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Vorwort

Diese Broschiire wendet sich an Sie als Inhaber' oder
Fihrungskraft eines Klein- und Kleinstbetriebes und
informiert Sie kurz und pragnant iber den Umgang
mit Suchtproblemen am Arbeitsplatz. Ziel ist es, Sie
darin zu bestdrken und zu unterstiitzen, sich aktiv
mit dem Thema auseinander zu setzen. Mit dem Leit-
faden erhalten Sie einen kurzen Uberblick tiber die
Notwendigkeiten und die Handlungsmaoglichkeiten,
um bei einer eventuellen Suchtproblematik eines Mit-
arbeiters’ sinnvoll eingreifen zu kénnen.

Zu den Fakten:

In Deutschland sind Abhéngigkeit und Missbrauch
von Substanzen weit verbreitet. Man rechnet bei
den 18-64-Jahrigen mit ca. 3,2 Mio. suchtkranken

Personen (ohne Tabak). Davon sind

) ca. 1,3 Mio. alkoholabh&ngig
(2,0 Mio. missbrauchen zudem Alkohol),

) ca. 1,4 - 1,9 Mio. medikamentenabhangig,
) ca. 183.000 drogenabhéngig (ohne Cannabis),
) ca. 220.000 cannabisabhangig
(ca. 380.000 weisen zudem einen Missbrauch von

Cannabis auf),

) ca. 100.000-290.000 pathologische Gliicksspieler.

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Schreib-
weise verwendet.

Viele von Ihnen kennen davon betroffene Menschen
aus Ihrem persoénlichen Umfeld und kommen unter
anderem auch im betrieblichen Alltag mit ihnen in
Beriihrung.

Wadhrend in groBeren Unternehmen fiir Themen
wie ,Gesundheitsférderung” oder ,Sucht am Arbeits-
platz” hdufig entsprechende Strukturen, z. B. Arbeits-
kreise, Dienst- und Betriebsvereinbarungen sowie
eigene Suchtbeauftragte vorhanden sind, fehlen
diese in kleinen Betrieben. Und héufig handelt man
hier als Verantwortlicher auch erst, wenn ,das Kind
bereits in den Brunnen gefallen ist” und ein konkreter
Problemfall schon vorliegt.

Was bei Suchtproblemen eines Mitarbeiters zu tun
ist, an wen man sich wenden kann und welche Bera-
tungs- und Behandlungsangebote es gibt, erfahren
Sie in dieser Broschiire.

Praxisnahe Beispiele fiihren Ihnen verschiedene Situ-
ationen vor Augen und dies jeweils aus der Perspekti-
ve der Fiihrungskraft und der des Betroffenen.

Als Herausgeber sind wir natirlich an einer regen
Nutzung sowie an der standigen Weiterentwicklung
dieses Leitfadens interessiert und freuen uns deshalb
Uber Anregungen und Vorschldge. Gerne kénnen Sie
sich hierzu an uns wenden. Adressen und Ansprech-
partner finden Sie im Impressum.

lhr
Fachverband Suchte.V.

Verband Deutscher Betriebs-
und Werksdirzte e. V.




Suchtprobleme am Arbeitsplatz
erkennen und angemessen handeln

Fur Sie als Flihrungskraft ist es sicherlich keine
leichte Aufgabe, einen Mitarbeiter, der wegen
einer eventuellen Suchtproblematik auffallig ist,
anzusprechen. In kleineren Betrieben, in denen
meist ein enger Kontakt und ein eher familidres
Klima herrscht, ist dies hdaufigs besonders schwer.

Andererseits fallen hier auch oft viel friihzeitiger als in
GrofBbetrieben Auffalligkeiten und Verhaltensweisen
auf, die auf ein Suchtproblem hindeuten kénnen.
Manche Fiihrungskréfte befiirchten aber - trotz ein-
deutiger Hinweise — durch ein vermeintlich vorschnel-
les Handeln, den Mitarbeiter falsch zu beschuldigen
und dadurch zu kranken. Auch ist die Hemmschwelle,
einen langjahrigen und vertrauten Mitarbeiter anzu-
sprechen, in Kleinbetrieben meist gréi3er.
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Maria K., Inhaberin eines Friseursalons:

In meinem Friseursalon mit 5 Mitarbeiterinnen fdllt mir
bei einer Gesellin in der letzten Zeit héufiger auf, dass
sie nach der Mittagspause mit einer ziemlichen Fahne
zurtickkommt. Sie ist schon seit zwei Jahren bei mir und
bei Kunden und bei Kollegen sehr beliebt. Vor Kurzem
war sie in ganz schlechter Verfassung. Als ich in den klei-
nen Aufenthaltsraum reinkam, weinte sie und meinte,
sie sei fix und fertig und kénne die Kundin nicht fertig
bedienen, weil sie einen Nervenzusammenbruch hitte.
Ich glaube, sie war betrunken, sie roch stark nach Alko-
hol. In diesem Zustand wollte ich sie nicht noch dazu
ansprechen. Ich schickte sie nach Hause, damit sie wieder
zu Krdften kommen konnte. Auch in den ndchsten Tagen
lie3 ich sie in Ruhe, obwohl ihre ,Fahne’ auch schon von
Kunden bemerkt wurde. Aber ich war froh, dass sie nicht
ganz ausfiel. Ich weil8 nicht, wie das weitergehen soll ..."

Als Chef oder Fiihrungskraft kennt man oft die fami-
ligre Situation der Mitarbeiter gut, und es beste-
hen Bedenken, dass bei einem solchen Gesprach die
Beziehung zum Betroffenen und zu dessen Ange-
horigen belastet wird. Bei einer meist engen Perso-
naldecke fiirchten viele zudem, dass sich bei einem
langeren Ausfall des Mitarbeiters durch eine Behand-
lung auch die Atmosphare in der ganzen Belegschaft
verschlechtern konnte. Haufig kennt man einfach
auch nicht die vielfdltigen Beratungs- und Behand-
lungsangebote fiir suchtkranke Menschen und die
Gefahr, nicht zu handeln und abzuwarten, ist grof3.
Dieses Abwarten ist aber eine vertane Chance, sowohl
fur das Wohl des Betriebs als auch fiir die Gesundheit
des betroffenen Mitarbeiters.

Gabi M., Mitarbeiterin eines Friseursalons:

»In meiner Therapie konnte ich mich im Nachhinein
gut daran erinnern, wie durch die Beziehungskrise
mit meinem Lebensgefdhrten mein Alkoholkonsum
immer stérker wurde. Ich schlitterte so rein, trank
mittags schon, manchmal sogar heimlich wdhrend
der Arbeit und freute mich schon auf meinen ,Feier-
abendcocktail”. In dieser Zeit dachte ich noch, dass
ich alles im Griff hdtte, ich fiel ja erst einmal nicht
auf. Zwar bemerkte meine Chefin, dass ich psychisch
,angekratzt’ war, aber mein Alkoholkonsum war
zum Gliick kein Thema. Es konnte also gar nicht so
schlimm damit sein. Mein Lebenspartner hielt mir
schon damals vor, dass ich zu viel trinke, aber ich
glaubte immer, dass er mal3los (libertrieb. So ging es
etwa ein ganzes Jahr, bis ich am Arbeitsplatz zusam-
menbrach und ins Krankenhaus kam.”




Alkoholisierter Mitarbeiter am Arbeitsplatz — Was ist zu tun?

