Handreichung
Suchtpravention und -intervention

Verhaltensrichtlinien, Regelungen und Orientierungshilfen

Ein Behelf fUr Mitarbeiterlnnen der Erzdiozese Wien
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Sucht ist ein gesellschaftliches Phdnomen, das auch vor unseren Tlren nicht Halt macht.
Studien gehen davon aus, dass rund jeder zehnte Arbeitnehmer in Osterreich siichtig oder suchtgefihrdet ist.
Jeder Mitarbeiter, Kollege und Vorgesetzte kann unvermittelt vor einem solchen Problem stehen.

Mitarbeitende mit Suchtproblemen stellen gerade fiir Vorgesetzte eine besondere Herausforderung dar. Nicht
immer ist es einfach, die geeignete Mischung aus Verstandnis und Klarheit, Unterstlitzung und Abgrenzung zu

finden, die eine solche Situation verlangt. Vorgesetzte kénnen aber in einer Suchtproblematik Entscheidendes

bewirken und helfen.

Sucht an sich ist vom Arbeitsrecht und Kirchenrecht her kein Vergehen, sie ist eine Krankheit und fallt somit in
den Bereich der Privatsphare der Mitarbeiter. Im Sinne der Fiirsorge- und Sorgfaltspflicht sind Vorgesetzte als
Vertreter der Erzditzese Wien jedoch verpflichtet, Aufklarungs-, Hilfs- und Ordnungsmalnahmen zu ergreifen.

Verhaltenspflicht der Mitarbeiter: Mitarbeiter dirfen sich nicht durch den Konsum von Alkohol oder anderen
psychoaktiven Substanzen in einen Zustand versetzen, durch den er sich selbst oder andere gefdhrden kdnnte.
Flrsorgepflicht des Arbeitgebers: Sollte ein Mitarbeiter nicht mehr in der Lage sein, seine Arbeit ohne Gefahr
flir sich und andere auszufiihren, darf dieser nicht beschaftigt werden.

(§ 15 Abs. 4 des Arbeitnehmerschutzgesetzes)

Es sind die Auswirkungen eines Suchtmittelkonsums bzw. einer Suchterkrankung auf Leistung und Verhalten,
die einer Flihrungskraft das Recht zu einer Intervention und entsprechenden Konsequenzen geben. (siehe
Interventionsmodell).

Suchtmittelkonsum vor oder wahrend der Dienstzeit kann daher eine Dienstpflichtverletzung darstellen, wenn
dadurch die Dienstfahigkeit beeintrachtigt wird. Der Mitarbeiter hat das Recht (nicht die Pflicht!) einen
diesbezliglich geduRRerten Verdacht durch einen Test zu entkraften.

Im Gegensatz dazu liegt bei einer nachgewiesenen Suchterkrankung kein Verschulden im Sinne einer
Dienstpflichtverletzung vor. Auch die dienstlichen Abwesenheiten, bedingt durch eine Suchterkrankung bzw. in
diesem Zusammenhang notwendiger Therapien und Behandlungen, gelten als gerechtfertigte Abwesenheit.

Mit dem vorliegenden Leitfaden mochten wir Ihnen eine Hilfestellung an die Hand geben und das aktive
Handeln in dieser schwierigen Situation erleichtern. Indem Sie bei Problemen im Zusammenhang mit Sucht
frihzeitig und sensibel vorgehen, leisten Sie einen wertvollen Beitrag fir lhre Mitarbeiter, deren Umfeld und
die Erzdiozese Wien.

Diese Handreichung orientiert sich am Vorbild des ,Guten Hirten”, wie es die Heilige Schrift (Ez 34,11-22; Joh
10,11-22) und die geistliche Tradition der Kirche vor Augen fiihrt. Wo sich die leitende Tatigkeit der
Flhrungskrafte von der Haltung des Pastor Bonus inspirieren ldsst, beinhaltet sie die ganzheitliche Sorge um
die Mitarbeiter (,,fiir sie sorgen, wie es recht ist”, vgl. Ez 34,16).

Gegriindet in der Haltung der Hingabe an Gott und seine Sache (,,Der gute Hirte gibt sein Leben hin fir die
Schafe”, vgl. Joh 10,11) ist sie um umfassendes Verstehen der Mitarbeiter bemiht (,,Ich kenne die Meinen”,
vgl. Joh 10,14). Mut zum "Guten Hirten" zu haben, heifRt auch: Mut zum klaren Wort, in schwierige Situationen
zu gehen und andere nicht hangen zu lassen, wenn es ernst wird.

Im Hinblick auf die bessere Lesbarkeit des Textes werden nicht die grammatikalischen Formen fiir beide
Geschlechter verwendet. Personenbezogene Bezeichnungen gelten unabhdngig von der gewdhlten
grammatikalischen Form fiir Personen beiderlei Geschlechts.



1. Was Sie zum Thema Sucht wissen sollten

Was ist eine Suchterkrankung? Sucht ist ,,ein Zustand von periodischem oder
Ein Mensch ist dann siichtig, wenn er aufgrund einer chronischem Angewiesensein auf bestimmte

psychischen und/oder physischen Abhangigkeit seine Substanzen oder Verhaltensweisen".

personlichen, sozialen und beruflichen Verpflichtungen nicht
mehr oder nur vermindert wahrnehmen kann. Meist meint
man mit ,Sucht” die dahinter verborgene Abhangigkeit von
einem Suchtmittel, zu welchen sowohl legale Drogen wie
Alkohol und Tabak, als auch illegale wie Marihuana, Kokain
oder Heroin zahlen. Immer mehr tauchen aber auch andere
Formen der Sucht auf, beispielsweise Arbeitssucht,
Spielsucht, Internetsucht oder Magersucht.

Eine Abhdingigkeit ist gekennzeichnet durch
ein oft uniiberwindliches Verlangen nach der
Substanz oder Tdtigkeit
Schwierigkeiten, die Einnahme oder das

Verhalten zu kontrollieren

zunehmende Vernachldssigung von Beruf,
Personen und Interessen

das Auftreten von Entzugserscheinungen bei
Abwesenheit der Substanz oder der Tdtigkeit
eine Toleranzentwicklung und die dadurch
erforderliche Dosis-Steigerung, ohne Riicksicht
auf kérperliche oder psychische

Sucht kann demnach sowohl aus der Abhangigkeit von
bestimmten Substanzen (wie Alkohol, Nikotin, Medikamenten
oder Drogen) als auch aus der Abhangigkeit von bestimmten
Verhaltensweisen entstehen.

Zerstdrungszeichen.
Wie entsteht eine Suchterkrankung? AN /
Die Abhédngigkeit von einem Suchtmittel tritt nicht plotzlich
auf, sondern entwickelt sich mehr oder minder schleichend in mehreren ineinander-flieRenden Phasen. Wird der
gelegentliche Konsum zur Gewohnheit, kann dies unbemerkt zu einem riskanten und schadlichen Konsum fiihren. In
dieser Phase ist die Gefahrdung fir die Betroffenen extrem hoch, eine Abhdngigkeitserkrankung zu entwickeln.
»Dem Gewohnheitstrinken zur Entspannung folgte das Mutmachtrinken vor schwierigen Aufgaben. Man sagt sich: Ich
kann doch jederzeit aufhéren. Das kann sich iiber Jahre hinziehen - bis zur Abhdngigkeit von der Droge Alkohol. Der Kérper
schreit danach." Pfarrer Norbert Stroh, Erzdiézese Wiirzburg

Die Behandlung und der Weg aus der Abhéingigkeit

Der ,Ausstieg” aus einer Suchterkrankung erfordert viele kleine Schritte und ist oft von Angsten, Schwierigkeiten und
Rickschlagen begleitet. Die Voraussetzung dafir ist, dass der Betroffene sich seiner Abhangigkeitserkrankung bewusst ist
und ebenso bewusst die Entscheidung trifft, sie zu bekampfen und Hilfe anzunehmen! Fiir Menschen mit einem
Suchtproblem gibt es ein breites Angebot an Beratungs- und Behandlungsmaglichkeiten.

