Dienstvereinbarung zum Umgang mit suchtgefihrdeten und suchtkranken
Mitarbeitern

DV Sucht

Zwischen der
Stiftung Oper in Berlin,
vertreten durch den Generaldirektor Georg Vierthaler
und dem
Personalrat der Stiffung Oper in Berlin,
vertreten durch den Vorsitzenden Klaus Grunow,

wird nachfoigende Dienstvereinbarung abgeschiossen:

Praambel

Diese Dienstvereinbarung regelt die innerbetrieblichen MafRnahmen im Umgang mit
Suchtmitteln, die Malnahmen zur Vorbeugung von Suchtgefahren und den Umgang mit
Problemen und Konflikten, die aufgrund des Gebrauchs von Suchtmitteln entstehen, sowie
arbeitsrechtliche MalRnahmen.

§ 1 Geltungsbereich
Diese Dienstvereinbarung gilt fur alle Mitarbeiter' der Stiftung Oper in Berlin.

Die Dienstvereinbarung bezieht sich primar auf Suchtmittel, die als psychoaktive, chemische
Substanzen Rauschwirkungen nach sich ziehen. Darunter fallen.

+« Alkohol bzw. alkoholische Getranke,

o drztlich nicht verordnete Medikamente oder unsachgemaft eingenommene
Medikamente mit Suchtpotential (siehe Anlage 1),

« jegliche Art von Rauschmitteln, die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen,

§ 2 Ziele
Ziele der Dienstvereinbarung sind:
a) Aufklarung der Mitarbeiter Ober die Gefahren des Suchtmittelgebrauchs
by Férderung des Gesundheitsbewusstsein der Mitarbeiter
¢) Hilfestellung fur suchtgefahrdete und suchtkranke Mitarbeiter (Betroffenen)
d) Gleichstellung von suchtgefdhrdeten und suchtkranken Mitarbeitern mit anderen
Kranken und Entgegenwirken von Diskriminierung
) Erhalt der Arbeitssicherheit
f) Richt- und Leitlinien fur Vorgesetzte bei Suchtmittelmissbrauch
g) Gleichbehandiung der Betroffenen und einheitliches Verfahren

§ 3 Einhaltung Suchtmittelverbot

Auf die aligemeinen Pflichten der Mitarbeiter, die in den jeweiligen gesetzlichen (z.B.
Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsvorschriften) und tarifrechtlichen Vorschriften {z.B. § 3
TV-L.) enthalten sind, wird verwiesen.

Der Konsum von Suchtmitteln ist nicht gestatiet, soweit sich Mitarbeiter in einen Zustand
versetzen, durch den sie sich selbst oder andere gefdhrden kénnen.

' aus Grilnden der vereinfachten Lesharkeit wird ausschlieRiich die mannliche Form benutzt,

DV Sucht 20.11.2015 Seite 1



Die Stiftung darf Mitarbeiter, die erkennbar nicht in der Lage sind eine Arbeit ohne Gefahr fir
sich oder andere auszufGhren, mit dieser Arbeit nicht beschaftigen.

In den Hausordnungen kann von den vorgenannten Regelungen insofern abgewichen
werden, dass ein darlberhinausgehendes Alkoholverbot ausgesprochen werden Kann.

§ 4 Information, Schulung, Pravention

1. Die Stiftung informiert die Mitarbeiter Gber Suchtmittel und deren Problematik, sowie
Uber Hilfsmaglichkeiten.

2. Die Stiftung ist verpflichtet, die Fuhrungskrafte, die Mitglieder des Arbeitskreises
Gesundheit (z.B. Personalrat, Schwerbehindertenvertretung, Frauenbeauftragte und
Mitglieder des Helferkreises) an Schulungen- bzw. Fortbildungsmafinahmen Gber
Suchtmittel und deren Problematik, sowie Uber Hilfsmdglichkeiten, teiinehmen zu
lassen.

§ 5 Helferkreis (HKS)

In der Stiftung soll ein Helferkreis gebildet werden. Der Helferkreis soll aus bis zu 5
Mitgliedern bestehen, dabei Ubernimmt ein Mitglied die Leitung und ist Ansprechpartner flr
die Geschéftsfuhrer der Betriebe. Die Mitglieder sollen aus allen Betriebsteilen der Stiftung
kommen. Sie unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen.