Wenn Sie den Verdacht haben, dass lhr Mitarbeiter wahrend der Arbeitszeit alkoholisiert ist oder andere
Suchtmittel konsumiert hat, dirfen Sie ihn — zu Ihrem und zu seinem Schutz - nicht mehr weiterarbeiten
lassen. Uberlassen Sie ihn aber keinesfalls sich selbst und schicken ihn alleine nach Hause. Als Arbeitgeber
bzw. Flihrungskraft missen Sie den Heimweg organisieren (Taxi, Familienmitglied etc.) oder den Beschaf-
tigten in arztliche Behandlung bringen! Sie kdnnen dem Arbeitnehmer die Kosten des Heimtransportes in
Rechnung stellen sowie ihm fiir die nicht geleistete Arbeit die Zahlung des Lohnes verweigern. Sie brauchen
dafiir den Suchtmittelgebrauch nicht nachweisen! Es kommt lediglich auf Ihren subjektiven Eindruck an, ob
Sie beflirchten, dass der Mitarbeiter nicht in der Lage dazu ist, ordnungsgemal seine Tatigkeit auszuiiben.

Maoglich ist auch, dem Betreffenden anzubieten, zu seiner Entlastung im Krankenhaus oder in einer Arztpra-
xis einen Alkohol- oder Drogentest durchzufiihren. Dieser Test erfolgt allerdings immer auf freiwilliger Basis.

Dokumentieren Sie so einen Vorfall immer in lhrem und im Interesse des Betriebs. Weisen Sie auch vor
der Wiederaufnahme der Arbeit in einem Gesprach den Mitarbeiter darauf hin, dass er durch den Sucht-
mittelmissbrauch seinen Arbeitsvertrag verletzt und die Arbeitssicherheit gefahrdet.

Bedenken Sie, dass ein dauerhafter Alkohol-, Drogen-
oder Tablettenmissbrauch bzw. eine Suchterkran-
kung lhres Mitarbeiters sich Gber kurz oder lang auf
Ihren Umgang mit ihm auswirkt.

Sie werden beispielsweise nicht mehr vorbehaltlos
auf ihn zugehen und sich Sorgen um die Arbeitssi-
cherheit und die Arbeitsleistung, aber auch um die
Auswirkungen auf das Betriebsklima machen.

Zudem mdssen Sie natlrlich als Fihrungskraft oder
Vorgesetzter neben den Interessen lhrer Beschaf-
tigten auch auf das Ansehen lhres Unternehmens
achten. Es kann daher weder im Sinne des betroffe-
nen Mitarbeiters noch seiner Angehdrigen oder des
Betriebes sein, dass sich durch bloBes ,Zuschauen”
das Problem und die Folgeschaden verstarken. Des-
halb ist in solch einer Situation lhr konsequentes
Handeln gefragt.



Manfred B., Inhaber eines Bauunternehmens

Karl Z., Mitarbeiter eines Bauunternehmens

JIn letzter Zeit mobben mich meine Kollegen immer
mebhr, sie machen oft Witze hinter meinem Riicken und
lassen mich total hdngen, wenn ich mal nicht mit der
Arbeit zurechtkomme. AulBerdem schwdrzen Sie mich
beim Meister an, wenn mal was schief Iduft. Der ver-
dreht dann nur seine Augen und hackt auch noch auf
mir rum, dass ich viele Fehler machen wiirde und es so
nicht weitergehen kénne.

Immer, wenn so eine bldde Situation ist, wiirde ich
direkt am liebsten was trinken, reilBe mich aber total
zusammen bis Feierabend ist. Aber das honoriert nie-
mand, die Kollegen lassen hdchsten noch ein paar bléde
Spriiche ab. Ich bin froh, wenn ich abends keinen mehr
sehe. Wie beschissen es mir geht, weil8 doch keiner von
denen.”

Aus vielféltigen Erfahrungen weif3 man, dass Jahre vergehen kénnen, bevor Suchtprobleme eines Mitarbeiters
am Arbeitsplatz offensichtlich und in der Folge konsequent angegangen werden. Betroffene erkennen meist
lange nicht, dass sie ein Suchtproblem haben oder versuchen alles, um nicht aufzufallen. Sie verhalten sich

am Arbeitsplatz hdufig Gber lange Zeit Gberangepasst, indem sie sich bemiihen, es allen recht zu machen.

Sie zeichnen sich oft auch durch eine hohe fachliche Kompetenz aus und sind ,Meister” darin, die bestehen-
den Auffélligkeiten scheinbar logisch zu erklaren, um damit konsequentes Handeln von Seiten des Betriebes

zu verhindern.



Antonio G., Inhaber einer KFZ-Werkstatt

Mit Stefan ist irgendetwas nicht in Ordnung, er wirkt
auf mich sehr langsam und (bermdiidet. Ja, als ich so
jung wie er war, habe ich auch mal gern gefeiert, aber
in letzter Zeit libertreibt er es. Andererseits ist er immer
einer, der bereitwillig zupackt und keine Arbeit scheut,
wenn mal was unter Termindruck fertig werden muss.
Ohne ihn widire ich in meiner KFZ-Werkstatt ganz schén
aufgeschmissen. Dennoch mache ich mir Sorgen. Seine
vielen vereinzelten Fehltage, besonders montags, seine
roten Augen, die von einer allergischen Reaktion kom-
men sollen und sein manchmal doch sehr verwirrter
Zustand, machen mich ratlos. Sein Kumpel hat mir vor
Kurzem gesteckt, dass Stefan einiges wegkiffen wiirde.
Ich weil3 nicht, ob noch mehr dahintersteckt, aber das
wiirde zumindest auch sein Verhalten erkldren. Wdh-
rend der Arbeit habe ich ihn allerdings noch nie kiffen
oder irgendetwas einnehmen sehen. Jetzt, nachdem Ste-
fan bei der Probefahrt den Autounfall hatte, mache ich
mir Vorwiirfe, dass ich nicht friiher eingegriffen habe.”

Stefan S., Geselle in einer KFZ-Werkstatt

~Lange bevor mein Kiffen und mein Pillenkonsum The-
ma im Betrieb war, hatte ich mit meiner Freundin
oft Streit deswegen. Ich hatte zwar hdufiger Fehlta-
ge, besonders an Montagen, versuchte aber immer,
am Arbeitsplatz méglichst nicht aufzufallen. Hatte ich
mal mit Kumpels lange abgehangen und einige Joints
geraucht, dann warf ich einfach ein paar Munterma-
cher ein und machte im Betrieb dann die Arbeiten, bei
denen ich mich zurilickziehen konnte. Meine Fehltage
versuchte ich immer dadurch auszugleichen, dass ich
unangenehme Arbeiten und Uberstunden, die sonst
niemand gern machen wollte, libernahm. Da wurde
dann auch mal ein Auge zugedriickt, wenn ich wieder
ziemlich ,verpeilt’ war. Ich selbst hatte das Gefiihl, dass
ich mich besser konzentrieren konnte und ruhiger arbei-
tete, wenn ich was geraucht hatte. Bléd war nur, dass
die Arzte nach meinem Autounfall im Krankenhaus ein
Drogenscreening machten. Ich hoffte damals natiirlich,
dass nichts Negatives dabei herauskommen wiirde.”

Unfdlle aufgrund von Suchtmittelkonsum - Wer haftet?

Ist Alkohol bzw. der Konsum berauschender Mittel die Ursache fur einen Arbeitsunfall, hat dies sowohl
fur den Verursacher als auch den Arbeitgeber erhebliche Konsequenzen. Fiir den Mitarbeiter kann es den
Verlust der Lohnfortzahlung und des gesetzlichen Unfallversicherungsschutzes durch die Berufsgenossen-
schaft sowie die personliche Haftung fiir verursachte Schaden bedeuten.