Fachpersonen: Als Erstes muss die suchtkranke Person Kontakt mit einer Fachperson aufnehmen. Darunter versteht man
Personen, welche sich fachlich mit der Problematik auskennen und den Hilfesuchenden auf dem Weg der Behandlung
begleiten. Das kdnnen Facharzte oder Beratungspersonen in Suchtberatungsstellen sein.

Entzug: Zu Beginn einer Behandlung muss der Kérper von der abhdngig machenden Substanz ,,entgiftet” werden. Je nach
Art des Suchtmittels und dem Grad der Abhangigkeit kann dieser Prozess mit starken korperlichen Entzugssymptomen
verbunden sein.

Entwohnung: Ist der Kérper entgiftet, muss der betreffende Mensch wieder lernen, ohne Suchtmittel zu funktionieren.
Oft ist dazu die Distanz zur gewohnten Umgebung notwendig. Unterstiitzt von Fachleuten und therapeutischen
Angeboten lernt der Patient, die Mechanismen des eigenen Suchtverhaltens zu durchschauen und zu dndern. Falls notig
werden auch unterstiitzende Medikamente oder Ersatzsubstanzen abgegeben.

Ambulante oder stationdre Behandlung: Entzug und Entwdhnung kdnnen, je nach Art und Schwere der Abhangigkeit,
ambulant oder stationar durchgefiihrt werden. Eine ambulante Behandlung ist méglich, wenn die suchtkranke Person
erstens in der Lage ist, Entzug und Entwohnung aus eigener Kraft durchzustehen und wenn zweitens die Umgebung
diesen Prozess unterstitzt.

Rehabilitation: Hat die Person den Ausstieg aus der Abhangigkeit geschafft, steht sie vor der letzten Herausforderung:
das Leben wieder aktiv und ohne Suchtmittel selber in die Hand zu nehmen. Dazu bendtigt sie in der ersten Zeit intensive
fachliche Begleitung sowie Unterstiitzung im privaten und beruflichen Umfeld. Eine wichtige Unterstltzung bieten dabei
oft Selbsthilfegruppen, in denen Erfahrungen und Probleme ausgetauscht werden.



2. Sucht und Arbeit

Grundsatzliches:
e Die Abhangigkeit von Suchtmitteln ist eine Krankheit und kein Vergehen oder Zeichen von mangelnder
Kompetenz, Willensschwache oder geringer Leistungsmotivation
e Eine Suchtkrankheit kann in jedem Alter und auf jeder Stufe der Hierarchie offenkundig werden
e  Personlichkeit und Privatsphéare der Betroffenen sind zu achten
e Die Vertraulichkeit beim Umgang mit personlichen Daten und Informationen muss gewahrt werden

Es gibt viele Faktoren, die eine Entwicklung von Suchterkrankung begiinstigen konnen
e Direkte und indirekte ,Griffndhe”: Konfrontation mit Suchtmitteln wahrend der Arbeit
(AnstoRRen bei Taufen und Hochzeiten, Medikamente in Krankenh&usern...)
e Ungeregelte Arbeitszeiten, haufige Arbeitsiiberlastung und Zeitdruck (Personal- u. Priestermangel)
e Geringe Abgrenzungsmoglichkeiten zwischen Arbeitszeit und Privatzeit bzw. unklare Rollentrennung
e Beratende Tatigkeiten mit hoher psychischer Belastung (Seelsorge, ,helfende” Berufe)
e  Zukunftsangste und Verunsicherung durch einschneidende Verdanderungen (Umstrukturierung)
e Unzufriedenheit und mangelnde Identifikation mit den anvertrauten Aufgaben und der Rolle (Sinnkrise)
e  Einsamkeit, das Fehlen von vertrauten Gesprachspartnern

Gefahr der ,,Co-Abhdngigkeit”

Oft entwickeln Menschen aus dem Umfeld einer abhdngigen Person eine so genannte ,Co-Abhédngigkeit”. Es konnen
sowohl Familienangehdrige wie auch der Freundes- und Kollegenkreis davon betroffen sein. Oft wissen im Arbeitsumfeld
der betroffenen Person alle vom Problem, aber niemand traut sich, es anzusprechen, aus Angst, den langjahrigen
Kollegen oder Freund zu kranken.

»Kollegiales” Verheimlichen und Beschiitzen

Zum Mechanismus der Co-Abhangigkeit gehort beispielsweise, dass Kollegen Fehler der betroffenen Person
verheimlichen oder Versdumtes an ihrer Stelle nachholen und so mithelfen, die Situation vor dem Vorgesetzten oder der
Gemeinde geheim zu halten. Es ist der Versuch, die betroffene Person zu schiitzen und ihr zu helfen. Mit dem
Vorgesetzten dariiber zu sprechen, erscheint in dieser Optik wie ein Verrat, zumal damit auch die Angst vor einer
Sanktion verbunden ist.

Co-Abhdingigkeit kann aber auch Vorgesetzte betreffen
Haufig kennen Fiihrungskrafte viele ihrer Mitarbeitenden schon seit vielen Jahren, sie sind oftmals ehemalige Studien-

und Arbeitskollegen. Gerade fiir sie ist es oft besonders schwierig, bei Auffalligkeiten zu intervenieren. Aus Unsicherheit,
wie sie das Problem angehen sollen, aus
emotionaler Verbundenheit mit den ehemaligen Es gibt viele gute Griinde fur Co-Verhalten

Informationsdefizite iiber Suchtprobleme und deren »Ehe der nicht auf dem Tiefpunkt ist,
konstruktive Bewiltigung ist dem doch nicht zu helfen.«
Unsicherheiten im Umgang mit psychischen »leder muss alleine fiir sich klar
Problemen oder Abwehrhaltungen kommen.«
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Kollegen und aus Angst, sie zu verletzen, ziehen

sie es haufig vor, Gber das Problem hinweg zu

sehen. Fir viele langjahrige Vorgesetzte mag es

oft ndher liegen, diese Art von Problemen

personlich zu regeln, ohne AuRenstehende zu Eigene Werte »Die kann ich doch nicht einfach beim
Vorgesetzten anschwiérzen.«
Eingefahrene Haltungen: »Dermacht doch niemandem
irgendwelche Probleme.«
Solidarisches Verhflten, v!ne es sonst sehr T R )
erwiinschtist
Aberauch Angste vor Verinderungen und deren »Sollen wir jetzt alle auf Alkoho!
Konsequenzen verzichten, nurweil der/die trinkt?« )
den Motivationsweg, sich in eine Behandlung zu \.

Angstvor den Folgen, die ein konsequentes »Dertut sich dann vielleicht noch was
Verhalten bei der betroffenen Person auslast an.« )
begeben. Absicht und Wirkung klaffen hier

auseinander: Indem das Umfeld (iber das problematische Verhalten einer Person hinweg sieht, stabilisiert und begtinstigt

informieren oder bei-zuziehen. All diese

Verhaltensweisen finden in bester Absicht statt,

schitzen aber lediglich die betroffene Person
davor, die Wirkung der Suchtkrankheit in vollem

Umfang zu erfahren und die Verantwortung
dafiir selbst zu Glbernehmen. ,Co-Verhalten” 16st

keine Einsicht in die Notwendigkeit einer
Verhaltensdnderung aus und verlangert damit

>/

es ungewollt das Suchtverhalten!