Die Beteiligung des Helferkreises erfolgt nur mit Einverstdndnis des Betroffenen. Dies gilt
auch fir das Stufenverfahren nach § 6.

Die Informationen Uber den Helferkreis und seine Kontaktdaten werden allen Mitarbeitern
bekannt gemacht. Die freie Wahl eines ggf. notwendigen Therapeuten bleibt hiervon
unberihrt.

§ 6 Verfahren

Bei der Abwehr von Suchtgefahren haben Vorgesetzte eine besondere Bedeutung. Sie sind
angehalten, dazu beizutragen, dass suchigefdhrdeten oder suchtkranken Mitarbeiter
rechizeitig die erforderliche Hilfe zuteil wird.

Stellt der Vorgesetzte fest, dass ein Mitarbeiter seine Arbeits- bzw. Dienstpflichten zum
wiederholten Male vernachldssigt oder nicht mehr ordnungsgeman erfllit oder gibt es einen
anderen Hinweis und wird ein Zusammenhang mit Suchtmittelmissbrauch vermutet, gilt
folgender

3-Stufen-Plan:

1.Stufe

Der unmittelbare Vorgesetzte fuhrt mit dem Betroffenen ein Gespréach. In diesem werden die
Auffalligkeiten am Arbeitsplatz gegentber dem Betroffenen sachlich dargestellt. Zugleich
wird deutlich gemacht, dass ein Zusammenhang mit Missbrauchsverhalien gesehen wird.
Der Betroffene wird aufgefordert, sich an den Helferkreis zu wenden. Dort erhalt er Adressen
und Informationsmaterial zur Bekampfung der Sucht bzw. Einleitung geeigneter
HilfsmaRBnahmen (siehe Anlage 2). Gleichzeitig werden Hilfe und Unterstitzung zugesichert.
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Es sollten alle Mittel ausgeschopft werden, die Krankheitseinsicht als Grundlage jeglichen
Behandlungserfolges zu fordern.

Der Vorgesetzte hilt Tatsache, Zeitpunkt und Teilnehmer des Gesprachs schriftlich fest. Es
erfolgt ein Eintrag in die Personalakte. Ferner wird der Betroffene Uber den néchsten
Verfahrensschritt und Uber die damit verbundenen eventuellen dienst- bzw.
arbeitsrechtlichen Konsequenzen (erst Abmahnung, dann Kindigung) allgemein aufgeklart.
Es kann ein individuelles Suchtmittelverbot ausgesprochen werden. Der Personalrat, der
Personalservice und die zustandigen Geschaftsfihrer werden Gber das Gesprach und die
Einleitung des Stufenverfahrens informiert.

2.Stufe

Werden bei erneuter Auffalligkeit oder spatestens nach vier Wochen keine
Verhaltensanderungen oder keine Bemihungen des Betroffenen um Hilfsmdglichkeiten zur
Uberwindung der Suchtproblematik erkennbar, so veranlasst der unmittelbare Vorgesetzte
ein weiteres Gesprach mit dem Betroffenen. An diesem nehmen teil: der Betroffene, der
unmittelbare Vorgesetzte, eine Person aus dem Helferkreis, der Personalservice, der
Personalrat und der zusténdige Geschaftsflhrer.

Der Betroffene wird nochmals zur Einleitung geeigneter HilfsmaRnahmen aufgefordert. Der
Helferkreis erldutert nochmals die notwendigen MalRnahmen, wie Gesprachstermin bei
Beratungsstellen oder TherapiemalBnahmen. Der Betroffene wird aufgefordert unverztglich
eine Bescheinigung Uber die notwendige Behandlungsmallnahme vorzulegen,

Bleibt die Bereitschaft zur Anderung seines Verhaltens auch in/nach diesem Gesprach
weiterhin aus, leitet die Personalabteilung die Abmahnung ein.