Wenn Sie als Fiihrungskraft einen Mitarbeiter trotz deutlicher Hinweise, dass dieser bewusstseinsverandern-
de Mittel zu sich genommen hat, weiterarbeiten lassen, ist dies ein Versto3 gegen das Arbeitsschutzgesetz.
Sie konnen fiir dadurch verursachte Unfélle und Sachbeschddigungen haftbar gemacht werden.

Entsprechende arbeitsrechtliche Grundlagen finden
Sie im Anhang. ) siehe Kapitel 5.1 Merkblatt 1




Handlungsmoglichkeiten

fiir Inhaber und Fiihrungskrdfte

Bei Suchtmittelauffalligkeiten im Betrieb ist von
lhnen als Fiihrungskraft konsequentes Handeln
gefordert. Sprechen Sie das Problem moglichst
friihzeitig an. Seien Sie sich dariiber im Klaren,
dass der betroffene Mitarbeiter unter Umstidnden
das Problem abstreiten oder , kleinreden” wird.

Bereiten Sie sich deshalb gut auf das Gesprach vor.
Sammeln Sie Fakten und bleiben Sie sachlich! Nutzen
Sie belegbares Fehlverhalten, Verhaltensanderungen
und Auffalligkeiten, um einen Zusammenhang zu
einem eventuellen Suchtproblem thematisieren zu
konnen.

Das Mitarbeitergespréch — Worauf ist zu achten?

Stellen Sie keine Diagnose, sondern sprechen Sie das Arbeitsverhalten und lhre Vermutung hinsichtlich
eines damit zusammenhdngenden Suchtproblems an! Sie sind kein Suchtexperte und brauchen dies auch

nicht zu sein.

Wichtig fiir das Gespréch sind:

) Benennen Sie konkret arbeitsvertragliche Pflichtverletzungen.
) AuBern Sie Ihren Verdacht, dass diese Pflichtverletzungen méglicherweise in Zusammenhang mit einem

Suchtproblem stehen.

) Beschreiben Sie klar das von Ihnen erwartete kiinftige Verhalten.

) Vereinbaren Sie Ziele.

) Zeigen Sie Konsequenzen auf bei VerstoRen gegen die Vereinbarung.
) Bieten Sie Hilfsmoglichkeiten an bzw. verweisen Sie zur Suchtberatungsstelle.

Die haufig wahrgenommenen Auffalligkeiten () siehe
Kapitel 5.2 Merkblatt 2) bieten Ansatzpunkte fir ein
sachliches und zielorientiertes Gesprach mit dem Mit-
arbeiter. Hat er beispielsweise weit Giber dem Durch-
schnitt liegende Kurzfehltage, nehmen Sie dies zum
Anlass, um dem Mitarbeiter hier deutliche Grenzen
zu setzen und eine Verhaltensanderung hinsichtlich
seines Suchtmittelkonsums einzuleiten.

Zeigen Sie ihm einerseits, dass Sie um seine Gesund-
heit besorgt sind, und machen Sie ihm aber anderer-
seits deutlich, dass die Einhaltung von Arbeitsanfor-
derungen und Regeln von ihm gefordert werden.

Damit geben Sie dem geféhrdeten/abhéngigen Mit-
arbeiter eine wichtige Orientierung und vermitteln
ihm gleichzeitig, dass sein Fehlverhalten von lhnen
nicht toleriert wird.

Es sollte in Inrem Gesprach deutlich werden, dass, bei
allem Verstandnis firr die jeweilige individuelle Situa-
tion, der Beschaftigte ab nun die Verantwortung fir
sein Fehlverhalten selbst zu tragen hat und sich klar
werden muss, wie stark er moglicherweise bereits von
Suchtmitteln abhdngig ist.



..
Sie konnen lhre ,GegenmafBnahmen” mit entsprechenden Auflagen verbinden, wie zum Beispiel:
) Vorlage der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vom ersten Krankheitstag an. Jeder Arztbesuch wird vom
Betroffenen als Belastung empfunden und erhéht die Chance, dass das Thema ,Abhédngigkeit” auch von
arztlicher Seite angesprochen wird.
) Personliche Krankmeldung bei Ihnen als dem direkten Vorgesetzten. Durch das personliche Telefonat erhal-
ten Sie einen besseren Eindruck von der aktuellen Situation lhres Mitarbeiters.
) Kontrolle von Arbeitsbeginn und Arbeitsende.

) Urlaub nur nach vorheriger schriftlicher Beantragung, keine Genehmigung kurzfristiger Urlaube, um mogliche
Verstrickungen zu vermeiden.

Hilfe vom Experten

Holen Sie sich Rat und Unterstiitzung von Experten! Nehmen Sie Kontakt mit einer Suchtberatungsstelle auf.
Mit diesen Fachleuten kénnen Sie Ihr Vorgehen in schwierigen Situationen besprechen.

Adressen einer Suchtberatungsstelle in Ihrer Ndhe erhalten Sie unter Telefon 0221/892031 (Infotelefon flr
Suchtvorbeugung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) oder im Internet unter www.bzga.de/
service/beratungsstellen/suchtprobleme. Aber auch Ihre Berufsgenossenschaft, Krankenkasse oder der
Rentenversicherungstrager stehen fir Auskinfte, z. B. zur Beantragung einer Entwohnungsbehandlung, zu
Fragen der betrieblichen Wiedereingliederung oder der Lohnfortzahlung u. a., bereit.

) Adressen finden Sie im Kapitel 4
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Avaro K., Druckerei-Inhaber

,Es fiel mir sehr schwer, mit Christine, meiner Layouterin,
zu sprechen. Aber in den letzten Monaten passierten
einfach zu viele Fehler. Ihre Fehlzeiten héuften sich und
Termingeschdifte konnte sie (iberhaupt nicht mehr erle-
digen. Den Stress schaffe sie einfach nicht mehr, sagte
sie dann in einem Gesprdch. Vor zwei Wochen schickte
ich sie nach einem plétzlichen Weinkrampf nach Haus.
Sie bekam nichts mehr auf die Reihe, so dass ich ein
Gesprdch mit ihrem Ehemann fiihrte, den ich persénlich
kenne. Dabei wurde deutlich, dass auch er sich schon
lange Sorgen machte und keinen Rat mehr wusste, weil
Christine seit einiger Zeit grélBere Mengen von Beruhi-
gungsmittel nehme. Ich muss gestehen, dass es mir sehr
schwer gefallen ist, das notwendige Gesprdch mit ihr zu
fiihren. War es meine Sache, ihr klar zu machen, dass sie
medikamentenabhdingig ist?

Dazu kam die Enttéduschung, dass sie nie mit mir dartiber
geredet hatte und die Unsicherheit, was ich tun sollte.
SchlieBlich entschloss ich mich aber, méglichst sachlich
mit ihr zu reden. Nachdem ich ihr derzeitiges Arbeitsver-
halten angesprochen hatte und die Vermutung duBerte,
dass das auch mit dem Medikamentenkonsum zu tun
haben kénne, brach sie in Trdnen aus und beteuerte,
dass sie sich dndern wiirde. Die Medikamente miisse
sie aber nehmen, da diese ja von einem Arzt verschrie-
ben wiirden. Sie war ganz drgerlich, als ich mit ihr
ganz konkrete Arbeitsanforderungen ausmachte und
sie zu unseren Vertragsarzt schicken wollte, damit der
beurteilen sollte, ob sie mit den Medikamenten (iber-
haupt noch arbeitsfihig sei. Sie beteuerte, dass sie diese
Beruhigungsmittel nicht mehr nehmen wolle und wir
vereinbarten, dass sie das Absetzen der Medikamente
zundichst mit ihren Hausarzt bespricht. Ich habe ihr
erkldrt, dass es mir sehr wichtig ist, dass danach weitere
Schritte erfolgen und Christine nicht wieder abrutscht.
Ich brauche sie als verldssliche Kraft.”

