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Vorwort

In der Offentlichkeit wurden in den zu-
rlckliegenden Monaten Uberwiegend
Themen diskutiert, die mit der Abhan-
gigkeit von illegalen Drogen zusam-
menhingen. Auch die Koalitionsverein-
barung der Bundesregierung beinhaltet
schwerpunktmaBig Aussagen zu die-
sem Bereich der Suchthilfe (z.B. ,Kon-
sumraume”).

Damit ist das Blickfeld auf die Suchtge-
fahrdungen unserer Gesellschaft und
die heute verfUgbaren wirksamen Hilfen
ganz erheblich eingeschrankt.

Nach Tabak kommt aber dem Alkohol
als Alltagsdroge Nummer zwei nach wie
vor eine groBe Bedeutung zu. Von der
Offentlichkeit kaum wahrgenommen
sind in diesem traditionellen Arbeitsfeld
der Suchthilfe in den zurtickliegenden
Jahren viele neue Ansétze in der Préa-
vention, Frdherkennung, Behandlung
und Nachsorge entwickelt worden. Die
offene Auseinandersetzung mit Sucht-
problemen in unserer Gesellschaft ertff-
net, ihrem Gewicht entsprechend, neue
Handlungsmaoglichkeiten. Auf unserer
Fachtagung ,Aktuelle Entwicklungen in
der Behandlung Alkoholabhangiger”
wollten wir deshalb die Neuorientierung
in der Suchtkrankenhilfe herausstellen

und damit verbundene diagnostische
und therapeutische Handwerkzeuge
exemplarisch vorstellen.

Eine aktuelle — und rasante — Entwick-
lung im Arbeitsalltag der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in Suchtberatungs-
stellen wird zudem durch den Einsatz
der EDV eingeleitet. Eng hiermit verbun-
den ist die Auseinandersetzung um
Dokumentation und Qualitdétsmanage-
ment. Dieser Aspekt wurde auf der
Fachtagung differenziert dargestellt und
diskutiert.

Die lebendige Diskussion zu den einzel-
nen Beitragen selbst kann diese Do-
kumentation nicht wiedergeben. Wir
wlnschen uns jedoch, dass Sie beim
Lesen der Referate Anregungen finden,
die lhren Arbeitsalltag bereichern und
Neuorientierungen den Weg bereiten
konnen.

Dr. Wolfgang Pittrich
Landesrat

Wolfgang Rometsch
Referatsleiter

Doris Sarrazin
Fort- und Weiterbildung
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I. Einleitung: Ein Blick
iiber den Horizont

Warum ,,Ein Blick”:

Ich hoffe, dass mein Referat mehr Ein-
blick in Betriebliche Suchtproblematik
und Suchtprévention geben wird, doch
zugleich ist es nur ein ,Ein-Blick®. Dabei
handelt es sich um einen Einblick von
Rik Bijl und mir.

Warum ,,(ber den Horizont":

Nicht wegen des niederlandischen
Sprichwortes, das sagt: ,Das Gras auf
der Wiese des Nachbarn ist immer gri-
ner und leckerer®. Das ist zu einfach.
Aber schon wegen des Gedankens,
dass der Suchtmittelkonsum im Betrieb
nicht nur im eigenen Land ein Problem
ist, sondern es ist ein universelles Pro-
blem.

Weil ich nicht weiB3, welche Teile des
Referates nutzlich fUr Sie sein kdnnten,
gebe ich einen Einblick und Sie wahlen
dasjenige daraus, das Sie brauchen.
Mit anderen Worten: ,Koste alles und
schluck herunter, was Dir schmeckt!*

Ich benutze zwei Quellen:

Die erste ist ein Untersuchungprojekt,
ausgeflhrt von ALCON und Jellinek
Consultancy, im Auftrag vom ‘European
Monitoring Centre for Drugs and Drug-
abuse’ (=EMCDDA). Kurz beschrieben
beschéftigt es sich mit der Sammlung
und Verbreitung von Informationen tber
neue Entwicklungen rund um Betrieb-
liche Drogenproblematik.

Die zweite Quelle ist das Projekt des
‘ILO’ und der Europaischen Kommis-
sion (Alcohol and Drugs in the Work-
place: Attitudes, Policies and Program-
mes in the European Community). Das
Projekt begann 1992 und endete 1993.
1998 gab es eine Fortsetzung. In 1992
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und 1993 sind 12 Landeruntersu-
chungen durchgeflhrt worden; in den
Niederlanden von Rik Bijl und in
Deutschland von Christa Appel. 1998
gab es eine Aktualisierung; fur die drei
neuen Lander Schweden, Finnland und
Osterreich sind die ersten Berichte
geschrieben.

Il. EMCDDA-Projekt
1. Zweck

Der Zweck des Projektes ist, in Europa
Informationen zu sammeln und zu ver-
breiten; Informationen Uber neue
Arbeitsweisen (in Bezug auf Health
Promotion) rund um die Drogenproble-
matik in Betrieben. Mit diesen Informa-
tionen lassen sich erstens die Ursachen
und die Folgen von Drogenkonsum
besser verdeutlichen und zweitens eine
klarere Einsicht in das tatsachliche
Ausmal des Problems gewinnen.

Die sogenannten ‘klassischen’ Metho-
den wie EAP (Employee Assistance
Programme) und auch Tests sind aus-
genommen.

Bei der Ordnung der Daten ist versucht
worden, AnschluB zu finden an eine
Entwicklung, die namentlich in der
deutschsprachigen Literatur zu finden
ist, und die davon ausgeht, dass Orga-
nisationsentwicklungen zugleich auch
als praventive Gesundheitsinstrumente
benutzt werden kdnnen. Z. B. ist in der
letzten Zeit das Thema ‘Qualitat’ ein
Kernbegriff in Organisationsentwick-
lungen geworden. Dies bedeutet auf
betriebliche Suchtpravention bezogen,
dass nur der Mitarbeiter und/oder die
Mitarbeiterin qualifizierte Arbeit leisten
kann, der/die keinen verkommenen
Eindruck macht, dass er oder sie keinen
Alkohol-Atemkegel hat und sicher hin-
ter dem Lenkrad eines Gabelstaplers
sitzt.
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2. Arbeitsweise

In dem EMCDDA-Projekt wurde mit Hil-
fe eines Fragebogens eine Literaturstu-
die zu Untersuchungen und Program-
men durchgeflhrt. Dieser Bogen ist an
120 Experten versandt worden, damit
die neueste Sachlage beschrieben
werden konnte.

Von diesen 120 Experten wurden 23
mittels eines zweiten Fragebogens Uber
die zuklnftigen Entwicklungen im Be-
reich von ‘Drug Demand Reduction’,
d. h. Verringerung der Nachfrage in der
Arbeitsstelle befragt. Dies alles fand
im Rahmen von ‘Health Promotion’
statt. Das bedeutet, dass der Juridi-
sche und der Sicherheitsaspekt usw.
auBer Betracht gelassen wurden.

13 von den 23 Experten haben 1998
an einem Workshop in Lissabon teil-
genommen.

3. Die wichtigsten
SchluBfolgerungen

a) Die Workplace Drug Demand Re-
duction ist unterentwickelt. Dies ist
eigentlich bemerkenswert, da der
Arbeitsplatz als Stelle fir Gesund-
heitsinterventionen sehr geeignet ist.
Es gibt namentlich eine Gewaltrela-
tion und die Beteiligten sind unge-
fahr 8 Stunden pro Tag anwesend.

Die wichtigsten Griinde fur die
Unterentwicklung sind:

1. dass die Grundlage der Arbeit in
Betrieben und Anstalten die Kon-
tinuitat, Produktivitdt und Qualitat
sein muss. Daneben sollen auch
noch Gewinne erwirtschaftet wer-
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den; ein Auftrag, der zun&chst
einmal nichts mit Gesundheit und
Wohlbefinden zu tun hat.

2. Gesundheit ist ein ‘Minor Issue’
fUr Unternehmer, d.h. sie ist nicht
primar wichtig.

3. llegale Drogen sind ein belastetes
Thema und es wird kontrovers
diskutiert. Es fordert Angst und
andere Emotionen heraus. Es ist
zu viel, zu erwarten, dass Praven-
tion passende Antworten auf die-
se Probleme hat und eine effek-
tive Auswirkung an dem Arbeits-
platz. AuBerdem ist das Problem
SO gering, dass Unternehmer die
Gedanken haben koénnten, dass
das Problem nicht besteht.

b) Was sich in der Praxis ergibt, ist eine
reaktive und keine aktive Vorge-
hensweise. Wenn es Probleme gibt,
dann wird fUr die bestimmte Person
Hilfe und Rehabilitierung gesucht
(Employee Aid Project = EAP). Die
Entwicklung von Praventionspolitik,
Programme zur Bewusstmachung,
Verbreitung von Informationen und
Trainings sind nicht gefragt.

c) Enttduschend war, dass die Ansicht,
dass der Arbeitsplatz, die Arbeits-
umsténde und die Organisation als
Setting mitbestimmende Faktoren
flr Drogen und Drogenprobleme
sein kdénnen, nur in der Theorie vor-
handen sind. Sie sollten aber vice
versa als Praventionsinstrumente
wirksam sein.

d) Im vorher genannten Workshop
waren die Schlussfolgerungen Uber
‘the substance demand reduction
programme’ — oder Programme zur
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Reduzierung der Sucht nach Bet&u-
bungsmitteln folgende:

— Die Programme, deren Ziel die
Entwicklung einer Praventionspo-
litik ist, mUssen problemorientiert
sein und gegrundet auf reelle
Bedurfnisse.

— Diese Programme mssen in der
Gesundheitspolitik verankert sein.

— Sie sind am besten im jeweiligen
Betrieb an die konkrete Situation
und Winsche anzupassen.

— Programme mussen von allen
wichtigen Teilnehmern und Be-
troffenen insgesamt zugleich ver-
anstaltet werden. Daneben, so
die Ansicht der Experten, muss
die Evaluation in diese Program-
me integriert werden.

— Es wurde Kklar, dass ein Uber-
deutliches Bedurfnis nach mehr
Kenntnis und Information im Be-
reich von Gebrauchsmustern, von
Konsequenzen fUr Arbeitsplatze,
effektiven Vorgehensweisen be-
zUglich Prévention und Beglei-
tung entstanden war. Es wurde
mehr Forschung gewdlnscht.
Aber nicht nur mehr Forschung,
sondern auch mehr Struktur und
Energie und Einsatz, wenn die
Erfolge der Forschung verbreitet
werden mussen.

Nur nebenbei: Innerhalb der nachsten
Wochen veroffentlicht ALCON die Er-
gebnisse einer Studie Uber Gebrauch
und Problematik in bezug auf Drogen
und Medikamente in den Niederlanden.
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lill. Alkohol und
Drogen am Arbeits-
platz, Einstellung,
Politik und
Programme in
der Europaischen
Gemeinschaft

- Report of the
International Labour
Office in collaboration
with the Health and Safety
Directorate Commission of
the European Community
= 1993 und die Ergebnisse
einer Aktualisierung 1998

1. Erfolge

Die ILO hatte zwei Fragenbdgen ent-
wickelt und ein Interview. Die Fragebd-
gen sind von Betrieben, Arbeitgeber-
verbanden und Gewerkschaften ausge-
fullt worden. Zugleich sind Interviews
mit Personen aus diesen Oragnisatio-
nen gefuhrt worden. Die folgenden
Ergebnisse wurden herausgefunden:

a) Es gibt Schatzungen Uber die GroBe
der Alkoholproblematik unter den
Berufstatigen von zwischen drei und
zehn Prozent.

b) Wenn Probleme definiert sind, dann
sind sie in allen Landern Uberwie-
gend definiert als negative Verhal-
tenskonsequenzen des Trinkens fur
das Funktionieren bei der Arbeit.
Genannt wurden: Versaumnis, Un-
falle, Qualitats- und Produktivitats-
verlust, negative Arbeitsatmosphére
USW.
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c) Alkohol ist Problem Nummer eins.
Medikamente liegen an zweiter Stelle
und weit dahinter kommen illegale
Drogen.

d) Dass jemand trinkt, liegt wahr-
scheinlich daran, dass Alkohol
GenuB gibt. Das weist auf einen
ursachlichen Zusammenhang hin.
Aber es gibt noch andere Elemente,
die zum Alkoholgebrauch fuhren.
Das sind die sogenannten Con-
tributing Factors. Man findet sie
in jedem Land oder Region, eben
in spezifischen Arbeitsbereichen
und individuellen Betrieben. Sie
sind fur die unterschiedlichen Lan-
der meistens verschieden. Andere
sind mehr allgemein verbreitet, z. B.
die Verfugbarkeit von Alkohol am
Arbeitsplatz.

e) Es entwickelt sich eine Tendenz,
dass in zunehmendem MaBe der
Arbeitsplatz ,trocken” wird. Fakto-
ren, die diese Entwicklung in Be-
wegung gesetzt haben, sind u.a.
kulturelle Anderungen beziiglich der
Werte und Normen in Zusammen-
hang mit Alkohol. Wenn man z.B.
noch fahren muB, trinkt man nicht,
oder nur zwei Glaser; Anderungen
beim Arbeitsdruck, hdhere Qualitats-
forderungen usw.

f) In einem deutschen Bericht wurde
auf eine Verbindung hingewiesen
zwischen wirtschaftlicher Depres-
sion und der Tatsache, dass es
schwieriger ist, Uber die Riuckkehr
nach einer Behandlung und/oder
Uber Behandlung am Arbeitsplatz
zu reden.

g) Im Allgemeinen ist es wichtig, wenn
man Uber problematisches Verhal-
ten spricht, dass man das Verhalten
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immer im arbeitsgebundenen Kon-
text betrachtet und nicht als einzel-
nes Problem.

h) Alkohol ist ein mannliches Problem
und Medikamentengebrauch ein
weibliches. Drogen dagegen findet
man bei Jingeren, aber die Gren-
zen werden in zunehmendem MaBe
diffus.

i)  Wichtig bei der Entwicklung von
Problemen im Zusammenhang mit
Rauschmitteln ist das Vorbildver-
halten von Managern und Spitzen-
managern; im negativen wie im
positiven Sinn.

2. Gesetzgebung

Auch hierzug hat man Forschungen
angestellt, doch die Befunde sind nicht
spektakular. D. h. was man an Gesetz-
gebung gefunden hat, ist nicht schlecht,
aber wenig.

a) Die Gesetzgebung in den meisten
Landern ist beschrankt auf den
Sektor Transport; sowohl auf der
StraBe, als auch auf dem Wasser
und in der Luft.

b) Es gibt in Europa keine oder kaum
spezielle Alkohol- und Drogen-
gesetze in Bezug auf die Arbeit. Die
Arbeitgeber drangen nicht, das zu
andern. Mein Eindruck ist, dass
die Arbeitgeber nur die Kosten in
Betracht ziehen und nicht den
Gewinn. Behorden sind etwas
mehr begeistert, aber es ist auch
nicht berauschend. Die Einstellung
der Gewerkschaften ist noch am
ehesten positiv in Bezug auf Ge-
setz- und Regelgebung in diesem
Bereich.
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c) Manchmal ist etwas festgelegt Uber
Trunkenheit am Arbeitsplatz. In
einem einzelnen Fall — Frankreich —
gibt es die Mdglichkeit, das Annon-
cieren von Alkohol-Werbung und
die Alkoholverkaufsférderung einzu-
schranken.

d) Im Allgemeinen: Aus der Forschung
kam zutage, dass nur sehr wenige
Befragte in die Gesetzgebung als
effektives  Praventionsinstrument
Vertrauen haben.

