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Abstract

Das vorliegende Konzept bezieht sich auf eine MaBnahme zur Umsetzung von Punkt-
niichternheit am Arbeitsplatz und zur Intervention bei suchtmittelbedingten Proble-
men und anderen psychosozialen Krisen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Schulwesen.

Der vorgeschlagene Prozess entspricht den WHO — Vorgaben zum Thema Arbeit und
Alkohol-/Suchtmittelmissbrauch und zielt auf die Eindimmung betrieblicher Risiken und
Kosten ab.

Die Mafnahme soll innerhalb des laufenden Schuljahres die Schulleiterinnen und
Schulleiter sowie die Fithrungskrifte fiir nichtpidagogisches Personal in Schulen zu
konsequenter Intervention im Sinne der Dienstvereinbarung ermutigen und befdhigen.
Dazu gehdrt eine einheitliche Philosophie und die klare Unterstiitzung von seiten der
Schulrite und der Mitbestimmungsgremien. Um dies zu erreichen und in der Folge ent-
sprechende Informationen an alle Mitarbeiter heranzutragen, werden Rollen und Verant-
wortlichkeiten und innerbetriebliche Ressourcen gezielt zusammengefiihrt und in ihrer
Unterschiedlichkeit genutzt.

Der Arbeitsansatz ist ressourcenorientiert:

»  Im Konzept wird bewusst mit verschiedenen Formaten gearbeitet (Unterscheidung
Information/Intervention/ Beratung), Rollenunterschiede werden betont und ge-
nutzt.

»  Die zu entwickelnden Kommunikationsbahnen und Strukturen werden implemen-
tiert, indem sie bekanntgemacht und genutzt werden (insbesondere im Kontakt
Schulrite-Schulleiter-Mitbestimmungsgremien-Betriebsarzt, aber auch zu den
Kontaktlehrern).

»  Die Zielkommunikation an die Schulleiter geschieht in Form von eintégigen Ver-
anstaltungen, in denen fachlicher Input, Input aus der Fithrung und Diskussion mit
klaren Arbeitsauftrdgen vor Ort verbunden werden. Dadurch wird mit vergleichs-
weise geringem zeitlichen und kostenmiBigen Aufwand Verbindlichkeit und
Nachhaltigkeit angestrebt.

»  Lehrerinnen und Lehrer, die auf Grund eigener Erfahrungen auf kollegialer Ebene
als Ansprechpartner zur Verfiigung stehen konnten, werden ermutigt, ein
niedrigschwelliges Beratungsangebot aufzubauen.

»  Die innerbetrieblichen Ressourcen zum Aufbau eines professionellen Hilfeange-
bots fiir Lehrerinnen und Lehrer mit Suchtproblemen oder in psychosozialen Kri-
sen werden gepriift und genutzt.



Uberblick iiber das Design:

Beratung der Dienststellenleitung und Erstellung eines Konzeptentwurfs

Konzipierung des Konzept-Workshops (Design, Steuerung und Entwicklung des Pro-
jekts)

v

Konzept-Workshop mit den Fiihrungskriften und Kooperationspartnern: Alle Schulrite,
Fihrungskraft fiir das nichtpddagogische Personal, Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft,
Vertreter der Mitbestimmungsgremien, Koordinatoren der Kontaktlehrer und Vertreterin
der Unfallkasse Berlin

Ziel: Beschreibung des Sollzustandes nach der MaBinahme, Konzipierung der Workshops
fur die Schulleiter/innen: Inhalte, Rollenkldrung und Prisenz, Organisation und interne
Projektsteuerung

\4

Prifung der innerbetrieblichen Ressourcen fiir Beratung und Unterstiitzung der Schullei-
ter und betroffener Kollegen

Projektinformation an die Schulleiter, Terminierung und Anmeldung der Workshops

IBS Ausarbeitung des Workshop-Konzepts (Vorbereitung, Medienerstellung)

A4

Durchfiihrung von eintégigen, teilstandardisierten Workshops mit allen Schulleitern

Zeitgleich:

Gegf. Rekrutierung nebenamtlicher kollegialer Berater, wenn gewiinscht

Ggf. Ausbau der innerbetrieblichen Serviceleistungen (Betriebsarzt )

