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Vorwort

Sucht - ein héufig verdrangtes Problem. Aber Suchtprobleme sind gar nicht so selten. Untersu-
chungen gehen davon aus, dass bis zu 10 % der Beschéftigten in unterschiedlichster Form hier-
von=betroffen sind, Vorgesetzte ebenso wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Suchtmlttelmlssbrauch und andere Suchtprobleme (Spielsucht, Esssucht) wirken sich negativ auf
alle-Lebensbereiche aus. Sie filhren nicht nur zu Leistungseinbufien und Verhaltensauffélligkeiten
amb-Arbeitsplatz, sondern auch zu schwerwiegenden gesundheitlichen, familidren und sozialen
Problemen die nur mit Unterstiitzung von Familie, Freunden Kolleginnen, Kollegen und Vorge-

setfzten bewdltigt werden kénnen.
bt

Entscheidend fiir den Weg aus der Sucht sind die Einsicht der Betroffenen in die Krankheit und der
aufnchtlge Wunsch nach Hilfe.

Dlese Handlungshilfe soll
o L. dazu dienen, Suchtproblematiken frihzeitig zu erkennen .
"’g Vorgesetzte Kolleginnen und Kollegen in die Lage versetzen, Suchtgefdhrdeten/
¢ —erkrankten méglichst frih Hilfsangebote zu unterbreiten,
. f' dié Gleichbehandlung aller Betroffenen sicherstellen,
° ;’” den Arbeits- und Gesundheitsschutz verbessemn und :
Ietztllch vorzeitige Zurruhesetzungen bzw. Beendigungen von Arbeitsverhéltnissen verhindern.

Kernstiick der Handlungshilfe ist ein Interventionsprogramm, in dem speziell die Vorgesetzten (in
derfRegeI die Schulleitung und die/der zustandige Schulaufsichtsbeamtin/-beamte) angesprochen
werden Sie sollen handlungs-, entscheidungs- und gesprachssicherer durch die Handhabung der
vorgesehenen Interventionsstufen werden mit der Méglichkeit, Hilfe zu organisieren, ohne gleich
eXIstenZ|eIIe Konsequenzen fir die Betroffenen ziehen zu massen.

"Hllfe hat Vorrang vor Sanktionen!"
™
in: dlesem Sinne bitte ich Sie, sich aktiv an der Suchtbekarnpfung zu beteiligen.
i}n -
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Handlungshilfe Sucht

1. Grundsitze

Alle Beschaftigten smd gehaiten bei Anzeichen einer Suchtgefahrdung oder Suchterkrankung die
unmlttelbaren Vorgesetzten in Kenntnis zu setzen. Niemand sollte Scheu haben, diese auf kon-
Krété Anzeichen hinzuweisen. Ein solcher Hinweis ist als erster Schritt zu Hilfsmanahmen und
. nicht als Denunziation anzusehen, wenn er mit tatséchlichen Anhaltspunkten und nicht mit bloen
Vermutungen oder Geriichten begriindet wird. Daher sind in der Schule nicht nur die Vorgesetzten
angesprochen Auch die Kollegen und Kolleginnen sollten aus kollegialer Firsorge, sofemn sie be-
troffenen Kolleginnen/Kollegen helfen wollen, auf Auffélligkeiten hinweisen, statt die Augen zu ver-
schlle[!»en

Probiematlsch sind Verhaltensweisen von Bezugspersonen, die versuchen Suchtverhalten so
auszugleichen, dass Betroffenen negative Folgen erspart bleiben. Man bezeichnet dies als Co-
Abhanglgkelt Betroffenen werden bei dieser Vorgehensweise die negativen Folgen ihres Verhal-
tens nicht bewusst und kénnen damit auch nicht Anlass fir Verhaltensveranderungen sein. Lang-
i“frlstng wird also genau das Gegenteil dessen herbeigefiihrt, was man eigentlich méchte.

I{'r'ﬁ Rahmen eines vorgesehenen Interventlonsprogramm kommt dem Beratungsgespréach der Vor-
gesetzten mit der/dem Betroffenen eine besondere Bedeutung zu. Die Betroffenen missen einse-
hen, dass ihr Verhatten Auswwkungen hat, die vom Arbeitsumfeld nicht mehr geduldet werden. Sie
missen erkennen, dass sie den Schlisset zur Lésung ihres Problems selbst in der Hand halten
und ivom Dienstherm Hilfe bei der Bewaltlgung der Schwierigkeiten bekommen, dass sie nur dann
aus ‘dem Dienst entiassen werden, wenn sie auf Dauer nicht bereit sind, die Auffilligkeiten abzu-
stellen dass diese Konsequenz aber auch tatséchlich eintritt, wenn sie nicht bereit sind, ihr Ver-
halten zu &ndem. Vorgesetzte vermitteln so den Betroffenen den ersten Schritt zu einer erfoigrei-
chen Therapie. _

F"v-.._.l

Auf eigenen Wunsch kénnen Betroffene weitere Personen ihres Vertrauens zu den Gesprachen
hlnzuzmhen Es kann auch sinnvoll sein, dass Vorgesetzte -mit Zustimmung der Betroffenen- Kol-
IegmneanolIegen oder Familienangehérige hinzubitten. In allen Stufen kann auf Wunsch derldes
Betroffenen auch die Schwerbehindertenvertretung einbezogen werden. .