Christine S., Druckerei-Mitarbeiterin

JIch hatte mir zwar schon oft vorgenommen, aufzuhé-
ren mit den Beruhigungsmitteln, da es zu Hause immer
mehr Krach deswegen gab. Am Arbeitsplatz gab es
dagegen, aul3er bei ein paar Zwischenfdllen, wenig Pro-
bleme. Den Stress mit den Layoutauftrdgen, die immer
schneller fertig werden miissen, hielt ich dank der Beru-
higungsmittel einigermalSen aus. Ich wusste mittlerweile
auch gar nicht mehr, wie ich es ohne sie schaffen sollte.
Vor einiger Zeit ging allerdings dann gar nichts mehr. Ich
war véllig gestresst und wurde 14 Tage krankgeschrie-
ben. Als ich zuriickkam sprach mein Chef sofort mit mir,
da er von meinem Problem mit den Beruhigungsmitteln
durch meinen Mann gehért hatte. Das Gesprdch und
die Litanei meiner sogenannten arbeitsvertraglichen
Dienstverletzungen waren mir erst einmal sehr peinlich.
Aber mir wurde klar, dass ich das dndern will. Es fiel
mir allerdings schwer, voriibergehend die Medikamente
etwas zu reduzieren und nach zwei, drei Wochen war
alles wieder beim Alten. Ich fiel wieder auf und merkte,
dass ich es ohne Hilfe nicht schaffen wiirde. Wéhrend ich
anfénglich nicht gut auf meinen Chef zu sprechen war,
weil3 ich mittlerweile, dass ich ohne seine Hartndickigkeit
wahrscheinlich noch immer das Zeug nehmen wiirde.
In einem Krankenhaus machte ich (ber drei Wochen
einen Entzug und konnte dann mit Hilfe der Suchtbera-
tungsstelle fiir drei Monate in eine anschlie8ende Reha-
MaBnahme gehen.”

Das Beispiel zeigt, dass es oft nicht ausreicht, nur
einmalig zu reagieren und die Problematik zu the-
matisieren. Vielmehr heil3t es, ,am Ball zu bleiben”,
den Mitarbeiter weiterhin zu begleiten und zu beob-
achten, ob sich sein Verhalten &ndert. Wenn dies
nicht der Fall ist und es wieder zu Auffalligkeiten
kommt, sollten Sie ggf. stufenweise mit zunehmen-
den Auflagen reagieren. Ein kontinuierlich steigender
Druck unterstreicht letztlich die Notwendigkeit zur
Verdnderung und férdert damit auch die Einsicht zur
Inanspruchnahme von erforderlichen Beratungs- und
Behandlungsangeboten.



Aufgrund des besonderen Charakters einer Suchter-
krankung sollten Sie als Verantwortlicher fiir den Be-
trieb sowie zum eigenen Schutz ,zweigleisig fahren”.

Dies bedeutet: Thematisieren Sie zeitnah den Vorfall
mit dem Betroffenen und weisen ihn auf die mogli-
chen Folgen am Arbeitsplatz sowie auf die aus Ihrer
Sicht daraus erforderlichen Schritte hin. Zeigen Sie
ihm zum anderen gleichzeitig Losungsmoglichkeiten
fur das Problem auf, indem Sie ihn z. B. auffordern, zu
einer Suchtberatungsstelle oder in eine Selbsthilfe-
gruppe zu gehen. Sollte die Suchtproblematik trotz-
dem weiter andauern, missen Sie unter Umstdn-
den arbeitsrechtlich, z. B. mit einer Ermahnung oder
Abmahnung, reagieren.

Erfahrungen zeigen, dass haufig nur so gewahrleistet
werden kann, dass die Bemiihungen um den Betroffe-
nen auch Erfolg zeigen. Bei fortgesetzter Auffalligkeit
kann ggf. auch ein Kiindigungsverfahren eingeleitet
werden.

Wichtig ist, dass Sie alle Ihre Gesprache mit dem
Mitarbeiter und Ihre Hinweise auf Hilfsangebote bzw.
eine Entwohnungsbehandlung dokumentieren! Sie
konnen auch eine mogliche Wiedereinstellung nach
erfolgter Therapie mit in eine Kiindigung aufnehmen,
falls es dazu als ultima ratio kommen sollte.

Rudi H., Installateur

LAls mein Chef mich zum ersten Mal auf meine Fahne
ansprach, war ich echt sauer und hab natiirlich alles
abgestritten. Aber er hat mich immer wieder dazu zur
Rede gestellt und schlieB8lich eine Abmahnung geschrie-
ben, weil ich mehrfach Pausen (iberzogen und mich ein-
mal sogar nicht krankgemeldet habe. Als sich schliel8lich
ein Kunde (iber meine schlampige Arbeit beschwerte,
stand ich kurz vor der Kiindigung. Ich méchte das alles
nicht noch einmal erleben. Jetzt, nach einer Therapie, bin
ich froh, dass der Chef hart geblieben ist. Ich sehe heute
alles ganz anders und freue mich, dass ich mein Leben
wieder in den Griff bekommen habe.”

Tipps zur Gesprachsfiihrung und zur Prozessgestal-
tung finden Sie im ) Kapitel 5.3 Merkblatt 3.

Zur eigenen Orientierung ist es grundsétzlich sinnvoll, eine Handlungsempfehlung zum Thema Sucht zu
erstellen oder, wenn es einen Betriebsrat gibt, eine Betriebsvereinbarung abzuschlieen, die den Umgang
mit Suchtmitteln im Betrieb und das Vorgehen bei Verstden regelt.

Tipps zu Betriebsvereinbarungen finden Sie unter

www.sucht-am-arbeitsplatz.de ) Betriebliches Suchtprogramm ) Betriebs-/Dienstvereinbarung.

Zudem empfiehlt es sich ab einer bestimmten BetriebsgroRe, die Vorgehensweise von ver-
antwortlichen Fiihrungskréften bei Verdacht auf Suchtmittelmissbrauch am Arbeitsplatz in

das Qualitdtsmanagement mit aufzunehmen.

Prifen Sie auch, ob fiir Ihren Betrieb nicht die Einfiihrung eines generellen Alkohol- bzw.
Suchtmittelverbots sinnvoll ist. Bei sicherheitsrelevanten Tatigkeiten, wie z. B. an Maschinen
und GerUsten, bei Fahrten mit Firmenfahrzeugen oder bei Arbeiten mit Kundenkontakt ist
dies auf jeden Fall notwendig und sollte als Passus in den jeweiligen Arbeitsvertrag aufge-
nommen werden Das Alkoholverbot sollte sich allerdings dann nicht auf einen speziellen
Unternehmensbereich beschranken, sondern fiir den gesamten Betrieb gelten.




Suchtbehandlung und
berufliche Wiedereingliederung

Wenn lhr Mitarbeiter aufgrund seiner Suchtmittel-Auffélligkeit Rat und Hilfe sucht oder eine Therapie
machen mochte, sollte er moglichst rasch eine Suchtberatungsstelle vor Ort aufsuchen.

Dort wird er Uiber die Beratungs- und Behandlungsangebote informiert und der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
in der Nahe kann hergestellt werden. AuBerdem erfahrt der Betroffene, welche Form der Suchttherapie bzw.
Entwoéhnungsbehandlung fiir ihn sinnvoll und ob ggf. eine Entgiftung im Vorfeld erforderlich ist.