Ggf. Zusatz-Workshop fiir Kontaktlehrer (mit dem Ziel, die Implikationen fiir den Trans-
fer auf die Gesamtorganisation/Schiiler auf Basis einer einheitlichen Philosophie zu erar-
beiten)

optional: Prozessbegleitende Evaluation
v
Erstellung der Dokumentation, Weiterfithrende MaBnahmen

Erwartete Effekte

»  Forderung einer einheitlichen Philosophie und Realisierung von ,,Punktniichtern-
heit“ am Arbeitsplatz. Damit verbundene Risikominimierung, Kostenreduktion
und Ausstrahlung auf die Schulen als Gesamtorganisation (Schiilerbereich).
Schaffung von Handlungssicherheit und iibergreifenden Kommunikations- und
Handlungsstrukturen, Vereinheitlichung und Klirung der Abliaufe

Direkte und fokussierte Beeinflussung des Qualitits-, Gesundheits- und Sicher-
heitsbewusstseins durch den Transport iiber ein konkretes Thema (Alkohol)
Mobilisierung von Verantwortungsbewusstsein bei den Fiihrungskriften und Funk-
tionstrdgern

Léngerfristig praventive Wirkung fiir Lehrer und Schiiler bezogen auf Arbeitskli-
ma, Gesundheit und Fehlzeitengeschehen.

Im besten Fall: ,,Benchmark-Ausstrahlung® fiir die Thematik Betriebliche Sucht-
privention im Schulwesen (iiber die ersten Projekte).

Yy v v v Y




Inhalt der vorliegenden Konzeption

1. Ausgangssituation
- Kulturwandel im Umgang mit Alkohol und anderen Suchtmitteln/Bereich Schule
- Paradigmenwechsel in der betrieblichen Suchtarbeit und das Konzept , Punktniichternheit*

- Vermuteter Handlungsbedarf

2. Zielstellung, Kriterien und Arbeitsbasis
- Zielzustand und Erfolgskriterien

- Qualitatskriterien auf Seiten von IBS Berlin e.V.

3. Philosophie, Strategic und Design

- Klarung von Rollen und Verantwortlichkeiten
- Ablaufplanung: Die Schritte im Einzelnen

- Mboglichkeiten zur Minimierung der Kosten

- Hinweise zum Aufbau eines innerbetrieblichen Hilfesystems

4. Evaluation

5. Literaturangaben

6. Aufwands- und Kostenabschdtzung



1. Ausgangssituation

1.1 Kulturwandel im Umgang mit Alkohol und anderen Suchtmitteln

Bezogen auf den Konsum alkoholischer Getréinke am Arbeitsplatz hat sich in den
letzten 15-20 Jahren ein deutlicher Kulturwandel vollzogen. Der Konsum direkt
am Arbeitsplatz ist zurlickgegangen, der Feierabendkonsum hat sich differenziert
und polarisiert: Mehr Menschen leben konsumbewusster und trinken weniger Al-
kohol, gleichzeitig ist jedoch auch bei einem anderen Teil der riskante Konsum
gestiegen. Dies gilt auch fir den Konsum von Medikamenten (z.B. zur Belas-
tungsbewiltigung, zur Lésung von Schlafproblemen bei Schichtdienst).

Dieser Wandel driickt sich im betrieblichen Alltag so aus, dass der direkte Kon-
sum am Arbeitsplatz bei weitem nicht mehr so exzessiv ist wie dies zu Beginn der
betrieblichen Praventionsprogramme der Fall war. Dennoch wird nach wie vor mit
Alkohol gefeiert (Sektumtrunk, Geburtstagslagen etc.). Probleme entstehen heute
vorrangig durch Restalkohol auf Grund von riskantem Feierabendtrinken, durch
Konsum kurz vor Feierabend und durch Auswirkungen von Alkohol- und Medi-
kamentenproblemen in Form von Leistungseinbriichen, Fehlzeiten und Unzuver-
lassigkeit. Hinzu kommen entsprechende Erscheinungsformen durch den Konsum
von Medikamenten (besonders Schmerzmittel, Beruhigungsmittel und Stimulan-
tien) und anderen Drogen und suchtnahen Themen bei bestimmten Zielgruppen
(besonders Cannabis und Internet/Spiele).