-t
.l

Die.in den nachfolgenden Interventionsstufen angefuhrten Gesprache koénnen in der jeweiligen
Stufe auch mehmmals stattfinden, wenn dies zur Unterstiitzung der getroffenen Vereinbarungen
smnvoll erscheint und eine Verschlechterung der Gesamtsituation nicht zum Eintritt in die néchste
?tufe zwingt. :

Sollten Betroffene das ,Problemgesprich Sucht” verweigemn, kann es giinstig sein, ihnen eine ge-
“wisse Bedenkzeit einzurdumen. Vorgesetzte soliten aber in jedem Falle ankiindigen, dass sie an
ihrer Absicht, ein derartiges Gesprach zu filthren, festhalten. Letztlich blelbt die Moghchke:t auf
dienstrechtliche Konsequenzen der Verweigerung hinzuweisen.

Fuhlt sich ein/e Betroffene/r zu Unrecht mit dem Vorwurf des Suchtmittelmissbrauchs (z. B. Alko-
hol) konfrontiert, sollte auf Wunsch der/des Betroffenen ein/e Arzt/Arztin eingeschaltet werden, um
nachzuweisen, dass siefer nicht alkoholabhéngig ist. .

AbschlieBend sind noch die Bera'lungsstellen fir Suchtkranke zu erwshnen. Sie haben eine zen-
trale Aufgabe in der Behandlung Suchtgeféhrdeter, die am Anfang aller Aktivititen stehen solite.



2. Umgang des Umfeldes mit Suchterkrankten

Um rechizeitig Hilfe anbieten zu kénnen, muss eine Suchtgefahrdung oder Suchtabhangigkeit
moglichst frih erkannt werden. Keinesfalls ist Betroffenen damit geholfen, wenn solche Hinweise
bewusst {ibersehen oder gar vertuscht werden. Suchtkrankheiten, insbesondere Alkoholabhéngig-
keit, entwickeln sich schleichend und fur die Betroffenen lange Zeit nicht erkennbar. Die Betroffe-
nen und ihr Umfeld verdndem sich unauffallig und passen ihr Verhalten einander an. Das Umfeld
muss lemen, solche Probleme frilher zu erkennen, anders einzuordnen und offen anzusprechen.
Vor “allem im Arbeitsumfeld besteht eine sehr starke Neigung, so lange mit dem Ansprechen von
Betroffenen zu warten, bis man sicher ist, dass es sich bei den Auffilligkeiten um eine Alko-
holkrankheit handelt. Dahmter steht sehr héaufig die Ansicht, dass Hilfe in dem Moment beginnt, in
dem Betroffene einsehen, dass sie alkoholkrank sind. Das ist falsch. Das Arbeitsumfeld nimmt
Vgl;andemngen wesentlich frilher wahr, reagiert aber meist mit Unsicherheit und untemimmt
md’nts Dadurch dauert es manchmal Jahre, bevor die Betroffenen bereit sind, Hilfe in Anspruch zu
nehimen. In dieser Zeit rutschen sie jedoch immer tiefer in die mit der Abh&ngigkeit verbundenen .
Probleme ab. Am Ende einer solchen Entwicklung reagiert das Umfeld meist nur noch barsch, oh-
ne Verstandms und mit groBer Harte. Wenn dieser Teufelskreis durchbrochen werden soll, miis-
senzsmh beide Seiten auf einen Lemprozess einlassen und ihr Verhalten &ndemn.

70! |
Sé‘aﬁuffﬁlligkeiten, die auf Suchtproblematik hindeuten

\{e&énderungen im Arbeitsverhalten

Im Einzelnen kénnen die nachfolgend bezeichneten Auffélligkeiten auf eine Suchtproblematik hin-
deuten Jede schematische Anwendung einer solchen Checkliste verbietet sich jedoch von selbst.

Erhebllche Lelstungsschwankungen
” Konzentratlonsschmengkelten oder Emiidungserscheinungen, Arbeitsriickstdnde in Folge von
Ausfallzeiten.

Haufungen von Fehlemn (Ungenamgkelten Fehlentscheldungen Nachlassen des Urteilsver-
%’hﬁgens ungewohnte Gleichgiiltigkeit, Unordnung, Nachlassigkeit im Umgang mit Materialien).
oi Zunahme von Unzuveridssigkeiten (Unpiinktlichkeit, versdumte Termine, nicht eingehaltene

r<Vereinbarungen, kurzfristige Abwesenheiten).

«~Wiederholte Fehizeiten (Verspétungen, ausgedehnte Pausen, kurzfristige Erkrankungen,
Lf.Kurzfehlzeiten vor/nach Wochenenden), Verschlechterung der Position im Kreise der Kollegin-
Gnen und Kollegen (schlechteres Arbeitsklima, Konflikte, vermeiden bestimmter Kontakte).

(1)

Vﬁgr_'a'nderungen der Personlichkeit

Extreme Stimmungsschwankungen.

Verringerte Belastbarkeit, Uberreaktion bei Kritik.

Einschrdnkungen im Sozialverhalten und im Freizeitverhalten.

Vemachlassigung des auleren Erscheinungsbildes.

Haufungen von Problemen familidrer, rechtlicher oder finanzieller Art.

direkte Auswirkungen: Alkoholfahne, Rauschzusténde, Handezittern.

Auffalligkeiten speziell beim Alkoholkonsum: heimliches Trinken, demonstratives Nlchttnnken
(heimliche) Alkoholvorréte, Suche nach Trinkgelegenheiten. :

Anzumerken ist, dass bei Behinderungen als Funktionseinbuen nach Erkrankungen derartige
Auffélligkeiten allerdings auch vorkommen kénnen, ohne dass Suchtprobleme vorliegen. Auch gibt
es keine Anzeichen, die in jedem Fall gegeben sein miissen. Statt dessen geht es darum, ob sich



negative Vorkommnisse héufen und wiederholen. Dabei kommt es darauf an, sich auf tatsachliche
Sachverhalte zu beschrénken und alles unbertiicksichtigt zu lassen, was nur vermutet oder nur ge-
riichteweise bekannt wird.