3. Kosten

Die Befunde in diesem Bereich sind
noch weniger spektakulér als bei der
Gesetzgebung.

Kurz gesagt: Es gab sehr wenig Ergeb-
nisse, weil aufgrund der Kosten nur
wenige Untersuchungen durchgefuhrt
worden sind. Es hat keine hohe
Prioritat, obwohl ein deutscher Bericht
meldet, dass Alkohol nach Schéatzung
17-35 Millionen DM Schaden in der
Industrie pro Jahr verursacht.

Die Kosten des Schadens sind eben-
so unbekannt wie die Kosten und
die Effektivitdt von Hilfeleistung und
Pravention.

Dass man die Kosten flr die Hilfe-
leistung nicht weiB3, schafft keine
schlaflosen Néachte. Denn in allen
Landern gibt’s ziemlich umfangreiche
Anstalten, die mit staatlichem Geld
bezahlt werden.
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4. Tests

Immer gut fUr scharfe Diskussion ist die
Durchflhrung von Tests am Arbeits-
platz. Aber alle Diskussionen haben
noch nicht viel verandert. Wie war und
wie ist die Situation noch immer?

a) Tests werden nur selten durchge-
fUhrt. Sie werden in vielen Landern
nicht hoch geschéatzt. Vor allem das
sogenannte ad random und for
cause Testen. In manchen Landern,
wie in den Niederlanden, Belgien
und Schweden, sind viele Debatten
gewesen und sie werden noch
immer gefthrt. Ich erwarte, dass
das in 5 Jahren noch immer so ist.

b) Am meisten verbreitet ist die Hal-
tung: Sei vorsichtig und zurlck-
haltend mit Tests!

c) In allen Landern war, ist und bleibt
Testen ein Thema, das kontrovers
diskutiert wird, namentlich, wenn
man die Rechte des Individuums
auf eine Intimsphare und auf Schutz
von korperlicher Integritat in Be-
tracht zieht.

d) Wann man testet, dann geschieht
das noch am meisten mit Bewer-
bern.

5. Information

Information wird gebraucht, aber sie ist
kaum da. Information Uber Forschun-
gen und Verbreitung der Ergebnisse ist
eine wichtige Aufgabe fUr internationale
Organisationen wie:

United Nations Drug Control Programm
( UNDCP), Internationaler Labour Orga-
nisation (ILO), World Health Organisa-

Ein Blick iiber den Horizont

tion (WHO), EU-Kommission, das Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and
Drugabuse (EMCDDA).

Eine subjektive Einschatzung zum
Schluss: Bin ich unzufrieden? Wenn ich
in Augenschein nehme, was noch ge-
schehen soll, dann verliere ich den Mut.
Wenn ich sehe, was schon erreicht ist,

Landesrat Dr. Wolfgang Pittrich
bei der BegriiBung der Teilnehmer/innen
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dann bleibe ich Optimist. Diese Frage
kann ich, wenn ich an das Thema
denke, folgendermalBen beantworten.
Wenn ich Pessimist ware, wirde ich
sagen: ,Die Flasche ist halb leer”. Ich
bin aber optimistisch und sehe eine
halb volle Flasche.

Danke.

Diskussion im Plenum.
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I. Statement

Ich habe die leidvolle Erfahrung im
Umgang mit Alkohol Uber viele Jahre
durchleben mussen. Dankbar bin ich,
dass ich mit Hilfe meiner Frau und der
Gemeinschaft der Anonymen Alko-
holiker diese Abhangigkeitserkrankung
damals Uberleben konnte. Dankbar bin
ich auch, dass ich all diese Hilfen, die
unendlichen Auseinandersetzungen in
den Gruppen — auch und besonders,
wenn sie schmerzhaft waren — als Hilfe
begreifen konnte und Schlupf- und
Fluchtwege verschloss. So und nicht
anders konnte ich trocken, spéter dann
ndchtern werden und bis heute auch
rlckfallfrei bleiben.

Drei Begriffe, die Suchtige oft kenn-
zeichnen:

Labilitat

Intensitat

Perfektionismus
waren auch mir nicht fremd, in Sonder-
heit ,Intensitat”; denn intensiv betrieb
ich meine Genesung. Mich zu begreifen
war zwar schmerzhaft, aber auch span-
nend. So erklarte sich auch mein Be-
durfnis nach beruflicher Veranderung.
Was lag naher, als nun anderen helfen
zu wollen? Das kennt jeder, gerade
trocken gewordene Alkoholkranke.

Da ich Bayer-Mitarbeiter war, war ich
auch in unserer Arztlichen Abteilung
kein unbeschriebenes Blatt. Man kann-
te meine Alkohol-Probleme, aber man
registrierte auch meine Genesung und
meine Aktivitaten, worlber man sehr
erfreut war. So fand ich auch bei meiner
Firma groBe Unterstitzung, auch in
Bezug auf Arbeitsplatzerhaltung.

Es schien kein Zufall, dass die Firma
bzw. die Arztliche Abteilung gerade
mich fragte, ob ich mir die Mitarbeit in

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

der damals noch jungen Suchtkranken-
hilfe (im folgenden SKH) vorstellen kén-
ne. Diese Frage, dieses Angebot er-
lebte ich als Geschenk des Himmels.
Ich wurde 1975 von der Arztlichen
Abteilung tGbernommen.

Unsere SKH existiert seit 1973 und war
ein Novum in Deutschland, Vorreiter fir
viele andere Firmen. Grlnder dieser
SKH war ein Alkoholiker, den ich 1972
in einer Gruppe kennenlernte. Wir wur-
den Freunde. So war ich am Aufbau
dieser SKH seit 1973 malBgeblich mit-
beteiligt und habe sie mitgestalten kon-
nen. Zunachst haben wir die SKH nach
den Prinzipien der Anonymen Alkoho-
liker aufgebaut. In Einzel-und Gruppen-
gesprachen boten wir unseren betroffe-
nen Mitarbeitern die Moglichkeit zur
Auseinandersetzung mit ihrer Sucht-
problematik. Auch heute noch ist die
Einzel- und Gruppengesprachstherapie
Mittelpunkt unseres Wirkens. Durch
entsprechende Zusatzausbildung zum
Sozialtherapeuten sind wir berechtigt,
ambulante Therapie durchzufthren.
Dies tun wir nun seit vielen Jahren auch
mit groBem Erfolg. 1980 wurde mir die
Leitung der SKH Ubertragen.

Il. Historie

Schon in den Anfangen der SKH war
klar, dass ,helfen wollen“ alleine nicht
ausreicht, dass man eine Schar von
,Mithelfenden” braucht. Betrachtet man
ein solch groBes Werk wie Bayer in
Leverkusen, 1973 waren es ca. 40.000
Mitarbeiter, so wurde klar, wir missen
uns bekanntmachen und zwar:

— in den Betrieben
— in den Verwaltungen
(Personalbereich)
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— beim Betriebsrat

— beim Werkschutz/Arbeitssicherheit
— in der Sozialabteilung
— im eigenen Haus

(Arztliche Abteilung)

also Uberall dort, wo Mitarbeiter/innen
auch auffallig werden kénnen bzw.

wo die Abteilungen Einfluss nehmen
koénnen.

Wir haben unser Modell, unser Kon-
zept, dort bekanntgemacht und vorge-
stellt mit dem Erfolg, dass bereits nach
einem Jahr viele aufféllig gewordene
Mitarbeiter/innen (Alkoholkranke) in die
SKH vermittelt werden konnten, trocken
wurden, sich einer Gruppe anschlossen
und dem Betrieb wieder zur Verfligung
standen. Man hatte der SKH ein Probe-
jahr eingerdumt. Nach diesem ersten
Jahr zog man Bilanz: 59 trockene Alko-
holkranke. Zahlen Uber Kosten, die ein
trinkender Alkoholkranker verursacht,
lagen schon damals von der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
(DHS) vor: DM 100.000,- pro Jahr. Die-
se Summe legte auch unsere Firma
zugrunde. So wurde die SKH 1974
fester Bestandteil der Arztlichen Abtei-
lung der Bayer AG in Leverkusen.

In den letzten 25 Jahren hat sich in
Sachen Sucht viel getan. Auch hat sich
vieles verandert, in der Gesellschaft, bei
und in uns, in den Betrieben, auch in der
Sucht. Wir beobachten, dass sich gera-
de auch an den Arbeitsplatzen einiges
verschoben hat. Viele Mitarbeiter/innen
haben Probleme auch jenseits von

Sucht. Mobbing ist z.B. ein solches
Problem.

Ein weiteres Problem ist ,Bossing®, ein
neuer Begriff, der den Druck von oben
nach unten — Vorgesetzter > Mitarbei-
ter/in — beschreibt. Viele Mitarbeiter/
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innen fuhlen sich durch diesen Druck
erdrickt, werden krank, psychisch

krank, flichten sich teilweise auch in
Sichte.

Die Angste vor Arbeitsplatzverlust oder
innerbetrieblichen Versetzungen sind
Thema. Viele Betriebe sind und werden
geschlossen, Produktionen eingestellt
oder ins Ausland verlagert, Mitarbeiter/-
innen arbeiten nicht mehr in ihren erlern-
ten Berufen an ihren Platzen. Probleme
also, mit denen viele Mitarbeiter/innen
nicht klarkommen, Probleme die krank
machen. Ein weites Problemfeld also.

Betrachtet man hierbei die Slchte, so

spricht man langst nicht mehr, wie viel-

leicht noch vor zehn Jahren, von den
klassischen Slchten wie:

Alkohol — Medikamente
— Drogen — (Nikotin),

die zu den stoffgebundenen Stchten
gehoren, sondern in Erweiterung auch
von den nicht-Stoff-gebundenen Such-
ten, allen voran die Essstérungen

Bulimie — Magersucht — Esssucht,

an denen Uberwiegend Frauen (Mad-
chen) erkranken.

Hinzu kommen

Spielsucht — Arbeitssucht — u.v.m.

(s. Grafik 1)

Auch die nicht-Stoff-gebundenen Stich-
te entwickeln sich dramatisch und zer-
stéren den Menschen, wenn sie unbe-
handelt bleiben. Die verhaltensbeding-
ten Stchte haben mit den klassischen
Sichten eines gemeinsam: den Wie-
derholungszwang, ein Merkmal der
Abhéangigkeitserkrankung. Vor Jahren
hieB das Thema in den Betrieben:
JAlkohol am Arbeitsplatz”; heute spre-
chen wir von ,Sucht am Arbeitsplatz”.

Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Grafik 1
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Die Dimensionen der Slichte in Deutsch-

land machen auch diese Zahlen der DHS
deutlich:

ca. 2,5 Millionen Menschen
sind behandlungsbedrftig
alkoholabhangig,

ca. 10 % sind Jugendliche
oder junge Erwachsene,

ein Drittel der Betroffenen sind
Frauen.

Laut einer Untersuchung des Bundes-
verbandes der Innungskrankenkassen
sind etwa 1,4 Millionen Menschen in
Deutschland abhangig von éarztlich ver-
ordneten Medikamenten.

Nach polizeilichen Berechnungen sind
etwa 120.000 Menschen abhangig von
illegalen Drogen, ca. 20% der Drogen-
abhangigen werden HIV-positiv ge-
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schétzt. Es gibt ca. 18 Millionen Rau-
cher, wovon 6 Millionen als nikotinstich-
tig und behandlungsbedurftig gelten.
Die Zahl der Essgestorten ist nicht ge-
nau zu erfassen, etwa 25.000-70.000
Menschen. Hier gibt es lediglich Erfah-
rungswerte der Geschlechterrelation:
9 (w.)zul(m.).

Auch zur Spielsucht gibt es keine Zahlen.
Geschlechterrelation: 1 (w.) zu 9 (m.).

Insgesamt geht man von mehreren
Millionen Suchtmittelabhangigen und
Menschen mit problematischem stch-
tigen Verhalten aus. Hinzu kommt noch
eine groBe Schar, die sich im Schlepp-
tau der Betroffenen befindet.

Téaglich sterben in Deutschland Men-
schen an der Sucht:
5 Menschen
sterben durch Drogen
55-60 Menschen
sterben durch Alkohol

300 Menschen sterben
durch Nikotin.

Detaillierte Angaben und Zahlen zu den
einzelnen SUchten, sowie die Aufwen-
dungen der Rentenversicherungstrager

kann man den Veroffentlichungen der
DHS entnehmen.

Wie stellt sich die gesamte Problematik
in der Arbeitswelt, in den Betrieben,
dar?

Die Auswirkungen von Suchtproble-
men, allen voran das Alkoholproblem,
auf den betrieblichen Bereich sind viel-
faltig. Zun&chst wird die Gesundheit der
Betroffenen erheblich geschadigt. Unter
Umstanden, je nach Tatigkeit, besteht
auch Gefahr fur den Betroffenen, fur
Dritte, fur Maschinen, Anlagen, Produk-
te und Dienstleistungen.
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Man hat errechnet, dass z.B. ein Alko-
holkranker nur ca. 75% seiner sonst
Ublichen Arbeitsleistung bringt. Der/die
Alkoholkranke fehlt 16 mal haufiger, ist
2,5 mal haufiger krank, 3,5 mal haufiger
in Unfalle verwickelt und fehlt 1,4 mal
langer als nicht alkoholabhangige Mitar-
beiter/innen.

Bei 2-3% Alkoholkranker in Deutsch-
land wirde das auf die betriebliche
Situation bezogen bedeuten:

7-10% aller Mitarbeiter/innen sind alko-
holkrank, weitere 10% gelten als ge-
fahrdet, so die DHS.

Allein diese Zahlen belegen die Tragwei-
te der Problematik am Arbeitsplatz. Die
hierdurch entstehenden immensen
Kosten veranlassen auch die Betriebe
zum Handeln, ganz abgesehen davon,
ist der Aktiv-SUchtige ein Sicherheits-
risiko. Somit ist auch der Arbeitgeber
zum Handeln verpflichtet.

(s. Grafik 2 und 3:)

Grafik 2

[ Unfallrisiko durch Alkohol j

Je hoher der Promillwert,
desto groBer die Unfallgefahr

0,0 %o einfaches Risiko
0,5 %o doppeltes Risiko
0,8 %o 4-faches Risiko
1,3 %o 12-faches Risiko
1,5 %o 25-faches Risiko

Copyright by Horst Gerdau — Bayer AG

Wir als SKH verstehen uns in erster
Linie als Anwalt der Betroffenen. Um
jedoch Betroffenen erfolgreich helfen zu
koénnen, sind wir, wie eingangs erwahnt,
von der Mithilfe anderer abhangig. Das

18

sind die Partner, Eltern, Kinder und
Freunde auf der Privatebene, und das
sind die Vorgesetzten, Kollegen und
Mitarbeiter auf der betrieblichen Ebene.