3. Schwerpunkt Friiherkennung

Suchtkranke versuchen oft lange Zeit erfolgreich, ihren Zwang zu verbergen

Suchtkranke versuchen zumeist, ihren Zwang zu verbergen und sich und anderen durch Abstinenzversuche zu beweisen,
dass sie ihren Suchtmittelkonsum unter Kontrolle haben. Viele kdnnen ihren Zustand tatsachlich lange Zeit geheim halten
und entwickeln sehr viel Geschick darin, ihr Problem zu tarnen. (Alkoholverstecke, Ausreden...)

Je friiher das Suchtproblem erkannt wird, desto gréfier ist die Chance, es zu lIésen

Die Frage ist nur: Woran erkennt man, dass eine Person suchtgefdahrdet oder -krank ist? Die verschiedenen Formen von
Sucht kdnnen sich in ihrer Wirkung auf Kérper und Psyche des Menschen stark unterscheiden. Gemeinsam ist ihnen, dass
sie das Verhalten der betreffenden Menschen auch am Arbeitsplatz verandern. Die folgenden Auffalligkeiten kénnen auf
ein Suchtproblem hinweisen, diese Anzeichen sind jedoch Hinweise und nicht Beweise — es kdnnen ihnen auch andere
Ursachen zugrunde liegen, z.B. familidare oder gesundheitliche Probleme. Sie kdnnten ebenso ein Ausdruck von
Arbeitstberlastung oder Burnout sein. Die Vielfalt moglicher Ursachen zeigt klar, warum es nicht die Aufgabe der
Vorgesetzten sein kann, eine Abhangigkeitsdiagnose zu stellen. Dies ist allein Aufgabe einer Fachperson.

Korperliche Auffalligkeiten

Ungewdhnliche Anspannung und
Nervositéat

Permanentes Erschopftsein,
verbunden mit Klagen: »Mir wird alles
zu viell«

Haufige Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit und Antriebsarmut
Hyperaktivitat, Unruhe, Getriebensein
Zunahme von Angsten, phobischen
Reaktionen, Verfolgungsangst
Verlangsamtes Sprechen,
verwaschene Sprache

Gerotete Augen und Gesichtshaut -
aufgedunsenes Aussehen

Zittern der Hande, tlbermaRiges
Schwitzen

Nach Alkohol oder tiberdeckenden
Stoffen (Pfefferminzgeruch, scharfe
Mundwasser..) riechender Atem

Psychische Auffalligkeiten

fehlerhafte Selbsteinschatzung
Wechsel von Renommiergehabe
und Schuldgefiihlen
Bagatellisierung vorhandener
Schwierigkeiten

rascher Stimmungswechsel
Unfahigkeit, gegebene
Versprechen einzuhalten
beeintrachtigtes Denkvermégen
zunehmende Vergesslichkeit
ausweichendes Verhalten
aggressives oder
Uberangepasstes Verhalten
Person kann immer weniger
zwischen sachbezogener und
personlicher Kritik unterscheiden
Zunahme von Teilnahmslosigkeit
bis hin zur Gleichglltigkeit

Auffalligkeiten bei

Leistung und Arbeitsverhalten
Einzelne Fehltage, Kurzerkrankungen
ohne arztlichen Nachweis
meistens durch Dritte entschuldigt
werden
Unentschuldigtes Fehlen, das
nachtraglich mit einem Urlaubstag
abgegolten werden soll
Termine werden versaumt
Fehlerhafte Arbeitsergebnisse und
Arbeitsriickstéande
Fahrig, unkonzentriert, nervés
(vor allem vor Arbeitspausen und gegen
Arbeitsende)
Entfernen vom Arbeitsplatz wahrend
der Arbeit; »oft irgendwie unterwegs«
Vorgezogenes Arbeitsende,
Uberziehen der Pausen oder
unregelmagiger Arbeitsbeginn
Vernachlassigung der Korperpflege und
Kleidung

Was Sie als Vorgesetzter und Fiihrungskraft tun kénnen:

Aufmerksam sein und auffillige Veridnderungen friihzeitig ansprechen!

Als Vorgesetzter seinen Mitarbeitern gegeniiber aufmerksam zu sein und Verhaltungsveranderungen anzusprechen, ist
eine Form der Anerkennung. Der angesprochenen Person wird dadurch indirekt mitgeteilt: ,,Es ist mir nicht gleichgiltig,
wie es Dir geht". Weil Erscheinungsbild, Auftreten und Verhalten bei vielen Aufgaben eine wichtige Rolle spielen, ist es
auch legitim und keine Verletzung der Privatsphére, als Vorgesetzter solche Auffilligkeiten direkt anzusprechen, wenn
diese die Qualitat der Erflllung der gestellten Aufgaben beeintrdchtigen oder die Zusammenarbeit mit anderen
beeinflussen ( z.B. Seelsorgegesprache werden vermehrt plotzlich unterbrochen, ungewohnliches aggressives Verhalten
in Stresssituationen, auffalliger Riickzug aus sozialen Aktivitdten, augenscheinliche Teilnahmslosigkeit bei Sitzungen und
Arbeitstreffen, das Arbeitsumfeld wird vermehrt durch zunehmende Unzuverlassigkeit belastet).

In diesem Gesprach sollten sich Vorgesetzte an Beobachtungen und Fakten orientieren. Ziel ist, dass der Mitarbeiter die
Beanstandungen zur Kenntnis nimmt und versteht, dass sein Verhalten bemerkt und nicht akzeptiert wird. Wichtig dabei
ist, nach Erklarungen und Grinden fir die Veranderung zu fragen und aktiv Unterstitzung und Hilfe anzubieten.
(Beratungsstellen, Coaching, Entlastung, Aufgabenverdanderung...)
Bei diesem ersten Gesprach empfiehlt es sich, Vermutungen beziiglich Alkohol- bzw. Suchtmittelmissbrauch zu
vermeiden. Das erhoht die Chancen, dass Vorgesetzte und Mitarbeiter in einen Dialog treten (was beim Thema Alkohol
und Sucht vielleicht schon misslungen ist) und ermdoglicht gleichzeitig suchtgefahrdeten Mitarbeitern, ihr
Konsumverhalten ohne Gesichtsverlust zu andern.




4. Suchtpravention in der Erzdiozese Wien

Ziele der Suchtprévention:

dem Missbrauch und der Abhdngigkeit von Alkohol und psychoaktiven Substanzen vorzubeugen,
suchtgefihrdeten und suchtkranken Mitarbeitern rechtzeitig Fiirsorge und geeignete Hilfe anzubieten,

die Gleichbehandlung aller betroffenen Mitarbeiter hinsichtlich der Hilfestellung und Folgen sicherzustellen,

die Gleichstellung von suchtgeféhrdeten und suchtkranken Mitarbeitern mit anderen Kranken sicherzustellen und
einer Abwertung Betroffener entgegenzuwirken,

Vorgesetzten ausreichend Information und Handlungsanleitungen anzubieten, die eine Friiherkennung und
Intervention bei auffdlligen Mitarbeitern erleichtern,

eine Gefdhrdung des Arbeitsplatzes betroffener Mitarbeiter zu vermeiden,

einer Verminderung der Arbeitssicherheit durch Suchtmittelmissbrauch vorzubeugen.