4. Arbeit der Beratungsstellen

|'Bera\tungsstellen fur Suchterkrankte sind in jedem Telefonbuch zu finden oder beim Gesundheits-
amt bei Arztinnen/Arzten oder Krankenkassen zu erfragen. Alle Beratungsstellen arbeiten’ an-
onym Es findet ein Beratungsgesprach statt, in dem die Situation und das Problem der/des Be-
troffenen zur Sprache kommt. Die Ratsuchenden werden Uber Suchtkrankheiten informiert und
man versucht gemeinsam zu einer Diagnose zu kommen. Weitere Aufgabe der Beratung ist es,
Krankheitseinsicht zu férdern. In der Regel geschieht dies in mehreren Einzel- oder Gruppenge-
Eprachen Ist man zu einer Diagnose gekommen, muss ein Behandlungsplan erstellt werden. Hier
mUssen folgende Fragen beriicksichtigt werden: Braucht die/der Betroffene eine stationzre Entgif-
tung oder ambulante &rztliche Hilfe, um die Entzugszeichen zu (iberwinden? Reicht es aus,
Selbsthilfegruppen (Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz, Guttempler, Kreuzbund, Freundeskreis)
Zubesuchen, oder sind zusétzliche Gesprache in der Beratungsstelle erforderlich?

@,

i’.g_:ﬁil\ufgaben der Vorgesetzten

Bel der Vorbereitung auf das Problemgespréach ,Sucht” miissen sich Vorgesetzte darauf einrich-
ten dass Angesprochene alle Aussagen zu entkréiiften und umzudeuten versuchen werden. Des-
halb ist es dringend zu empfehlen, die eigenen Wahmehmungen von Méngeln im Arbeitsverhalten,
von Verdnderungen der Personlichkeit und von Auffilligkeiten infolge von Suchtmittelkonsum
. schriftlich so konkret wie méglich zusammenzustellen. Haben Vorgesetzte den Verdacht, dass bei -
Mltarbeltennnen oder Mitarbeitern eine Suchtgefahrdung oder -erkrankung vorliegt, so missen sie
dlese in der néchsten Zeit genauer und gezielt beobachten.

Eine schriftliche Aufstellung von Méngeln im Arbeitsverhalten sollf als Gesprachsanlass genommen -
und! dem Betroffenen im Gesprach zur Kenntnis gegeben werden. Die Zusammenstellung wird
nlcht in die Personalakte aufgenommen, wenn die Zielvereinbarungen eingehalten werden. Diese
Aufste!lung dient nur zur Ubersicht der Vorgesetzten. Daraus ist auch kein Geheimnis zu machen,
c_if_gn es wirkt sich haufig glinstig aus, wenn Betroffene unmittelbar dariiber in Kenntnis gesetzt
\&ejden dass Vorgesetzte Vorkommnisse schriftlich notieren.

Ergdnzend kann es sinnvoll sein, ohnehin vorhandene Dokumentationen des Arbeitsverhaltens der
Betreffenden (Vermerke, Arbeitstibersichten etc.) bereitzustellen. Zu den schriftlichen Vorbereitun-
gen kann es schliellich noch gehoéren, die im Gespréch dann anzustrebenden Vereinbarungen
vorzuformulleren Tatsachen sollten mit Ort, Datum und Uhrzeit belegt werden kénnen. Dabei ist
jedoch zu beachten: Wenn Beobachtungen z. B. mit Alkohol in Zusammenhang stehen, ist es
,wu:htlg, diesen Zusammenhang zu benennen, ohne die Diagnose Alkoholismus zu stellen Die
Diagnose Alkoholismus ist in einem frihen Stadium der Krankheit selbst fur Fachleute nur schwer
2u stellen. Auflerdern ist es nicht Aufgabe der Vorgesetzten, die Diagnose einer Krankheit zu stel-

len.

Eine andere Diagnose jedoch, namlich die Diagnose von Stérungen im Arbeitsverhalten oder im
Verhalten am Arbeitsplatz, ist Sache von Vorgesetzten. Die Erfahrung zeigt, dass es wesentlich
‘glinstiger ist, die Betroffenen mit beobachteten Auffalligkeiten am Arbeitsplatz zu konfrontieren, al-
so auf einer sachlichen Ebene anzusprechen, und daraus Forderungen abzuleiten, um sie zu mo-
tivieren, Hilfe anzunehmen und ihr Verhalten zu &ndern.

Das erste "Problemgesprach Sucht” ist in jedem Fall nur unter vier Augen (es sei denn, die/der
Betroffene méchte eine Person thres/seines Vertrauens mitbringen) zu fithren. Wie bei jedem Mit-



arbeitergesprach ist auch hier ein gesonderter‘Termin vorzusehen und den Betreffenden anzukin-
digen. Es ist dafiir Sorge zu tragen, dass mindestens eine halbe Stunde zur Verfiigung steht, in
der Stoérungen méglichst ausgeschlossen werden.