Angebote fiir suchtkranke Menschen:

Beratung
) Ambulante Suchtberatungsstelle

Entgiftung/Entzug
) Krankenhduser, psychiatrische Einrichtungen
) z. T. auch ambulant durch niedergelassene Arzte

Entwohnungsbehandlung/Rehabilitation
) Ambulante Suchtrehabilitation

) Ganztdgig ambulante Suchtbehandlung

) Stationdre Entw6hnung (Fachkliniken)

) Kombinationsbehandlung

Selbsthilfegruppen

In manchen Féllen kdnnen schon ambulante Thera-
piegesprache Erfolg bringen, die mit dem Betroffe-
nen neben seiner beruflichen Tatigkeit regelmaBig
1-2 mal pro Woche stattfinden. Andere bendtigen
dagegen eine mehrwdchige, stationdre oder ganz-
tagig-ambulante Therapie, um das Ziel der Abstinenz
zu erreichen.

Im Falle einer stationdren Entwohnungsbehandlung
kann sich die Behandlungsdauer auf einen Zeitraum
von ca. 8-15 Wochen erstrecken.

In der Suchttherapie/Entwéhnungsbehandlung lernt
der Suchtkranke seine Abstinenzfahigkeit zu stabili-
sieren und erarbeitet Einstellungs- und Verhaltensén-
derungen, um im Alltag ohne Suchtmittel auszukom-
men. Dazu gehort auch, dass wahrend der Behand-
lung unter anderem die Situation am Arbeitsplatz
besprochen und die Wiedereingliederung vorbereitet
wird, denn der Erhalt des Arbeitsplatzes und die Rlick-
kehr in den Betrieb sind fiir den dauerhaften Erfolg
einer Abstinenz sehr wichtig.




a

Im Idealfall stimmt der Mitarbeiter zu, dass Sie als Arbeitgeber oder Vorgesetzter gemeinsam mit ihm und

seinem Therapeuten oder Arzt besprechen

—) wie die zuklinftige Arbeitsplatzsituation aussehen wird,

—) welche Erwartungen und/oder Bedingungen der Betrieb an ihn stellt und

—) welche weiterfiihrenden, begleitenden MaBnahmen fiir ihn nach Abschluss der Therapie angeraten sind.

Manche Behandlungseinrichtungen bieten zu diesen Aspekten spezielle Betriebs- bzw. Arbeitgeber-

seminare an.

Naturlich kann ein Gesprach zur betrieblichen Wie-
dereingliederung auch erst im Anschluss an die Be-
handlung stattfinden.

Es hat sich jedoch als sehr sinnvoll erwiesen, dieses
noch wahrend der Behandlungszeit durchzufiihren,
sofern der Betroffene damit einverstanden ist.

Unabhéngig von der GréB3e eines Betriebes ist Mit-
arbeitern, die langer als sechs Wochen im Jahr
krankheitsbedingt gefehlt haben, ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten.
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Wenn der suchtkranke Beschéftige sich in eine sta-
tiondre Entwohnungsbehandlung begibt, ist in der
Regel mit einem ldngeren krankheitsbedingten Aus-
fall zu rechnen. Nach sechs Wochen endet der Ent-
geltfortzahlungsanspruch, danach erhdlt der Betrof-
fene Krankengeld von der gesetzlichen Krankenkasse
oder Ubergangsgeld vom zustindigen Rentenversi-
cherungstrager.

Das BEM bietet besonders bei einer langer dauernden
Ausfallzeit die Chance, die Ruckkehr an den Arbeits-
platz vorzubereiten. Um die Ruckfallgefahr zu ver-
meiden, kann gemeinsam Uberlegt werden, ob dazu
Anderungen am Arbeitsplatz hilfreich sind, wie z. B.
ein Alkoholverbot bei Kundenkontakt und internen
Besprechungen.

Mit dem Betroffenen sollte auch besprochen werden,
wie offen er mit seiner Suchtproblematik umgehen
mochte und ob bzw. wie die Arbeitskollegen auf die
Ruickkehr des Kollegen vorbereitet werden kénnen.

Betriebliche Wiedereingliederung

Die gesetzliche Praventionsvorschrift des § 84 Abs. 2 SGB IX - in Kraft getreten am 01.05.2004 - ver-
pflichtet Sie zum Eingliederungsmanagement, sobald ein Arbeitnehmer innerhalb eines Jahres langer
als sechs Wochen arbeitsunféhig ist, unabhangig von der Betriebsgrofie.

Bedenken Sie, dass eine eventuelle stufenweise Wiedereingliederung vor der Entlassung aus der Reha-Klinik
geklart werden muss und diese nur moglich ist, wenn sie vom behandelnden Arzt der Therapieeinrichtung
empfohlen wird.

Entscheidend zur weiteren Stabilisierung des Suchtkranken und fiir den Erhalt seiner Abstinenz ist es, dass
Sie als Arbeitgeber oder Vorgesetzter mit Ihrem Mitarbeiter nach dessen Riickkehr an den Arbeitsplatz
immer wieder Kurz-Gesprache flihren,

—) ob die getroffenen Vereinbarungen (z. B. der Besuch einer Selbsthilfegruppe, die Inanspruchnahme von Nach-
sorgeleistungen) eingehalten werden,

—) wie sich der zurlickgekehrte Mitarbeiter wieder in den Arbeitsalltag integriert hat und

—) wie er mit den Anforderungen des Arbeitsplatzes zurechtkommt.
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Robert U., Meister einer Einrichtungswerkstatt

Frank V., Mitarbeiter einer Einrichtungswerkstatt

,Ich hatte eigentlich nicht erwartet, dass mein Meister
zum Gesprdch in die Reha-Klinik kommt und war ganz
schén aufgeregt. Ich hoffte sehr, dass er mir nicht allzu
viele Vorhaltungen machen wiirde, aber am Ende verlief
es ganz gut. Wir verstanden uns und seine Anforde-
rungen an mich konnte ich gut nachvollziehen. Ich will
ja meine neue Chance in der Firma unbedingt nutzen
und bin meinem Meister dankbar, dass er mich nicht
entlassen hat, mir aber auch ganz deutlich gemacht hat,
dass ich zu viel trinke. Ich wollte es lange einfach nicht
wahrhaben, habe sogar oft aus Trotz weiter getrunken.
In die Klinik bin ich anfangs auch nur gegangen, damit
ich nicht gekiindigt wurde. Aber jetzt muss ich geste-
hen, dass es das Beste war, was mir passieren konnte.
In der Reha habe ich begriffen, wie gefdhrlich ich in
diesem Trink-Kreislauf gefangen war. Ich war dabei,
alles dafiir aufzugeben, meine Familie, meine Arbeit
und meine ganze Lebensfreude. Die kommt jetzt immer
mebhr zurtick.”




Externe Ansprechpartner

und weiterfiihrende Informationen

Im Weiteren finden Sie Adressen von Organisationen sowie den Ansprechpartnern fiir die

unterschiedlichen Fragestellungen.

Informationen zur Zustdndigkeit von Leistungstrégern,

Einleitung von RehabilitationsmaBBnahmen, Finanzierungsfragen

Verzeichnis der Gemeinsamen Servicestellen der
Leistungstrager

E-Mail: reha-beratungsdienst@drv-bund.de

) www.reha-servicestellen.de

Arbeitgeberservice Rehabilitation und betriebliche
Eingliederung fiir Arbeitnehmer der Deutschen
Rentenversicherung Bund

Mo-Do 8.00-17.00 Uhr, Fr 8.00-15.00 Uhr

Telefon: 030/865-82809, Fax: 030/865-7941007
E-Mail: arbeitgeberservice-rehabilitation@drv-bund.de

Einzelne Regionaltrdger der Rentenversicherung un-
terhalten dartiber hinaus spezielle Firmenservice-Stel-
len bzw. Servicetelefone fiir Suchtfragen.