Grafik 3

[ Alkohol und Unfallrisiko )

Schon bei 0,3%. vermindern sich:
@ Reaktionsausldsung
@ Reaktionssicherheit

bei 0,5%o
@ Reaktionszeit deutlich verlangsamt
@ Rotlichtschwéache
@ Geschwindigkeiten werden
falsch eingeschatzt

bei 0,8%o
@ Fahrunttichtigkeit
@ Tunnelblick
@ Nachlassen der Nachtsehfahigkeit
@ Gleichgewichtsstérungen

lll. Erfolgreiche The-
rapie ist abhangig
von Aufklarung

In einem Arbeitskreis ,Alkohol”, der sich
zusammensetzte aus: SKH (Arztliche
Abteilung) — Betriebsrat — Werkschutz —
Arbeitssicherheit — Sozialabteilung und
Personalabteilung, haben wir vor et-
lichen Jahren Vorgehensweisen bei
VerstdBen gegen die Arbeitsordnung
besprochen. Eine Aktionswoche mit
Info-Sténden in den Kantinenbereichen,
Vortradgen und Filmen, hat viele Mitar-
beiter informieren kénnen und erreicht.
Wir haben Filme gedreht zum Thema
+LAlkohol am Arbeitsplatz®, die wir bei
Flhrungsseminaren und anderen Info-
Veranstaltungen gezeigt und dann
diskutiert haben. Wir konnten ein Jahr
nach diesen Aktionen feststellen, dass
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die Zahl der alkoholbedingten Auffallig-
keiten und Unfélle rucklaufig war.

In diesem Arbeitskreis ,Alkohol am
Arbeitsplatz” sollte dann zusétzlich zu
unserer Arbeitsordnung eine Betriebs-
vereinbarung auf den Weg gebracht
werden. Mit dieser Vereinbarung sollten
Vorgehensweisen bei VerstoBen gegen
das Alkoholverbot (verankert in der
Arbeitsordnung) geregelt werden. Eben-
S0 sollte gerade die Pravention ein The-
ma sein. Der Betriebsrat wollte unbe-
dingt eine Wiedereinstellungsgarantie in
dieser Betriebsvereinbarung verankern.
Genau an diesem Punkt scheiterte die
Betriebsvereinbarung und kam somit
leider nicht zustande. Der Arbeitskreis
LAlkohol am Arbeitsplatz” I6ste sich auf.

Wenn sich Arbeitgeber und Arbeit-
nehmervertreter nicht einigen kénnen,
wird das nicht selten zum Nachteil der
Mitarbeiter/innen, vielleicht auch beson-
ders der Suchtkranken.

Bei der GroBe einer Firma wie Bayer in
Leverkusen, bei der Vielzahl von Betrie-
ben und Verantwortlichkeiten, wird
manches sehr schnell unlbersichtlich.
Etliche Abteilungen machen dann Ahn-
liches, aber keiner wei vom anderen.
Verwaltungsaufgaben sind halt manch-
mal abteilungsutibergreifend. Auch wird
die Sozialabteilung mit Suchtproblemen
konfrontiert, fur die eigentlich die SKH
zustandig ist. Hier ist Zusammenarbeit
unbedingt erforderlich. Seit einiger Zeit
gibt es wieder einen Arbeitskreis
»oucht”. Das Thema ,Betriebsverein-
barung” ist wieder aktuell. Ich hoffe
diesmal auf ein Gelingen. Wir wollen
konzernweit eine einheitliche Vorge-
hensweise festlegen. Wir wollen die
Pravention neu gestalten, verbindlich
dann auch fUr die gesamte Bayer AG.
Ein Vorhaben also, was uns als SKH
zuversichtlich stimmt.
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Unabhéangig von Betriebsvereinbarung
und Arbeitsordnung habe ich nattrlich in
der Vergangenheit Aufklarungsarbeit
geleistet. So habe ich keine Moglichkeit
ausgelassen, bei Betriebsversammlun-
gen und Sicherheitsbelehrungen die
SKH vorzustellen und tber Sucht aufzu-
klaren. Ich spreche Betriebsleiter an, die
in ihren Abteilungen Suchtprobleme
haben, natdrlich immer unter Bertck-
sichtigung der arztlichen Schweige-
pflicht. So wird mir nicht selten Gelegen-
heit gegeben, vor der Belegschaft zu
sprechen. Uber unsere Abteilung ,Aus-
und Weiterbildung® werden regelmaBig
Info-Seminare fUr junge Vorgesetzte ver-
anstaltet. Auch dort ist eines der The-
men ,Sucht am Arbeitsplatz®. Im letzten
Jahr habe ich ein Pilotseminar fur Vorge-
setzte der mittleren und hdheren Ebene
durchgeflhrt, ein Tagesseminar. In sol-
chen Seminaren kann man das Thema
naturlich sehr vertiefen und in Rollen-
spielen und Mitarbeitergesprachen rich-
tiges Verhalten Uben. Diese Seminare
sollten jedoch kunftig nicht mehr in
Abhéngigkeit freiwilliger Teilnahme statt-
finden, sonderen Pflicht fur jeden Vor-
gesetzten sein. Viele Vorgesetzte sind
fachlich hochqualifiziert, jedoch in Punk-
to Menschenfiihrung véllig Gberfordert.
Falsches Handeln bei Alkoholmiss-
brauch am Arbeitsplatz kann gerade
auch fur Verantwortliche, also Vorge-
setzte, problematisch werden. Es be-
steht keine rechtliche Verpflichtung fur
den Arbeitgeber, seine FUhrungskréfte
zu schulen und zu informieren, sondern
jeder Vorgesetzte ist verpflichtet, sich
Informationen einzuholen. FUr manche
Vorgesetzte hat es sicher in diesem
Punkt schon bose Uberraschungen ge-
geben. Jedoch sollte man unter diesem
Gesichtspunkt Pravention nicht ver-
stehen. Aufklarung geschieht mit Blick
auf alle Mitarbeiter, Aufklarung soll auch
schutzen. Aufklarung geschieht mit Blick
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auf die Krankheit. Sucht ist Krankheit
— heiBt Krankheit. Hinter jeder Sucht ver-
birgt sich ein Mensch — eine Sehnsucht —
ein Suchen. Jedoch findet der Stchtige
genau das, was er nicht gesucht hat.

Wir Kidren Uber die Kankheit auf, dass
sie als solche auch verstanden wer-
den kann. Viele unserer Mitmenschen
haben immer noch eine bestimmte
Vorstellung von Alkoholkranken und
begreifen sie als Willensschwache -
Charakterschwache — Parkbankschla-
fer — Bahnhofspenner — Asoziale. Diese
Vorstellung ist wenig ermutigend fur
Betroffene, vielleicht etwas zeitiger um
Hilfe zu bitten, sich helfen zu lassen.

IV. Verstehen der
Sucht ermdglicht
richtiges Handeln

Auch auf betrieblicher Ebene findet Co-
abhangiges Verhalten statt. Nicht selten

Grafik 5

sind heutige Vorgesetzte ehemals Kol-
legen gewesen. Man kennt sich seit
vielen Jahren. Das macht richtiges
Vorgesetztenverhalten schwierig. Es
gibt oft viele Grinde flr Vorgesetzte,
eher wegzuschauen oder zu verharm-
losen. Dieses Vorgesetztenverhalten
jedoch hilft Betroffenen krank zu blei-
ben, ja es kann sie unter Umstanden
umbringen. (s.Grafik 4 und 5)

Grafik 4

Co-siichtiges Verhalten
auf betrieblicher Ebene

‘/ Suchtprobleme ]

AN AN

nicht
ansprechen

‘ zudecken ’

Soziales Umfeld

Soziales Umfeld und Suchtkrankheit

Das soziale Umfeld ist verantwortlich fur eine Verlangerung oder Verkirzung
der Suchtkrankheit. ,Suchtkarrieren” dauern im allgemeinen 6 —10 Jahre.

(Vorgesetzter, Kollege, Ehepartner) Drohung mit:

Situation wird unertréglich — Kindigung, bzw. Scheidung

Suchtkranker

-

bewirkt beim Suchtkranken' Versprechen aufzuhoren,

Abstinenzphase, Selbst-
heilungsversuch, Ruckfall
in altes Suchtverhalten

-

,Ruckfall“ (Drohungen
werden nicht verwirklicht)

bewirkt beim sozialen Umfeld

labiles Gleichgewicht —_ Drohung Versprechen, Abstinenzphase
Situation wird unertraglich .
Ruckfall
Riickfall h
Drohung
und so weiter .
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Wichtig ist das Mitarbeiter/innenge-
sprach, und zwar schon bei der ersten
Auffélligkeit eines Mitarbeiters. Hier geht
es nicht, davor sollte sich jeder Vor-
gesetzte hiten, um therapeutische Ge-
sprache. Diese Ebene sucht der/die
Betroffene, da wird er/sie auch Sieger
bleiben. Vorgesetzte sollten bei ihrer
Rolle, eben die des Vorgesetzten,
bleiben, mit klaren Zielvorstellungen.
Die arbeitsrechtlichen Konsequenzen,
die aufgezeigt werden, mussen einge-
halten werden. Die kinftige Betriebs-
vereinbarung sollte abgestufte MaB-
nahmen beinhalten.

Wichtig: Neben allen arbeitsrechtlichen
MaBnahmen steht immer das Hilfe-
angebot. (s. Grafik 6)

Jeder Vorgesetzte sollte auch seine Mit-
arbeiter informieren, dass entsprechen-
de Auffalligkeiten nicht hingenommen
werden.

Grafik 6

Oft erkennt man die Suchtkrankheit
nicht am Suchtmittel, sondern an den
Auswirkungen. Am Arbeitsplatz wéren
das z.B.:

1. haufige Kurzerkrankungen/kurze
Fehlzeiten (insbesondere montags
und freitags)

2. haufiges Verlangen, nachtraglich
Urlaub zu gewahren

haufiges Zuspatkommen
haufiges, unentschuldigtes Fehlen
Alkoholfahne am Arbeitsplatz

S

haufige Abwesenheit vom Arbeits-
platz

7. unkollegiales Verhalten
8. Schlechtleistung
9. ungepflegtes Aussehen

Diese Punkte kdnnen ein Hinweis auf
Sucht sein.

Erste Auffalligkeit
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Hinweis auf Krankheit und
Behandlungsmaglichkeit

Trinkt weiter
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Vorgesetzte haben jedoch nicht die
Aufgabe, Diagnosen zu stellen. Zumin-
dest aber sollten diese Punkte Grund
flr ein Mitarbeiter/innengesprach sein.
Uber diesen Weg kénnte sich durch
entsprechenden Leistungsdruck, der
sich zwangslaufig Uber richtiges Vorge-
setztenverhalten entwickeln kann, der
Suchtkranke dann irgendwann heraus-
kristallisieren. Wir sprechen in diesem
Fall von konstruktivem Leidensdruck.
Auf diesen Leidensdruck sind auch wir
als Therapeuten angewiesen, weil sich
ohne diesen selten jemand helfen lasst.
Man kann keinem Kranken helfen, der
von sich sagt, er sei gesund (Siegmund
Freud). (s. Grafik 7 und 8)

In der Fachwelt ist man sich einig, dass
gerade an den Arbeitsplatzen eine gro-
Be oder die gréBte Chance besteht,
Suchtkranken zu helfen, wenn wir uns
denn krankheitsgerecht verhalten.

So arbeiten wir eng mit den Betriebs-
bereichen zusammen. Aufgrund des

Bekanntheitsgrades der SKH werden
wir oft angesprochen, um dann eine auf
den einzelnen zugeschnittene Vorge-
hensstrategie zu besprechen. Perso-
nalentscheidungen werden mit uns
abgestimmt. Wir bemuhen uns, auch
die Angehdrigen, die Partner zu errei-
chen und in die Therapie mit einzube-
ziehen. Bei aller Wichtigkeit, die Betrof-
fenen und die Krankheit zu verstehen,
mussen wir auch die Vorgesetzten und
die Partner verstehen. Gerade auch sie
bedurfen unserer Hilfe und unseres
Verstédndnisses. Wir betrachten das
als eine unserer wichtigsten Aufgaben.

Wenn ich unser Klientel betrachte, so
bleibt in den meisten Fallen der Arbeits-
platz erhalten, vielleicht mit ein paar
Einschrénkungen. Oft ist die Familie
noch da, oder nahestehende Men-
schen. Bedingungen also, die in der
Regel fur eine ambulante Therapie, wie
wir sie durchfihren, sprechen. Sollte
eine sogenannte Langzeittherapie sinn-
voll sein, so erstellen wir Sozialberichte,

Grafik 7
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Grafik 8

Konstruktiver Leidensdruck heiBt:

Einerseits:

Dem Alkoholkranken
seine Lage deutlich
vor Augen flhren,
ihm aber auch Még-
lichkeiten aufzeigen,
wie er etwas veran-

Andererseits:
Konsequentes
Verhalten, wenn er
nicht bereit ist, diese
Hilfe anzunehmen
und etwas zu ver-
andern.

dern kann und ihm
Hilfe anbieten.

\ Ziel /
\

@ Krankheitseinsicht fordern

@ Bereitschaft zur
Behandlung wecken

@ Arbeitsplatz erhalten

unsere Arbeismediziner im Hause er-
stellen die Suchtanamnese und flhren
die erforderlichen medizinischen Unter-
suchungen durch. So ist eine zlgige
Abwicklung aller Formalitaten gewéhr-
leistet. Wir begleiten den Klienten in die
Fachklinik zur sog. Langzeittherapie, an
die sich die Nachsorge bei uns an-
schlieBt. Wir arbeiten seit Jahren eng
mit Fachkliniken zusammen, so dass
die Wartezeiten gering sind.

Ein Novum ist die enge Zusammen-
arbeit mit der Klinik Streithof in MUI-
heim/Ruhr. Ein Vertrag mit dieser Klinik
und unserer BKK ermdglicht eine vier-
wochige Motivationsbehandlung. Dort
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kdénnen wir also unsere Klienten sofort
mit arztlicher Einweisung unterbringen.
In Zusammenarbeit mit der Klinik ent-
scheiden wir dann gemeinsam mit dem
Patienten, ob wir im Anschluss an die
vierwdchige Behandlung eine Langzeit-
maBnahme oder die ambulante Weiter-
behandlung in unserer SKH anstreben.
Diese Vorgehensweise hat sich nach
einjahriger Praxis sehr bewahrt, wobei
ca. 90% aller Klienten nach vier
Wochen in unsere ambulante Obhut
zurlickkehren.