Da der Konsum legaler Drogen kulturell fest verankert ist, besteht kontinuierlich
Handlungsbedarf mit Blick auf die Leistungsfihigkeit und Gesundheit der Mitar-
beiter, aber auch mit Blick auf die Sicherheit und Arbeitsqualitit. Dabei ist davon
auszugehen, dass diese Probleme nicht in erster Linie durch schwere Abhingig-
keit/Sucht bedingt sind. Vielmehr diirfte ein GroBteil der Probleme mit unreflek-
tiertem und riskantem Konsum insbesondere von Alkohol, in zunehmendem
Mafie auch Medikamenten und — je nach biographischer Erfahrung - Cannabis
zusammenhéngen.



Bereich Schule

Was den Umgang und die Probleme mit Suchtmitteln angeht, denken die meisten
Menschen beim Thema Schule sofort an die Schiiler. Wer eine Internet-Recherche
zum Thema Suchtmittelkonsum von Lehrern versucht, wird zunschst mit epidimi-
ologischen Daten und Aussagen iiber den Alkohol- und Drogenkonsum von Schii-
lern iiberschiittet.

Epidemiologische Daten bezogen auf Suchtmittelkonsum von Lehrerinnen und
Lehrern liegen dagegen nur vereinzelt vor. In einer Schweizer Fragebogenstudie
gaben ein Viertel der befragten Lehrer an, téglich Alkohol zu konsumieren, 11%
mehr als 50 g pro Tag (Biener 1992, zit. In Freitag 1998). Geht man davon aus,
dass ca. 5% aller abhingig Beschiftigten behandlungsbediirftig alkoholabhingig
sind und weitere 10-15 % in riskantem Ausmaf konsumieren, und geht man ferner
davon aus, dass nichts dafiir spricht, dass Lehrerinnen und Lehrer hier eine Aus-
nahme bilden, wird das Ausmaf der Problematik offenkundig. Die vorliegenden
Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Alkohol-
konsum sprechen eher fiir ein erhdhtes Risiko bei dieser Berufsgruppe — auch
durch ,,Coping by Doping* (Greiner, Rummel und Fuchs 1998) ( vgl. auch Check-
liste im Anhang der Dienstvereinbarung der AuBenstelle Mitte).

1.2 Paradigmenwechsel in der betrieblichen Priiventionsarbeit und das Kon-
zept ,,Punktniichternheit®

In der betrieblichen Suchtpriavention hat sich auf Grund der geschilderten Ent-
wicklung in den letzten Jahren ein Paradigmenwechsel vollzogen, der von der
engen Fokussierung auf Suchtkrankheit Abstand nimmt und stirker den (differen-
zierten und polarisierten) Risikokonsum mit seinen Nebenwirkungen in den Vor-
dergrund riickt. Dies wird dem betrieblichen Alltag besser gerecht, denn die
Gruppe der Risikokonsumenten, die z.B. mit Restalkohol zur Arbeit kommt oder
anderweitig tiber Alkohol auffillig wird, ist wesentlich gréBer als die Gruppe der
behandlungsbediirftig erkrankten Alkoholiker oder Drogenabhingigen.

Gleichzeitig erleichtert die Orientierung auf den Risikokonsum deutlich das Fiih-
rungshandeln, weil die Befangenheit bei der Intervention ab- und die Eindeutigkeit
der Botschaften zunimmt.



Der Begriff ,,Punkniichternheit wurde u.W. vor einigen Jahren in einer bayeri-
schen Alkoholpraventionskampagne geprégt. Er soll zum Audruck bringen, dass
es im Umgang mit dieser legalen Droge nicht um Benimmregeln , und auch nicht
um die lebensferne Forderung von Totalabstinenz geht. Im Gegenteil wird Alko-
hol als Kulturgut und Genussmittel akzeptiert — allerdings nicht zu jedem Zeit-
punkt und in jedem Kontext. Mit dem Ausschluss bestimmter Konsumsituationen
wie z.B. Schwangerschaft, u.U. eigene Erkrankung , StraBenverkehr und Arbeits-
situationen wird die persénliche Konsumkompetenz im Sinne von Verantwortung
und Risikobewusstsein angesprochen. Die Einforderung von Niichternheit in die-
sen besonderen Situationen stellt eine Leitplanke dar, die die individuelle Orien-
tierung durch klare ,,Spielregeln erleichtert, ohne die Bedeutung von Drogen im
Zusammenhang mit Genuss und Lebensfreude zu leugnen. Die Forderung ,,Niich-
ternheit” ist durch die jeweiligen Umstidnde legitimiert. Im Gegensatz zu oft als
gingelnd empfundenen Verbotsregelungen ein positiv beschriebener Zielzustand.
Wihrend Alkoholverbote direkt das Verhalten in einer Situation betreffen (z.B.
Trinken am Arbeitsplatz), bezieht sich das Konzept der Punktniichternheit auf die
Sicherung eines Zielzustandes — unabhéngig von der Art, dem Zeitpunkt, der
Menge und dem Ort des Drogenkonsums. Das Konzept hat damit eine groBere
Reichweite und schliet auch nichtliche Konsumgewohnheiten ein, die sich des
Morgens noch auswirken (Restalkohol).