Zusténdig sind auch die Gesetzlichen Krankenkassen
oder Berufsgenossenschaften in lhrer Region.

Rat und Hilfe bei substanzbezogenen Stérungen

4.2.1 Adressen von Suchtberatungsstellen und Behandlungseinrichtungen

BZgA-Infotelefon zur Suchtvorbeugung

Telefon: 0221/892031

Mo-Do 10-22 Uhr, Fr-So 10-18 Uhr

) www.bzga.de/service/beratungsstellen/
suchtprobleme

BZgA-Infotelefon zur Gliicksspielsucht
Telefon: 0800/1372700
Mo-Do 10-22 Uhr, Fr-So 10-18 Uhr

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e V.
Westenwall 4, 59065 Hamm

Telefon: 02381/9015-0

E-Mail: info@dhs.de

Ywww.dhs.de

Fachverband Suchte.V.

Walramstr. 3, 53175 Bonn

Telefon: 0228/261555, Fax: 0228/215885

Y www.sucht.de

Rubriken ,Betroffene/Angehdrige”, Hinweise zu
Beratungs- und Behandlungsangeboten



4.2.2 Online-Angebote

»Alkohol? Kenn dein Limit.”

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

) www.kenn-dein-limit.de

Informationen, Selbsttest, Beratungsstellensuche, etc.

»drugcom.de”

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
) www.drugcom.de

Informationen zu legalen und illegalen Drogen,
Selbsttest, Hinweise zu Beratung und Hilfe, etc.

Selbsthilfeorganisationen im Suchtbereich

Anonyme Online-Selbsthilfe bei Alkoholproblemen
(der AHG und salus kliniken)
) www.selbsthilfealkohol.de

Dauer des Selbsthilfemoduls: 6 Wochen
Teilnahmekosten: 19,95 €

Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e.V.
Waldweg 6, 84177 Gottfrieding-Unterweilnbach
Telefon: 08731/32573-0, Fax: 08731/32573-20
Bundeseinheitliche Rufnummer: 19295

E-Mail: aa-kontakt@anonyme-alkoholiker.de

) www.anonyme-alkoholiker.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V.
Julius-Vogel-Str. 44, 44149 Dortmund

Telefon 0231/58641-32, Fax: 0231/58641-33
E-Mail: bke@blaues-kreuz.org

) www.blaues-kreuz.org

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Schubertstr. 41, 42289 Wuppertal

Telefon: 0202/62003-0, Fax: 0202/62003-81
E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de

) www.blaues-kreuz.de

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe
Bundesverband e.V.

Untere Konigstr. 86, 34117 Kassel
Telefon: 0561/780413, Fax: 0561/711282
E-Mail: mail@freundeskreise-sucht.de

) www.freundeskreise-sucht.de

Guttempler in Deutschland
Adenauerallee 45, 20097 Hamburg
Telefon: 040/24-5880, Fax: 040/24-1430
E-Mail: info@guttempler.de

) www.guttempler.de

Kreuzbund e.V.

Mdnsterstr. 25, 59065 Hamm

Telefon: 02381/67272-0, Fax: 02381/67272-33
E-Mail: info@kreuzbund.de

)Y www.kreuzbund.de

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen

Wilmersdorfer Str. 39, 10627 Berlin

Telefon: 030/310189-60, Fax: 030/310189-70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

) www.nakos.de

Es gibt auch Gruppen fiir Angehérige
Auskuiinfte erteilt auch jede Suchtberatungsstelle.

Al-Anon Familiengruppen/Alateen
Selbsthilfegruppen fiir Angehérige und Freunde
von Alkoholikern

EmilienstraBe 4, 45128 Essen

Telefon: 0201/7730-07, Fax: 0201/7730-08

E-Mail: ZDB@AI-Anon.de

) www.al-anon.de

Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker S6hne und Tochter e.V. (BVEK)
Postfach 20 14 23, 48095 Miinster

Telefon: 0251/14207-33, Fax: 0251/13302757

E-Mail: info@bvek.org

) www.bvek.org




Informationen zum Thema Sucht
am Arbeitsplatz

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.,
BARMER/GEK

(z. B. zu Betrieblichen Suchtprogrammen, Betriebs-/
Dienstvereinbarungen, rechtlichen Aspekten, regio-
nalen Netzwerken)

) www.sucht-am-arbeitsplatz.de

Informationen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
) www.disability-manager.de

DGB - Bildungswerk Bund
) www.neue-wege-im-bem.de

Initiative Arbeit und Gesundheit
) www.iga-info.de

Institut der Deutschen Wirtschaft Koln
) www.rehadat.de

Weitere Organisationen

RKW - Arbeitskreis ,Gesundheit im Betrieb”
) www.betriebliche-eingliederung.de

Verein zur Forderung der Betrieblichen
Eingliederung ins Handwerk e.V.

Schleswig-Holstein
) www.esa-sh.de

Mecklenburg-Vorpommern
) www.esa-mv.de

Unterstiitzung bei substanzbezogenen Stérungen

Bundesverband betriebliche Sozialarbeit e.V.
Postfach 21 02 28, 72025 Tiibingen

Telefon: 0700/02021994, Fax: 0700/02021994

) www.bbs-ev.de

Handwerker-Fonds Suchtkrankheit e.V.
(Schleswig-Holstein)

llensee 4, 24837 Schleswig

Telefon: 04621/960099

) www.handwerker-fonds.de

Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e.V.
Friedrich-Eberle-Str. 4A, 76227 Karlsruhe

Telefon: 0721/933818 0, Fax: 0721/9338188

) www.vdbw.de



Anhang

Merkblatt 1:
Gesetzliche Regelungen

Regeln zum Umgang mit Beschaftigten
nach Alkohol- oder Drogenkonsum

Die Unfallverhltungsvorschrift ,Grundséatze der Pra-
vention” (BGV/GUV-VA1)? legt in § 7 fest, dass der
Unternehmer Versicherte, die erkennbar nicht in der
Lage sind, eine Arbeit ohne Gefahr fiir sich oder ande-
re auszufiihren, nicht mit dieser Arbeit beschaftigen
darf. Ein Leistungsabfall ist unter anderem bei Uber-
midung, bei Medikamenteneinnahme, nach Konsum
von Alkohol oder Drogen anzunehmen. Nach einem
Urteil des Landesarbeitsgerichts Schleswig-Holstein
aus dem Jahr 1988 dirfen und missen Vorgesetzte
allein aufgrund ihrer Wahrnehmung (z. B. korperliche
Ausfallserscheinungen) derartige Entscheidungen
treffen und Beschiftigte von der Arbeit entfernen.
Nach der Entfernung vom Arbeitsplatz durfen Betrof-
fene auch nicht sich selbst tberlassen bleiben. Je
nach Grad des Zustandes ist entweder fiir arztliche
Behandlung, beaufsichtigte Unterbringung oder den
gesicherten Heimweg der Betroffenen zu sorgen. Die
Kosten (z.B. Taxi) konnen den Betroffenen in Rech-
nung gestellt werden.

Die BGV/GUV-VAT legt in § 15 auch fest, dass sich
Versicherte nicht durch den Konsum von Alkohol,
Drogen, Medikamenten oder anderen berauschen-
den Mitteln in einen Zustand versetzen durfen, durch
den sie sich selbst oder andere geféhrden konnen.
Dies gilt auch fiir den Konsum wahrend der Freizeit
mit Auswirkungen auf die Arbeitszeit.

Alkoholverbot

Ein generelles Alkoholverbot im Betrieb kann in
einer Betriebsvereinbarung oder auch individuell
im Arbeitsvertrag geregelt werden.