Unsere SKH ist nunmehr 26 Jahre alt.
Es war richtig, eine betriebliche SKH
einzurichten. Es war richtig, diese SKH
in die Arztliche Abteilung zu installieren.
Es ist glinstig, dass wir als Therapeuten
auch Selbstbetroffene sind. In all den
Jahren haben wir vielen hundert Men-
schen helfen kdnnen, dem Teufelskreis
der Abhangigkeitserkrankung zu ent-
rinnen. Wir haben mithelfen kdnnen,
dass betroffene Mitarbeiter/innen ihre
Arbeitsplatze erhalten konnten, wieder
zuverlassig wurden, dass Betroffene
ihren Freunden wieder Freunde, ihren
Partnern wieder Partner, ihren Kindern
wieder Elternteil wurden. Wir haben
mithelfen kdnnen, dass Betroffene wie-
der gemocht wurden und sich selbst
mogen. Das erflllt uns, als Helfende,
mit Freude und Dankbarkeit und moti-
viert uns, auf genau diesem Wege
weiterzumachen.
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Betriebliche Suchtprdvention
in der Verwaltung

Teil 1

Sabine Klemm-Vetterlein
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Informationsstand der Westfélischen Arbeitsgemeinschaft der Elternkreise Teil 2
drogenabhéngiger und -gefdhrdeter Kinder und Jugendlicher

Eva Bilstein/Bernd Rober-Schmidt
Fachstelle fir Suchtpravention
Hans-Bockler-StraBe 5

50354 Hirth-Hormulheim
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Wir méchten Ihnen heute betriebliche
Suchtpravention im Rahmen einer
Dienstvereinbarung Sucht vorstellen,
die im Marz 1994 vom Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen fir den
nachgeordneten Bereich abgeschlos-
sen wurde. Diese Dienstvereinbarung
hebt ausdrtcklich ab auf Pravention in
den Dienststellen als Konstrukt einer
gemeinsamen Haltung.

Mit Hilfe externer Berater wurde die DV
entwickelt in einem langen Prozess.
Nach dem Abschluss war lange die
Frage der Finanzierung der in der DV
Sucht vorgesehenen Schulungen der
Beteiligten unklar. Bereits an dieser
Stelle wurde das Fachreferat ,Sucht-
und Drogenpolitik” des Hauses hinzu-
gezogen, was den Vorteil hatte, dass
das gesamte Know-How in die Konzep-
tion der Umsetzung eingebracht werden
konnte. Hierdurch erst wurde mdglich,
dass konzeptionell verankert wurde,

— ein Suchtverstéandnis zu vermitteln,
das auch stoffgebundene Sucht-
formen und den Bereich illegaler
Drogen beinhaltet,

— dass grundsétzlich bei Suchtproble-
men geschlechtsspezifisch zu diffe-
renzieren ist — abhangigkeitskranke
Frauen haben andere Einstiegs-,
Gebrauchs- und Ausstiegsmuster
als suchtkranke Ménner — dazu
héren wir spater noch ein Referat,

— und dass in den Dienststellen nicht
allein  betroffene Mitarbeiter im
Mittelpunkt stehen, sondern praven-
tive Strategien Anwendung finden
sollen mit dem Ziel, eine gemein-
same Haltung zu entwickeln. Sucht-
pravention in Betrieben und Verwal-
tungen soll aus Sicht des Landes im
Rahmen von Betriebs- und Dienst-
vereinbarungen stattfinden.

Der Fokus anderer Betriebs- und
Dienstvereinbarungen liegt immer noch
stark auf dem Stoff ,Alkohol* und auf
der Arbeit mit ,,Betroffenen®.

Das Gesundheitsministerium Ubernahm
zunéchst als Modell die Kosten der
Schulungen. Die Zentralabteilung und
die Abteilung Gesundheit stellten die
fachliche und administrative Koordina-
tion. Die Dienststellen Ubernehmen die
Dienstreisekosten.

Auf dieser Grundlage wurden Trager
gesucht, die diesen Ansatz auch
umsetzen konnten und Uber die nétige
Flexibilitaét und Kenntnisse verflgten.
Das Ausbildungskonzept wird umge-
setzt von 2 Tragern aus NRW, die Fach-
stellen fir Suchtpravention vorhalten,
Kenntnisse Uber frauenspezifische
Dimensionen von Sucht haben und aus
dem Bereich illegaler Drogen kommen.

Beide Trager, die Drogenberatung Bie-
lefeld e.V. fUr den Bereich Westfalen
und die Drogenhilfe Koln e.V. fur den
Bereich Rheinland zeichnen sich auBer-
dem dadurch aus, dass sie vernetzt
arbeiten und bereits Modelle fir das
Land NRW durchgeftihrt haben.

Nach Informationsveranstaltungen
Ende 1995, die freundlicherweise vom
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
durchgefuhrt worden sind, begannen
im Juni/Juli 1996 vier Ausbildungsgrup-
pen fur bestellte Kontaktpersonen. Im
Mai/duni 1998 wurden die Abschluss-
zertifikate Uberreicht. Eine weitere
Ausbildungsgruppe hat im Mai 1998
begonnen. FUr alle Dienststellen hat
eine Schulung der Dienstvorgesetzten
stattgefunden. Schulungen flr die
Personalvertretungen sind in Planung.

Zur Veranschaulichung habe ich lhnen
eine Folie vorbereitet, die den nachge-
ordneten Bereich des ehemaligen
MAGS darstellt.
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Struktur Dienstvereinbarung
Sucht 1994

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (MAGS)

Sozialgerichtsbarkeit
Arbeitsgerichtsbarkeit

Versorgungsverwaltung
Arbeitsschutzverwaltung
Landesversicherungsamt
Landesstelle fur Aussiedler,
Zuwanderer und auslandische
Flichtlinge NRW

Sozialpadagogisches Institut

@ Zentralstelle der Lander

flr Gesundheitsschutz

bei Medizinprodukten
Staatsbad Oeynhausen
Landesinstitut flir den
offentlichen Gesundheitsdienst

Klemm-Vetterlein 11/98

Zur GréBenordnung: die DV Sucht
umfasst insgesamt einen Bereich von
ca. 7.500 Personen. Seit der Auflésung
des MAGS im Juni 1998 ist der nach-
geordnete Bereich auf insgesamt drei
Ministerien verteilt worden. Die fach-
liche Begleitung und administrative
Umsetzung der Dienstvereinbarung ist
der Landeskoordination fur berufliche
und soziale Eingliederung Suchtkranker
Ubertragen worden.

Zum Schluss meiner Einflhrung gehort
es zu meinen Aufgaben als Landes-
koordinatorin lhnen auch die Aspekte
des Landesprogramms gegen Sucht,
das nachste Woche, am 24.11.1998,
im Kabinett behandelt wird, zum Be-
reich Arbeitswelt und Sucht zu skizzie-
ren. Beabsichtigt ist

— Verstarkung der Abschlisse von

Betriebs- und Dienstvereinbarungen
im Rahmen der betrieblichen

Struktur Dienstvereinbarung
Sucht 1998

Ministerium fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit des Landes
Nordrhein-Westfalen (MFJFG NRW)

@ Landesversicherungsamt NRW
@ Sozialpadagogisches Institut
@ Zentralstelle der Lander

fir Gesundheitsschutz

bei Medizinprodukten
Staatsbad Oeynhausen
Landesinstitut fur den
offentlichen Gesundheitsdienst

Ministerium fiir Inneres und Justiz
des Landes Nordrhein-Westfalen
(MIJN NRW)

- Fachbereich Justiz -

@ Sozialgerichtsbarkeit
@ Arbeitsgerichtsbarkeit

Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Stadtentwicklung, Kultur und Sport
des Landes Nordrhein-Westfalen
(MASSKS NRW)

@ \ersorgungsverwaltung

@ Arbeitsschutzverwaltung

@ Landesstelle fur Aussiedler,
Zuwanderer und auslandische
Flichtlinge NRW

Klemm-Vetterlein 11/98

Gesundheitsforderung durch
Beratung und Fachtagungen

Erprobung von Modellen zur be=
trieblichen Suchtvorbeugung im
Bereich von Klein- und Mittelbetrieben

Fir Klein- und Mittelbetriebe werden
zur betrieblichen Suchtkran-
kenhilfe in Kooperation mit der
Suchtkrankenhilfe vor Ort Modelle
mit den Beteiligten entwickelt und
mit Landesmitteln geférdert. Eine
starkere Vernetzung der Suchtkran-
kenhilfe mit Betrieben und Verwal-
tungen wird angestrebt.
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I. Thesen:

1. Sucht und der Umgang mit Sucht-
problemen ist nach wie vor ein gesell-
schaftliches und somit auch ein in=
nerbetriebliches Tabu-Thema.

2. Sucht ist — verglichen mit anderen
~chronischen® Leiden — gesellschaft-
lich nicht als ,normale“ Krankheit
akzeptiert.

3. Die Konfrontation mit Sucht-
problemen mobilisiert und pro-
voziert bei den Betroffenen und
ihrem sozialen und beruflichen Um-
feld

@ Angst
@® Ohnmacht
@ Aggression

Diese Wechselwirkung hat flr beide
Seiten belastende und destruktive Aus-
wirkungen.

4. Kolleginnen und Kollegen, Personal-
vertretung und Vorgesetzte reagie-
ren auf die massive Uberforderung
bei der Konfrontation mit Suchtpro-
blemen haufig mit Co-Verhalten,

@ sie schauen weg - und reagieren
nicht frihzeitig auf erste Signale und
Auffélligkeiten,

@® sie schiitzen und decken die
Betroffenen — und beglnstigen und
verlangern auf diese Weise den
»Schleichenden® KrankheitsprozeB3,

@ sie bestrafen - indem sie aus-
schlieBlich negativ sanktionieren und
die gebotene Fursorge und kon-
struktive Unterstitzung verweigern.

5. Suchtprobleme bewirken eine
auBerst komplexe Dynamik,
die sich in der Wechselwirkung

Betroffene < > Betriebliches Umfeld
Betriebliches Umfeld < > Betroffene

belastend auf die sozialen Prozesse
und Strukturen auf allen inner- und
auBerbetrieblichen Ebenen aus-
wirkt.

6. Ein erfolgreiches Konzept zur be-
trieblichen Suchtpréavention und
Hilfe bei Suchtproblemen braucht
eine fiir alle Beschiftigten
gleichermaBen verbindliche
Betriebs- bzw. Dienstverein-
barung. Diese Vereinbarung muss

@ die Interessen, dic Rechte
sowie die Aufgaben und die
Verpflichtungen
> der Vertragspartner
> und aller Beschiftigten,

insbesondere die der verantwortlich
Beteiligten und Betroffenen

bericksichtigen und klar definieren.
Sie muss

@ die Zustandigkeiten und die Ablaufe

fir den Problemfall transparent
machen und verbindlich regeln.

Il. Dienst-
vereinbarung 1

Die Regelungen der Dienstvereinbarung
bilden die Grundlage fur die Entwick-
lung und erfolgreiche Umsetzung einer
von moglichst allen Beschaftigten ak-
zeptierten und getragenen Konzeption

@® zur Vorbeugung (Pravention) von
Suchtproblemen

@® und zum Umgang mit Suchtproble-
men

am Arbeitsplatz.
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Die Konzeption solite
beinhalten:

@ PraventionsmaBnahmen
(Stoff, Personen und Struktur
bezogene MaBnahmen
fur alle Mitarbeiter/innen).

@ HilfsmaBnahmen
(Betroffene, mittelbar und
unmittelbar Beteiligte).

@ Hilfe bei der Wiedereingliederung
(Betroffene, mittelbar und
unmittelbar Beteiligte).

Il. Dienstver-
einbarung (DV) 2
sSuchtgefahren
am Arbeitsplatz*

Die Dienstvereinbarung
regelt u.a.

@ den Geltungsbereich,

@ die generelle Zielsetzung,

@ die Verantwortung fUr die Verwirk-
lichung der Ziele und die Einleitung
und Durchfihrung des Stufenplans,

@ die Bestellung und die Aufgaben der
Kontaktpersonen,

@ die Stellung der Kontaktperson,

@ die Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit,

@ die Verpflichtung zur kontinuierlichen
Fortbildung,

@ die Vorgehensweise bei Auffallig-
keiten und akuten Suchtproblemen,

@ die Vorgehensweise bei Ruckfallen
und Wiedereinstellung,

@ dienst- und arbeitsrechtliche Fragen.

Il. Dienstver-
einbarung (DV) 3
sSuchtgefahren
am Arbeitsplatz

Praambel (sinngeman):

@ Suchtmittelmissbrauch fihrt zu
voriibergehenden Leistungs- und
Verhaltensméangeln am Arbeitsplatz.

@® Suchtmittelmissbrauch fihrt
langfristig zu schwerwiegenden
gesundheitlichen, familiaren und so-
zialen Problemen.

@ Sucht st eine Krankheit, die alle
betreffen und todlich verlaufen
kann.

@ Siichtige konnen bei rechtzei-
tiger und adédquater Unter-
stiitzung und Behandlung ler-
nen, die negativen Auswirkungen
ihres Verhaltens aufzuheben.

Ill. Regelungen der DV
4

§ 2 Abs. 1-3

=k

. Zielsetzung (sinngeman):

Erhalt des Beschaftigungsverhalt-
nisses

Sensibilisierung
Friherkennung und Unterstltzung

Information und Aufklarung

Einleitung und Vermittlung
von TherapiemaBnahmen

@ Berlcksichtigung der besonderen
SchutzbedUrftigkeit
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Ill. Regelungen der DV
5

§3

2. Verantwortung und
Durchfiihrung der DV:

@ Die Vorgesetzten, die Personalver-
waltung und die Dienststellenleiter
trifft vorrangig die Verantwor-
tung fiir die Verwirklichung
der in § 2 der Dienstvereinbarung
genannten Ziele, sowie die Einlei-
tung und Durchfiihrung des in
§ 8 festgelegten Verfahrens.

@ Sie arbeiten hierbei vertrauens-
voll zusammen mit der Kon-
taktperson (§ 4), den Perso-
nal- und Richterriaten sowie
der Schwerbehindertenver-
tretung.

lll. Regelungen der DV
KP 6

§ 4/ Abs. 3
3. Aufgaben:

@ Die Kontaktperson hat neben ihren
Aufgaben im Rahmen der Regelun-
gen nach § 8 der Dienstvereinba-
rung die Aufgabe,

@ durch geeignete Informationen Uber
Suchtkrankheiten fur die notwen-
dige Aufklarung aller Beschaftigten
Zu sorgen,

@ auf externe Betreuungs- und Be-
handlungsmaéglichkeiten (ambulante
oder stationlare Heilverfahren), sowie
den Besuch von Selbsthilfe-Gruppen
hinzuweisen und die Betroffenen auf
Wunsch anfangs zu begleiten.

Ill. Regelungen der DV

KP 7
§5/Abs.1-3

4. Stellung:

@® Die Kontaktpersonen arbei-
ten im Rahmen ihrer Aufgabe,
unabhangig von der Dienststellung
der Betroffenen, weisungsfrei.

Sie durfen dabei nicht behindert
und wegen ihrer Funktion dienstlich
nicht benachteiligt werden.

@® Soweit ihre Aufgabe es er-
fordert, wird ihnen im Einzelfall
Dienstbefreiung gewdéhrt.

Die Kosten flir ihre Tatigkeit tréagt
im Rahmen der verfigbaren Haus-
haltsmittel der Dienstherr.

Die Kontaktpersonen kdnnen sich
bei Bedarf nach Genehmigung
durch den MAGS zum Erfahrungs-
austausch treffen.

@ Die Beteiligung der Kontaktperson
kann von den Betroffenen ab-
gelehnt werden.

In diesem Fall wird das Verfahren
nach § 8 ohne die Beteiligung der
Kontaktperson durchgefuhrt.