Grundsitzlich gilt die Regel, dass Vorgesetzte mit den Betroffenen zuallererst sprechen miissen
und nicht hinter ihrem Riicken Gesprache mit Dritten iiber sie fihren dirfen. Dies ist ein Gebot der
Faimess, dessen Ubertreten als Schniiffelei erscheint und die Chancen fir einen ginstigen-Ver-
IQuf;ﬂes Gespréches erheblich beeintréchtigt. Eine Ausnahme ist nur zu begriinden, wenn sich
Vorgesetzte unsicher sind und die Filhrungsverantwortung mit ihren eigenen Vorgesetzten teilen
midchten. Bei Verhaltensunsicherheit bzgl. der Vorgehensweise kann ein vorbereitendes Gespréch
rgﬁ*;ozialen Hilfsdiensten zweckmaRig sein, in dem die Problematik ohne Nennung von Namen
erortert wird. Davon unberthrt kbnnen Vorgesetzte Gespriche filhren, um sich im Gblichen Rah-
men eine aktuelle Ubersicht Ober die Arbeitssituation insgesamt zu verschaffen. :

4
FUQVorgesetzte kann es sehr schwierig werden, einerseits die erforderliche Hilfsbereitschaft zu
zeigen und andererseits zugleich auch konsequent auf Verinderungen zu bestehen und daflr
notfalls auch bereit zu sein, disziplinarische bzw. arbeitsrechtiiche Schritte zu ergreifen. Deshalb
ist'zu empfehlen, im Gespréch das Hilfsangebot und das Interesse am Wohlergehen voranzustel-
I?nujund die drohenden dienstlichen Konsequenzen erst an zweiter Stelle anzusprechen. Gunstig
ist-es auch, wenn den Betroffenen durchgéngig klar gemacht wird, dass sie es sind, die bestimmte
'=Ej1t'scheidungen zu treffen haben. Verdeutlicht man ihnen die Rolle, die Aufgaben und die Ver-
gﬂiéhtungen Vorgesetzter, so kénnen Betroffene leichter erkennen, dass es von ihnen allein ab-
hangt, welchen Verlauf ihre Situation nehmen wird. Vorgesetzte sollen zeigen, welche Alternativen
sig*sehen und wozu sie raten. Sie soliten aber auch signalisieren, dass sie die Entscheidung Be-
troffener fiir oder gegen einen konstruktiven Weg nur akzeptieren kénnen. Es héngt letztlich von
der eigenen Entscheidung Betroffener ab, wie sich die Dinge kiinftig gestalten.

=y
V’:)?g’esetzte missen damit rechnen, dass alle Fakten, die sie anfuhren, von den Betroffenen ganz
a:rgt‘i’érs wahrgenommen wurden und dass sie fur alle Misssténde infolge von Suchtmittelmiss-
" rauch ganz andere Erkliarungen haben. Nur teilweise ist davon auszugehen, dass es sich dabei
um bewusste Unwahrheiten handeit. Denn vielfach ist es tatsachlich so, dass die Wahmehmun-
gen, die Erinnerungen und die Erkldrungen Betroffener infolge von anhaltendem Suchtmittelmiss-
Qra'uch -wie auch infolge von psychischen Prozessen- verandert und beeintréchtigt sind, so dass
sié’§wir1<!ich guten Gewissens vielfach das Gegenteil behaupten. Das heif’t, hier kommt es darauf
an,;Betroffenen Oberhaupt erst einmal die Moglichkeit zu geben, die Realitét zu erfahren und das
zu~héren, was Vorgesetzte wahrgenommen haben. In ihren Ausfilhrungen sollten Vorgesetzte
deshaib viel Mithe darauf verwenden, die Aufzihlung der Fakten méglichst sachlich und nachvoll- -
gghbar fur Betroffene zu gestalten. Diesen Teil des Gespréchs einleitend empfiehtt sich beispiels-
weise die nachdriickliche Verwendung der Formel: ,Ich méchte, dass Sie jetzt sehen, was ich se-
tzeﬁ.. |
I‘;Iéé:h einem ,Problemgesprsich Sucht” kann es geboten sein, Gesprache mit. anderen Beteiligten
&I'.:lb?r Verinderungen in der Arbeit (Co-Abh&ngigkeit) oder dber Konfliktsituationen im Team zu f0h-
ren, wenn dies in dem Gespriich abgesprochen wurde.

6. Moglicher Ablauf des "Problemgesprichs Sucht”
In diesem Gespréch hat die/der Vorgesetzte
¢ eine moglichst vertrauensvolle Gespréchsbasis zu schaffen,
e generell die dienstiichen Belange in den Vordergrund zu stellen,

e das beobachtete Zielverhalten bzw. den konkreten Leistungsmangel.ahzusprechen. Betroffe-
nen nachvollziehbar zu vermitteln, welche konkreten Wahrmehmungen Sorge bereiten,



» Betroffenen zu vermitteln, dass diese Besorgnis sehr emsthaft ist, :

» die Griinde fur die beobachteten Auffalligkeiten zu hinterfragen, die zeitlichen Zusammenhan-
ge zwischen dem Suchtmittelkonsum Betroffener undden beobachteten negativen Verinde-
rungen im Arbeitsverhalten und in der Persénlichkeit der Betroffenen hervorzuheben,

* auf die Auswirkungen weiteren Fehlverhaltens bzw. des Fortbestehens des Leistungsmangels
hinzuweisen, '

*  mit der/dem Betroffenen nach einer realistischen Loésungsméglichkeit (konstruktive Konfronta-

z-:j tion) zu suchen und die Bereitschaft zu einer gemeinsamen Problemldsung auszudriicken, um

.l* Abhilfe fur die Missstinde zu schaffen {soweit diese nicht bereits bekannt sind, empfiehit sich

- “eine entsprechende Abstimmung mit den Fachdiensten des Integrationsamtes und/oder mit

D dem Gesundheitsamt ohne Nennung des Namens der oder des Betroffenen),

*** zur Annahme der Hilfsangebote zu ermutigen, ‘

Ej sofem noch keine Anerkennung als Schwerbehinderte/r oder ein entsprechender Antrag be-

r ¢ kannt ist: der/dem Betroffenen zu empfehlen, insbesondere im Falle gravierender gesundheit-

Uj licher Beeintrachtigungen ein Beratungsgespréch mit der zusténdigen Schwerbehindertenver-

,m%ﬂtretung zu fahren, um die Méglichkeit einer Anerkennung als Schwerbehinderte/r zu erbrtem,