Y YV VYV
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Betriebliche Mafinahmen der Suchtpréivention in der Erzdiézese Wien

1. Schulung der Dienstvorgesetzten, Personalreferenten
Verpflichtung zu praventiven Manahmen und einheitlichen Vorgehensweisen bei suchtmittelbedingten
Interventionen

3. Handreichung: Informationen zum Thema Sucht und Suchtpravention in der EDW

Was Sie als Kollege tun kénnen

Direktes Gesprach mit den Betroffenen suchen!

- Sorgen duRern > ,Mir liegt etwas an Dir, ich mache mir Sorgen”

- Beobachtungen und Stérungen aus lhrer Sicht schildern >, Mir ist aufgefallen...”; ,Es belastet mich...”

Es zeigt, dass das Verhalten auffallt und nicht akzeptiert wird > das kann motivieren, sich damit auseinander zu setzen.
- Kein Eingestandnis verlangen oder eine Diagnose stellen > das fiihrt fast immer zu Aggression, Abwehr oder Riickzug.
Aber der Vorschlag/die Empfehlung, einen Fachmann beizuziehen (Arzt, Beratungsstelle), ist angebracht!

Was Sie als Vorgesetzter und Fiihrungskraft tun kbnnen
Flihrungskraften der Erzdizese Wien kommt dabei sowohl aufgrund ihrer Vorbildfunktion, als auch durch ihr
Flihrungsverhalten eine wichtige Rolle zu:

- Sensibilisierung und Aufklarung zum Thema Sucht

- Wahrnehmung erster Anzeichen von Suchtgefahrdung

- friihzeitiges und konsequentes Ansprechen von Auffalligkeiten und Verhaltensveranderungen

- Unterstiitzung oder Vermittlung von Hilfsangeboten zur Losung persénlicher Probleme

- schnelles und konsequentes Einschreiten bei Vorfallen und Auffalligkeiten in Verbindung mit

Suchtmittelkonsum
RegelmaRige und intensive Mitarbeitergesprache konnen wesentlich dazu beitragen, Anzeichen und Probleme friihzeitig
zu erkennen, anzusprechen und somit Mitarbeitern mit problematischem Suchtmittelkonsum die Chance zum
fruhzeitigen Ausstieg zu er6ffnen sowie das unmittelbare Umfeld vor einer ,,Co-Abhangigkeit” zu schiitzen.
Fiihrungskrafte leisten damit einen wichtigen Beitrag, um die physische wie auch psychische Gesundheit ihrer Mitarbeiter
zu bewahren.

Nicht schiitzen oder anpassen!
Versuchen Sie nicht, Auffalligkeiten und Fehlverhalten zu verschleiern und zu entschuldigen (siehe Co-Abhdngigkeit) oder
Ilhre Erwartungen an die Zusammenarbeit anzupassen > Echte Hilfe ist Konsequenz!

Verantwortung abgeben!
Informieren Sie lhren Vorgesetzten iber lhre Sorgen, das zugrundeliegende Verhalten und die Auffalligkeiten.



5. Intervention im Anlassfall (Uberblick Interventionsmodell)

Ziel aller Interventionen ist es:
e Gesundheit zu erhalten
e Krankheitseinsicht zu férdern
e Bereitschaft zu wecken, Hilfe anzunehmen
e den Arbeitsplatz zu erhalten

Prinzip des konstruktiven Leidensdrucks
Grundlage aller Interventionen ist das Prinzip des konstruktiven
Leidensdrucks, das darauf basiert, dass

Leidensdruck

1. Berufung und Arbeit einen hohen Stellenwert im Leben
der in der Erzdidzese Wien arbeitenden Menschen hat

2. die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes bzw. der
Moglichkeit, die Berufung nicht mehr leben zu kdénnen,
groBer ist als der Gewinn durch den Suchtmittelkonsum Suchtdruck

3. der Leidensdruck durch die disziplinarischen
Konsequenzen so hoch ist, dass eine Motivation
entwickelt werden kann, Hilfe anzunehmen.

(_Behandlungsbereitschaft

Interventionsmodell

Konstruktiver Leidensdruck heif3t:

Einerseits: Dem Suchtkranken seine Lage deutlich vor Augen fiihren, ihm aber auch Moglichkeiten aufzeigen, wie er
etwas verandern kann und ihm Hilfe anbieten.

Andererseits: Konsequentes Verhalten und stufenweiser Aufbau des konstruktiven Drucks, solange die betroffene
Person nicht bereit ist, diese Hilfe anzunehmen und etwas zu verandern.

Ein Mitarbeiter steht unter Einfluss von Alkohol oder anderen Suchtmitteln am Arbeitsplatz

Was Sie als Vorgesetzter tun kénnen

Die Entscheidung dariiber, ob Betroffene den Arbeitsplatz aufgrund ihrer Beeintrachtigung verlassen missen, ist Aufgabe
des direkten Vorgesetzten. In diesem Fall haben Sie fiir ein sicheres Heimkommen zu sorgen. (Fursorgepflicht).
Nachfolgende Vorgehensweise ist empfehlenswert:

a) Beeintrachtigung feststellen und durch einen unbefangenen Zeugen objektivieren (Kollege, Betriebsrat...), Verdacht
von Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum duRern; Méglichkeit fir Betroffenen einrdumen, diesen Verdacht durch
einen Test auf eigenen Wunsch zu entkraften (Alkohol und Harntest im nachstgelegenen Krankenhaus auf Kosten EDW)
b) Den Mitarbeiter nach Hause schicken: Das Lenken des eigenen Fahrzeuges untersagen; am sinnvollsten ein Taxi rufen,
gegebenenfalls in Begleitung eines Kollegen.

c) Erstellung eines schriftlichen Protokolls unter Einbeziehung aller Zeugen

d) Ankiindigung (Vereinbarung) eines Gespraches maoglichst am Tag des Dienstantritts und Durchfiihrung der 1. Stufe
(bzw. nachsten Stufe) des Interventionsmodells.

Was Sie als Kollege tun kénnen:
Verstandigen Sie umgehend den jeweiligen Vorgesetzten der betroffenen Person und informieren Sie Gber Ihre Sorge und
die konkreten Beobachtungen.

Verdacht auf Vorliegen einer Suchtgefahrdung bzw. das Bestehen einer Suchterkrankung

Es besteht immer dann Anlass zur Intervention durch den Vorgesetzten, wenn Auffilligkeiten in Verbindung mit
suchtbedingtem Verhalten vermutet werden. Erfahrungen haben gezeigt, dass man dabei am besten Schritt fiir Schritt
vorgeht. Wie, zeigt das fiir alle Mitarbeiter der Erzdiozese Wien erarbeitete Interventionsverfahren, das auf den
nachfolgenden Seiten vorgestellt wird. Es ist eine bewahrte Vorgehensweise, um den oftmals notwendigen konstruktiven
Leidensdruck aufzubauen, um fir die Betroffenen Hilfe annehmbar zu machen.

Das Interventionsmodell der Erzdiozese Wien

Das Interventionsmodell besteht prinzipiell aus einer vorgegebenen Abfolge von Beobachtungsphasen, Gesprachen und
Entscheidungsschritten, an deren Ende entweder die erhoffte Befreiung aus dem Suchtverhalten oder aber - als
allerletzte Moglichkeit — bei Laien die Einleitung der Kiindigung oder bei Priestern das Verfahren zur Amtsenthebung
steht.

Die einzelnen Stufen des Interventionsmodells stellen eine besondere Verbindlichkeit fiir alle Beteiligten her. Die
erfolgreiche Umsetzung dieses Handlungskonzepts wird dann gelingen, wenn alle Beteiligten an einem Strang ziehen und
die im Leitfaden dargelegten Regelungen anwenden sowie strikte Vertraulichkeit wahren.