Ill. Regelungen der DV
8

§7
5. Fortbildungsverpflichtung:

@ Die in § 3 bezeichneten Beteiligten*
werden kontinuierlich Uber Sucht-
gefahren und -erkrankungen infor-
miert und fortgebildet. (...)

* Betelligte: Vorgesetzte, Personalverwaltung, Dienst-
stellenleiter, Kontaktperson, Personal- und
Richterrate, Schwerbehindertenvertretung.
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§6

6. Verschwiegenheitspflicht:

@ Alle Beteiligten haben Uber persén-
liche Verhéltnisse, die ihnen bei der
Durchfiihrung der Dienstvereinba-
rung bekannt geworden sind, Still-
schweigen zu bewahren.

IV. Ziel der Schulungs-
maBnahmen KP

Die Kontaktpersonen sollen in die Lage
versetzt werden, angemessene, das
heiBt:

@ ihren eigenen Fahigkeiten und Nei-
gungen,

@ den jeweiligen Bedingungen und
Erfordernissen vor Ort,

@ den Bedurfnissen und Anspriichen
der mittelbar Betroffenen (Kollegin-
nen, Kollegen, Personalvertretung,
Vorgesetzte),

@ den Bedurfnissen und Anspriichen
der unmittelbar Betroffenen (Perso-
nen mit Suchtproblemen)

entsprechende Praventions- und Hilfs-
maBnahmen auf der

@ personenorientierten Ebene
(Information, Fortbildung, Beratung)

@ strukturorientierten Ebene
(Regeln, Trinkkultur, Ablaufe, Klima)

zu initiieren und umzusetzen.

V. Umsetzung
des Ziels 1

Schwerpunkte der Schulung auf zwei
Ebenen:

1. Kognitive Ebene:

@ \Vermittlung von Fachwissen zu den
Themenbereichen, Suchtpravention
und Umgang mit Suchtproblemen
am Arbeitsplatz.

@ \Vermittlung von Kenntnissen exter-
ner Angebote der Suchtpravention
und Suchtkrankenhilfe.

@ \ermittlung juristischer und struktu-
reller Rahmenbedingungen.

@ Forderung der kognitiven und syste-
mischen Kompetenzen.

V. Umsetzung
des Ziels 2

2. Emotionale Ebene:

@ Forderung der Fahigkeit zur Selbst-
reflexion (Schulung, Superversion).

@ Unterstltzung bei der Findung und
Entwicklung einer klaren person-
lichen Haltung.

@ Forderung der beraterischen und
sozialen Kompetenzen.

@ Forderung bei der Klarung und
Reflexion der individuellen Fahig-
keiten, Neigungen und Interessen.

@ UnterstUtzung bei der Definition und
Umsetzung der neuen Rollen.
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VI. Suchtpraventive
Arbeit der KP

Interventionen auf der
Individualebene

— Informationsveranstaltungen fur
Kolleg/innen und/oder Vorgesetzte

— Bereitstellung von Infomaterial
zur Suchtprévention

— Aufbau einer Infothek

— Planung von Aktionstagen fur
die Dienststelle

— Sicherung eines Beratungsrahmens

Interventionen auf der
institutionellen Ebene

— Planung und Organisation
von SchulungsmaBnahmen

— Aufbau eines Arbeitskreises

— Entwicklung eines
Préaventionsprogramms

— Bereitstellung von Geldern

VII. Schulung der
Dienstvorgesetzten

@® Sensibilisierung fur das Thema
@ Ziel der Dienstvereinbarung

@ Erlauterung der rechtlichen
Aspekte bei der Umsetzung

@ Erlauterung der Aufgaben, Pflichten

@ Erlauterung der Rolle der
Kontaktperson

@ Friherkennung
@ Umgang mit Suchtproblemen

@ Erlauterung der Hilfsmdoglichkeiten
und Grenzen (Co-Verhalten)

@ Reflexion der eigenen Haltung

Geplant:

@ Gesprachsfihrung
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lch méchte kurz eingehen auf den
zahlenmaBigen Ist-Zustand der Sucht-
mittelabhéngigkeit sowie der Erwerbs-
tatigkeit von Frauen.

Hinterfragen und kritisch beleuchten
werde ich den Stufenplan als aktuelles
Instrument der betrieblichen Suchtpra-
vention im Hinblick auf seine Anwend-
barkeit auf stchtige Frauen.

SchlieBen modchte ich mit Anregungen
zur Veranderung und Verbesserung der
Situation erwerbstétiger Frauen mit
Suchtproblemen.

l. Ist-Analyse

Gestatten Sie mir, zunachst einen Blick
auf die Zahlenverhéltnisse zu richten.

1. Frauen und Sucht

Welchen Umfang hat eigentlich die
Gruppe der stchtigen Frauen?

Die Antwort basiert in erster Linie auf
der Angabe von Schatzwerten und
Hochrechnungen.

1.1 Zahlen

Der weiblichen Abhangigkeitsproble-
matik wird noch immer ein zu geringer
Stellenwert eingerdumt. In vielen Sta-
tistiken werden Frauen nicht einmal
gesondert erfasst. Und dennoch ergibt
sich ein interessantes, unerwartetes
Gesamtbild.

Wir haben

2500000 Alkoholabhangige,
130000 Drogenabhangige,
1400 000 Medikamentenabhangige.

. Wenn Frauen unter’n Tisch fallen”

Allein bei diesen drei Suchtmittelgrup-
pen haben wir es mit

2215000 Mannern und
1818 000 Frauen zu tun.

Ergadnzen wir diese Angaben um die
niedrigdosisabhangigen, die essge-
stérten und die spielstichtigen Frauen,
haben wir in der Bundesrepublik
Deutschland weitaus mehr abhangige
Frauen als Méanner.

Umso erstaunlicher ist es, dass frauen-
spezifische Suchtpravention in der
fachwissenschaftlichen Diskussion
noch immer zu wenig Beachtung findet,
in der innerbetrieblichen Diskussion
jedoch fast vollig ignoriert wird.

1.2 Weibliches Suchtverhalten

Generell ist festzustellen, dass sich weib-
liches Suchtverhalten von mannlichem
Suchtverhalten in seinen Erscheinungs-
formen und in der gesellschaftlichen
Bewertung unterscheidet. Frauen haben
ein Wissen darum, dass Abhangigkeit
als nicht-adaquates Rollenverhalten
gesehen und abgewertet wird. Sie ver-
suchen deshalb, ihr Suchtverhalten
moglichst unauffallig und angepasst zu
gestalten.

Unaufféllig in Bezug auf ihre Rolle und
angepasst an die jeweilige Situation.

,Bei Frauen wird die Alkoholabhangig-
keit noch immer nicht als Krankheit, son-
dern als moralisches Versagen gesehen
und entsprechend sanktioniert. Im Ver-
gleich zu mannlichen Alkoholabhan-
gigen weist die Alkoholabhangigkeit von
Frauen folgende Besonderheiten auf:

Frauen verheimlichen ihre Sucht, sie
trinken eher allein und in den eigenen
vier Wanden und bleiben sozial lange
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unaufféllig. Dies fUhrt dazu, dass (ein Teil
der) Frauen erst sehr spat und bereits
mit erheblichen Beeintréachtigungen ein
Therapieangebot in Anspruch nimmt.

Hinsichtlich der Suchtdynamik ist das
Trinken weniger ein soziales Trinken, es
hat vielmehr haufig die Funktion der
Selbstmedikation, um funktionsttchtig
zu sein, z.B. bei Doppelbelastung durch
Familie und Beruf oder bei traumati-
schen Erfahrungen wie z.B. sexueller
Gewalt.

Obwohl sie vielfach trinken, um zu
funktionieren, leiden sie unter starken
Schuldgefuhlen bezuglich ihres Ver-
sagens in der Rolle als Partnerin/Mutter/
Tochter (und in ihrer Rolle als berufs-
tatige Frau).

Alkoholabhéngige Frauen erfahren
wenig Unterstitzung vom Partner und
von ihrer Familie. Sie stehen vielmehr
unter dem Druck, dass der Partner sich
trennt und sie die Kinder verlieren.
Gleichzeitig besteht oft eine groBe dko-
nomische und emotionale Abhangigkeit
von der Familie.”

(Koordinierungsstelle der bayerischen Sucht-
hilfe (KBS), Arbeitskreis ,Frauen und Sucht®,
Musterkonzeption des geschlechtsspezi-
fischen Ansatzes in der Suchtarbeit, S.6).

Das Uber alkoholabhangige Frauen
Dargestellte gilt in verstarktem MaBe
fir medikamenten-abhangige Frauen.
Diese typische Frauensucht bezieht
sich vorwiegend auf Schmerz -, Schlaf-
und Beruhigungsmittel.

,Die weitaus meisten Frauen weisen
eine sogenannte Niedrigdosisabhan-
gigkeit auf, bei der Uber Jahre und
Jahrzehnte 1-3 Tabletten ohne Dosis-
steigerung eingenommen werden.
(Diese Gruppe ist im betrieblichen
Alltag nahezu vollig unauffallig und fur
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betriebliche Interventionsprogramme
unerreichbar.)

Ein kleinerer Teil (der betroffenen Frau-
en) weist eine Hochdosisabhangigkeit
mit Dosissteigerung auf. Betroffen sind
Uberwiegend altere und alte Frauen. Bei
jungeren Frauen, die eine Medikamen-
tenabhangigkeit entwickelt haben, steht
das Weiterfunktionieren im Vorder-
grund. Sie versuchen, die komplexen
Anforderungen an Frauen in unserer
Gesellschaft, Beruf und/oder Familie
gut auszuflllen und ihnen gerecht zu
werden. Diese Anforderungen kdnnen
zu Belastungssituationen fuhren, auf
die die Frauen mit Befindlichkeitssto-
rungen, Schmerzzustanden, Muskel-
verspannungen, Angsten, Unruhe und
Schlaflosigkeit reagieren.

Die Arzte versdumen es haufig, nach
Ursachen der Beschwerden zu for-
schen und reagieren typischerweise auf
diese Beschwerden mit der Verordnung
von Medikamenten. Diese arztliche
Verordnungspraxis bewirkt, dass die
betroffenen Frauen vielfach kein Prob-
lembewusstsein haben und keine
Beratung aufsuchen.”

(Koordinierungsstelle der bayerischen Sucht-
hilfe (KBS), Arbeitskreis ,Frauen und Sucht®,
Musterkonzeption des geschlechtsspezi-
fischen Ansatzes in der Suchtarbeit, S.6).

Fur betriebliche Interventionen, die
sich schwerpunktmaBig auf die Sucht-
thematik beziehen, ist diese Ziel-
gruppe nicht erreichbar. Hier werden
sich Ansatzpunkte, wie beispielsweise
Doppelbelastung oder somatische
Symptome, als geeigneter erweisen.

2. Frauen und Erwerbstatigkeit

In der heutigen Lebensplanung von
Frauen hat Erwerbstatigkeit einen hohen

., Wenn Frauen unter’n Tisch fallen*™

Stellenwert. Im April 1995 betrug der
Anteil der Frauen an der Gesamtzahl
der Erwerbstatigen beispielsweise 42 %.

»1rotz hoher Motivation und Quali-
fikation sowie der wachsenden Bereit-
schaft, neue berufliche Wege zu
beschreiten und dem Beruf in der
Lebensplanung einen hohen Stellen-
wert einzuraumen, bestehen fUr Frauen
jedoch noch immer gréBere Hemm-
nisse als fur Manner, einen Einstieg in
gut bezahlte Berufe mit Aufstiegschan-
cen zu finden. Frauen sind noch immer
Uberwiegend auf unteren Funktions-
ebenen beschaftigt, in Leitungspositio-
nen dagegen sind sie nach wie vor
unterreprasentiert. Auch verdienen sie
im Durchschnitt immer noch weniger
als Manner.”

(Frauen in der Bundesrepublik, Broschure

des Bundesministeriums flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, Marz 1998, Seite 3).

Der Mikrozensus, die amtliche Repra-
sentativstatistik Uber die Bevdlkerung
und den Arbeitsmarkt, beschreibt die
Situation fur das Jahr 1997 wie folgt:

Erwerbstatig

insgesamt sind 35805000 Menschen.

davon sind 20549000 Manner
und 15258000 Frauen.

Unter den ca.15 Mio. beschaftigten
Frauen sind 1410000 geringfugig be-
schaftigt, d. h. unter 15 Stunde/Woche
auf der Basis von DM 610,— bzw. DM
520,— im Monat.

Bei den mannlichen Beschaftigten sind
lediglich 463 000 geringfligig beschaf-
tigt. 13504 000 Frauen und 19892 000
Méanner bestreiten mit ihrer Erwerbs-
tatigkeit ihren Lebensunterhalt.

4958000 teilzeitbeschaftigten Frauen
stehen nur 701000 teilzeitbeschaftigte
Méanner gegenuber.

. Wenn Frauen unter’n Tisch fallen”

Die Zahlen machen mehreres deutlich:

1. dass Berufstatigkeit aus dem
Leben der meisten Frauen nicht
mehr wegzudenken ist. Entspre-
chend mussen sie auch im betrieb-
lichen Alltag als Zielgruppe wahrge-
nommen werden.

2. dass Teilzeitarbeit von Frauen ge-
nutzt wird und genutzt werden
muss (Doppelbelastung) und

3. dass von geringfligiger Beschéf-
tigung auch zum GroBteil Frauen
betroffen sind.

Ill. Der Stufenplan
als innerbetrieb-
liches Instru-
mentarium der
Suchtpravention

1. Der Stufenplan

Das Instrument, das sich weit Uber die
Grenzen Deutschlands hinaus bewahrt
hat, ist der Stufenplan bzw. das schritt-
weise gestufte Vorgehen.

Da nahezu allen im Bereich der betrieb-
lichen Suchtpravention Aktiven dieses
Vorgehen bekannt sein durfte, be-
schranke ich mich auf die Kurzdarstel-
lung des Prinzips.

Bemerkt eine FUhrungskraft eine sucht-
mittelauffallige Mitarbeiterin oder einen
suchtmittelauffélligen Mitarbeiter, fUhrt
sie ein erstes Personalgesprach, so sie
denn informiert und konsequent genug
ist. Aufféalligkeiten meinen hier arbeits-
vertragliche Pflichtverletzungen aus
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den Bereichen Arbeitsleistung, Arbeits-
qualitéat, Fehlzeiten in Verbindung mit
Suchtmittelmissbrauch.

Im Rahmen des Stufenplans handelt es
sich um den ersten Schritt. In diesem
ersten Schritt geht es um die Konfron-
tation mit den wahrgenommenen Fak-
ten, um ein Hilfsangebot und um die
Darlegung der moglicherweise noch
eintretenden disziplinarischen Konse-
quenzen.

D.h. der Mitarbeiter bzw. die Mitar-
beiterin wird vor die Entscheidung
gestellt, entweder die arbeitsvertrag-
lichen Pflichtverletzungen abzustellen
und damit — auf welchem Weg auch
immer — aus dem Stufenplan auszustei-
gen oder aber die sich in mehreren
Schritten vollziehenden disziplinari-
schen Konsequenzen bei erneuten Auf-
falligkeiten in Kauf zu nehmen. Grund-
lage dieses Verfahrens ist bekanntlich
das Prinzip des konstruktiven Leidens-
druckes, das darauf basiert, dass

1. Arbeit einen hohen Stellenwert im
Leben des Menschen hat;

2. die Angst vor Arbeitsplatzverlust
groBer ist als der Gewinn durch den
Suchtmittelkonsum;

3. der Leidensdruck durch die diszipli-
narischen Konsequenzen so hoch
ist, dass eine Motivation entwickelt
werden kann.