¢ __soweit erforderlich und nicht durch freiwillige verbindliche Vereinbarungen regelbar, konkrete

e Verhaltensériderungen mittels Weisung zu fordem, : '

D unmissversténdlich klarzumachen, dass das Verhalten und die Leistung der/des Betroffenen

.~ auch weiterhin beobachtet wird, ' -

¢ ) darzulegen, mit welchen konkreten Folgen Betroffens zu rechnen haben, wenn sie zu den er-

4 forderlichen Veranderungen nicht bereit sind, ' ,
* __ mitzuteilen, dass, falls eine positive Veridnderung nicht festgestelit wird, .nach ca. 4 bis 6 Wo-
fD chen ein weiteres Gespriich erfolgt, zu dem die/der nichsthshere Vorgesetzte hinzugezogen
wird (positive Verdnderung ist auch das emsthafte Bemihen um Probleml6sung),

- - » mitzuteilen, dass bei Einleitung der Interventionsstufe 2 der Personalrat und die Schwerbehin-

ngertenvertretung bei der Bezirksregierung informiert werden und

* “"“den Betroffenen die Mdglichkeit zu erdffnen, Personalrat und Schwerbehindertenvertretung zu
" kontaktieren. : .

Twﬁgliche Gesprichsfallen im "Problemgesprich Sucht”

|- . .
Ein TProblemgesprich Sucht” kann so unterschiedlich verlaufen und stellt eine derart schwierige
Fuhtungsaufgabe dar, dass es unmoglich ist, Fehler dabei génzlich auszuschlieRen. An dieser
S_t_"eflglle deshalb nur eine kleine Auswahl bedeutsamer ,Gesprachsfallen™:

» -<Geriichte vorbringen und dann in Vermutungen, Verdachtigungen und Rechtfeftigungen_ ab-
"*w)gleiten. Besser ist es, Tatsachen anzufihren, die mit Ort, Datum und Uhrzeit belegt werden
i konnen! '

. i,_,,,.Suchtdiagnosen treffen und diese dann als Laie verteidigen miissen - entscheidend ist die

Wahmehmung von Zusammenhéngen zwischen Suchtmittelkonsum und negativen Verande-
¢ { rungen! : :

_ttwbiskuss'ion liber die Griinde des Suchtmittelkonsums beispielsweise in Form von Vorwirfen
wie ,Charakterschwiche” oder ,Willensschwiche" - eine solche Ursachenzuschreibung ist
falsch und demotivierend. Alle Diskussionen (ber die Griinde des Suchtmittelmissbrauchs -
sind zu unterlassen. Besser ist es, Folgen aufzuzeigen!

* Sich in Privatangelegenheiten Betroffener einmischen - Privates interessiert nur insoweit als
es Folgen fiir die Arbeitssituation hat! Dies gilt z. B. auch fiir erheblichen Alkoholmissbrauch
zu Hause, da dieser sich erfahrungsgeméR auch auf die Situation am Arbeitsplatz auswirkt!

» Verdnderungen zu entwickeln, wofiir ein gewisser Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum
fur Betroffene Voraussetzung ist!
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e Den Versuchen Betroffener erliegen, durch Schilderungen ganz privater Umsténde unange-
messene Vertraulichkeit aufzubauen - die Rolle Vorgesetzter setzt eine gewisse Distanz und
Unabhangigkeit voraus! - :

* Sich dazu hinreiRen lassen, mit Sanktionen zu drohen, die unangemessen sind oder deren
Umsetzung unrealistisch ist! ' :

* Sich selbst unter unrealistischen Erfolgsdruck setzen - rasche "Erfolge” sind selten. Es gilt,

cijedul_d und Konsequenz zu kombinieren!. '

AL I .
8.’Ausnahmesituationen

Ist-di;a Sicherheit von Schiiterinnen und Schiilemn oder die Arbeitssicherheit geféhrdet, so missen
je pgch Notwendigkeit des Einzelfalles unverztglich Mafnahmen ergriffen werden. Dem oder der
Betroffenen sind konkrete Weisungen zu erteilen, um erkannte oder absehbare Sicherheitsrisiken
aupg__z_?uﬁschliellen und um die Aufsicht tber die Schiilerinnen und Schiiler sicherzusteilen.
(S .

Beschaftigte, die infolge Alkoholgenusses oder anderer berauschender Mittel nicht mehr in der La-
ge’sind, ihre Arbeit ohne Gefahr fiir sich oder andere auszufithren, haben jegliche dienstliche T&-
tigkeit sofort einzustellen. Dabei hat die/der Vorgesetzte nicht die Pflicht, Alkoholkonsum oder gar
den.Blutalkoholspiegel nachzuweisen. Die Auffalligkeiten im Arbeitsverhaiten oder die starke Alko-
holfahne, die schleppende Sprechweise oder der unsichere Gang sind es, die den Vorgesetzten
da:zuibringen, einem Mitarbeiter das Weiterarbeiten zu untersagen. Ob Alkohol oder andere be-
rauschende Mittel bei diesem auffalligen Verhalten eine Rolle spielen, kann fir den Vorgesetzten
nicht.entscheidend sein. Abgeleitet von der allgemeinen Firsorge- und Aufsichtspflicht trifft er am
Arbeitsplatz die Entscheidung, ob eine Geféhrdung und/oder eine momentane Arbeitsunfahigkeit
vorliegt. Er hat dafir zu sorgen, dass der/die Mitarbeiterfin unversehrt nach Hause gelangt. In die-
sef; Situation soliten auch keine ausfihriichen Gespriche mit den betroffenen Mitarbeitern gefiihrt
werden, vielmehr ist dafiir zu sorgen, dass diese so schnell wie moglich die Arbeitsstitte verlas-
sen-Die Auffélligkeiten soliten aber auf jeden Fall Anlass fur ein Gespréch am néchsten Tag sein.