3.Stufe

Kann der Betroffene keine Bescheinigung Uber eine Behandlungsmafinahme vorweisen
und/oder ist der Betroffene weiterhin nicht bereit, eine Therapie aufzunehmen, ist mit ihm
nach vier Wochen ein weiteres Gesprach zu fihren, an dem die unter Stufe 2 genannten
Personen teilnehmen. Bleibt die Bereitschaft zur Anderung seines Verhaltens auch in/nach
diesem Gesprach weiterhin aus, leitet die Personalabteilung die Kiindigung des Dienst- bzw.
Arbeitsverhaltnisses ein.

§ 7 Nachsorge

(1) Der Betroffene ist nach Abschluss der Therapie zu einer geeigneten Nachsorge
verpflichtet.

(2) Nach Abschluss der Therapie flhren der Vorgesetzite und die Fachkraft fir
Suchtberatung mit dem Betroffenen ein Gesprich. Ziel dieses Gesprachs ist es, den
abstinenten Betroffenen bei der Wiedereingliederung zu unterstiitzen.

(3) Im Falle der Beendigung des Dienstverhaltnisses wird nach erfolgreichem Abschluss
einer Therapie und nachgehender mindestens einjdhriger Abstinenz eine Wiedereinstellung
im Rahmen der freien Stellen geprift.

(4) Alkoholkranke, Medikamenten und- Drogenabhdngige, die Uber eine ambulante
Behandiung, Kurzzeit- oder Langzeittherapie oder Uber den Besuch von Selbsthilfegruppen
abstinent geworden und mindestens ein Jahr geblieben sind, haben nach Maligabe
Anspruch auf Entfernung von Eintragungen in der Personalakte, aus denen sich Hinweise
auf die Abhangigkeit ergeben.

§ 8 Riickfall

Bei Ruickfalligkeit orientiert sich das weitere Vorgehen an § 6 Stufe 2 dieser
Dienstvereinbarung. Das gleiche gilt fir den Fall, dass der Mitarbeiter an der Heilmalinahme
zwar teilnimmt, aber dennoch rlckfallig wird.
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Auch nach einer erfolgreichen Behandlung einer Suchtkrankheit ist ein Rickfall nicht
auszuschlieBen. Hat der Betroffene sich einer Entwéhnungsbehandlung unterzogen und
diese abgeschlossen, so ist von Krankheits- und Behandlungseinsicht des Betroffenen
auszugehen.

§ 9 Schweigepflicht
Alle am oben genannten Verfahren Beteiligten sind gegenlber Dritten an eine strikte
Schweigepflicht gebunden.

§ 10 Kosten

Die Dienststelle tbernimmt die im Zusammenhang mit der Dienstvereinbarung entstehenden
Kosten fur FortbildungsmaRnahmen der Mitarbeiter. Weitere Kostentibernahmen koénnen
nach vorheriger Riicksprache mit der Dienststellenleitung erfolgen.

§ 11 Geltungsdauer

(1) Diese Dienstvereinbarung tritt mit Wirkung vom 01.12.2015 nach Zustimmung durch
den Stiftungsrat am 19.11.2015 in Kraft.

(2) Diese Dienstvereinbarung kann von jedem Vertragspartner unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten zum Schluss des Kalendervierteljahres gektindigt werden,
erstmalig zum 31.12.2016. Die Nachwirkung wird ausgeschlossen.

(3) Diese Dienstvereinbarung kann einvernehmlich modifiziert und fortgeschrieben
werden, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Berlin, den 20.11.2015

Georg Vierthaler Klaus Grunow
Generaldirektor Personalrat
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Medikamente

Nach Schatzungen der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchigefahren (DHS) sind bundesweit rund
1,5 Milllonen Menschen arzneimittelabh&ngig, die Dunkelziffer gerade in diesem Bereich dirfte
besonders hoch sein. 1997 wurden Uber die Apotheken 1,6 Milliarden Arzneimittel-Packungen verkaufi,
36 Prozent davon, némlich 580 Millienen Packungen, entfielen auf den Bereich der Selbstmedikation.
Fur viele Erwachsene in unserer Gesellschaft sind Medikamente zu einem standigen Begleiter
geworden. Jahrlich werden pro Kopf der Bevdlkerung in Deutschland etwa 1.250 Pillen, Kapseln,
Dragees efc. konsumiert,

+ Einer Studie der Medizinischen Hochschule Hannover (1997) zufolge nehmen 40 Prozent der
13- bis 17-jahrigen regeimafig Kopfschmerzmittel,

+ Ergebnisse der Universitat Bielefeld belegen dies gleichermalen. Jeder dritte Schiiler im Alter
zwischen 12-17 Jahren schluckt mindestens einmal wéchentlich Pillen oder Tropfen gegen
Schulstress und Leistungstiberforderung.

