vorgesetzten
geldst werden. Sie kennen die schwierigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, haben
schon einige Anléufe fir eine Lésung unter-
nommen, fiihlen sich aber hilflos und inkom-
petent im Umgang mit Alkohol- oder Medika-
mentenabhangigen. Hinzu kommt, dass Sie
schon von vornherein in einem schwierigen
Dilemma stecken: Sie wollen es allen recht
machen und blockieren sich dadurch!

... eine unloshare Aufgabe!

Wenn in Fiihrungskréfteseminaren z. B.
der Wunsch geauRert wird, eine effektive,
aber auch fir beide Seiten angenehme
Gesprachsfiihrung mit Stichtigen zu lernen,
wird das Dilemma

aller Beteiligten offensichtlich: Es sollen
zwei sich widersprechende Auftrage, die
gleichzeitig nicht zu leisten sind, erfillt
werden.

Beispiele unterschiedlicher Auftrage und
Forderungen an Sie als Fiihrungskraft
machen das Dilemma und die damit verbun-
dene Handlungshlockade deutlich.
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UMGANG UND HILFE
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Das Dilemma

des Vorgesetzten

Der ist ein Risiko, so betrunken,
wie der ist ...

Da nutzt nur noch die Kiindigung!
Ich mach’ das nicht mehr mit!

Keiner unterstiitzt mich!

Aber wenn der Kollege niichtern ist,
ist er in Ordnung.

Die Produktion muss laufen!
[ch will mich nicht unbeliebt machen!

Wenn das rauskommt, dass der Alko-
holiker ist ...

Irgendwie kriegen wir das schon hin.

m Der Betrieb fordert die Beachtung der
Sicherheits- und Unfallverhiitungsvor-
schriften, aber auch eine hohe Produkti-
vitat und die Vermeidung von Ausfallen.
Ein angetrunkener Alkoholkranker miisste
vom Arbeitsplatz entfernt werden. Das
kann jedoch zu Produktionsausfallen fih-
ren, wenn fiir den sicheren Heimweg des
Kollegen weitere Mitarbeiter abgestellt
werden miissen. Wie wiirden Sie sich
entscheiden?

= Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nutzen den Siichtigen aus, da viele
Arbeitsprobleme auf ihn abgeschoben
werden konnen. Er hat als Stindenbock
fiir alle eine entlastende Funktion. Sie
sehen ihn daher eine lange Zeit sehr
positiv. SchlieBlich kippt die Meinung
um, es werden nur noch die negativen
Seiten gesehen. Nun soll der abhéngige
Kollege maglichst schnell in eine andere
Abteilung versetzt oder sogar entlassen
werden. Werden Sie sich als Vorgesetzter
dieser Forderung widersetzen?

lhnen ist das beschriebene Dilemma sicher
bekannt. Sie erkennen vielleicht lhre Ver-
haltensweisen wieder. Es sind fast rituelle
Handlungen und Verhaltensmuster, die
immer wieder angewendet werden. Sie wer-
den lange Zeit praktiziert und sind Ihnen und
dem Stichtigen daher vertraut.

Sie flihren aber nicht zu einer Problemldsung,

sondern in eine Verstrickung mit dem Pro-
blemfall. Am Ende haben Sie das Gefiihl, nur
mit Gewalt und mit unmenschlicher Harte
aus dem ganzen Dilemma herauszukommen
—und das wollen Sie ja eigentlich nicht.

Wie kommt es zu dieser verfahrenen
Situation?

Das ist schnell erklart: Sie als Fiihrungskraft
lassen sich von dem Siichtigen ,.einladen”,
sich in einer Art und Weise zu verhalten, die
das Suchtproblem eigentlich stabilisiert. Sie
ibernehmen Verantwortung fiir den Abhan-
gigen und versuchen ihm zu helfen, damit

er mit den alkohol- oder medikamentenbe-
dingten Problemen besser fertig wird. Sie
lassen sich verfiihren, Dinge zu tun, die Sie
eigentlich nicht tun wollten. Sie verlassen
lhre Rolle als Vorgesetzter oder Personal-
leiter und werden zum Retter, Therapeuten
und Helfer. Das sind Rollen, die es dem
Abhéngigen ermdglichen, Verantwortung
fiir die Folgen seines Verhaltens an Sie oder
andere abzugeben. Sie als Vorgesetzter oder
Personalleiter ibernehmen die Verantwor-
tung fir die Probleme des Abhangigen und
bewegen sich in einem Feld, fiir das Sie nicht
ausgebildet sind.

Die Problemlésung beginnt mit einem
Ausstieg aus diesem Verhaltensmuster!

- TR

Ausstieg heiBt, Sie nehmen die Ein-
ladung des Abhangigen, sich in einer
bestimmten Weise zu verhalten, nicht
mehr an.

Sie entscheiden sich, etwas zu verandern,
und tibernehmen die Verantwortung fir Ihr
eigenes Fiihrungsproblem. Dabei geht es
nicht darum, gleich alles anders zu machen,
sondern sich erst einmal seiner Rolle, des
eigenen Verhaltens bewusst zu werden. Im
zweiten Schritt konnen Sie dann die Aspekte
der Rolle verandern, die am leichtesten ver-
anderbar erscheinen.