Uberblick Interventionsstufen fiir betroffene Laien

"’Irzﬁmorgegesprﬁch
Betroffener

unmittelbarer Vorgesetzter

J\-I(e)ine Verdanderung

.

w5ie sind uns wichtig®

- Konkretes Fehlverhalten/Auffalligkeiten aufzeigen, Besorgnis ausdriicken,
- Verdacht duliern, Empfehlung von Beratungsstellen

-Vereinbarung von Verhaltensanderungen + Folgegesprachin & Wochen

[ Ankiindigung j

Stufe 1
J\-I(e)ine Verdanderung
Ankiindigung
Stufe 2
Kopie Gesprachsnotiz

an Leiter des
Perscnalreferats

*’.

Positive Verdnde mrU

G_F STUFE Wirmachen uns grofe Sorgen™ -

’ f . sch |7 Erneutes Fehlverhalten aufzeigen und Bekraftigung des Verdachtes [E"“m““ESE‘EEPmChJ
Konfrontationsgesprac - Aufforderung Fehlleistung/verhalten einzustellen, Verpflichtung zur Nichternheit Positive Rlckmeldung
Betroffener - Dringende Empfehlung, sine Beratungsstelle aufzusuchen
unm|FterarerVorgese11ter - Folgen aufzeigen (Stufenplan), Ankindigung der nachsten Stufe bei Nichteinhaltung
(Betriebsrat auf Wunsch) -Vereinbarung von konkreten Verhaltensinderungen + Folgegesprachin 8 Wochen

'\‘_ Gesprachsnotiz in Personalakte
e et |
6? STUFE 50 kann es nicht weitergehen™ -
Konfliktgesprich - Erneutes Fehlverhalten u. Auffalligkeiten anhand konkreter Beobachtungen aufzeigen [E"ﬂmllﬂﬂﬁgﬂﬂmh]
Betroffensr - Auflage einer Beratung oder Entwihnungsbehandlung, Verpflichtung zur Niichternheit Positive Riickmeldung
ittelbarar V. - Folgen aufzeigen (Stufenplan) Anklindigung der nachsten Stufe bei Nichteinhaltung

Dienststellenleiter

Ankiindigung
Stufe 3
Kopie Gesprachsnotiz

an Leiter des

Ankiindigung
Stufe 4
Kopie Gesprachsnotiz
an Leiter des
Perscnalreferats

- Festlegen gesonderter Regelungen (z.B. nur persénliche Krankmeldung)
- Forderung von konkreten Verhaltensanderungen + Folgegesprachin B Wochen
Erste schriftliche Verwamung + Gesprachsnotiz in Personalakte

Erfiillung der.ﬁ.uﬂage:\l

-4
Entlastungsgesprich
Positive Rickmeldung
Weitere Vereinbarungen

Erfiilllung der Auflagen

1 jahrliches Gesprach

Vv

Wiedereingliederung

Entlastungsgesprach

Bei einem Rickfall innerhalb von zwei Jahren nach einer abgeschiossenen Therapie oder Beratung setzt das Interventionsmodell an dem Punkt wiederein, an dem es unterbrochen
wurde. Bei einem neuerlichen Rickfall nach mehrals zwei Jahren beginnt das Verfahren wisder von vorme.



Uberblick Interventionsstufen fiir betroffene Priester

- 2 o R o
'rlr:umorgegesprach w»Sie sind uns wichtig®
Betroffener Priester - Konkretes Fehlverhalten/Auffalligkeiten aufzeigen, Besorgnis ausdriicken,
Keine Verdnderung |Dechant (bzw. VG=un- -Werdacht dulern, Empfehlung von Beratungsstellen
mittelbarer Vorgesetzter ) -Vereinbarung von Verhaltensanderungen + Folgegesprachin 8 Waochen
- J
! Positive Verdanderung
Stufe 1
'/1F. STUFE ~Wirmachen uns grofie Sorgen™ N -
Konfrontationsgesprich || - Erneutes Fehlverhalten aufzeigen und Bekraftigung des Verdachtes [Entls_ls_tun;g&gesprach]
Betroffener Priester - Bufforderung Fehlleistung/-verhalten einzustellen, Verpflichtung zur Miichternheit Positive Rickmeldung
Keine Verdnderung | Dechant (bzw.VG) - Dringende Empfehlung, eine Beratungsstelle aufzusuchen
Vertraute Pers.nn auf Wunsch - Folgen aufzeigen (Stufenplan), Ankiindigung der nachsten Stufe bei Nichteinhaltung
-Wereinbarung von konkreten Verhaltensanderungen + Folgegesprachin 8 Wochen
T des Betroffenen
Ankiindigung l\._ Gesprachsnotiz in Personalakte v,
Stufe 2 ] =
Kopie Gesprachsnotiz Positive Ve rilrllll!rlllrl.ﬂ,‘L-lv
an Erzbischof 6‘ FE S0 s i ; - -
Konfliktgesprich - Erneutes Fehlverhalten u. Auffalligkeiten anhand konkreter Beobachtungen aufzeigen [E"“i_ﬁ_‘“"gﬁgﬂﬂm'?h]
Betroffener Priester - Auflage einer Beratung oder Entwahnungsbehandlung, Verpflichtung zur Nichternheit Positive Rickmeldung
Dechant (bzw. VG) - Folgen aufzeigen (Stufenplan), Ankiindigung der nachsten Stufe bei Nichteinhaltung
Auflagen nicht erfiille Bisdurrsﬂar- - Festlegengesonderter Regelungen (z.B. nur persdnliche Krankmeldung)
Priester (can.§1742) - Forderung von konkreten Verhaltensanderungen + Folgegespréch in 8 Wochen
Gesprachsnotiz in Personalakte
Ankiindigung l\"{mutel’emm auf Wunsch
Stufe 3 Erfiillung der Auflagen
Kopie Gesprachsnotiz
an Erzbischof -
Entlastungsgesprich
Positive Ridckmeldung

Weitere Vereinbarungen

4 Ankiindigung
Stufe 4

Kopie Gesprachsnotiz
an Erzbischof

Erfiillung krmu

1% jahrliches Gesprach

\

Wiedereingliederung

Entlastungsgesprach

Beieinem Rickfall innerhalb von zwei Jahren nach einer abgeschlossenen Therapie oder Bergtung setzt das Interventionsmodell an dem Punkt wiederein, an dem es unterbrochen wurde.
Beieinem neuerlichen Rickfall nach mehrals zwei fahren beginnt das Verfahren wieder von vorne.



e VORSTUFE

Beteiligte:
Laien: betroffener Mitarbeiter, unmittelbarer Vorgesetzter

Priester: betroffener Priester, Dechant (bzw. unmittelbarer Vorgesetzter)

Das Fiirsorgegesprach

Erhartet sich der Verdacht, dass ein Mitarbeiter ein Suchtproblem hat, sollten Vorgesetzte umgehend handeln.
Bedenken Sie vor dem ersten Gesprach, dass immer noch die Mdglichkeit besteht, dass die beobachteten Auffalligkeiten
auch andere Griinde haben kdénnen.