+ Bei einer Befragung von fast 5.000 Eltern eines Einschulungsjahrgangs im Landkreis Hannover
wurde festgestellt, dass jedes zehnte Kind am Stichtag Medikamente bekommen hatte.

+ Ca. Zweidrittel aller von Arzten verschriebenen Medikamente wurde Frauen verabreicht.

+ Der Grundstein und damit die Pragung des Verhaitensmusters fur den Umgang mit
Medikamenten wird bereits in den Jahren der Kindheit gelegt. Von Fachleuten wird deshalb
darauf hingewiesen, Medikamente nicht im Beisein von Kindern einzunehmen, damit nicht der
Eindruck entsteht, das gehére zum normalen Leben.

Arzneimittelmissbrauch:

Von Arzneimittelmissbrauch spricht man bei zweckentfremdetem Gebrauch eines Arzneimittels. Eine
medizinische Indikation ist nicht gegeben. Im Vordergrund steht das Bedlrfnis nach positiver
Befindlichkeitsregutierung, gesteigerntem Wohlbefinden und neuen Erlebnisqualitéten. Fine hieraus
maglicherweise entstehende psychische wie physische Medikamentenabhéngigkeit fihrt schliellich
dazu, dass Abh&ngige nicht Medikamente nehmen, weil sie krank sind, sondern sie bleiben krark, weil
sie Medikamente nehmen.

Etwa 6-8 Prozent der vief verordneten Arzneimittel besitzen ein Suchipoiential. Die betreffenden
psychotropen Arzneimittel (also Praparate mit Wirkung auf die Psyche), z. B. Schiafmittel (Barbiturate),
zentral wirkende Schmerzmittel (Analgetika), codeinhaltige Medikamente oder auch
Psychostimulantien, sind alle verschreibungspflichtig. Nicht selten wird die Vorbeugung gegen
Missbrauch und Abhéingigkeit bereits auf der Verschreibungsebene vernachlassigt, u. a, weil
pharmakologische Charakleristika nicht ausreichend bekannt sind.

Bemerkensweri ist, dass gerade Kinder im Alter bis zu 5 Jahren im Durchschnitt eine Tablettenmenge
verordnet bekommen, die genauso hoch ist wie die bei Erwachsenen. Medikamente mit dem Wirkstoff
Paracetamol {fiebersenkende Wirkung) finden besonders haufig Anwendung.

In zahlreichen Familien gehdrt der Gebrauch von Medikamenten (z. B. Erkéltungsmittel) zur
Selbstverstandlichkeit, nicht selten werden darliber hinaus Alltagsheschwerden und
Missbefindlichkeiten leichifertig mit Medikamenten behandelt. Es werden Medikamente konsumiert um
"gut drauf zu sein”, die Konzentrationsfahigkeil zu steigern bzw. Stress und Nervositat abzubauen.

Die 6 meist verkauften rezeptfreien Arzneimittel in Deutschland:

1. Thomapyrin {Schmerzen)

2. Aspirin (Schmerzen)

3. Aspirin plus C (Schmerzen)

4. ASS raticpharm (Schmerzen)

5. Olynth (Erkaltung, Schnupfen)

6.Paracetamol - raticpharm {Schmerzen, Fieber)

Arzneimittel mit Missbrauchs- und Abhéngigkeitspotential - Wirkstoffe - Wirkung/Risiken:

+ Hustenmittel -- Codein -~ Madigkeit, Erregung; Missbrauchs- und Suchtgefahr

* Schmerzmittel (Analgetika), z. B. Migrénemittel -- Coffein/Codein -- Missbrauchs- und
Suchtgefahr