Indem Sie etwas anders machen als vorher,
wandeln sich die gesamten Muster der
Kommunikation. Der haufigste Irrtum bei
Veranderung ist, von sich selbst zu fordern:
Ich muss sofort und auf einmal alles anders
machen!
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TRAININGSMASSNAHMEN

katoren
trainiert werden.

Es gibt eine Reihe von Institutionen, Unter-
nehmensberatern, Suchtberatungsstellen,
Verbanden usw., die Schulungskonzepte
anbieten. Der Markt ist mittlerweile uni-
bersichtlich geworden. Die Mitarbeiter der
DAK sind Ihnen deshalb bei der Vermittlung
geeigneter Trainer und Referenten behilflich.

Multipl
mussen

Die Anforderungen an Fithrungskrafte, Per-
sonalleiter, Betriebs-/Personalréte, Arbeits-
mediziner, Sozialberater usw. im Umgang mit
Suchtproblemen am Arbeitsplatz sind hoch.
Sie sollen z. B. = Gespriche zu iiben

Handlungskompetenz trainieren
Zum Erwerb von Handlungskompetenz
kommt es insbesondere darauf an:

Die eigene betrieblich definierte Rolle
annehmen fiihrt zu

konstruktiven Losungen

In der Rolle des ,Retters” fiihlen Sie sich
zundchst gut, dann aber schwach und abhéan-
gig von den Versprechungen des Alkohol-
oder Medikamentenabhangigen.

= Ausgangspunkt von InterventionsmaR-
nahmen sind daher arbeitsvertragliche
Pflichtverletzungen, die im Zusammen-
hang mit dem Konsum und Missbrauch
von Drogen und Medikamenten stehen.
Der abhangige Arbeitnehmer bekommt
die Auflage, die Pflichtverletzungen abzu- m Sensibilitat fiir Probleme der Mitarbeiter ~ m sich iiber den eigenen Standort im

Veranderungen geschehen durch kleine, aber
bewusste Anderungen des alten Musters.
Hierzu brauchen Sie jedoch immer wieder
auch Mut, einen anderen Weg zu wagen.

Fir Sie als Vorgesetzten, den Betriebs-
/Personalrat, die Personalleitung sowie

andere beteiligte Personen heif3t das: sich
auf die eigentliche Aufgabe besinnen, in
seiner arbeitsvertraglich festgelegten Rolle

Schauen Sie daher auf Ihre Starken und Res-
sourcen und nutzen Sie sie zur Losung der

stellen und mit Hilfe interner oder exter-
ner Stellen das Suchtproblem zu Igsen.

besitzen

Tabuthemen ansprechen kénnen

Betrieb/in der Institution klar zu
werden

bleiben. schwierigen Personalfiihrungsaufgabe. Wenn die Pflichtverletzungen fortbeste- = die Dilemmasituation zu bearbei-
hen, werden weitere arbeitsrechtliche = Interventionsgesprache fiihren ten, um einen klaren Standpunkt zu
Ziel dieser Vorgehensweise ist es, dass Sie Schritte eingeleitet und die Hilfeangebote gewinnen
sich lhre eigentlichen Aufgaben nicht aus der erneuert. Die Hilfeangebote sind im = Hilfen anbieten
Hand nehmen lassen und folgende Grundre- Abschnitt ,Rat und Hilfe” sowie in der = die Beziehung zum abhéangigen Mit-
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geln beachten:

DAK-Broschiire ,Das blaue Wunder" aus-

Wiedereingliederung von rehabilitierten

arbeiter zu kldaren

m Die Basis lhres Vorgehens ist der Arbeits-

, Dienst- oder Ausbildungsvertrag, in dem
sich der Arbeitnehmer verpflichtet, dem
Arbeitgeber gesund und leistungsféhig
zur Verfligung zu stehen und die beste-
hende Arbeitsordnung einzuhalten. Der
Arbeitgeber wiederum ist aus seiner Fiir-
sorgepflicht heraus verpflichtet, fiir die
Arbeitssicherheit zu sorgen und Schaden
vom Arbeitnehmer abzuwenden.

fiihrlich dargestellt.

Bei dieser Vorgehensweise ist die Rollen-
verteilung klar: Sie als Vorgesetzter werden
Ihrer Fiihrungsaufgabe gerecht, die Grenzen
betrieblicher Hilfen werden aufgezeigt, die
Verantwortung fir die Rehabilitation bleibt
bei dem abhangigen Mitarbeiter, die Freiwil-
ligkeit der Annahme von Hilfeangeboten ist
gewahrt.

Mitarbeitern ermdglichen

m Vorbild fiir gesundheitsbewusstes Verhal-
ten sein

Daher sind intensive Trainingsmafnahmen
ndtig, um die Multiplikatoren in die Lage
zu versetzen, ihre betriebliche Rolle in kri-
tischen Arbeits- und Gesprachssituationen
wahrzunehmen.

= Handlungsblockaden zu losen

Bewabhrt haben sich innerbetriebliche Trai-
ningsmalnahmen, die zwei bis drei Tage
dauern und einen Entwicklungsprozess fiir

Verdnderungen und neue Sichtweisen ansto-

Ren und begleiten.
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MITARBEITERGESPRACH
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Dreh- und Angelpunkt der Hilfe am Arbeits-
platz ist das Mitarbeitergesprach. Je klarer
es gefiihrt wird, desto besser ist es fir alle
Beteiligten.