1.1 Zelgruppen, die dieses
Instrument erreicht

Sehr gute Erfahrungen mit der Umset-
zung des Stufenplans sind in den ver-
gangenen Jahren im Hinblick auf die
Zielgruppe der vollzeitbeschaftigten
Méanner gemacht worden. Der gréBte
Teil der im Betrieb Suchtmittelauffalligen
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konnte mit Hilfe des Gesprachs der
dritten Stufe sein Verhalten nachhaltig
verandern, ein Therapieangebot an-
nehmen und somit seinen Arbeitsplatz
erhalten und die Suchtkarriere Uber-
schaubar gestalten.

Dieses Instrument greift auch bei Frau-
en, die finanziell allein auf inre Erwerbs-
tatigkeit angewiesen sind.

Einschrankend bleibt allerdings anzu-
merken, dass flr Frauen Erwerbstatig-
keit nicht den gleichen Stellenwert im
Leben hat wie fir Manner.

Von Frauen wird noch immer erwartet,
dass sie sich zuerst fUr die Rolle als
Ehefrau und Mutter entscheiden und
erst dann fUr die Berufstétigkeit.

,Geht man davon aus, dass flr Frauen
die Familie noch immer der Bezugsrah-
men ihres Lebens ist (NOTZ 1991),
dann besteht die erste und wichtigste
Lebensaufgabe der Frauen darin, eine
»gute Ehe* zu flhren.”

(Frauen-Leben. Das ganz normale Chaos
von Alkoholabh&ngigkeit und Sucht; Vortrag
von Irmgard VOGT im Rahmen der Frauen-
tagung Frauen-Platze, Frauen-Raume,
Frauen-Welten, 1992).

1.2 Zelgruppen, die dieses
Instrument nicht erreicht

Frauen, die teilzeit- oder geringflgig
beschéftigt sind, die also meist den
klassischen Spagat zwischen Berufs-
tatigkeit und Familienarbeit leisten, und
somit in ihrer Eigen- und Fremd-
definition nicht eindeutig auf ihre Rolle
als berufstatige Frau festgelegt sind,
werden vom traditionellen Stufenplan
kaum erreicht. Und dies aus mehreren
GrUnden.

., Wenn Frauen unter’n Tisch fallen*™

Bei durchschnittlich geringerem Ein-
kommen von weiblichen Beschéftigten
ist das Einkommen von Teilzeit arbeiten-
den Frauen entsprechend noch gerin-
ger. Es ist folglich, bis auf wenige Aus-
nahmen, flr eine eigene Existenzsiche-
rung nicht ausreichend und wird des-
halb oft als ,,Zubrot” oder ,Mitverdienst”
bezeichnet. Meist ist der Ehemann
oder Partner der existenzsichernde und
familienernahrende Hauptverdiener.

Die im Stufenplan enthaltene Konse-
quenz des Verlusts des Arbeitsplatzes
als letzte Sanktion geht, wie bereits
dargestellt, implizit davon aus, dass der
Verlust des Arbeitsplatzes fur die Be-
troffenen den Verlust ihrer Existenz-
sicherung bedeutet. Flr Teilzeit arbei-
tende Frauen ist dies jedoch meist nicht
der Fall. Bei ihnen verwandelt sich der
konstruktive Druck des Stufenplans
eher in einen destruktiven Druck: d.h.
sie lassen es entweder auf eine Kindi-
gung ankommen oder kindigen bereits
im Vorfeld selbst. Auf diese Weise ent-
ziehen sie sich gleichzeitig dem von
ihnen als Uberaus Scham besetzt wahr-
genommenen Prozess der innerbe-
trieblichen Auseinandersetzung um ihre
Suchtproblematik.

Zum Zweiten ist davon auszugehen,
dass aufgrund des stillen und unauffal-
ligeren Suchtverhaltens von Frauen die-
se als Teilzeitarbeitskrafte mit einer
meist taglich klrzeren Anwesenheit am
Arbeitsplatz noch weniger auffallig wer-
den und somit mit dem Instrument des
Stufenplans nicht erreicht werden.

Zum Dritten ist zu vermuten, dass Teil-
zeitarbeitskrafte weniger Aufmerksam-
keit ihrer Vorgesetzten erhalten, da sie
nicht selten aufgrund ihrer reduzierten
Arbeitszeit auch nur reduzierte Auf-
gaben wahrnehmen durfen.

. Wenn Frauen unter’'n Tisch fallen”

(Es sei hier nur auf die Diskussion Uber Lei-
tungspositionen und Teilzeit hingewiesen.)

2. Das theoretische Konstrukt
der Erreichbarkeit

Der Stufenplan erreicht naturlich nur
die Zielgruppen, die sich entscheiden,
etwas gegen ihre arbeitsvertraglichen
Pflichtverletzungen und/oder ihre Sucht-
mittelauffalligkeit zu tun. Ein Teil der
suchtmittelauffalligen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen wird, so gut und ange-
messen die innerbetrieblichen Instru-
mentarien auch sein mdgen, immer
eine Entscheidung fur die Fortsetzung
ihrer Sucht bzw. gegen das Wahrneh-
men der Verhaltensalternativen treffen.

lll. Notwendige
Verianderungen der
Suchtprivention
im Betrieb

1. Das Phanomen der
Abwertung und Ausgrenzung

Um Frauen mit Suchtproblemen im
Betrieb besser und gezielter erreichen
zu kénnen, bedarf es vielfaltiger Veran-
derungen der praventiven MaBnahmen.

Ein wesentlicher Bereich ist dabei die
oft unbewusste Haltung der Menschen,
die mit Frauen mit Suchtproblemen in
Kontakt treten. Mit unbewusster Hal-
tung meine ich hier Vorannahmen,
Vorurteile und Bewertungen.

,Den widerlichsten Eindruck macht ein
betrunkenes, religionsloses, sittenloses,
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aufgeklartes Weib. lhm gegenuber be-
wahrt sich auch das lateinische Sprich-
wort: ,Corruptio optimi pessima“: wenn
etwas Edles verdirbt, wird es ganz
besonders verdorben. Kostlich ist der
Fisch als Speise, kostlich das Ei, wenn
sie aber faulen, stinken sie gewaltig.
Anmutig und holdselig ist ein sittsames
Weib, ein verdorbenes, religions- und
sittenloses Weib aber ist ein Scheusal
und wird zur Furie.”

(Entnommen aus einem Anstandsbuchlein
aus dem Jahr 1900 mit dem Abschnitt
,Benehmen der Damen, Pkt. 6, zit. nach
APPEL, Christa, Frauen und Sucht: Retten
sie sich in Abhangigkeiten hinein? vorgelegt
zum 3. Internationalen Symposium ,Alkohol
in  Unternehmen”, Frankfurt/Main, 25.—
27.05.87,S.1-26, S. 4)

FUr eine Frau gilt der Zustand der Trun-
kenheit auch heute noch als unschick-
lich. Das Umfeld reagiert mit Gefuhlen
von Peinlichkeit, Scham, Unverstand-
nis, Erregung, verbalen und erotischen
Ubergriffen.

Frau APPEL hat diese Bewertungen in
ihrer Teilstudie ,,Frauenfragen — Frauen-
themen in der betrieblichen Sucht-
prévention und Beratungstatigkeit”
genauer untersucht.

Sie beschreibt die Reaktionen des Kol-
legenkreises auf eine alkoholauffallige
Kollegin:

sLass’ Dich nicht so gehen. Du bist nur
willensschwach. ReiR’ Dich zusammen.

Schamst Du Dich nicht? Du bist doch
nicht abhangig. Du musst nur damit
aufhéren wollen. (...)

Hinter vorgehaltener Hand: ,Die alte
Saufziege“ (...)

Sauf’ nicht soviel, Du bist ja immer
besoffen.*
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(Christa APPEL; Frauenfragen — Frauen-
themen in der betrieblichen Suchtpravention
und Beratungstatigkeit. Abschlussbericht
der Teilstudie Hannover/Niedersachsen,
Dezember 1991, Seite 16).

LAUffallig gewordene Alkoholabhangig-
keit widerspricht sowohl bei Kollegin-
nen wie bei Kollegen den Vorstellungen
von der weiblichen Geschlechterrolle
und dem Handlungsspielraum, der
Frauen zugestanden wird. Direkt oder
implizit steht zur Debatte, ob die Kolle-
gin Uberhaupt eine Frau ist".

(Christa APPEL, ebd., S. 17).

Frauen, die Medikamente missbrau-
chen, erfahren andere Reaktionen. Sie
werden eher geduldet, die Sucht ihnen
eher zugestanden. Sie entsprechen mit
ihrem zurlickgezogenen, unsichtbaren
Verhalten eher dem ihnen zugeschrie-
benen akzeptierten Rollenverhalten.

Eine Ausnahme bilden Betroffene, die
sich im Rahmen ihrer beruflichen Tétig-
keit mit Medikamenten versorgen, in
einem MaB, das Uberhoht erscheint.

Ein Ergebnis der Studie APPELS ist
das sehr unterschiedliche Verhalten
der Kollegenschaft gegentber Frauen
und Mannern.

Auf die Abhé&ngigkeitsprobleme von
Frauen wird mit Entsetzen, Unverstand-
nis, Ekel, Hilflosigkeit, haufig Ablehnung
reagiert. Die aufféllig gewordenen
Ménner erleben eher Verstandnis und
Versuche, ihnen zu helfen.

Auf ihre Abhangigkeitsprobleme hin
wird agiert.

Eine Ausnahme bilden medikamenten-
abhangige Manner, die eine sehr dhn-
liche Reaktion erfahren wie alkohol-
abhangige Frauen — verstandnislose
Distanz, Abwertung und Ausgrenzung.
lhr Verhalten wird ebenfalls als Abwei-

. Wenn Frauen unter’n Tisch fallen”

chung der ihnen zugewiesenen Rolle
erlebt und entsprechend sanktioniert.
In einer weiteren Studie APPELS kom-
men Beraterinnen zu Wort.

lhre Haltung weist Aspekte auf, die die
Ausweglosigkeit der Situation stchtiger
Frauen deutlich machen. Sie kénnen
sich verhalten und aussehen wie sie
wollen, nie sind sie richtig.

Bei geschminkten und zurechtgemach-
ten Frauen wird von ,Maske auflegen®
und ,Wegpudern® oder ,,Ablenken von
der Sucht gesprochen.

Frauen, die ihr AuBeres vernachlassi-
gen, werden als ,aus-der-Rolle-fallend*
und nicht in das Bild der Institution pas-
send wahrgenommen.

(Christa APPEL in Frauen-Platze, Frauen-
R&ume, Frauen-Welten, Nicol Verlag).

Frauen haben nahezu keine Mdoglich-
keiten, sich akzeptiert zu verhalten,
wenn erst einmal ihr Suchtproblem
offenkundig geworden ist.

2. Probleme bei der Annahme
von Hilfsangeboten

FUr Frauen ist es ausnehmend schwierig,
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.
An sie wurde in ihrer Sozialisation der
Anspruch herangetragen, unterschied-
lichen, zum Teil widersprlchlichen
Rollenerwartungen gerecht zu werden.
Sie sind stets auf ein GegenUber hin
sozialisiert worden, d.h. sie haben
gelernt, dass vor ihren eigenen Interes-
sen immer erst Mann, Familie, Kinder
kommen. Bedurfnisse und Probleme
des GegenUbers sind wichtiger zuneh-
men als die eigenen.

Dass diese Haltung noch heute Guiltig-
keit hat, belegen Untersuchungen zur
Normalbiographie von Mannern und
Frauen.

, Wenn Frauen unter’n Tisch fallen*”

Frauen werden alles tun, um diesen
Ansprlichen an sie gerecht zu werden.
Um so schwieriger ist die Situation der-
jenigen Frauen, die diese Gratwande-
rung zwischen widerspruchlichen Rol-
lenerwartungen, verminderten Chancen
in bezug auf Lebensplanung und
Benachteiligung in fast allen Lebens-
bereichen etc. nicht geschafft haben,
die abhangig geworden sind.

Ihr Nicht-Funktionieren ist offensichtlich
geworden.

Neben der eigenen Entwertung, den
Scham- und Schuldgefihlen, die dar-
aus folgen, hindert viele Frauen die
Angst, als unweibliche Alkoholikerin,
,S0 eine” abgestempelt zu werden,
daran, ein Hilfsangebot anzunehmen.
FUr Frauen ist der Zugang in der Regel
erschwert.

Sie brauchen, zumal sie viele Ausgren-
zungserfahrungen durch Partner, Fami-
lie, Betrieb und das Hilfesystem erlebt
haben, nichts dringender als Akzeptanz,
Versténdnis, Unterstltzung und eine
andere ,Bewertung” ihrer Situation.

3. Frauenspezifische Beratung

3.1 Betriebliche Beraterinnen

Frauenspezifische Beratung setzt bei
der Beraterin ein Wissen um die Sozia-
lisationsbedingungen und die Lebens-
realitdten von Frauen voraus.

Ebenso muss dieses Wissen der Ver-
wobenheit der Entstehungsbedingun-
gen von weiblicher Sucht Rechnung
tragen. Die Haltung der Beraterin muss
von Parteilichkeit und Betroffenheit
gepragt sein.

,Dies meint ein Engagement flr die
Frau, mit der gearbeitet wird, das sich
nahrt aus dem Wissen Uber die be-
nachteiligte Lebenssituation von Frauen
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und die spezifischen Bewaltigungs-
mechanismen, die daraus entstehen;
weiter wird das Engagement in der
Arbeit mit Frauen von der Gewissheit
getragen, bei allem, was einer Frau
passiert, potentiell selbst betroffen sein
zu kdénnen und der Sichtweise, dass
psychische Stérungen und soziale Kri-
sen bei Frauen durch geschlechtsspezi-
fische Rolle und Identitat beeinflusst
sind, dass sie nicht individuelles Ver-
sagen bedeuten, sondern einen miss-
lungenen, mit persoénlicher Qual erkauf-
ten Konfliktldsungsversuch darstellen.”
(Projekt: Frauenspezifische sozialtherapeu-
tische Fortbildung, Curriculum 1983, zitiert
nach: SCHEFFLER, Sabine, 1986)

Ebenso sollte die Beraterin  Themen
wie Solidaritat, Grenzen, Konkurrenz
und Macht in der professionellen Be-
ziehung reflektieren.