In der sekunddrpriventiven Arbeit im Rahmen des Beratungs- und Behandlungs-
systems hat sich ebenfalls eine Wende hin zum Anspruch des ,.kompetenten Kon-
sums® (Motto: Verantwortung setzt die Grenze) vollzogen; die Forderung von
Totalabstinenz im Kontext von Abhéngigkeit und Sucht ist differenzierteren Be-
handlungszielen bei der Einzelfallbehandlung gewichen. So nehmen etwa Trink-
Less-Trainings und die Forderung eines kompetenten, verantwortungsbewussten
Umgangs mit Suchtmitteln heute einen gréfBeren Stellenwert auch in den Behand-
lungskonzepten ein, ohne dass die Empfehlung der (energetisch unauwindigeren)
Totalabstinenz fiir bestimmte Menschen damit in Frage gestellt wiirde.

Die betriebliche Sozial- und Priventionsarbeit trigt diesem Paradigmenwechsel
mit innovativen Konzepten Rechnung.



Das vorliegend Konzept fokussiert aus diesem Grund die nachhaltige und
kontinuierliche Beeinflussung der Konsumrisiken fiir den Arbeitsplatz — un-
abhiingig davon, ob bereits eine Suchtproblematik vorliegt oder nicht.

1. 3 Vermuteter Handlungsbedarf

¢

Der Einfluss von Alkohol (besonders Restalkohol) und Medikamenten auf
die Arbeitssicherheit (Wegeunfille) und Arbeitsqualitit (Unterrichtsvorbe-
reitung und —durchfithrung) wird vermutlich unterschitzt.

Auffillige Mitarbeiter werden nicht rechtzeitig und effizient genug ange-
sprochen. Ein Grofiteil der Arbeitszeit von Lehrern wird allein (mit Schii-
lern) verbracht — viele Probleme werden deshalb nicht sichtbar. Der Inter-
ventionsdruck unter Kollegen ist nicht sehr hoch, weil kaum gegenseitige
Abhingigkeiten in der Zusammenarbeit bestchen — das bedeutet, dass sich
vorhanden Probleme lange ,hinschleppen® bzw. ungehindert , gedeihen®
kénnen. Hinzu kommen oft berechtigte Rollenunsicherheiten in der Schul-
leitung, was Feedback und disziplinarische Auseinandersetzungen anbe-
langt.

Es besteht aufler dem Betriebsirztlichen Dienst kein effektives innerbetrieb-
liches psychosoziales Beratungsangebot. Dies verlingert die Zeiten fiir die
Problemldsung: Es fehlen niedrigschwellige Auseinandersetzungs- und In-
formationsangebote vor Ort, die das Thema mit geringem Aufwand, jedoch
nachhaltig ,,wachhalten* und die Wege in externe Fachberatungsstellen und
Behandlungsangebote beschleunigen.

Die gesamte Wahrnehmung der Thematik ist noch zu eng an die Vorstellung
gekoppelt, Alkoholprobleme seien stets durch Sucht begriindet bzw. Alko-
holprobleme, die nicht auf Sucht begriindet seien, kénnten ignoriert werden
(in beiden Fillen wird zu spét interveniert).

Das Thema Medikamentenabhéngigkeit ist dadurch geprigt, dass Medika-
mente liber lange Zeit zur Stabilisierung der Arbeitsleistung herangezogen
werden, bevor sie Probleme bereiten. Hier sind besonders im Beratungs- und
Behandlungsansatz spezifische Strategien erforderlich, jedoch nicht beziig-
lich der Intervention durch die Schulleitung .