Auf ein Vieraugengesprach sollten Sie

sich in Ruhe varbereiten, sich ein erreich-
bares Ziel vornehmen und mental auf

eine bestimmte Strategie einstellen. Ein
Gesprach mit mehreren Gespréchsteilneh-
mern (z. B. Vorgesetzter, Betriebsrat, Per-
sonalabteilung) bedarf einer gemeinsamen
Vorbereitung zur Abstimmung des Zieles und
der Vorgehensweise.

Die beiden folgenden Checklisten sollen
Ihnen die Vorbereitung und die Durchfiihrung
eines Gespraches erleichtern.

Jas losungsorientierte
Mitarbeltergesprach.

»In angetrunkenem Zustand
leugnet er alles ab, und niichtern
erwischt man ihn nicht.”

Anna Westermann, Leiterin des Katas-
teramtes, tiber die Schwierigkeit,
einen geeigneten Zeitpunkt fiir ein
Gesprach mit Franz Keller (42 Jahre,
alkoholabhangig) zu finden.

Hinweise zur Gesprachsvorbereitung
1. Wahlen Sie ein realistisches Ziel,
das Sie erreichen kdnnen; z. B.:

1 Ich will den Mitarbeiter mit arbeits-
vertraglichen Pflichtverletzungen
konfrontieren

1 Ich will meine Gefiihle dem Mitarbeiter
gegeniiber deutlich ausdriicken

1 Ich will die Schwierigkeiten klar
benennen

1 Ich will Hilfen anbieten

1 Ich will einen weiteren Termin
vereinbaren

2. Sammeln Sie einige arbeitsvertrag-
liche Pflichtverletzungen aus den
letzten Wochen; z. B.:

[ Fehlzeiten

1 unentschuldigtes Fernbleiben

1 Storung des Betriebsfriedens

1 nachlassende Leistungen

. Uberlegen Sie sich arbeitsrecht-
liche/disziplinarische Konsequenzen
mit der Perso-nalabteilung und dem
Betriebs-/Personalrat; z. B.:
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 1.
Tage an

Herausnahme aus der Gleitzeit

Urlaubsmeldungen nur noch vorher und
schriftlich

. Machen Sie sich sachkundig iiber
bestehende Hilfsmoglichkeiten; z. B.:

interne Suchtarbeitsgruppe, soziale
Dienste, Betriebsarzte, Suchthelfer

externe Beratungsstelle,
Selbsthilfegruppen

. Planen Sie die nachsten Schritte;

z.B.:

weiteres Gesprach unter Einbeziehung
des nachsthéheren Vorgesetzten,
Betriebs-/Personalrates, des Suchtbera-
ters usw.

Terminvereinbarung fiir das néchste
Gespréach

. Bereiten Sie einen schriftlichen Ver-

merk/eine Notiz iiber das Gespréch
vor; z. B.:

beanstandete
Verhaltensweisen/Pflichtverletzungen

Ort/Zeit/Datum des Gesprachs
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Hinweise zur Gesprachsdurchfiihrung

1. Legen Sie einen Zettel auf den
Schreibtisch/Besprechungstisch,
auf dem Sie sich Fakten notiert
haben.

2. Achten Sie darauf, dass es lhnen
gut geht: Wenn Sie sich selbst nicht
wohl fiihlen, konnen Sie kein gutes
Gesprach fiihren.

3. Lassen Sie sich nicht in eine Eskala-
tion verwickeln wie z. B.:

= ,Sie haben Alkoholprobleme!”

= ,Nein, ich habe keine. Sie irren sich!”
m lch irre mich nicht!”

m ,Doch!” —,Nein!” - ,Doch!” ...

Sondern reagieren Sie darauf mit folgender
Formulierung:

,0b Sie Alkoholprobleme haben oder nicht,
konnen Sie am besten selbst beurteilen. Ich
mdchte mit lhnen darliber sprechen, wie die
folgenden Fehlverhaltensweisen abgestellt
werden kénnen.”
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. Beachten Sie, dass Ihre innere Hal-

tung das Gespréach mithestimmt:

Wenn Sie denken, dass Sie jemanden
.an den Pranger stellen”, dann wird
der abhédngige Mitarbeiter genau
dieses Gefihl bei Ihnen auslésen und
ansprechen.

Wenn Sie z. B. sagen: ,Ich will Ihnen
nicht kiindigen”, dann wird das Thema
.Kindigung” auf einmal im Raum stehen
—und Sie haben es selbst eingebracht.

. Senden Sie Ich-Botschaften:

.Mir ist aufgefallen, dass folgende Pro-
bleme aufgetaucht sind ..."

.Ich bekomme mehr und mehr Schwierig-

keiten durch Ihr Verhalten.”
.Ich mache das nicht mehr mit.”
Nicht: ,Sie sind Alkoholiker”, sondern:

LIch glaube, dass Ihre Schwierigkeiten
alkoholbedingt sind.”

|

6. Bleiben Sie bei Ihrer Rolle!

Der andere wird versuchen, Sie zu einem
anderen zu machen, der ihm niitzlich
erscheint (Freund, Helfer, Retter, Beschiitzer,
Vater, Mutter, alterer Bruder, groRe Schwes-
ter..).