3.2 Ziele

LZiel in der Arbeit mit Frauen ist es — in
Absprache mit der betroffenen Frau —
einem UbermaB an Anpassungsbereit-
schaft das Lernen von Abgrenzungs-
maglichkeiten gegenuberzustellen, die
Konfliktbereitschaft der Frau zu erho-
hen, direkte Formen der Auseinander-
setzung einzulben, die Ich-ldentitat
und die Grundlage eines autonomen
Selbstwertgefiihls zu starken. Dies ist
erforderlich, weil die Frau konfrontiert
wird mit dem Schuld-Stigma der weib-
lichen Abhéngigkeit und mit schwieri-
gen Reaktionen des Umfeldes, wenn
sie sich von der angepassten, sucht-
betroffenen Frau zur selbstbewussten,
autonomen Frau hin entwickelt. Die
Beraterin muss immer den Auftrag und
die Ziele der Klientin verdeutlichen
sowie ihren eigenen Arbeitsansatz
transparent machen.”

(KBS.... S.5)
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3.3 Betriebliche Konsequenzen

Fur die betriebliche Situation heil3t dies,
dass dem Motivationsprozess erheblich
mehr Zeit einzurdumen ist. Nur wenn
es der Beraterin gelingt, ein vertrauens-
volles Arbeitsverhaltnis zu der betrof-
fenen Kollegin herzustellen, bestehen
Chancen, dass die Frau sich 6ffnet
und sie die Barrieren, die bislang die
Annahme von Hilfsangeboten verhin-
dert haben, Uberwinden kann.

Das heif3t aber auch, dass betriebliche
Beraterinnen die Moglichkeit der Wei-
terbildung in frauenspezifischer Be-
ratung erhalten mussen, ebenso wie
ihnen Zeit und Raum fur Reflexion und
Supervision zugestanden werden muss.
Dies hei3t weiterhin, dass der Stufenplan
in der Arbeit mit abh&ngigen Frauen in
Bezug auf seine Zeitintervalle und den
Vollzug von Konsequenzen neu hinter-
fragt und geschlechtsspezifische As-
pekte aufgenommen werden mussen.

IV. Die weibliche
Lebensrealitat
als Teil einer
erfolgreichen
Primarpravention

1. Arbeitsbedingungen

Konsumrelevante Faktoren sind neben
arbeitsorganisatorischen Schwierigkei-
ten, unterqualifizierte Tatigkeiten, unkla-
re Selbstandigkeiten. Fur den Medika-
mentenkonsum und -missbrauch sind
die fehlenden Handlungsspielrdume
von Frauen am Arbeitsplatz bedeut-
sam, fUr den Alkoholkonsum und -miss-
brauch die geringen Gratifikationswerte
der Arbeit.

, Wenn Frauen unter’n Tisch fallen™

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Ver-
anderung ist demnach eine Ausein-
andersetzung mit den Arbeitsbedingun-
gen von Frauen am Arbeitsplatz. Die
Handlungsspielrdume sind zu erwei-
tern, der zeitliche Druck abzubauen,
Einflussmdglichkeiten hinsichtlich des
Arbeitsablaufs und der Organisation
sind zu erhdhen, Belastungsfaktoren zu
reduzieren, Leistungs- und Belastungs-
grenzen zu berlcksichtigen.

Zu Uberdenken ist eine Neubewertung
von spezifischen Frauenqualifikationen.
Gezielte betriebliche Frauenférderung
hat diese Qualifikationen zu bertick-
sichtigen und entsprechend positiv zu
sanktionieren.

2. Entlastungsangebote
fiir Frauen

Um der Gesamtsituation der sucht-
mittelauffalligen Frauen gerecht zu
werden, sind Unterstltzungsangebote
notwendig:

@ Betriebskindergérten
@ Flexible Arbeitszeiten
@ Unterstltzung beim Wiedereinstieg

@ Teilzeitarbeit in qualifizierten
Positionen.

, Wenn Frauen unter’'n Tisch fallen*”

3. Frauenspezifische
Primarpravention

MaBnahmen auf allen Hierarchieebenen
in Form von Informations-, Schulungs-
und Kursangeboten sind erforderlich,
um ein Problembewusstsein fir den
frauenspezifischen Suchtmittelkonsum
und -missbrauch zu schaffen.

Fur alle Mitarbeiterinnen sind Angebote
mit folgender Zielsetzung zu machen:

@® Frauen mussen sich selbst mehr
schitzen lernen, um nicht auszu-
brennen

@ Frauen mulssen Nein-sagen lernen

Frauen mUssen delegieren lernen

@ Frauen mussen lernen, Grenzen
ZU setzen

@ Frauen muUssen Mut zur Quallifikation
entwickeln

@ Frauen missen sich Entlastung
durch soziale Kontakte verschaffen

@ Frauen missen Oasen flr Ruhe und
Entspannung suchen

@ Frauen missen Aggressivitat lernen.
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Suchtmittelgebrauch vor und wahrend des Dienstes

Dienstvereinbarung

Vereinbarung Uber den Umgang mit ab-
hangigkeitsgefahrdeten und -erkrankten
Beschaéftigten des Landschaftsverban-
des Westfalen-Lippe sowie Uber den
Umgang mit Suchtmitteln wahrend der
Dienstzeit.

Der Direktor des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe und der Gesamtper-
sonalrat schlieBen aufgrund der §§ 70
Abs. 1 und 72 Abs. 4 des Personalver-
tretungsgesetzes fur das Land Nord-
rhein-Westfalen folgende Vereinbarung:

Praambel

Alkohol-, Medikamenten- und Drogen-
abhéangigkeit flhren zu schwerwiegen-
den gesundheitlichen und sozialen
Schéadigungen.

Nach derzeitigem wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand entwickeln sich Abhan-
gigkeitserkrankungen oft schleichend
und sind mit Leistungs- und Verhaltens-
mangeln am Arbeitsplatz verbunden.
Insbesondere stoffgebundene Sucht-
erkrankungen stellen groBe Probleme
dar, die nicht selten mit dem Vorwurf
individueller Schwache, Willenlosigkeit
und Fehlverhalten verbunden sind.

Dabei ziehen Abhangigkeitserkrankun-
gen schwere korperliche Schadigungen
nach sich, wobei auBerdem die Suizid-
haufigkeit bei Abhangigen sehr hoch ist.

Wenn jedoch rechtzeitig und qualifiziert
ge- und behandelt wird, ist die Gene-
sungschance grofB3, die negativen Aus-
wirkungen kdnnen zeitweilig oder dau-
erhaft aufgehoben werden.

Verwaltung und Personalvertretung
sind sich darlber einig, dass die inner-
betriebliche Suchtberatung einen wich-
tigen Beitrag leistet, um die Auswirkun-
gen von Suchtmittelmissbrauchen im
betrieblichen Rahmen so weit wie
moglich zu bewaltigen. Dabei kommt
insbesondere Flhrungskraften aller Ver-
antwortungsebenen durch ihre FUr-
sorge- und Aufsichtspflicht eine bedeu-
tende Rolle zu. Personalvertretungen
sind moglichst in die Beratungsschritte
einzubeziehen, um ein gemeinschaft-
liches Vorgehen zu gewdhrleisten.

Diese Vereinbarung ist fur alle Beschaf-
tigten verbindlich. Bei Nichtbeachtung
hat jede/r Beschaftigte mit disziplinar-
bzw. arbeitsrechtlichen MaBnahmen zu
rechnen.

Fur die Einhaltung dieser Vereinbarung
sind der/die Landesdirektor/in und die
jeweiligen Dezernenten/innen verant-
wortlich.

§1

Gegenstand, Ziele

(1) Die Dienstvereinbarung regelt den
Umgang mit allen suchtmittelgefahrde-
ten und -abhangigen Beschéftigten. Sie
gibt Verhaltensregeln fur den Umgang
mit Suchtmitteln.

(2) Ziel dieser Regelung ist es,

1. mittel- bzw. langfristige Einstellungs-
veranderungen hinsichtlich des Um-
gangs mit Suchtmitteln zu initiieren
und dartber hinaus den Umgang
mit abhangigkeitsgefahrdeten oder
-erkrankten Beschaftigten konstruk-
tiv zur Wahrnehmung ihrer persén-
lichen und dienstlichen Interessen
Zu gestalten.
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2. abhéangigkeitsgefahrdeten und -er-
krankten Beschéftigten zu helfen
und moglichst das Arbeitsverhéltnis
zu erhalten, wobei die verbindliche
Vereinbarung der Nachsorge bzw.
des Umgangs mit dem Ruckfall von
auBerster Wichtigkeit sind.

3. eine Gleichbehandlung aller Be-
schaftigten sicherzustellen.

4. einen wichtigen Beitrag zur Arbeits-
sicherheit zu leisten.

§2

Geltungsbereich

(1) Die Dienstvereinbarung gilt fir alle
Beschaftigte des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe.

(2) Die Dienstvereinbarung bezieht sich
primdr auf Suchtmittel, die als
psychoaktive, chemische Substan-
zen Rauschwirkungen nach sich
ziehen. Darunter fallen

1. Alkohol bzw. alkoholische Getranke,
sowie alkoholhaltige Mixgetranke

2. arztlich nicht verordnete Medika-
mente mit Suchtpotential

3. jegliche Art von Rauschmitteln, die
unter das Betaubungsmittelgesetz
fallen.

§3
Suchtmittelgebrauch vor
und wahrend des Dienstes

(1) Die Einnahme von Suchtmitteln
gem. § 2 Abs. 2 ist wéhrend der
Dienstzeit innerhalb und auBerhalb
der Dienstrdume untersagt. Dieses
Verbot gilt damit auch wahrend der
Arbeitspausen. Auch der Dienst-
antritt unter Wirkung der o.g. Sucht-
mittel ist nicht gestattet.

(2) Ausnahmeregelungen gelten aus-
schlieBlich flr Betriebsausflige/
Betriebsfeste.

§4
LWL-Suchtberatung

Teile der LWL-Suchtberatung sind:
1. die LWL-Suchtbeauftragten

2. die ortlichen Suchtbeauftragten
3. der Arbeitskreis Sucht
4

. die oOrtlichen Arbeitskreise Sucht

§5
LWL-Suchtbeauftragte

(1) Die LWL-Suchtbeauftragten haben
die Aufgabe, im Rahmen ihrer
Dienstobliegenheiten und in Zu-
sammenarbeit mit dem Arbeitskreis
Sucht die Suchtberatung beim
LWL zu planen und zu koordinieren.

(2) Alle Informationen, die mit der
Suchtberatung in Zusammenhang
stehen, unterliegen der Schweige-
pflicht; in Ausnahmefallen hat eine
schriftiche Entbindung von der
Schweigepflicht zu erfolgen.

§6
Ortliche Suchtbeauftragte

(1) Die ortlichen Suchtbeauftragten ar-
beiten ehrenamtlich.
Sie nehmen die damit verbundenen
Aufgaben im Einklang mit den Auf-
gaben des Hauptamtes wahr. Es
obliegt der gemeinsamen Verant-
wortlichkeit der Dienststellenleitung
und der ortlichen Suchtbeauftrag-
ten, die Aufgaben des Hauptamtes
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und die Aufgaben einer/eines 6rt-
lichen Suchtbeauftragten in der
Weise miteinander zu koordinieren,
dass ein sachgerechtes Ergebnis
erreicht wird, das mit den Zielen
dieser Dienstvereinbarung wie auch
mit den Zielen des Hauptamtes im
Einklang steht.

Die ordnungsgemaBe Wahrnehmung
der mit der Funktion der 6rtlichen
Suchtbeauftragten verbundenen Auf-
gaben gilt als Arbeitszeit. Damit
verbundene Kosten sind von den
jeweiligen ortlichen Dienststellen zu
tragen.

(2) Im Rahmen der Umsetzung des
LWL-Suchthilfesystems vor Ort ob-
liegen ihnen folgende Aufgaben:

1. Beratung insbesondere der Fuh-
rungskrafte inrer Dienststellen, der
Ortlichen Personalvertretung sowie
die Durchfihrung von spezifischen
Fortbildungs- und Informations-
veranstaltungen, wobei besonders
von FUhrungskréaften erwartet wird,
dass sie an diesen Veranstaltungen
teilnehmen

2. Bildung und Beratung von ortlichen
Arbeitskreisen Sucht

3. Hilfe im Einzelfall fur abhangigkeits-
gefédhrdete bzw. -erkrankte Be-
schaftigte, einschl. der Nachsorge
und der Intervention bei Ruckfallen.

(3) Ortliche Suchtbeauftragte bewerben
sich bei den LWL-Suchtbeauftrag-
ten. Die LWL-Suchtbeauftragten und
je ein/e Vertreter/in der Dienststelle
und des ortlichen Personalrates
wahlen in einem personlichen Ge-
sprach einen geeigneten Bewerber/
eine geeignete Bewerberin aus. Nach
erfolgreichem Abschluss der erfor-
derlichen Fachausbildung ernennt

der Landesdirektor diese Person
zur Ortlichen Suchtbeauftragten/
zum Ortlichen Suchtbeauftragten.

(4) Die ortlichen Suchtbeauftragten
Uben ihre Tatigkeit im Rahmen der
Vorgaben der LWL-Suchtbeauftrag-
ten und der ortlichen Arbeitskreise
Sucht aus. In Konfliktsituationen
zwischen den 6rtlichen Suchtbeauf-
tragten und der jeweiligen Dienst-
stelle werden die LWL-Suchtbeauf-
tragten hinzugezogen.

(5) Es gilt § 5 Abs. 2 entsprechend.

§7
Arbeitskreis Sucht

(1) Mitglieder des Arbeitskreises Sucht
sind:
der/die Dezernent/in der Abteilung
Gesundheitswesen, der/die Vertre-
ter/in der Haupt- und Personal-
abteilung, des Fachdienstes fur
suchtkranke Arbeitnehmer/innen
der Hauptflrsorgestelle, der Gleich-
stellungsstelle sowie der/die Be-
triebsarzt/arztin, der/die Vertreter/in
des Gesamtpersonalrates, der Ge-
samtschwerbehindertenvertretung
und die LWL-Suchtbeauftragten.

Bei berechtigtem Interesse kann ein
Mitglied der Gesamtjugend- und
Auszubildendenvertretung einge-
laden werden.

(2) Die Geschaftsfiihrung des Arbeits-
kreises Sucht liegt bei den LWL-
Suchtbeauftragten.

(3) Der Arbeitskreis Sucht hat folgende
Aufgaben:
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1.

Planung, Koordinierung, Uberprii-
fung eines MaBnahmenprogramms
im Rahmen der LWL-Suchtbera-
tung.

Vorbereitung von Informationen und
Schulungsprogrammen, insbeson-
dere fur FUhrungskréafte aller Ebe-
nen.

Organisation der Einzelfallhilfe, der
Rickfallregelung und des Nach-
sorgebereichs.

(4) Aus datenschutzrechtlichen Grin-

den werden in den Arbeitskreisen
keine Einzelfalle ohne vorheriges
schriftliches Einverstandnis des/der
Betroffenen besprochen.

(5) Der Arbeitskreis Sucht trifft sich min-

destens zweimal pro Jahr. Strittige
Fragen bezuglich der gesamten
LWL-Suchtberatung werden ab-
schlieBend durch diesen Arbeits-
kreis Sucht entschieden.

§8
Ortliche Arbeitskreise Sucht

Die ortlichen Arbeitskreise Sucht haben
folgende Aufgaben:

1.

Vorbereitung von Informationen und
Schulungsprogrammen, insbeson-
dere fuUr FUhrungskréfte aller Ebenen
bzw. fur Personalvertreter/Personal-
vertreterinnen.