1.4 Ausgangssituation in den Berliner Schulen

In Berlin bestehen seit vielen Jahren Aktivititen in der schulischen Suchtprophy-
laxe, jedoch vorrangig mit Blick auf die Schiiler: So wurden mit der Implementie-
rung von Kontaktlehrerinnen und Kontaktlehrern und Koordinatoren der schuli-
schen Suchtprophylaxe hohe Standards erreicht, verschiedentlich sind auch schuli-
sche Gesamtkonzepte versucht worden, die die Thematik mit der schulischen Ge-
sundheitsforderung zu integrieren und in Gesamtkonzepte zu {iberfithren suchten.

Dabei hat es sich bislang aus verschiedenen Griinden als schwierig erwiesen, ein
mitarbeiterbezogenes Angebot zu formulieren.

Einer der Griinde liegt sicherlich — neben Besonderheiten in den Rollen- und
Kommunikationsstrukturen - in einer extremen Tabuisierung der Thematik im
Bereich Schule - dhnlich wie beispielsweise in Krankenhdusern oder sicherheits-
kritischen Bereichen besteht bei Problemen in der Lehrerschaft stets die groBe
Sorge, das Image der Schule zu beschiddigen. Lehrer, die in eine personliche Krise
geraten oder qualitativ schlechten Unterricht durchfiihren, fiirchten den Autoritéts-
und Ansehensverlust gegeniiber Kollegen und Schiilern. Eine entsprechend unter-
entwickelte Feedback-Kultur erschwert generell den Umgang mit , heiklen® The-
men.

Ohne im Einzelnen den genauen Problemdruck dokumentieren zu kénnen, haben
einige Schuldmter jedoch in der Praxis auf den Handlungsbedarf reagiert, sind zu
Arbeitsabsprachen gekommen und haben QualifizierungsmaBnahmen durchge-
fiihrt. Vereinzelt existieren Dienstvereinbarungen.

Die Betreuung bei etwaigen gesundheitlichen Auswirkungen von Suchtmittelkon-
sum wird derzeit meist von einem betriebsérztlichen Dienst geleistet.

Es ist zu priifen, ob die internen Ressourcen ausreichend sind, um ein umfangrei-
cheres Hilfeangebot fiir den Einzelfall aufzubauen. Dazu gehort auch die Uberle-
gung, kollegiale Ansprechpartner zu rekrutieren, die auf Basis eigener Erfahrun-
gen Beratungsfunktion fiir Kollegen wahrnehmen kénnen.

Es besteht dartiber hinaus eine gut koordinierte Arbeit der Kontaktlehrer/innen,
die ggf. in ihrer Beratungsfunktion im Hinblick auf die pidagogischen Aspekte
genutzt werden kdnnen.



2. Zielstellung, Kriterien und Arbeitsbasis

2.1 Zielzustand und Erfolgskriterien

Mit dem geplanten Préventionsprogramm soll innerhalb der Zeitachse eines lau-
fenden Schuljahres folgender Zielzustand hergestellt werden:

* Alle Schulleiter/innen sind fiir die Thematik Alkohol- , Medikamenten-
und Drogenmissbrauch sensibilisiert und fordern an ihren Schulen
»Punktniichternheit“ am Arbeitsplatz als Selbstverstindlichkeit und Vor-
aussetzung fiir Sicherheit, Qualitit, Leistungsfahigkeit und Gesundheit ein
(klare Botschaften und Spielregeln)

¢ Die Schulleiter/innen wissen, wie sie im Einzelfall intervenieren konnen
und sollten, sie haben die Programmziele in ihren Kollegien vermittelt und
ihre Bedeutung fiir den Einzelnen besprochen. (,,Ubersetzung® und Weiter-
arbeit in den Kollegien)

¢  Die mit Suchtmittelmissbrauch verbundenen Risiken sind allen bekannt
und werden kontinuierlich minimiert (Information und Interventionsstrate-

gien)

¢  Losungswege bei Problemen sind geklirt und in der Inanspruchnahme be-
schleunigt (nachhaltige Wirkung )

¢ Sekundirpriventiv niedrigschwellige Angebote fiir die Einzelfallhilfe
sind bereitgestellt und prasent. Die Losungsangebote des Betriebsirztlichen
Dienstes, des Personalwesens, ggf. der kollegialen Berater und externer Be-
ratungs- und Behandlungseinrichtungen werden aktiv im Bewusstsein
gehalten (Ausbau des internen Angebots).