1. Decken Sie immer wieder die Opfer-
haltung des Betroffenen auf, denn lhr
Gesprachspartner hat seine eigene
Autonomie. Er ist fiir sein Leben,
seine Gefiihle, seine Probleme selbst
verantwortlich:

Nur der Betroffene selbst kann sich
verandern!

Sie als Vorgesetzter, Partner, Betriebs-/Per-
sonalrat konnen fiir den Veranderungspro-
zess Hilfen anbieten und den Betroffenen
bei den ersten Schritten begleiten.

8. Machen Sie sich immer wieder klar,
dass Sie keine Kontrolle iiber den
betroffenen Mitarbeiter besitzen.
Akzeptieren Sie lhre Hilflosigkeit in
Bezug auf das Problem.

9. Lassen Sie den anderen zu Wort
kommen, horen Sie ihm zu - viel-
leicht erfahren Sie dadurch mehr fiir
einen Losungsweg: Denn wer ein
Problem hat, hat auch meistens eine
Losung.

10. SchlieBen Sie das Gesprach mit
einer Zusammenfassung der wich-
tigsten Punkte, der Vereinbarung
weiterer MaBnahmen und Konse-
quenzen sowie der Fixierung des
nachsten Gesprachstermins ab.

_-.H.

Die Gesprachsregeln lassen sich
folgendermaBRen zusammenfassen:
Konsequent

Loslassen

Abgrenzen

Reden

MITARBEITERGESPRACH

Klar

bedeutet, seine betriebliche Rolle anzuneh-
men und sich vor der ,Einladung” zu schit-
zen, Retter oder Helfer zu spielen.

Konsequent

sein schiitzt den Vorgesetzten, den Betriebs-
rat oder andere vor eigenen ,Rickfallen”,

d. h., Abmachungen und Vereinbarungen
werden eingehalten und umgesetzt, wenn
der Stichtige seine Zusagen nicht einhélt.

Loslassen

heift, sich auf sich selbst zu konzentrieren,
die lllusion aufzugeben, den Siichtigen kont-
rollieren zu kdnnen. Loslassen heil’t auch,
sich vom Problem des anderen zu lésen.

Abgrenzen

bedeutet, dem Abhéangigen durch Auflagen
und Vereinbarungen Grenzen zu setzen und
bei Grenzverletzungen einzuschreiten.

Reden

hilft, wenn Sie das Gefiihl haben, in einer
Sackgasse gelandet zu sein. Es soll Sie dazu
ermutigen, innerbetriebliche Experten einzu-
schalten, die Kommunikation zu férdern, das
Tabu zu brechen.
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Interne und externe

Hilfeangebote.

Welche Mdglichkeiten der Hilfe haben Sie
als Vorgesetzter?

In den vorigen Kapiteln ist mehrfach
erwahnt worden, dass neben arbeitsrecht-
lichen Schritten (wie z. B. die Abmahnung
bei Pflichtverletzungen) dem Abhéngigkeits-
kranken auch Hilfe angeboten werden muss.

= Sozialer Dienst

= Arbeitsmedizin

= Vorgesetzter

= Personalabteilung

m Betriebs-/Personalrat

In den ersten Gesprachen mit auffalligen
Mitarbeitern kénnen Sie den Betroffenen
Informationsmaterial aushandigen (z. B. die
DAK-Broschiiren ,Das blaue Wunder” oder
.Alkohol im Alltag”). Damit machen Sie dem
Mitarbeiter deutlich, wo Ihrer Meinung nach
das Problem liegt und welche Schritte er zur
Problemldsung tun sollte.

Gehen Sie davon aus, dass ein Suchtproblem
nicht durch das Lesen von Broschiiren geldst
wird, sondern dass weitere Gesprache und
intensivere Hinweise auf Behandlungsmog-
lichkeiten folgen miissen.

Interventionsphase

Bewaéhrt hat sich bei der Ldsung von Sucht-
problemen das Prinzip des ,konstruktiven
Druckes”. Es bedeutet, gemeinsam mit den
verfigbaren Multiplikatoren (Personalabtei-
lung, Betriebs-/Personalrat, Arbeitsmedizin,
sozialer Dienst) auf den Stichtigen einzuwir-
ken, um ihm deutlich zu machen, dass eine
fachkundige Behandlung nétig ist.

LOSUNGSMOGLICHKEITEN
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Folgende Grundvoraussetzungen sind
dabei zu beachten:
m Zusammenwirkung aller Beteiligten

= Konfrontation des Betroffenen mit
arbeitsvertraglichen Pflichtverletzungen

m Vereinbarung von Konsequenzen
(Auflagen)

= Angebot von Hilfen

Eine Mdglichkeit der Vorgehensweise ist die
JInterventionskette”, die in vielen Firmen
und Institutionen inzwischen erfolgreich
praktiziert wird.

Eine gestufte Interventionskette hilft
Der folgende Vorschlag zur Vorgehensweise
stellt einen Rahmen dar, der auf die einzel-
nen Betriebe und Firmen individuell zuge-
schnitten werden kann.