Gesprachsinhalt: ,,Sie sind uns wichtig!“
- Nennen konkreter Beobachtungen, Fakten, Veranderungen im Leistungsverhalten
- Besorgnis ausdriicken, dass der Beschaftigte womaoglich Probleme hat
- der betroffenen Person signalisieren, dass sie Unterstiitzung von Seiten des Arbeitgebers erwarten kann, wenn sie
dies wiinscht
- Liste mit Adressen einschlédgiger Fachberater Gibergeben und auf interne Beratungsstellen verweisen
- Aufzeigen konkreter Erwartungen an das zukinftige Arbeitsverhalten
- Konkrete Vereinbarung der weiteren Schritte und Vereinbarung eines Folgegesprachs in acht Wochen
- Hinweis auf das Beobachten der weiteren Verhaltensentwicklungen

Dokumentation: Das Gesprdch bleibt vertraulich, es hat keine personellen Konsequenzen!. Der Vorgesetzte notiert Datum
und Ergebnis, gibt der betroffenen Person eine Kopie und verwahrt die Notiz bei den Protokollen des Mitarbeitergespréichs
auf.

BEOBACHTUNGSPHASE (8 Wochen)

Notizen zu Verhaltensinderungen/Auffilligkeiten durch den Vorgesetzten als Grundlage fiir darauffolgende Gesprache

> _Bei positiver Verédnderung!
Das Entlastungsgesprach
Hat der Mitarbeiter einen Grof3teil der Ziele erreicht und wurden keine weiteren Auffalligkeiten beobachtet,
beendet der unmittelbare Vorgesetzte die Intervention mit dem Entlastungsgesprach:
- Erklaren, dass die Ziele erreicht wurden
- Die Verbesserung der Leistungen wiirdigen und Anerkennung aussprechen
- lhn ermutigen, in der gleichen Richtung weiterzumachen.

e 1.STUFE

Beteiligte:
Laien: betroffener Mitarbeiter, unmittelbarer Vorgesetzter

(Auf Wunsch des Betroffenen: Vertreter des Betriebsrates)
Priester: Betroffener Priester, Dechant (beziehungsweise unmittelbarer Vorgesetzter)
(Auf Wusch des Betroffenen eine Begleitperson bzw. Kollege seines Vertrauens)

Das Konfrontationsgesprach

Kommt es erneut zu einer Vernachlassigung der arbeitsvertraglichen Pflichten und/oder Stérungen am Arbeitsplatz,
verbunden mit Auffalligkeiten durch Suchtmittelkonsum oder suchtbedingtes Verhalten, so ist von dem zusténdigen
Vorgesetzten das Konfrontationsgesprach zu fiihren. Bei Vereinbarung des Termins sprechen Sie aktiv die Mdglichkeit an,
einen Vertreter des Betriebsrates beizuziehen.

III

Gesprachsinhalt: ,, Wir machen uns Sorgen

- Benennen der neuen Fakten und Bezugnahme auf den Inhalt des vorangegangenen Gesprachs

- Ansprechen des riskanten Suchtmittelkonsums oder des suchtbedingten Verhaltens und dass ein Zusammenhang zu
den Problemen am Arbeitsplatz gesehen wird

- Dringende Empfehlung, eine Beratungsstelle aufzusuchen. Hinweis auf Beratungs- und Hilfemaoglichkeiten (Liste der
Ansprechstellen bereit halten)

- Aufzeigen konkreter Erwartungen an das zukiinftige Arbeitsverhalten

- Hinweis auf den Stufenplan und das Vorgehen bei weiteren Auffélligkeiten (Exemplar des Stufenplans aushandigen)

- Forderung konkreter Verhaltensanderungen und Vereinbarung eines Folgegesprachs in acht Wochen
Hinweis auf das Beobachten der weiteren Verhaltensentwicklungen




Dokumentation: Das Gesprdich bleibt vertraulich, es hat keine personellen Konsequenzen! Datum und Ergebnis des
Gesprdchs werden schriftlich festgehalten und die Gespréichsnotiz wird in einem Begleitakt im Personalakt abgelegt. Der
betroffenen Person werden eine Kopie und die Liste der Beratungsstellen ausgehdindigt und der Empfang wird von ihr
schriftlich bestdtigt.

BEOBACHTUNGSPHASE (8 Wochen)
Notizen zu Verhaltensanderungen/Auffilligkeiten durch den Vorgesetzten als Grundlage fir darauffolgende Gesprache

> Bei positiver Verédnderung!

Das Entlastungsgesprach (siehe oben)

Werden keine weiteren Auffdlligkeiten beobachtet und die getroffenen Vereinbarungen eingehalten, wird
vom Vorgesetzten ein Gesprach zur Entlastung und Anerkennung der positiven Entwicklung gefiihrt.

e 2.STUFE

Beteiligte:

Laien: betroffener Mitarbeiter, unmittelbarer Vorgesetzter, Dienststellenleiter, Personalreferent
Vertreter des Betriebsrates

Priester: Betroffener Priester, Dechant (beziehungsweise unmittelbarer Vorgesetzter),
Bischofsvikar, 1 Priester aus dem standig gebildeten Kreis can. §1742
(Auf Wunsch des Betroffenen eine Begleitperson bzw. Kollege seines Vertrauens)

Das Konfliktgesprach

Kommt es erneut zu einer Vernachlassigung der arbeitsvertraglichen Pflichten und/oder Stérungen am Arbeitsplatz,
verbunden mit Auffalligkeiten durch Suchtmittelkonsum oder suchtbedingtes Verhalten, ist von dem zusténdigen
Vorgesetzten das Konfliktgesprach zu fiihren. Es findet nach gemeinsamer Vorbereitung aller beteiligten Funktionstrager
statt.

Gesprachsinhalt: ,,So kann es nicht weitergehen!”

- Benennen der neuen Fakten und Bezugnahme auf den Inhalt der vorangegangenen Gesprache

- Zusammenhang von Suchtmittelgebrauch mit den auftretenden Problemen erneut aufzeigen

- Ansprechen der geistlichen Dimension des Suchtverhaltens und Angebot einer geistlichen Begleitung

- Auflage, eine Suchtberatungsstelle oder einen Facharzt aufzusuchen, um das Bestehen einer Suchterkrankung
abzukldren und sich, wenn notwendig, einer Behandlung zu unterziehen

- Verpflichtung zur Niichternheit und Vereinbarung gesonderter Regelungen (z.B. nur personliche Krankmeldung)

- Anklndigung von weiteren Konsequenzen bei Nichteinhaltung der Auflagen (Nachweis) und der gesonderten
Regelungen. Hinweis auf die weiteren Schritte im Stufenplan.

- Bei Laien: Erste schriftliche Verwarnung > Hinweis auf Frist

- Vereinbarung eines Folgegesprichs in acht Wochen und Beobachtung und Uberpriifung der Verpflichtungen und
gesonderten Vereinbarungen.

Dokumentation:/ Datum und Ergebnis des Gespriichs werden schriftlich festgehalten, die Gespréchsnotiz wird von allen
Beteiligten unterzeichnet und mit einer Kopie der 1. Verwarnung (nur bei Laien) in den Begleitakt im Personalakt abgelegt.
Der betroffenen Person wird eine Kopie, die 1. Verwarnung (nur bei Laien) und die Liste der Beratungsstellen ausgehdndigt
und der Empfang von ihr schriftlich bestditigt.

Laien: Der Leiter des Personalreferates erhdilt eine Kopie der Gespréichsnotiz und der 1. Verwarnung!

Priester: Der Erzbischof erhdlt eine Kopie der Gesprdchsnotiz!

BEOBACHTUNGSPHASE (8 Wochen)
Notizen betreffend der Einhaltung der Verpflichtungen/gesonderten Vereinbarungen und Auflagen durch den Vorgesetzten
als Grundlage fiir darauffolgende Gesprache

> Bei positiver Verdnderung!