Organisation der Einzelfallhilfe, der
Ruckfallregelung und des Nachsor-
gebereichs.

Im dbrigen gilt § 7 Abs. 4 Satz 1.
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§9
Vorgehensweise
bei Auffilligkeiten

Bei Auffalligkeiten (s. dazu Anlage 1) fin-
det das Phasenmodell Anwendung.
Dieses Modell basiert auf drei Phasen,
die in den nachfolgenden §§ 10-12
beschrieben sind.

§ 10
Erstgesprédch (Phase 1)

(1) Ergeben sich Anhaltspunkte (s. An-
lage 1), die auf eine Abhangigkeits-
geféhrdung eines/r Beschaftigten
schlieBen lassen, so ist es die Auf-
gabe des/r Vorgesetzten, ein erstes
ausfluhrliches Gesprach zu fuhren.
Vorgesetzte/r ist die/der jeweils
unmittelbare Fachvorgesetzte mit
FUhrungsfunktion.

(2) Die betreffende Person ist auf be-
obachtete Auffalligkeiten und St6-
rungen am Arbeitsplatz sowie auf
den vermuteten Zusammenhang
mit Suchtmitteln aufmerksam zu
machen. Ihr sind das Phasenmodell
dieser Dienstvereinbarung sowie
die Unterstutzungsmaglichkeiten
der LWL-Suchtberatung zu erklaren.

(8) Das Gespréach ist vertraulich, es
wird kein Vermerk zur Personalakte
gefertigt.

(4) MaBnahmen, die der persénlichen
und betrieblichen Sicherheit (z. B.
Entzug der betrieblichen Fahrerlaub-
nis) dienen, missen unabhangig
von dem Gesprach unverziglich
ergriffen werden.
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§ 11
Zweitgesprich (Phase 2)

(1) Liegen nach weiterer Dienstaus-

Ubung (ca. 4—-8 Wochen) bei dem/
der Betroffenen nach wie vor An-
haltspunkte flr eine Abhangigkeits-
gefahrdung vor, so findet ein zweites
Gesprach statt. Teilnehmer dieses
Gespraches sind der/die Fach-
vorgesetzte aus Phase 1, die/der
nachsthdéhere Vorgesetzte/r und
je ein Vertreter/eine Vertreterin des
Personalrates und der LWL-Sucht-
beratung.

Die Betroffenen missen vorher Uber
die Moglichkeit informiert werden,
dass auf Wunsch eine Vertreterin der
Gleichstellungsstelle, sowie ein/e
Vertreter/in der Schwerbehinderten-
vertretung an dem Gesprach teil-
nehmen koénnen.

(2) In diesem Gespréach wird der/die

Betroffene auf die Pflichtwidrigkeit
seines/ihres Handelns hingewiesen.
Es werden nochmals Unterstit-
zungsmoglichkeiten  der  LWL-
Suchtberatung angeboten und Auf-
lagen gemacht, um Fehlverhalten
im Bereich der Arbeitsleistung ent-
gegenzuwirken. Als Auflagen kom-
men beispielsweise in Betracht die
wochentliche Kontrolle der Zeitsum-
menkarte, die Kontrolle der Arbeits-
ergebnisse, die Verpflichtung zur
Vorlage eines Attestes ab dem
ersten Krankheitstag oder die Pflicht
zur Krankmeldung durch die er-
krankte Person selbst.

Der/die Betroffene wird darauf hin-
gewiesen, dass alkoholbedingtes
Fehlverhalten oder der VerstoB3
gegen die erhaltenen Auflagen
personalrechtliche Konsequenzen
zur Folge hat (Abmahnung, Lohn-

minderung, Kuindigung, Missbilli-
gung, DisziplinarmaBnahmen).

In konkreten Ausnahmeféllen, so
z.B. wenn ein besonders schweres
Krankheitsbild vorliegt, kann eine
Erweiterung des Phasenmodells um
schriftliche Ermahnungen, Hinweise
oder Rugen notwendig sein.

(3) Uber das Zweitgesprach wird ein
Protokoll erstellt, das von dem/der
Betroffenen unterschrieben und zur
Personalakte genommen wird.

§12
Drittgesprach (Phase 3)

(1) Sollten sich in den né&chsten ca. 4-8
Wochen die erkennbaren Auffallig-
keiten bei dem/der Betroffenen nicht
andern, findet ein drittes Gespréach
unter Beteiligung der personalsach-
bearbeitenden Dienststelle statt. Im
dbrigen gilt § 11 Abs. 1 Satz 2 und 3.

(2) Eine angemessene Zeit vor und
nochmals zu Beginn des Gesprachs
ist der/dem Betroffenen die Be-
deutung des Gesprachstermins als
Anhdrungstermin im arbeits- oder
disziplinarrechtlichen Sinn zu erlau-
tern. Dies und die ausdrickliche
Zustimmung der/des Betroffenen
zum mundlichen Anhérungsverfah-
ren sind zu vermerken.

(8) In dem Gesprach ist das vorwerf-
bare Verhalten und die daraus
ableitbare personalrechtliche Kon-
sequenz klar zu benennen. Der/dem
Betroffenen ist ausreichend Uber-
legungszeit fir ihre/seine AuBerung
einzurdumen. Sie/er ist ausdricklich
darauf hinzuweisen, dass sie/er ver-
langen kann, sich schriftlich zu dem
Sachverhalt zu duBern. In dem Ge-
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sprach werden dem/der Betroffenen
konkrete Hilfsangebote aufgezeigt
und erbrtert sowie Auflagen flr das
zukunftige Verhalten erteilt. Das
Gesprach wird protokolliert, von
der/dem Betroffenen unterschrieben
und zur Personalakte genommen.
Hiervon unberthrt bleiben die Vor-
schriften der Disziplinarordnung des
Landes (DO NW) bezltglich der
Anordnung eines nichtférmlichen
Vorermittlungsverfahrens.

(4) Treten erneute Auffalligkeiten erst
auf, nachdem die in § 11 Abs. 1 und
§ 12 Abs. 1 genannten Zeitraume
verstrichen sind, setzt das Verfahren
in derselben Phase wieder ein.

(5) Liegen zwischen dem letzten
Gesprach und den erneuten Auf-
falligkeiten mehr als neun Monate,
entscheidet der unmittelbare Fach-
vorgesetzte (§ 10 Abs. 1 S. 2) im
Einvernehmen mit der Dienststellen-
leitung, der zustéandigen Personal-
vertretung und dem/der Vertreter/in
der LWL-Suchtberatung Uber das
weitere Vorgehen.

§ 13
Arbeitsbefreiung

In fachlich begriindeten Ausnahmefal-
len kann die personalsachbearbeitende
Dienststelle dem/der Betroffenen zur
Wahrnehmung von notwendigen am-
bulanten TherapiemaBnahmen Arbeits-
befreiung erteilen.

§ 14
Kiindigung/Entlassung

(1) Das Arbeits- bzw. Dienstverhaltnis
wird geldst, wenn dem Arbeitge-

ber/Dienstherrn aus Grinden in der
Person des Betroffenen oder aus
Grinden im Verhalten des Betroffe-
nen eine Fortsetzung des Arbeits-
verhéltnisses nicht zuzumuten ist.

Dies gilt dann, wenn die abhangig-
keitsgefahrdete Person nicht alles
tut, um ein Abgleiten in eine zur
zeitweiligen oder zur dauerhaften
Dienstunfahigkeit fihrenden Abhéan-
gigkeitserkrankung zu verhindern
(z. B. die Unterstutzungsangebote
der LWL-Suchtberatung nicht an-
nimmt, Therapieabbruch).

Dies gilt ferner, wenn bei Vorliegen
einer Abhangigkeitserkrankung die
betroffene Person nicht die erforder-
lichen Schritte unternimmt, um sich
aus ihrer Abhangigkeit zu 16sen.

(2) Die/Der Betroffene ist schriftlich Uber
die Moglichkeit der Wiedereinstel-
lung zu informieren, die an folgende
Voraussetzungen geknUpft ist:

— nach erfolgreicher ambulanter oder
stationérer Behandlung eine minde-
stens anderthalbjahrige abstinente
Lebensweise

— regelméaBiger Kontakt zur LWL-
Suchtberatung.

§ 15
Sonstige MaBnahmen

(1) In Fallen der Nicht-, Minder- oder
Schlechtleistung kommen als sons-
tige MaBnahmen gegenlber Arbei-
tern und Angestellten grundsatz-
lich in Betracht die Abmahnung,
Lohnminderung oder Anderungs-
kiindigung. Wurden der betroffenen
Person z. B. Zulagen/Zuschlage ge-
kurzt, hat sie sich nicht im tariflichen
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Bewahrungszeitraum bewdahrt oder
wurde ihr nach Anderungskiin-
digung eine niedriger bewertete
Stelle Ubertragen, soll der Altzustand
wiederhergestellt werden, wenn eine
abstinente Lebensweise Uber einen
angemessenen Zeitraum nachge-
wiesen wird. Der angemessene Zeit-
raum darf zwei Jahre nicht Uber-
schreiten.

(2) In Fallen der Nicht-, Minder- oder
Schlechtleistung kommen fur Be-
amte gem. § 5 Disziplinarordnung
NW folgende DisziplinarmaBnahmen
in Betracht: Verwarnung, Verweis,
GeldbuBe, Gehaltskirzung, Verset-
zung in ein Amt derselben Laufbahn
mit geringerem Endgrundgehalt.

Im Falle einer Gehaltskirzung oder
Versetzung ist darauf zu achten,
dass die Dauer dieser MaBnahmen
im Verhaltnis zu der bei Angestellten
geltenden Regelung vergleichbar ist.
Davon unberUhrt bleiben die Vor-
schriften der Disziplinarordnung NW.

(8) Suchtmittelabhéngige, die tber eine
ambulante oder stationare Therapie
bzw. Uber den regelméBigen Be-
such von Selbsthilfegruppen absti-
nent leben, haben Anspruch darauf,
dass Hinweise auf ihre Abhangigkeit
nach zwei Jahren aus der Personal-
akte entfernt werden. Im Ubrigen
gelten die einschlagigen Tilgungs-
vorschriften.

§ 16
Riickfall

(1) Bei einem Ruckfall gilt § 12 Abs. 4
und 5.

Bei der Entscheidung Uber per-
sonalrechtliche Konsequenzen ist

positiv zu bewerten, wenn ein Rick-
fall von der/dem Betroffenen offen
zugegeben wurde.

(2) Uber MaBnahmen bei Riickfalligkei-
ten nach einem abgeschlossenen
Heilverfahren bzw. nach anderen
HilfsmaBnahmen wird individuell
entschieden. Der Teilnehmerkreis
bestimmt sich nach § 11 Abs. 1
Satz 2 und 3.

§ 17
Nachsorge

(1) Wahrend einer stationéaren Therapie
halten in der Regel der/die Vorge-
setzte und der/die oértlichen Sucht-
beauftragten personlichen Kontakt
zu dem/der Betroffenen.

(2) Bei der Wiederaufnahme der Arbeit
hat ein Gespréach zwischen dem/der
Betroffenen, dem/der Fachvorge-
setzten, dem/der zustandigen Per-
sonalrat/ratin und dem/der drtlichen
Suchtbeauftragten stattzufinden. In
diesem Gespréach wird Uber die Art
und Weise der Wiedereingliederung
(z.B. Teamgesprach mit Arbeits-
kollegen/innen, Arbeitsaufgaben,
zukUnftiger Umgang mit Sucht-
mitteln, Ruckfall etc.) gesprochen.
Die Gesprachsergebnisse sind zu
protokollieren.

(8) Um die Wiederaufnahme der Arbeit
sicherzustellen und aus padago-
gischen Grinden (z.B. Arbeits-
konflikte aufgrund des frlheren
Suchtmittelmissbrauchs), ist in den
ersten vier Wochen nach Arbeits-
aufnahme kein Urlaub zu gewahren.
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§ 18
Personalvertretungsrechtliche
Bestimmungen

Die Bestimmungen des Landesperso-
nalvertretungsgesetzes — LPVG-NW —
werden durch die o.g. Regelungen
nicht berdhrt, insbesondere die Betei-
ligungsrechte nicht abbedungen.

§ 19
Geltungsdauer

(1) Die Dienstvereinbarung tritt am
01.10.1997 in Kraft. Sie ersetzt
die Dienstvereinbarung Sucht vom
17.02.1993.

(2) Sie kann mit einer Frist von sechs
Wochen zum Ende eines Kalender-
jahres schriftlich gekindigt werden.

Nach Kindigung der Dienstvereinba-
rung durch einen der Vertragspartner
muUssen unverziglich Verhandlungen
mit dem Ziel einer Verstandigung
Uber eine neue Dienstvereinbarung
aufgenommen werden. Die Nach-
wirkung wird auf die Dauer von
12 Monaten begrenzt.

(8) Soweit einzelne Regelungen der
Dienstvereinbarung aufgrund ander-
weitiger rechtlicher Regelungen un-

wirksam oder angreifbar sein sollten,
wird die Wirksamkeit der Dienst-
vereinbarung im Ubrigen hierdurch
nicht berdhrt.

(4) Fur Anderungen, Vereinbarungen
oder sonstige Erkléarungen zu dieser
Dienstvereinbarung gilt die Schrift-
formerfordernis.

§ 20
Bekanntgabe

Verantwortlich flr die Bekanntgabe und
inhaltliche Vermittlung dieser Dienstver-
einbarung sind alle FUhrungskrafte im
Landschaftsverband Westfalen-Lippe.

Munster, den 17. September 1997

Dr. M. Scholle
Direktor des Landschaftsverbandes

Dr. W. Pittrich
Landesrat
Abteilung Gesundheitswesen

G. Wigger
Vorsitzender Gesamtpersonalrat
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Anlage 1
HINWEISE ZUR EINSCHATZUNG

Veranderungen im Arbeitsverhalten

@ Kurzfehlzeiten, Kurzerkrankungen
(1 Tag)

@ Entschuldigung durch Dritte

@ Leistungsstdrungen: versdumte
Termine, Unaufmerksamkeit

@ friher Feierabend, kurzfristiges
Verlassen des Arbeitsplatzes

@® zunehmende Unfallhdufigkeit

@ \erschlechterung der Motorik

@ Arbeitsleistung lasst allgemein nach

@ oft leichtsinnig

Veranderungen in der Persdnlichkeit

@ Stimmungsschwankungen
aggressiv/depressiv

@ erst immer dabei, spéter Rickzug

borgt sich oft Geld

pedantisch, rechthaberisch,
kritikiberempfindlich

Gedéchnislicken
Uberangepasstes Verhalten
Selbstlberschatzung/
-unterschéatzung
Naohléssigkeit/ Uberbetonung
AuBeres

Veranderungen durch Konsum

@ ,Fahne, getarnt durch Pfefferminz
etc.

@ vom lustigen zum heimlichen Trinker

@ Erfinden von Alibis fUr stéandigen
Konsum

@ Suchen nach Trinkgelegenheiten,
ist bei jeder Feier dabei

@ Zittern und Schwitzen

@ sichtbar korperlicher Verfall,
SchweiBhande, Aufgedunsenheit

@ haufige Mudigkeit
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