Erstes Interventionsgespréch
(Vorgesetzter)

Der jeweilige Vorgesetzte ergreift die Initi-
ative und fiihrt ein Konfliktgespréch, wenn
Mitarbeiter ihre Verpflichtungen aus dem
Arbeitsvertrag verletzen.

Der Vorgesetzte benennt die Verletzungen
(z. B. unentschuldigtes Fehlen).

Er duBert die Vermutung, dass die Probleme
suchtbedingt sind.

Er fihrt das Gespréch vertraulich.

Das Gespréch hat keine arbeitsrechtlichen
Konsequenzen.

Der Vorgesetzte kiindigt das nachste Kon-
fliktgesprach fiir den Fall an, dass es wie-
der zu Verletzungen des Arbeitsvertrages
kommt.

Der Vorgesetzte héndigt dem Betroffenen
Informationsmaterial (iber Hilfeangebote
und z. B. einen Testbogen zur Selbstein-
schatzung aus.

1. Zwischenschritt:

Nachbereitung des ersten Gespréchs,
Sammeln weiterer Fakten, mentale
und inhaltliche Vorbereitung des zwei-
ten Gesprachs mit allen Beteiligten.

Zweites Interventionsgesprich
(Vorgesetzter, Personalabteilung,
Betriebs-/Personalrat)

Der Vorgesetzte fiihrt das zweite Konfliktge-
sprach, wenn es erneut zu Verletzungen des
Arbeitsvertrages kommt.

Das Gespréch hat noch keine arbeitsrecht-
lichen Konsequenzen, sie werden jedoch fiir
den Fall angedroht, dass es wieder zu Verlet-
zungen des Arbeitsvertrages kommt; auRer-
dem kiindigt der Vorgesetzte fiir diesen Fall
das ndchste Konfliktgespréach an.

Das Hilfeangebot wird erneuert (Suchtbera-
tungsstelle, Arztlicher Dienst usw.).

2. Zwischenschritt:

Vorbereitung des Gesprachs mit allen
Beteiligten, damit es zu einer abge-
stimmten Vorgehensweise kommt.
Die Abhdngigen verstehen es sehr
gut, die Teilnehmer zu spalten und

zu verwirren. Jeder muss sich immer
wieder darauf besinnen, innerhalb
seiner arbeitsplatzbezogenen Rolle zu
bleiben.

Drittes Interventionsgespréch
(Vorgesetzter, Personalabteilung,
Betriebs-/Personalrat)

Der direkte Vorgesetzte fiihrt das dritte
Konfliktgesprach, wenn es zu weiteren Ver-
letzungen des Arbeitsvertrages kommt.

Die Personalabteilung handigt die angekiin-
digte schriftliche Abmahnung aus.

Zu dem Gespréch kénnen hinzugezogen
werden: die Sozialberatung, Mitglieder der
Suchtarbeitsgruppe (soweit vorhanden).

INTERVENTIONSGESPRACH

Den Betroffenen wird empfohlen, eine ambu-
lante Therapie in einer Suchtberatungsstelle
zu beginnen oder eine Selbsthilfegruppe zu
besuchen.

Die Vorgesetzten und die Personalabteilung
kiindigen das nachste Konfliktgesprach fir

den Fall an, dass es wieder zu Verletzungen
des Arbeitsvertrages kommt.

Eine zweite schriftliche Abmahnung und

weitere arbeitsrechtliche Malnahmen wer-
den angekiindigt.
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Hinweis:

Interventionsmafnahmen hdren héufig
bei diesem Schritt auf oder enden
schon nach dem Vieraugengespréach.
Uberwinden Sie diese Hiirde, indem
Sie sich von den Fachstellen im Haus
oder externen Beratern Hilfe holen. Sie
machen die besten Erfahrungen, wenn
Sie einen Schritt weitergehen.

3. Zwischenschritt:
Gesprachsvorbereitung mit allen
Beteiligten, individuelle Lage des
Betroffenen beriicksichtigen, arbeits-
rechtliche Auflagen priifen.

30

Viertes Interventionsgesprach

Der jeweilige Vorgesetzte fiihrt das vierte
Konfliktgesprach, wenn es wiederholt zu
Verletzungen des Arbeitsvertrages kommt.

Die Personalabteilung handigt die zweite
angekiindigte schriftliche Abmahnung aus.

Vorgesetzte, Personalabteilung und
Betriebsratsmitglied machen gemeinsam den
Betroffenen deutlich, dass es keinen Zweifel
mehr dariiber geben kann, dass die erneuten
Verletzungen der arbeitsvertraglichen Ver-
pflichtungen suchtbedingt sind.

Vorgesetzte und Personalabteilung machen
unmissverstandlich deutlich, dass es bei
erneuten Verletzungen des Arbeitsvertrages
zur Kiindigung kommen wird.

Das Betriebsratsmitglied macht klar, dass
der Betriebsrat eine Kiindigung nicht verhin-
dern kann, dass nur die Betroffenen diese
verhindern kdnnen, indem sie Hilfe anneh-
men, ihre Gesundheit wiederherstellen und
ihren arbeitsvertraglichen Verpflichtungen
nachkommen.

Die Betroffenen werden an die betriebliche
Sozialberatung (soweit vorhanden) verwie-
sen. Diese oder der Vorgesetzte iibernimmt
die Aufgabe, die Betroffenen mit Hilfe der
Suchtberatungsstelle in eine ambulante oder
stationdre Therapie zu vermitteln.