9. é:jtu'ation wahrend der Wiedereingliederung Erkrankter nach einer abgeschlossenen Ent-
zie!nu)pgskur oder anderen Hilfsmanahmen —

Die/Der Betroffene ist wihrend der Hilfsmafnahmen, insbesondere aber nach einer erfolgreichen
stali:iqqéiren Kurz- oder Langzeittherapie, bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess be-
sonders auf das Verstandnis der Vorgesetzten angewiesen. Hierzu kann in Vorbereitung der Wie-
deréingliederung schon wihrend eines stationiren Therapieaufenthaltes die Kontaktaufnahme
duré:h‘;Vorgesetzte oder Kollegen hilfreich sein. Die Arbeitsaufnahme nach einer stationdren The-
rapie wird in einem Gespréach zwischen der/dem Betroffenen und der Schulleitung vorbereitet.

Lo .
Wichtig ist in dieser Phase, dass Betroffene im Arbeitsumfeld nicht zum Suchtmittelkonsum ge-
drﬁﬁgg werden. Es-empfiehit sich daher, jeglichen Genuss von alkcholischen Getranken wihrend
der Arbeitszeit und der Arbeitspausen zu untersagen und das Verbot auch auf das Mitbringen al-

koholischer Getrénke in die Arbeitsstitten zu erstrecken.



Die Interventionsstufen 1 bis 4

Vorbemerkungen

Die vorgesehene Interventionskette umfasst eine Reihe von schrittweise aufeinander abgestimm-
(:-ten Gesprachen und Maflnahmen. Ziel ist es, der/dem. betroffenen Kollegin/Kollegen einerseits
frUhestmogllch ein Hilfsangebot zu machen, andererseits ihr/ihm aber auch deutlich die Konse-
quenzen auf dienstrechtlicher Ebene anzukiindigen, wenn die/der Betroffene ihr/sein Suchtpro-
.blem nicht in den Griff bekommt. Diese Konsequenzen sind allerdings nur zu ziehen, wenn die/der
\! LBetroﬁene Hilfsangebote ablehnt und sich weiter Auffalligkeiten zeigen.
; .
:;,‘“Die MaBRnahmen sollen einen zunehmend stérkeren Leidensdruck auf die Betroffenen bewirken
tfiind letztendlich die nétige Krankheitseinsicht férdem. Dabei kann die Annahme von Hiifsangebo-
ten auch dadurch erreicht werden, dass die Anzah! der Personen, mit denen die Betroffenen kon-
\ frontiert werden, von Gesprich zu Gesprich erhoht wird, dienstliche Konsequenzen angedroht
el ~*¥und wenn notig gezielt durchgefihrt werden. In der folgenden Interventionskette ist daher festge-
Iegt wer zu welchem Zeitpunkt bei Auftreten von Merkmalen einer vermuteten Suchterkrankung in
\..die Beratungsgesprache mit einbezogen werden sollte.

CLﬁst eine Betroffene oder ein Betroffener die Suchtprobleme in Stufe 1 oder 2, sind wegen des
3—Suchtverhaltens keine disziplinarischen bzw. arbeitsrechtlichen Schritte einzuleiten.

(’IEm angekOndigtes Gespréch solite auch dann stattfinden, wenn keine weiteren Auffélligkeiten
mehr zu verzeichnen sind. Allerdings endet die Interventionskette dann mit diesem Gesprich. Zur
Sicherung des Gesprichsergebnisses sollten Vorgesetzte den Betroffenen jedoch Ober einen an-
t_'gemessenen Zeitraum hinweg besondere Aufmerksamkeit schenken.

r‘TS.!md konkrete Dienstpflichtverietzungen festzustellen, sind die Interventionsmanahmen unabhén-
gig von einzuleitenden disziplinar- oder arbeitsrechtlichen MaBnahmen auf jeden Fall durchzufih-

ren.

‘L_r!ntewentionsstufe 1

UDle Interventionsstufe 1 besteht aus einem vertraulichen Gespréch zwischen der/dem Vorgesetz-

ten (in der Regel Schulleitung) und der/dem Betroffenen. Hierbei ist der/dem Betroffenen anheim

Zu stellen, eine Person ihres/seines Vertrauens mitzubringen. Zudem sollte ihr/ihm von der/dem

Vorgesetzten die Anschrift der Schwerbehindertenvertretung mltgeteltt werden. Ist die/der Betrof-

' (—[fene als schwerbehindert anerkannt oder ist bekannt, dass ein Anerkennungsverfahren anhingig

ist, wird wegen des im § 84 SGB IX verankerten Préaventionsgedankens empfohlen, die zusténdige
@ Schwerbehindertenvertretung einzubinden, wenn die/der Betroffene zustimmt. :

In diesem Gesprich sollte die/der Vorgesetzte auf einer méglichst vertrauensvollen Gespréchsba-

sis das beobachtete Fehlverhalten bzw. den konkreten Leistungsmangel ansprechen, nach reali-

‘stischen L&sungsméglichkeiten suchen und Vereinbarungen abschlieBen. Sie/Er solite weiterhin

auf geeignete #rztliche Hilfsangebote sowie die Angebote extemer Einrichtungen aufmerksam ma-

chen.

Gleichzeitig sollte aber auch unmissversténdlich durch Hinweis auf das stufenweise Interventions--
verfahren deutlich gemacht werden, dass ein mégliches Fehlverhalten und die Leistung weiterhin
beobachtet werden. AuBerdem empfiehlt es sich, eine Notiz ber den Ablauf des Gespréchs mit
genauer Datumsangabe unter Kenntnisnahme des Betroffenen anzufertigen.