Das Entlastungsgesprach

Wurden die Pflichten und vereinbarten Regelungen eingehalten und eine Beratungsstelle oder ein Facharzt zur
Abklarung aufgesucht, werden zwischen dem Vorgesetzten und der betroffenen Person ein Gesprach zur Entlastung
und Anerkennung der auRergewohnlich positiven Entwicklung gefiihrt, weitere unterstiitzende MaRnahmen
vereinbart und die Intervention abgeschlossen.




e 3.STUFE

Beteiligte

Laien: Betroffener Mitarbeiter, unmittelbarer Vorgesetzter, Dienststellenleiter, Generalvikar, Personalreferent,
Vertreter des Betriebsrates

Priester: Betroffener Priester, Dechant (beziehungsweise unmittelbarer Vorgesetzter),
Bischofsvikar, Generalvikar, 1 Priester aus dem standig gebildeten Kreis can. §1742
(Auf Wunsch des Betroffenen eine Begleitperson bzw. Kollege seines Vertrauens)

Das Sanktionsgesprach

Kommt es erneut zu einer Vernachlassigung der arbeitsvertraglichen Pflichten und Stérungen am Arbeitsplatz, verbunden mit
Auffalligkeiten durch Suchtmittelkonsum oder suchtbedingtes Verhalten, und werden auRerdem die angebotenen Hilfen
nicht in Anspruch genommen, wird nach Absprache der Beteiligten ein Sanktionsgesprach gefihrt.

Gesprachsinhalt: ,, Wir miissen Konsequenzen ziehen!“
- Benennen der neuen Fakten und Bezugnahme auf den Inhalt der vorangegangenen Gesprache

- Ansprechen der geistlichen Dimension des Suchtverhaltens und Angebot einer geistlichen Begleitung

- Zusammenhang von Suchtmittelgebrauch mit den auftretenden Problemen erneut aufzeigen

- Konsequenzen aufzeigen, die aufgrund des Fehlverhaltens bzw. der Schlechtleistung jetzt vollzogen werden

- Bei Laien: Zweite schriftliche Verwarnung > Hinweis auf damit verbundene Frist!

Bei Priestern: Schriftliche Mahnung ,,monitio” > Hinweis auf damit verbundene Frist!

- Dringende Aufforderung, einen Facharzt oder eine Beratungsstelle flir Sucht und Suchtpravention aufzusuchen

- Aufforderung, binnen 2 Wochen einen Nachweis zu erbringen, dass ein Beratungsgesprach stattgefunden hat
(Beratungsstelle muss durch den Betroffenen von der Schweigepflicht entbunden werden).

- Hinweis, dass bei ambulanter oder stationarer Behandlung die angesetzte Frist bis auf weiteres ausgesetzt und bei
entsprechendem Nachweis jede mogliche Unterstiitzung seitens des Unternehmens zugesichert wird und dass eine
anschlieBende Wiedereingliederung gewiinscht ist.

- Ankindigung der letzten méglichen Konsequenz bei Nichteinhaltung der Auflagen und Fristen

Vereinbarung eines Folgegesprachs in vier Wochen

Dokumentation: Datum und Ergebnis des Gesprdchs werden schriftlich festgehalten. Die Gespréichsnotiz wird von allen
Beteiligten unterzeichnet und gemeinsam mit einer Kopie der 2. Verwarnung (bei Laien) bzw. Mahnung (bei Priestern) in den
Begleitakt im Personalakt abgelegt. Der betroffenen Person wird eine Kopie und die 2. Verwarnung (bei Laien) bzw. Mahnung
(bei Priestern) und die Liste der Beratungsstellen ausgehdndigt und der Empfang von ihr schriftlich bestdtigt.

Laien: Der Leiter des Personalreferats erhdlt eine Kopie der Gespréichsnotiz und der 2. Verwarnung!

Priester: Der Erzbischof erhdlt eine Kopie der Gesprdchsnotiz und der Mahnug ,, monitio”!

BEOBACHTUNGSPHASE (4 Wochen)

Notizen tber die Einhaltung der Auflagen/Fristen durch den Vorgesetzten als Grundlage fiir darauffolgende Gesprache

> Bei Erfiillung aller Auflagen und Einhaltung der Fristen!

Vierteljahrliche Gesprache und abschlieBendes Entlastungsgesprach

Wurden die angebotenen Hilfeleistungen in Anspruch genommen und eine Behandlung durchgefiihrt,
werden ab sofort vierteljahrliche Gesprache auf die Dauer eines Jahres zwischen dem Vorgesetzten und
der betroffenen Person gefiihrt. Mit Einverstandnis des Betroffenen wird zur behandelnden

Fachkraft laufend (unter Berlicksichtigung der Privatsphare und der Schweigepflicht) Kontakt gehalten,
um geeignete Hilfsangebote im Arbeitsumfeld zu vereinbaren. Nach erfolgreicher Stabilisierung und
Abstinenz wird die Intervention nach einem Jahr mit dem Entlastungsgesprach zur Anerkennung der
positiven Entwicklung abgeschlossen.

o 4.STUFE

Beteiligte:
Laien: Betroffener Mitarbeiter, unmittelbarer Vorgesetzter, Dienststellenleiter, Generalvikar, Personalreferent,
Vertreter des Betriebsrates
Priester: Betroffener Priester, Dechant (beziehungsweise unmittelbarer Vorgesetzter),
Bischofsvikar, Generalvikar, 1 Priester aus dem standig gebildeten Kreis can. §1742
(Auf Wunsch des Betroffenen eine Begleitperson bzw. Kollege seines Vertrauens)



2. Sanktionsgesprach- und Abschlussgesprach

Werden weiterhin die arbeitsvertraglichen Pflichten vernachlassigt, werden auBerdem weiterhin die angebotenen Hilfen
nicht in Anspruch genommen und ist keine Besserung zu erwarten, kommt es nach vorheriger Absprache der Beteiligten zum
letzten Gesprach des Stufenplans.

Gesprachsinhalt: ,, Wir sind zum letzten Schritt gezwungen
Ist die betroffene Person nicht bereit, sich unverziglich in Therapie zu begeben, wird

bei Laien:

- die Einleitung des Kiindigungsverfahrens angekiindigt

- auf die beiden erfolgten schriftlichen Verwarnungen und die Nichteinhaltung
der Auflagen und Forderungen hingewiesen

- mitgeteilt, dass nach nachgewiesener erfolgreicher Therapie eine Wiedereinstellung
wohlwollend gepriift wird.

bei Priestern:

- die Einleitung des Verfahrens zur Amtsenthebung angekiindigt.

- auf die erfolgte schriftliche Mahnung ,,monitio” und die Nichteinhaltung
der Auflagen und Forderungen hingewiesen

- mitgeteilt, dass nach nachgewiesener erfolgreicher Therapie eine Wiederaufnahme der
bisherigen Aufgaben wohlwollend gepruft wird.

Dokumentation: Datum und Ergebnis des Gespréichs werden schriftlich festgehalten. Die Gespréchsnotiz wird von allen
Beteiligten unterzeichnet und wieder in den Begleitakt im Personalakt abgelegt. Der betroffenen Person wird eine Kopie
ausgehdndigt und der Empfang wird von ihr schriftlich bestdtigt.

Wichtig fur die Wiedereingliederung ist der Kontakt wahrend der Entwéhnungsbehandlung zwischen dem Betroffenen und
den Kollegen bzw. Vorgesetzten sowie das sensible Vorbereiten des Arbeitsumfeldes auf dessen Riickkehr.

e Der Betroffene soll das Interesse der EDW bzw. der Kollegen an seiner Entwicklung spiiren

e Die Kollegen sollen tiber die Mechanismen einer Suchterkrankung und tiber das Problem der Co-Abhéangigkeit

informiert sein.