Dariiber hinaus kann der Arbeitgeber ein Alkoholver-
bot im Rahmen seines Direktionsrechts aussprechen,
insbesondere bei gefahrengeneigten Tatigkeiten wie

z.B.

) Fiihren von Fahrzeugen oder selbstfahrenden
Arbeitsmaschinen

) Arbeiten in unmittelbarer Ndhe von Fahrzeugen

) Arbeiten an Maschinen wie z. B. Kreissagen, Bohr-
maschinen, Aufschnittmaschinen

) Umgang mit Gefahrstoffen
) Arbeiten in Hohen bzw. mit Absturzgefahr
) Tatigkeiten in Leitwarten und Steuerstanden

) Stérungsbeseitigungs- und Wartungsarbeiten

2Die BGV/GUV-VAT wird voraussichtlich im Jahr 2014
durch die DGUV Vorschrift 1 abgel6st.
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Entgeltfortzahlung

Sucht ist nach einer Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts seit 1968 eine behandlungsbediirftige
Krankheit im Sinne der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

1980 wurde das Selbstverschuldungsprinzip bei der
Ersterkrankung vom Bundesverwaltungsgericht auf-
gehoben und 1983 durch das Bundesarbeitsgericht
neu geregelt. Seither besteht im Regelfall Anspruch
auf Entgeltfortzahlung, wenn nicht ein schuldhaftes
Verhalten des Arbeitnehmers vor Krankheitsbeginn
nachgewiesen werden kann. Bei wiederholten Riick-
fallen kann im Einzelfall das Selbstverschuldungsprin-
zip wieder aufleben.

Arbeitsrechtliche Sanktionen

Die Verletzung arbeitsvertraglicher Pflichten durch
Suchtmittelkonsum kann mit arbeitsrechtlichen
Mitteln geahndet werden.

Auch ein VerstoRB gegen ein betriebliches oder arbeits-
vertragliches Alkoholverbot stellt eine Verletzung
derartiger Pflichten dar. Die Reaktionsmoglichkeiten
reichen von der Ermahnung bis - als ultima ratio — zur
Kiindigung.

Kiindigung

Nach entsprechender Abmahnung kann der Arbeit-
geber eine verhaltensbedingte Kiindigung ausspre-
chen bei

) wiederholtem Verstof3 gegen ein Suchtmittelverbot,

) mehrfach festgestellter Leistungsminderung durch
Suchtmittelkonsum,

)durch Suchtmittelkonsum verursachte Stérungen
der betrieblichen Ordnung.

Bei einem schweren Verstol3 gegen ein betriebli-
ches Suchtmittelverbot, bei drohender erheblicher
Gefahr durch Suchtmittelkonsum oder bei einem
dadurch bereits eingetretenen groBen Personen-/
Sachschaden ist auch eine verhaltensbedingte frist-
lose Kiindigung maglich, wenn dem Arbeitgeber die
Fortsetzung des Arbeitsverhéltnisses bis zum Ablauf
der Kiindigungsfrist nicht zugemutet werden kann.

Diese Grundsdtze gelten allerdings nicht bei krank-
haftem Suchtverhalten!

Bei Suchtkranken gilt eine in diesem Fall krankheits-
bedingte Kiindigung nur als letztes Mittel (ultima
ratio). Der Arbeitgeber ist vielmehr aufgrund seiner
Fiirsorgepflicht gehalten, konkrete Hilfsangebote zu
unterbreiten und ggf. das Ergebnis einer Entwoh-
nungsbehandlung abzuwarten.

Nach einem Urteil des Bundesarbeitsgerichts aus dem
Jahr 1987 darf einem Suchtkranken dann gekiindigt
werden, wenn er eine Therapie/Entwdhnungsbe-
handlung wiederholt verweigert und die Prognose/
der Krankheitsverlauf weiter negativ ist.

Unabhéngig von kiindigungsrechtlichen Vorausset-
zungen ist es immer mdglich, einvernehmlich einen
Auflosungsvertrag ggf. mit Wiedereinstellungszusage
nach erfolgreicher Therapie/Entwéhnungsbehand-
lung zu schlieBen.

Unfallversicherungsschutz

Grundsatzlich ist jeder Beschéftigte auch bei Fahr-
lassigkeit bei der gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaft bzw. Unfallversicherungs-
trager der 6ffentlichen Hand) gegen Arbeitsunfalle
versichert.

Wenn Alkohol allerdings die rechtlich wesentliche
Ursache des Unfalls ist, erlischt der Versicherungs-
schutz unter Umstdnden schon bei sehr niedrigen
Promillewerten. Dies gilt auch fiir den gesetzlichen
Versicherungsschutz auf dem Weg zu und von der
Arbeit. Im StraBenverkehr erlischt der Versicherungs-
schutz unabhdngig von der Unfallursache ab einer
Promillegrenze von 1,1 %o fiir Autofahrer und 1,6 %o
fur Radfahrer.

) Ihre Berufsgenossenschaft bzw. Ihr Unfallversiche-
rungstrager der o6ffentlichen Hand halten weiteres
Informationsmaterial zu diesem Thema fiir Sie
bereit.



Merkblatt 2:

Auffdlligkeiten und UnregelmdbBigkeiten als Hinweis auf eine Suchtproblematik

Bei einer Alkoholproblematik:

) Haufige Unptinktlichkeit und Unzuverlassigkeit

) Entschuldigung durch Angehdrige

) Haufige Kurzfehlzeiten

) Nachtragliche Gewahrung von Urlaubstagen

) Unbegriindete Abwesenheit vom Arbeitsplatz
wahrend der Arbeitszeit

) Starke Leistungsschwankungen

) Abnehmende Lernbereitschaft, Konzentrations-
schwéche

) Mangelndes Durchhaltevermdgen

) Selbstliberschatzung

) Starke Stimmungsschwankungen

) Unangemessen nervds/reizbar, gro3spurig/
aggressiv oder unterwiirfig/tiberangepasst

) Heimliches Trinken

) Vorratshaltung von Alkohol, Leugnen des Trinkens
und Bagatellisieren der Trinkmenge

) Trinken bereits vor oder kurz nach Arbeitsbeginn

) Entzugserscheinungen wie Zittern und Schwitzen

) Vermeidung von Gespréachen tiber Alkohol

) Erfinden von Alibis fiir den Alkoholkonsum, die
Alkoholfahne

Das gehéaufte Auftreten mehrerer Anzeichen kann als
ein Hinweis auf eine beginnende oder bestehende
Abhéangigkeit genommen werden.

Bei einer Medikamentenproblematik:

) Uberkorrektes und sich selbst iiberforderndes
Verhalten

) Schwankende Gefiihlslage

) Apathisch und leicht ausdrucksloser Blick

) Mithsamer Gesprachskontakt

) Vergessen von wichtigen Informationen

) Haufiges Wiederholen derselben Gedanken

) Angstlichkeit vor eigentlich normalen, belanglosen

Problemen
) Klagen Uber chronische Schmerzen

Es ist wesentlich schwieriger, eine Medikamen-
tenabhédngigkeit zu erkennen als eine Alkohol-
sucht. Es fehlt die ,Fahne”, die Betroffenen zie-
hen sich eher zurtick, es kdnnen auch psychische
Erkrankungen oder chronische Schmerzen Ausl6-
ser fUr die Medikamentenabhangigkeit sein.