4. Zwischenschritt:
Gesprachsvorbereitung mit allen
Beteiligten.

Fiinftes Interventionsgespréach

Der jeweilige Vorgesetzte leitet das fiinfte
und letzte Konfliktgesprach ein, wenn

es nach wie vor zu suchtbedingten Verlet-
zungen des Arbeitsvertrages kommt.

Er benennt die Verletzungen.

Die Personalabteilung spricht die Kiindi-
gung aus.

Sie ergeht unter Beachtung der indi-
vidualrechtlichen Bestimmungen des
Kiindigungsschutzgesetzes.

Sie erfolgt unter Beteiligung des
Betriebs-/Personalrates.

Der entscheidende Punkt bei dieser
gestuften Vorgehensweise ist die
Maglichkeit des Betroffenen, den Verlauf
der Interventionskette mitzubestimmen.
Er entscheidet mit seinem Verhalten
sowohl tiber seine berufliche Zukunft als
auch tiber seine Gesundheit.

Willigt er in eine Behandlung ein, sind
externe Hilfeangebote notwendig.

INTERVENTIONSGESPRACHE
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BEHANDLUNGSVERLAUF

Wie sieht ein

Behar

Kontakt- und Beratungsphase

Der Betroffene nimmt Kontakt mit einer
Suchtberatungsstelle, einer Selbsthilfe-
gruppe oder einer innerbetrieblichen Sozial-
beratung auf. Dort wird gemeinsam mit dem
Betroffenen iiber geeignete Behandlungs-
formen entschieden.

Therapiephase

Die Therapie (Entwdhnungsbehandlung) wird
in der Regel nach der stationdren kdrper-
lichen Entgiftung ambulant oder stationar
durchgefiihrt.

Die ambulante Therapie findet in psychoso-
zialen Beratungs- und Behandlungsstellen
statt. Die Kosten werden von den zustandi-
gen Leistungstragern (Rentenversicherungen
oder Krankenkassen) ibernommen, wenn die
Beratungsstellen zu den anerkannten Ein-
richtungen gehéren.

Die stationdre Therapie (Entwohnungsbe-
handlung) wird in anerkannten Fachkliniken
flir Suchtkranke durchgeftihrt. Sie kann — je
nach Indikation — 8 bis 10 Wochen oder 4 bis
6 Monate dauern.
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ungsverlaut aus?

Die Kosten werden von den zustandigen
Leistungstragern (Rentenversicherungen
oder Krankenkassen) Gibernommen. Wahrend
der stationdren Therapie sollte der Kontakt
des Betriebes zum Mitarbeiter in der Klinik
erhalten bleiben (z. B. Besuche, Post).

Integrationsphase

Interne und externe Hilfeangebote flie-

en ineinander und sollten nicht getrennt
gesehen werden. Nach der stationdren
Behandlung sollte der nun abstinent lebende
Mitarbeiter wieder in die betriebliche
Arbeitsgruppe integriert werden. Mit Ein-
verstandnis des Betroffenen werden die
Kollegen tiber die Krankheit Alkoholismus
informiert und mit den wichtigsten Verhal-
tensweisen gegeniiber dem Betroffenen
vertraut gemacht. Die DAK-Broschiire ,Das
blaue Wunder — Sucht am Arbeitsplatz” gibt
den Kollegen hierzu wichtige Tipps. Riick-
kehrgesprache helfen dem Mitarbeiter bei
dem Integrationsprozess, inshesondere nach
einer langeren stationdren Behandlung in
einer Klinik. Dariiber hinaus ist zu priifen, auf
welchen Arbeitspldtzen der Mitarbeiter ein-
setzbar und ob er wieder voll belastbar ist.

Nachsorgephase

Die abstinente Lebensweise des Betroffenen
wird durch den Besuch von Selbsthilfegrup-
pen (Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz,
Freundeskreise, Guttempler, Kreuzbund)
unterstitzt. Der Betroffene sollte zum
Besuch solcher Gruppen ermutigt werden,
ggf. kénnen sich auch betriebseigene Grup-
pen bilden.

Zum besseren Verstandnis finden Sie die internen und externen HilfemaBnahmen
und deren Vernetzung noch einmal schematisch dargestellt:

MaBnahmen innerhalb des Betriebes I MaBnahmen auBerhalb des Betriebes

Interventionsphase

Eine erfolgreiche Therapie rechnet
sich in einem Jahr. Wenn sich ein
Mitarbeiter bis zum Tode qualt, ist das
fir den Betrieb teurer.”

Kontakt- und Beratungsphase

Helmut Lehmann, Geschéftsfiihrer

eines mittleren Unternehmens Therapiephase

Integrationsphase

Nachsorgephase
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VEREINBARUNGEN

Betriebsbezogene

Konzepte.
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Ein betriebshezogenes Konzept zur
Suchtpravention hilft Fiihrungskraften
und abhdngigen Mitarbeitern.