Wenn mit dem Betroffenen eine Entwéhnungsbehandlung vereinbart wird, sollte gleich auch vereinbart werden, mit wem er
wahrend seiner Abwesenheit Kontakt halten mdchte (,,Pate/Patin”) beziehungsweise dass der Betroffene seine
Kontaktwiinsche auch noch zu einem spateren Zeitpunkt mitteilen kann. Bis dahin halt der Vorgesetzte den Kontakt aufrecht.

Innerhalb von 2 Jahren: Bei einem Riickfall innerhalb von zwei Jahren nach einer abgeschlossenen Therapie oder Beratung
setzt das Interventionsmodell an dem Punkt wieder ein, an dem es unterbrochen wurde. Die Art der Beratung/Behandlung,
die dann wieder einsetzen soll, ergibt sich aus einer neuerlichen Zielvereinbarung zwischen Betroffenem und der jeweiligen
Behandlungseinrichtung.

Nach 2 Jahren: Gibt es tber einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren keine suchtmittelbedingten, arbeitsrelevanten
Beeintrachtigungen und tritt dann ein Rickfall ein, beginnt das Verfahren wieder von vorne.

Bei erfolgreichem Abschluss (also durchgangiger Abstinenz und/oder erfolgreicher Behandlung) der Intervention seitens des
Betroffenen werden nach 2 Jahren alle bisher erstellten Unterlagen und damit der gesamte Begleitakt aus der Personalakte
entfernt und vernichtet.

Alle Ansprechpersonen und Mitglieder an den Gesprachsrunden sind verpflichtet, Giber die ihnen bekannt gewordenen
personlichen Verhaltnisse und Angelegenheiten des Betroffenen, die ihrer Bedeutung oder ihrem Inhalt nach einer
vertraulichen Behandlung bedirfen, Stillschweigen zu bewahren. Vor den einzelnen MaRnahmen werden lediglich die in
Folge und tatsachlich involvierten Personen, wie im Stufenplan festgelegt, Giber die jeweiligen Probleme und Sachverhalte
informiert. Ebenso sind alle Inhalte aus den Gesprachsnotizen und die mit der Intervention zusammenhangenden Unterlagen
vertraulich zu behandeln.



Ziel aller Gesprache ist eine Verhaltensanderung der betroffenen Mitarbeiter. Sie miissen dabei deutlich erfahren, mit
welchen Konsequenzen sie andernfalls zu rechnen haben. Verhaltensanderungen bei Suchtkranken zu bewirken, ist eine
aulerordentlich schwierige Aufgabe und verlangt von allen Beteiligten Konsequenz und Kraft.

Rechnen Sie nicht mit schnellen Erfolgen.

Uberlassen Sie die gesundheitliche Aufkldrungsarbeit iiber die Folgen der Krankheit Therapeuten oder Fachirzten. Sie sollten
auf keinen Fall versuchen, den Mitarbeiter durch Hinweise und Ratschldge zu seinem Suchtverhalten zu therapieren. Sie
wiirden sich mit diesem Vorgehen lberfordern und den Betroffenen wieder vom Ziel, eine Behandlung anzugehen,
entfernen.

Auch moralisierende Belehrungen, »weniger zu trinken«, »sich zusammenzureien« etc., fihren zu nichts. Alkohol- bzw.
suchtkranke Personen kénnen Ihnen Versprechen geben, die ehrlich gemeint sind, aber sie kdnnen sie nicht einhalten.
Treffen Sie klare und verbindliche Vereinbarungen und fordern Sie auch deren Einhaltung bzw. halten Sie sie unbedingt selbst
ein, sonst verlieren Sie schnell Ihre Glaubwirdigkeit.

Stellen Sie sich darauf ein, dass Betroffene in ihrem Helfer zuerst einmal einen Feind sehen, der ihnen ihr Suchtmittel
fortnehmen will. Verlieren Sie nicht den Mut und nehmen Sie es nicht persénlich, wenn Betroffene zunachst aggressiv
reagieren, sich wehren und versuchen, das Problem herunter zu spielen oder wenn sie versuchen, lhr Mitleid zu erringen.
Machen Sie sich bewusst, dass suchtkranke Menschen im Laufe Ihrer Krankheit oft brillante Fertigkeiten entwickeln, die
Probleme vor sich und anderen zu negieren oder ihr Umfeld, also Kolleginnen, Vorgesetzte und Gemeindemitglieder, in ihr
Suchtverhalten einzubeziehen (siehe auch Co-Abhéangigkeit) und gegeneinander auszuspielen.

Die am Interventionsmodell beteiligten Personen sollten sich in keinem Fall auf diese »Spiele« einlassen. Rechnen Sie also
auch damit, dass sich nach einem Gesprach mit dem Betroffenen vorerst nicht viel oder gar nichts dndert. Es werden in der
Regel mehrere Gesprache notwendig sein und mit Riickschlagen muss gerechnet werden.



Wichtige Ansprechstellen

WIEN

Blaues Kreuz

Beratungsstelle fiir alkoholkranke Menschen und deren Angehérige
Felbigergasse 60/1

1140 Wien

Krisentelefon von 08.00 - 20.00 Uhr: 0699 14651902
blaueskreuz.wien@chello.at

www.alkoholhilfe.at

P.A.S.S.

psychotherapeutische und psychiatrische Behandlung und Beratung von Suchtkranken
Lerchenfelder StraRe 144-146/3, 1080 Wien

Tel: (01) 714 92 18

Emai:l

info@pass.at

www.pass.at

Anton Proksch Institut

Sonderkrankenhaus, stationdre und ambulante Behandlung aller Arten von Abhdngigkeiten
Wiedner HauptstraRBe 105, 1050 Wien

Tel:(01) 88010-1480

Email: wieden@api.or.at

www.api.or.at

Ambulanz fiir Alkoholismusgefihrdete

Spezialambulanz zur stationdren und ambulanten Behandlung Alkoholgefahrdeter
AKH Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Wahringer Guirtel 18 — 20, 1090 Wien

Tel.: (01) 40400 —3547 (Dienstag), Tel: (01) 404 00-3543 (Donnerstag)

Dialog

Erstberatung und Individuelle Suchthilfe mit medizinischen und psychosozialen Angeboten und Gruppenangeboten
Wassermanngasse 7, 1210 Wien

Tel: (01) 256 63 63

Email: verein@dialog-on.at

NIEDEROSTERREICH

Suchtberatung Baden

Ambulante Beratung und Betreuung flr suchtgefdhrdete und suchterkrankte Menschen
HelenenstraBe 40/41, 2500 Baden

Tel: 01-88010-1370

Email: baden@api.or.at

Suchtberatung Maodling

Ambulante Beratung und Betreuung fir suchtgefdhrdete und suchterkrankte Menschen
Sr. Maria Restitutagasse 33, 2340 Modling

Tel: (01) 88010-1360

Email: sbmoedling@api.or.at

Suchtberatung Neunkirchen

Ambulante Beratung und Betreuung fiir suchtgefahrdete und suchterkrankte Menschen
Eltzgasse 9, 2620 Neunkirchen

Tel: (01) 88010-1390

Email: neunkirchen@api.or.at

Suchtberatung Wr. Neustadt

Ambulante Beratung und Betreuung fiir suchtgefahrdete und suchterkrankte Menschen
Langegasse 18, 2700 Wr. Neustadt

Tel: (01) 88010-1380

Email: wr.neustadt@api.or.at

Weitere Adressen in ganz Osterreich finden Sie unter www.suchthilfekompass.at
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