Bei einer Abhdngigkeit von Drogen:

) Konzentrationsprobleme, z. B. Arbeiten werden
nicht zu Ende gefiihrt

) Abfall der Arbeitsleistung, z. B. verlangsamtes
Arbeiten, Versdumen von Terminen

) Zunehmende Interesselosigkeit

) Haufig Gbermiidet, groBes Schlafbediirfnis,
Erschopfung

) Einerseits Leistungseinbriiche, andererseits aber
auch Leistungssteigerungen in kiirzester Zeit

) Eingeschrankte Geschicklichkeit und Feinmotorik

) Verlust von Kritik und Urteilsfahigkeit

) Geringe Belastungsfahigkeit, geringe Frustrations-
toleranz, Reizbarkeit

) Gedankenspriinge

) Fehlzeiten oder auch extrem hohes Arbeitspensum,
fast ohne Pausen

) Auffélliges Rickzugsverhalten gegeniber Kollegen,
zunehmende Isolierung

) Unféhigkeit, Kritik anzunehmen, streitstichtig, Aus-
leihen von Geld (Drogenbeschaffung)

) Juristische Auffélligkeiten (Vorladungen, Verneh-
mungen)




22

Merkblatt 3:

Tipps zur Gesprdchsfiihrung und zum Vorgehen

5.3.1 Das Erstgesprach

Vor allem das erste Gesprach mit lhrem Mitarbeiter
ist besonders schwierig. Hilfreich fiir den Einstieg ist
es, zundchst aus der eigenen Perspektive zu spre-
chen. Dafiir eignet sich eine ICH-Botschaft, in der Sie
eine Riickmeldung an den Mitarbeiter geben:

~Manfred, ich mache mir Sorgen, weil du in der letzten
Zeit hdufiger fehlst. Ich weil3 nicht, woran es liegt. Des-
halb méchte ich heute mit dir ein paar Beobachtungen
aus der letzten Zeit besprechen....”

Jedes Gesprach - vor allem das Erstgesprach — muss
gut vorbereitet werden, damit Sie mental und faktisch
gut aufgestellt sind. Hier einige Tipps zur Gesprachs-
vorbereitung:

Wahlen Sie fiir das Gesprach ein realistisches Ziel,
das Sie erreichen konnen, z. B.:

=) Ich will dem Mitarbeiter arbeitsvertragliche Pflicht-
verletzungen aufzeigen.

—) Ich will meine Sichtweise des Problems dem Mit-
arbeiter deutlich vermitteln.

—) Ich will die Schwierigkeiten am Arbeitsplatz klar
benennen.

—) Ich will Hilfe anbieten.

—) Ich will einen weiteren Termin vereinbaren und
damit deutlich machen, dass weitere Gespréiche
folgen werden.

Sammeln Sie konkrete UnregelmaBigkeiten und ar-
beitsvertragliche Pflichtverletzungen aus den letz-
ten Wochen, z.B.:

) Fehlzeiten

) unentschuldigtes Fernbleiben

) Stérung des Betriebsfriedens

) nachlassende Leistung

) Kundenbeschwerden

Machen Sie sich sachkundig liber bestehende Hilfe-
moglichkeiten, z. B.:
) Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen

Planen Sie die nachsten Schritte, z. B.:

) weiteres Gesprach - je nach Situation — unter Einbe-
ziehung lhres Stellvertreters, des Betriebsrates, des
externen Suchtberaters usw.

) Terminvorschlag fiir das ndchste Gesprach

Bereiten Sie einen schriftlichen Vermerk/eine Notiz
liber das Gesprach vor, z. B.:

) beanstandete Verhaltensweise/Pflichtverletzungen
) Hinweise auf Hilfsangebote

) Ort/Zeit/Datum des Gespréchs

Beenden Sie das Gesprach einerseits mit dem Wunsch
fur eine weitere Zusammenarbeit und anderseits
mit dem Hinweis, dass bei weiteren suchtbedingten
Pflichtverletzungen auch die Kiindigung droht.

5.3.2 Folgegesprache

Mit einem Gesprach lasst sich ein Suchtproblem nicht
I6sen. Zum konsequenten Handeln gehort, dass fiir
den Mitarbeiter wie fur Sie Klarheit dartiber besteht,
wie die weiteren Schritte im betrieblichen Kontext
aussehen, wenn sich im Verhalten des auffalligen Mit-
arbeiters nichts verandert.

Suchtprobleme im Betrieb kdnnen nur dann erfolg-
reich geldst werden, wenn alle Beteiligten, d. h. bei
mittleren und grof3eren Betrieben auch der Betriebs-
rat und die Unternehmensfiihrung, zusammenarbei-
ten. Sonst kann es passieren, dass sich die einzelnen
Parteien Uber die ,richtige” Vorgehensweise streiten
und damit das Problem ungel6st fortschreitet.

Erfolgreicher verlauft ein zweites Gesprach nach ca.
sechs Wochen bzw. maglichst direkt bei einer wei-
teren Auffdlligkeit, wenn Sie jetzt das Vier-Augen-
Prinzip verlassen und z.B. den Betriebsrat, lhren
Stellvertreter oder einen Vorarbeiter einbinden.

Damit signalisieren Sie dem Mitarbeiter, dass es Ihnen
sehr ernst mit dem Wunsch nach einer Problem-
I6sung ist. Sie sollten sich mit den hinzugezogenen
Personen vor dem Gesprach treffen, um zu klaren,
welche Rolle diese in dem Gesprach Gibernehmen.



,Stefan, ich hatte dir bei dem ersten Gesprdch schon

gesagt, dass wir uns bei unverdndertem Verhalten in
einem grolSeren Kreis treffen werden. Das ist heute der
Fall. Es liegen wieder Auffdlligkeiten vor. Dein Vorarbei-
ter Martin wird sie dir noch einmal aufzéhlen.”

Es macht durchaus Sinn, diese Auffalligkeiten dem
Mitarbeiter schriftlich auszuhandigen und ihm zu er-
ldutern. Gleichzeitig sollten Sie auch wieder auf Hilfe-
angebote hinweisen.

Argumentationen des Mitarbeiters Gber Trinkmen-
gen, Erlduterungen Uber die Griinde des Fehlver-
haltens sollten Sie sich anhdren, aber nicht in dem
Gesprach zu klaren versuchen.

,Stefan, ich kann verstehen, dass du das anders siehst.
Uns geht es in dem Gespréch darum, dass du Hilfe
annimmst und begreifst, dass du mit deinem Verhalten
bestimmst, wie weit wir gehen. Wenn wir eine positive
Verdnderung sehen, dann glauben wir auch deinen
Zusagen und kénnen gemeinsam eine Lésung finden.”

In einem dritten Gesprach gehen Sie dhnlich vor.

Sollte sich weiter nichts am Verhalten lhres Mit-
arbeiters d@ndern und es erneut zu Auffélligkeiten
kommen, kann das vierte Gesprach - nach vorheriger
Abmahnung - bereits ein Kiindigungsgesprach sein.
Auch dieses sollte wieder mit einem Hilfeangebot
verknupft sein.

Lassen Sie das Kiindigungsschreiben vorher juris-
tisch priifen und ggf. eine Klausel fiir eine mogliche
Wiedereinstellung nach erfolgter Entwohnungsbe-
handlung mit aufnehmen.

Nimmt der Mitarbeiter im Verlauf dieses Prozesses
entsprechende Hilfeleistungen in Anspruch (z.B.
Selbsthilfegruppe, ambulante Suchtberatungsstelle),
so ist deren Erfolg abzuwarten.

Langjahrige Erfahrungen in vielen Unternehmen
haben gezeigt, dass diese Verfahrensweise mit meh-
reren aufeinander folgenden Gesprachen erfolgreich
Kindigungen verhindert, die Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme von Hilfen férdert und lhnen einen
wertvollen, gut eingearbeiteten und qualifizierten
Mitarbeiter erhdlt.
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Uberreicht durch