In den vorigen Kapiteln wurde deutlich, dass
nur durch eine miteinander abgestimmte,
konsequente Vorgehensweise Suchtprob-
leme von Mitarbeitern geldst und Arbeits-
klima, Arbeitsablauf, Produktivitat sowie die
Sicherheit verbessert werden kdnnen. Das
Ziel der vernetzten, abgestimmten Zusam-
menarbeit ldsst sich am besten durch ein
betriebsbezogenes Konzept erreichen.

Ein solches Konzept bildet einen Rahmen,
in dem sich alle Beteiligten bewegen kon-
nen. Sinnvoll ist es, das Konzept von einer
Arbeitsgruppe entwickeln zu lassen und
dann in eine Betriebs- oder Dienstvereinba-
rung einflieen zu lassen.

Inhalte dieser Vereinbarung sollten

sein:

= Festlegung von verbindlichen Regeln
flir den Umgang mit Alkohol und Tabak
im Betrieb.
Diese Regeln gelten fiir alle
Hierarchiestufen.

m Festlegung von Aufkldrungs- und Infor-
mationsmalRnahmen am Arbeitsplatz

= Spezielle Fiihrungsschulungen

m abgestimmte Vorgehensweise bei
Suchtproblemen von Mitarbeitern
(z. B. Interventionskette)

= Bildung eines Arbeitskreises
zur Weiterentwicklung von
Suchtprédventionsmalinahmen

= Regelung von Trainingsmalnahmen
flir Fiihrungskréafte, Personal- und
Betriebsrdte

Damit wird das Tabuthema
~Sucht am Arbeitsplatz”
kommunikationsfahig.

Viele Firmen berichten tber erfolgreiche
Interventionsgesprache, (iber abstinent
lebende Mitarbeiter, iiber positive Ver-
anderungen. Viele haben Anlaufschwie-
rigkeiten und nehmen diese als Heraus-
forderung fir eine Intensivierung ihrer
Bemiihungen.

Wenn Sie mit lhrem Unternehmen erst
am Anfang stehen, suchen Sie den
Kontakt mit erfahrenen Firmen, nutzen
Sie deren Kompetenz fiir lhr eigenes
Programm.

Die DAK hilft Ihnen gern dabei, Partner
fiir Problemldsungen zu finden!

Mehr Miteinander hilft allen und for-
dert die Gesundheit.
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KONTAKTE

Rat und Hilfe.

Bundesweit tiatige Organisationen
Deutsche Hauptstelle

fiir Suchtfragen e. V. (DHS)

59003 Hamm, Postfach 13 69

Tel: 02381/90150, Fax: 02381 /15331
info@dhs.de

www.dhs.de

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
(AWO0)

53119 Bonn, Oppelner Stralle 130

Tel: 02 28 /6 68 51 57, Fax: 02 28 / 6 68 52 09
info@awobu.awo.org

WWW.awo.0rg/

Bundesverband fiir stationére
Suchtkrankenhilfe e.V.

34131 Kassel, Wilhelmshoher Allee 273
Tel: 0561 /779351, Fax: 0561 /10 28 83
buss@suchthilfe.de

www.suchthilfe.de

Deutscher Caritasverband e.V.

— Referat Basisdienste und besondere
Lebenslagen

79104 Freiburg, KarlstraRe 40

Tel: 07 61 /2 00-3 69, Fax: 07 61 /2 00-3 50
renate.walter-hamann@caritas.de
www.caritas.de/

36

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

— Generalsekretariat, Team 42

12205 Berlin, Carstensstralie 58

Tel: 030 / 85 40 42 98, Fax: 030 / 85 40 46 298
schmidtd@drk.de

www.rotkreuz.de/

Fachverband Suchte.V.

53175 Bonn, Walramstr. 3

Tel: 0228 / 26 1555, Fax: 02 28 / 21 58 85
sucht@sucht.de

www.sucht.de

Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe
im Diakonischen Werk der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland e.V. (GVS)
14195 Berlin, Altensteinstr. 51

Tel: 030/ 84 31 23-55, Fax: 030 / 83 001-222
gvs@sucht.org
www.sucht.org/info/info.html

Der Paritatische Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V.

— Referat Gefahrdetenhilfe

60528 Frankfurt, Heinrich-Hoffmann-StraRe 3
Tel: 069 /67 06-269, Fax: 069 /67 06-2 09
gefaehrdetenhilfe@paritaet.org
www.paritaet.org/

Sucht- und Drogenhotline
Bundesweit einheitliche Telefonnum-
mer bei Drogen- und Suchtproblemen
24 Stunden téglich, 12 Cent pro Minute
Tel: 018 05/ 313 031

Landesstellen gegen die Suchtgefahren
Landesstelle gegen die Suchtgefahren
in Baden-Wiirttemberg der Liga der
Freien Wohlfahrtspflege

70178 Stuttgart, Augustenstralle 63

Tel: 07 11 /61967 - 31/32,

Fax: 07 11 /61967 - 68
info@Issuchtgefahrenbawue.de
www.Issuchtgefahrenbawue.de/

Koordinierungsstelle der bayerischen
Suchthilfe

80336 Miinchen, Lessingstralle 3

Tel: 089 /536515, Fax: 089 /5439203
kbs-bayern-suchthilfe@t-online.de
www.suchtberatung.net/kbs

Landesstelle Berlin

gegen die Suchtgefahren e.V.
10585 Berlin, Gierkezeile 39

Tel: 030 /348009 20/23,

Fax: 030/34 800966
buero@landesstelle-berlin.de
www.landesstelle-berlin.de/

Brandenburgische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.