+ Psychopharmaka -- Benzodiazepine -- Benommenheit, Konzentrationsschwiche;Missbrauchs-

und Suchtgefahr

Schiafmittel/Beruhigungsmittel -- Barbiturate -- Benommenheit Konzentrationsschwéche;

Missbrauchs- und Suchtgefahr

Appetitzigler -- amphetamin- und ephedringhnliche Wirkstoffe -- Halluzinationen,

Kopfschmerz Biuthochdruck; Missbrauchs- und Suchtgefahr

L A
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Wege aus der Alkoholsucht

Wer mit dem Trinken aufhéren will, findet in jedem Stadium der Abhingigkeit professionelle Hilfe

Fs ist nicht einfach, dem Alkohol zu entgehen, Nicht nur in Kneipen stéft man gerne damit an, auch
bei Geburtstagen und Firmenfesten. Wer eine Priifung bestanden hat, will feiern. Wenn nichts klappt
wie geplant, sollen schlechte Gefiihle ertrankt werden. Trinken entspannt nach einem stressigen
Arbeitstag, schiebt Frust beiseite, betdubt Trennungsschmerz oder Einsamkeit, Und manch einer
schenkt sich mit der Zeit auch deshalb éfter einen ein, weil er nicht mehr anders kann.

Der Ubergang von immer mehr bis viel zu viel ist flieBend. Ob es sich noch um missbriauchlichen
Konsum oder schon um abhingiges Trinkverhalten handelt, unterscheidet sich individuell. Doch
warnn ist es zu viel? ,,Ob jemand abhéingig ist, kann man nicht nur an der Trinkmenge festmachen®,
sagt Professor Karl Mann vom Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim und Inhaber
des Lehrstuhls fiir Suchtforschung.

Wenn ein Glas Wein nicht mehr reicht
Allerdings steigt das Risiko, abhéngig zu werden, mit zunehmendem Konsum. Auch eine

Toleranzentwicklung kann ein Hinweis darauf sein. Das ist der Fall, ,wenn man fiir den Zweck,
weshalb man trinkt — zum Beispiel um sich gut zu fithlen und entspannt zu sein —, immer mehr
trinken muss®, so der Suchtmediziner, ,Das heifit; Reichte vor einem Jahr noch ein Glas Wein oder
eine Flasche Bier, braucht man mittlerweile dafiir vier Glaser Wein oder sechs Bier.”

Selbst wer es zeitweise schafft, chne Alkohol zu leben, kann bereits abhéingig sein. Das trifft
beispielsweise zu, wenn jemand bei manchen Gelegenheiten anfallsartig und maBlos groBe Mengen in
sich hineinschiittet, Als ,Quartalssiufer” wird dieser Typ umgangssprachlich bezeichnet. Sogenannte
Spiegeltrinker hingegen konnen ihren taglichen Konsum im Zaum halten, sind aber nicht in der Lage,
selbst kurze abstinente Phasen durchzuhalten.

Dreht sich das Leben zunehmend um Alkohol, wird der Alltag dem Konsum angepasst, oder trinkt
man heimlich, sind das starke Anzeichen fiir eine Suchtentwicklung. Das gilt auch fiir
Entzugssymptome wie Schlafstorungen, Schweifausbriiche und morgendliches Zittern, wenn man
nicht oder weniger getrunken hat.

Moglichkeit: Suchtberatungsstelle aufsuchen
Wer sich Sorgen um den eigenen Umgang mit Alkohol macht oder um den eines Angehdrigen, kann

mit dem Hausarzt dariiber sprechen oder eine Suchtberatungsstelle kontaktieren. ,Fiir viele
Menschen ist es schwierig, das erste Mal herzukommen®, sagt Stefan Fischer, Sozialpadagoge und
Suchttherapeut.

Er leitet die Suchtberatungsstelle des Blauen Kreuzes in Miinchen und weif3: ,Bei den meisten ist es
fiinf vor zwolf, weil sie kurz davor sind, ihren Job oder Partner wegen des Alkohols zu verlieren. Aber
wir beraten auch Menschen, die im medizinischen Sinn noch nicht abhéangig sind und trotzdem
Probleme mit ihrem Alkoholkonsum haben.”