Dariiber hinaus sollte ein Folgegesprach vereinbart und spatestens nach sechs Wochen auch
durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob es zu einer positiven Verhaltensénderung gekommen
ist.

Interventionsstufe 2

B&i @iner nicht positiven Verhaltensinderung oder bei Nichtbeachten von Weisungen und gemein-
N d . . . - A +
sam, getroffenen Vereinbarungen sollte nach ca. zwei Monaten die interventionsstufe 2 eingeleitet
werden. Sie sollte der/dem Betroffenen vorab mindiich angekindigt werden mit einer Auflistung,

wélt:he Auffalligkeiten weiterhin festgestellt bzw. ob und welche Weisungen nicht erfiillt wurden.

Es. handelt sich hier um ein férmliches Dienstgesprach zwischen der/dem direkten Vorgesetzten
(Il‘l der Regel Schulleitung), der/dem néchsthoheren Vorgesetzten (in der Regel Schulaufsichtsbe-
amtlnl-beamter) unter Beteiligung der/des zustdndigen Personaldezernentin/en der Bezirksregie-
rung"bzw der/des zustidndigen Vertreterin/Vertreters des Schulamtes (bei Grund-, Haupt- und
SoPderschulIehrkraﬂen) und der/dem Betroffenen. Der Personalrat und die zustdndige Schwerbe-
-hindertenvertretung sind Gber die Einleitung der interventionsstufe 2 im Rahmen der vertrauens-
voIlen Zusammenarbeit zu unterrichten. Ist die/der Betroffene als schwerbehindert anerkannt oder
|§_t£ekannt dass ein solches Anerkennungsverfahren anhéngig ist, ist der Schwerbehindertenver-
tretung mit Zustimmung der/des Betroffenen Gelegenheit zur Teilnahme an dem Gespréch zu ge-
b% Auf Wunsch der/des Betroffenen ist auch die Teilnahme weiterer Personen moglich (Person
des Vertrauens, Suchtkrankenberater/in).

In diesem Gesprach ist unter Hinweis auf das zuruckhegende Gesprich auf das emeute Fehlver-
halten hinzuweisen und

5
‘-a!

J das Fortbestehen des Leistungsmangels zu besprechen, eine Aufforderung zur Verhaltensin-
derung in angemessener Frist auszusprechen und eine konkrete schriftliche Vereinbarung zu
treffen, die von der/dem Vorgesetzten und der/dem Betroffenen unterzeichnet wird, ‘

» auf die Auswirkungen weiterer Auffalligkeiten am Arbeitsplatz, insbesondere auf den méglichen
*eingeschrankten Arbeitseinsatz und die drohenden dienst- bzw. arbeitsrechtlichen Mainahmen
k"éﬁfmerksam zu machen,

o mit der/dem Betroffenen nach weiteren realistischen Lésungsméglichkeiten zu suchen und
e=d|elder Betroffene aufzufordemn, die angebotenen Therapiehilfen anzunehmen, sich den erfor-

bderlichen TherapiemaBinahmen zu unterzicshen sowie ggf. zu vereinbaren oder im Wege der .
(Wetsung festzulegen, welche sonstigen konkreten Veranderungen vorzunehmen sind. -
t;g-,u.a

Zu.diesem (und eventuell einem weiteren) Gesprach sind die Teilnehmer mit ausreichender Frist

(mmdestens eine Woche) schriftlich zu laden. Uber das Gespréch ist ein Vermerk zu fertigen und

derldem Betroffenen zur Kenntnis gegeben. Dieser Vermerk verbleibt in der Personalakte (Unter-

ordner "grau®). Er ist nach zwei Jahren zu vernichten, wenn keine weiteren MaBnahmen erforder-
llch 'sind.

Der zustandige Personalrat ist - soweit der Betroffene nicht w:derspncht uber den Ausgang des
Gesprichs zu unternchten

Ist erkennbar, dass die Suchtkrankheit bereits fortgeschritten und daher méglicherweise eine &rzt-
lich betreute Therapie erforderlich ist, hat die/der Betroffene durch arztliche Bescheinigungen in-
nerhalb von sieben Tagen, im Ausnahmefall innerhalb von 14 Tagen nachzuweisen, dass sie/er
sich den erforderlichen TherapiemaRnahmen unterzogen hat bzw. unterziehen wird.

Das Geéprach kann zur Stabilisierung der Bereitschaft der/des Betroffenen, aktiv die angebotenen
Hilfsangebote weiterhin wahrzunehmen, mit gleichemn Teilnehmerkreis nach ca. vier Wochen wie-
derholt werden. Dieses Gespréch soll auch Aufschluss dariiber geben, ob eine Verhaltensénde-



rung in Bezug auf den Umgang mit Suchtmitteln eingetreten ist und inwieweit Weisungen befolgt
und Hilfsangebote angenommen worden sind. Bei positivem Verlauf der Stufe 2 endet die inter- -
vention mit einem Gespréch zwischen der/dem Vorgesetzten und der/dem Betroffenen. Hier sollte
auch die Mbglichkeit einer Wiedereingliederung mit einer zeitweilig geringeren Unterrichtsver-

" pflichtung im Rahmen eines Wiedereingliederungplans erwogen werden, deren Ziel es ist, die volle
Dienstfahigkeit schrittweise wieder zu erlangen.