14471 Potsdam, Carl-von-Ossietzky-Str. 29
Tel: 03 31 /96 37 50, Fax: 03 31 /96 37 65
BLSeV@t-online.de

www.blsev.de/

Bremische Landesstelle

gegen die Suchtgefahren e.V.

c/o Caritasverband Bremen e.V.

28195 Bremen, Kolpingstrale 3
Tel:0421/33573-0, Fax: 0421 /33794 44
j-dieckmann@caritas-bremen.de
www.sucht.org/landesstelle-bremen/

Hamburgische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e.V.

20097 Hamburg, Repsoldstrale 4
Tel:040/2849918-0,
Fax:040/2849918-19
schroers@suchthh.de

www.suchthh.de/

Hessische Landesstelle

gegen die Suchtgefahren e.V.

60322 Frankfurt, Auf der Kérnerwiese 5
Tel: 069/596 96 21, Fax: 069 /596 97 24
hls@hls-online.org

www.hls-online.org/

Landesstelle fiir Suchtfragen
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

19055 Schwerin, August-Bebel-Allee 3

Tel: 0385/7 589196, Fax: 0385/7 589135
info@Ismv.de

www.lsmv.de/

Niedersédchsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
30177 Hannover, Podbielskistra3e 162
Tel: 0511 /62 62 66 - 0,

Fax: 0511 /62 62 66 - 22
info@nls-suchtgefahren.de
www.nls-suchtgefahren.de/

Arbeitsausschuss Drogen und Sucht
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbédnde der Freien Wohlfahrt in
Nordrhein-Westfalen

48147 Miinster, Friesenring 32—-34

Tel: 0251 /2709 - 3 30,

Fax: 0251/2709-573
seiler@dw-westfalen.de

Yy

B

Landesstelle Suchtkrankenhilfe Rhein-
land-Pfalz Diakonisches Werk Pfalz
Suchtkranken-, AIDS- und
Gefahrdetenhilfe

67322 Speyer, KarmeliterstralRe 20

Tel: 06232 /664 -2 54,
Fax:06232/664-130/-2422
achim.hoffmann@diakonie-pfalz.de
www.diakonie-pfalz.de/

Saarlandische Landesstelle

gegen die Suchtgefahren e.V.

66540 Neunkirchen, Rembrandtstrale 17-19
Tel: 06821 /956 -0, Fax: 06821 /9562 05
wolfgang-hiehl@dwsaar.de

Séachsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
01099 Dresden, Glacisstr. 26

Tel: und Fax: 03 51 /8 04 55 06
slsev@t-online.de
www.slsev.de/

Landesstelle gegen die Suchtgefahren
im Land Sachsen-Anhalt

39106 Magdeburg, Walter-Rathenau-Str. 38
Tel: 0391 /5433818, Fax: 0391 /562 02 56
LS-LSA@t-online.de
www.Is-suchtgefahren-Isa.de/
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Landesstelle gegen die Suchtgefahren
fiir Schleswig-Holstein e.V.

24105 Kiel, Schauenburgerstralie 36

Tel: 04 31 /56 47 70, Fax: 04 31 / 56 47 80
mail@Issh.de

www.lssh.de/

Thiiringer Landesstelle

fiir Suchtfragen e. V.

99084 Erfurt, Pfeiffergasse 12

Tel: 0361 /7 46 45 85,
Fax:0361/7920677
tls.geschaeftsstelle@t-online.de
www.tls-suchthilfe-thueringen.de/
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Abstinenz- und Selbsthilfeverbénde:
Al-Anon Familiengruppen

45128 Essen, Emilienstr. 4

Tel: 0201 /77 3007, Fax: 0201 /77 3008
al-anon.zdb@t-online.de

www.al-anon.de

Anonyme Alkoholiker (AA)

80393 Miinchen, Lotte-Branz-Str. 14

Tel: 089/3164343,Fax:089/3165100
kontakt@anonyme-alkoholiker.de
www.anonyme-alkoholiker.de

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe —
Bundesverband e.V.

34117 Kassel, Untere Konigsstr. 86

Tel: 0561 /7804 13, Fax: 0561 /711282
mail@freundeskreise-sucht.de
www.freundeskreise-sucht.de/

Blaues Kreuz in der Evangelischen
Kirche e. V. — Bundesverband

44149 Dortmund, Julius-Vogel-Str. 44

Tel: 0231/ 58 64 132, Fax: 0231/ 58 64 133
bke@blaues-kreuz.org
www.blaues-kreuz.org/

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
42289 Wuppertal, Freiligrathstrale 27

Tel: 02 02 / 62 00 30, Fax: 02 02 / 6 20 03 81

bkd@blaues-kreuz.de
www.blaues-kreuz.de/

Guttempler in Deutschland

20097 Hamburg, Adenauerallee 45

Tel: 040 /245880, Fax: 040 /2414 30
info@guttempler.de
www.guttempler.de/

Kreuzbund e.V.

59065 Hamm, Miinsterstrale 25
Tel:02381/67272-0,
Fax:02381/6727233
info@kreuzbund.de
www.kreuzbund.de/
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