Angehorige finden dort ebenfalls Rat und Unterstiitzung. Das erste Gesprich dient dazu, die eigene
Lage zu sondieren und herauszufinden, welche Hilfsangebote die richtigen sind. ,In der Beratung
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besprechen wir gemeinsam, wie es weitergeht. Das Tempo bestimmt jeder selbst, damit es ihm nicht
zu schnell geht, erkldrt Fischer. ,Jmmerhin muss jeder erst an den Punkt kommen, dass er etwas
dagegen tun will und bereit ist, sich mit seinem Alkoholkonsum auseinanderzusetzen.”

Ist ein Entzug erforderlich?
Es wird geklirt, ob ein Entzug erforderlich ist. Dieser kann — drztlich begleitet — sowohl ambulant mit

dem Hausarzt als auch stationir erfolgen. Auf Suchterkrankungen spezialisierte psychiatrische
Kliniken bieten eine ,qualifizierte Entzugsbehandlung® an, die zwei bis drei Wochen dauert,

Dort {iberwachen Arzte nicht nur die korperliche Entgiftung und behandeln auftretende
Entzugserscheinungen mit Medikamenten. In Einzel- und Gruppengesprichen soll auch die
Krankheitseinsicht gefordert werden und die Motivation, nach dem Entzug eine
Entwohnungsbehandlung zu machen. Das ist stationir, ambulant oder in einer Fachklinik moglich.

Selbsthilfegruppen sehr hilfreich
Der regelmaBige Besuch einer Selbsthilfegruppe unterstiitzt dabei sehr. Das Ziel aller Angebote:

dauverhaft ochne Alkohol leben zu kénnen, Warum ist das so schwer? ,Weil der Neurotransmitter-
Haushalt im Gehirn aus dem Gleichgewicht geraten ist, sagt Suchtmediziner Mann und erldutert die
Verdnderung anhand eines Vergleichs. ,Dauerhafter Alkoholmissbrauch wirkt auf das Gehirn wie
Gasgeben und Bremsen gleichzeitig.” Der Alkohol bremst bestimmte Systeme, deshalb steuert der
Korper dagegen und gibt mit anderen Gas, um im Gleichgewicht zu bleiben.

+Kommt kein Alkohol mehr, wird also nicht mehr gebremst, gerit das Gehirn aus dem Takt, und gibt
Vollgas®, erklirt der Experte. Der Suchtdruck steigt enorm und damit die Gefahr eines Riickfalls.
.Nach etwa sechs Monaten hat das Gehirn ein neues Gleichgewicht gefunden®, sagt Mediziner Karl
Mann. ,,Dann ist der Alkoholkranke nicht mehr ganz so leicht aus der Bahn zu werfen.” Trotzdem
muss er wachsam bleiben — sein Leben lang.

Schritt fiir Schritt aus der Abhéingigkeit
Viele Therapiemoglichkeiten stehen Alkoholkranken zur Verfiigung. So gehen Sie vor, wenn Sie gegen

Thre Sucht kimpfen wollen:

» Hilfe finden: Wenden Sie sich an Ihren Hausarzt oder eine Suchtberatungsstelle. Die kostenlose
Beratung unterliegt der Schweigepflicht.

+ Entgiftung: Der korperliche Alkoholentzug kann ambulant oder stationir stattfinden. Wichtig ist,
dass er drztlich begleitet wird. Bei Bedarf konnen Medikamente die Entzugssymptome lindern.

« Entwohnung: In dieser Phase geht es darum zu lernen, ein Leben ohne Alkohol zu flihren. Idealer-
weise beginnt eine Entwohnungstherapie direkt nach der Entgiftung.

+ Nachsorge: Selbsthilfegruppen unterstiitzen Alkoholkranke dabei, dauerhaft abstinent zu leben.
Suchtberatungsstellen bieten Einzel- und Gruppengespriche an, betreutes Wohien und

therapeutische Wohngemeinschaften.
Simone Schenfler / Apotheken Umschan / Apotheken Umschaw, 29.10.2013

hitp://www.apotheken-umschau.de/print/article/303823 27.04.2015