-

: }:Igterventlonsstufe 3

([‘:Bleiben alle MaRnahmen erfolglos, solite spatestens nach zwei Monaten ein zusammenfassender
k‘q_;schriftlicher Bericht durch die Vorgesetzte bzw. den Vorgesetzten gefertigt und der Bezirksregie-
..rung/dem Schulamt (bei Grund-, Haupt- und Sonderschullehrkréften) unverziglich vorgelegt wer-
U-'den. Diesels veranlasst ein weiteres Gesprich mit dem Teilnehmerkreis wie in Stufe 2. Der zu-
“standige Personalrat wird eingebunden. Unter Federfihrung der/des zustiandigen Dezementin/en
~des Dezernats 47 bzw. bei Grund-, Haupt- und Sonderschullehrkraften der/des zustandigen Mitar-
beiterin/Mitarbeiters des Schulamtes ist der/dem Betroffenen die Vorlage des Berichtes mitzutei-
- ?:Ien. Diese/r priift die Einleitung disziplinarischer bzw. bei Angesteliten tarifrechtlicher Mafinahmen
O(Z.B. Disziplinarverfahren oder 1. Abmahnung).. :

i"?Z:"‘}‘ln der Regel wird die amtsdrztliche Untersuchung nach Anhodrung des Personalrates angeordnet,
| " um die Notwendigkeit der Anordnung von HeilbehandlungsmaRnahmen und deren Erfolgsaus-
sichten (oder Zurmuhesetzung wegen dauerhafter Dienstunféhigkeit) zu prifen.

i L : _
Erscheint die/der Betroffene nicht zum Gespréchstermin, sollte ihr/ihm der Bericht in schriftlicher
Form zugestellt werden. : :

Co |
lﬁfjnterventionsstufe 4

Bei weiterer Weigerung, TherapiemaBnahmen anzunehmen, leitet die Be_zirksrégierung spatestens
t~~.nach weiteren zwei Monaten bei Beamtinnen und Beamten ein Disziplinarverfahren mit dem Ziel

' i»::der Entfernung aus dem Dienst ein.
3 : _
~—sBei Angestellten sind entsprechende arbeitsrechtliche Mainahmen einzuleiten, innerhalb derer im
_ t-JRahmen einer Abmahnung bei Vorliegen einer Suchtkrankheit eine krankheitsbedingte Kiindigung
' ﬂausgesprochen werden kann. Bevor eine solche Kiindigung ausgesprochen wird, muss die/der
..betroffene Angestelite emeut dahingehend beraten werden, dass wegen der Suchtkrankheit nach
zt,)erfolgreichem Absolvieren einer Entwhnungsbehandlung eine Fortsetzung des Arbeitsverhiiltnis-

(Dses méglich ist. Mit diesem Ziel bleibt letztlich eine Perspektive fiir Suchtkranke erhalten.

2
-.. Umgang mit Rickfillen

)
L

3
'a:-.l.‘

.
Oberstes Therapieziel fur alle Suchtmittelabhéngigen ist die véllige und dauerhafte Abstinenz. Die-
ses Ziel ist schwer zu erreichen, aber nicht unmaglich. Trotz allem Krankheitsversténdnis begrin-
det der Riickfall nach einer abgeschlossenen Therapie einen Wiedereinstieg in die Interventions-
stufe 3. Uber einen Riickfall ist die/der jeweilige Dienstvorgesetzte schriftlich zu informieren,
die/der im Rahmen einer Einzelfaliprifung das weitere Verfahren geméaft der oben vorgesteliten

. Interventionsstufen wieder aufhimmt.

Grundsatzlich gilt: Wiedereingliederung vor Beendigung des Arbeitsverhéltnisses.



Verwenden und Weitergabe von Daten, Datenschutz

» Personliche Daten Betroffener sowie Informationen aus Gesprachen mit Betroffenen sind ver-
traulich.

-« Unterlagen verbleiben bei den beiden Gesprachspartnern und dirfen an Dritte (nachste/r Vor-
gesetzte/r, Personalrat) nur mit Zustimmung beider Gesprachspartner weitergegeben werden.
Wechselt ein Gespréachspartner den Arbeitsplatz, sind die Gesprichsunterlagen der Interventi-

tonsstufe 1 zu vernichten. 7
» | Alle Unterlagen werden von beiden Gesprachspartnern einvernehmiich unterzeichnet. Nach der
rZelchnung ist eine Anderung nicht mehr méglich.
«  Die Inhalte/Ergebnisse der Gesprache dirfen datentechnisch nicht gespelchert werden.
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Intewenﬂoﬁskette :

Interventionsstufe 1

Vertrauliches Gespriich

Konfrontation mit Auffaligkeiten

Aufforderung zur Verhaftensanderung In
angemessener Frist

Hilfsangebat, Hinwels auf Arzte und Suthtbera-
tungen

Notlz zum Gesprichsverauf

Temminlerung eines Folgesprichs nach 4-6
Wochen

¥V v vV

mach zwel Monaten

L
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vVYY vV

Interventionsstufe 2
F8mmiliches Dienstgesprich

Emeute Konfrontation mit Auffiilligkeiten
Aufforderung zur Verhaltensinderung In
angemessener Frist u. schrifil. Vereinbarung
Hinweis auf personalrechtliche Konseguenzen
Hilfeangsbole -

Vemmerk in der Personalakie

spaicstens nach

.| Zwei Monaten

spitestens nach
zwel Mopaten

Interventionsstufe 3
Disziplinarverfahren/Abmahnung
Auffitigkeiten benennen .
Aufforderung boew, Armweisung zur

¥ ¥ wvv¥

vv

Interventionsstufe 4

> Einleltung eines Disziplinarvesfahrens mit
dem Ziel der Entiassung aus dem Dienst/
Abmahnung

_ ¥ Aufforderung m‘\lethanemandemng

Moglichkelt der Wiederainglladerung nach

erfolgreicher Theraple

Beendigung des Arbeitsverhéiltnisses
Entfernung aus dem DienstKiindigung
Zurruhesetzung

YvY V¥

Handelinde

Gesprichstelinehmer

Schulleiter ynd Betroffencr, -

ggis. Person des Vestranens