Die Orientierung des Programms auf Risikokonsum statt ausschlieBlich Sucht
soll sicherstellen, dass ein aktiver und 16sungsorientierter Zugang zu einem frithen
Zeitpunkt gefordert wird. Das Programm hat Projektcharakter, d.h. es besteht der
Anspruch, alle Schulleiter- und tiber diese eine kritische Masse von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern - schnell und gezielt zu erreichen. Hauptzielgruppe sind die
Schulleiter/innen, die das Thema in die Verantwortung nehmen miissen. Diese
sollen so unterstiitzt werden, dass ein funktionierender Kooperationsverbund fiir
die Intervention im Einzelfall entsteht.



2.2 Qualitéatsskriterien auf Seiten von IBS Berlin e.V.:

+ Fokussierung auf den tatsichlichen Handlungsbedarf (s. Konzeptworkshop)

+ Nutzung von bewihrten Ansdtzen der betrieblichen Suchtpriavention inner-
halb, aber auch auflerhalb des Schulbereichs

¢ Orientierung am internen Kunden: Offener Dialog mit den Handlungstri-
gern

¢ Kosten- und Ressourcenbewusstsein: Gutes Verhiltnis von Aufwand und
Resultat (s. Evaluation)

¢ Sicherung von Nachhaltigkeit durch Verankerung in den bestehenden
Strukturen

¢ Vernetzung



3. Philosophie, Strategie und Design

Die Philosophie des Arbeitsansatzes besteht darin, vom ,,Ende” = vom (internen)
Kunden und Patienten aus zu denken und vor Ort flichendeckend Rollen und
Verantwortlichkeiten zu nutzen und tiber dieses Nutzung gleichzeitig zu kliren.
Dabei wird von vornherein in den zu implementierenden Strukturen gehan-
delt, um sie iiber diese Nutzung zu etablieren. Damit wird Geschwindigkeit und
Nachhaltigkeit erreicht.

3.1 Kléirung von Rollen und Verantwortlichkeiten

Das Konzept beruht auf der beschriebenen Zuweisung unterschiedlicher Rollen an
die genannten Gruppen. Im Unterschied zu einem allgemeinen ,,Multiplikatoren®-
Ansatz wird im dem vorliegenden Programm groflen Wert auf Rollenklarheit
gelegt. Dies betrifft besonders die Unterscheidung von Intervention, Beratung
und Vermittlung/Begleitung sowie Qualititssicherung. Die Pfeile verdeutli-
chen jeweils die Hauptrichtung des Kontakts (wer wird aktiv).

Personalbereich/Schulaufsicht
( Unterstiitzung und ggf. Weiterfiihrung
der Intervention, Coaching,

‘//1 arbeitsrechtl. Abwicklung)

Schulleiter (Intervention/ggf Auslosung der Interventions-
kette)

e

Sicherheitsfachkriifte
(Information und Fachberatung)

Einzelner Mitarbeiter /

(Realisierung von Punktniichternheit,
Sicherheit und Gesundheit. Ggf. Entscheidung
/ zur Verhaltensverdnderung, mit oder ohne B{iandlung)

(Sozialberatung) Betriebsarzt
Kollegiale Berater (profess. Beratung und Begleitung)
(kollegiale Beratung
Begleitung fiir Mitarbeiter)

Personalrat/Frauenvertreterin
(Ressourcenverhandlung, Interessenvertretung, Qualitdtssicherung)



3.2 Ablaufplanung: Die Schritte im Einzelnen

Beratung der Dienststellenleitung und Erstellung eines Konzeptentwurfs
Konzipierung des Konzept-Workshops (Design, Steuerung und Entwicklung des Pro-
jekts)

v

Konzept-Workshop mit den Fithrungskriiften und Kooperationspartnern:
(ca. 1/2 Tag)

Teilnehmer: Alie Schulrite, Fithrungskraft fiir das nichtpddagogische Personal, Be-
triebsarzt, Vertreter der Mitbestimmungsgremien, Koordinatoren der Kontaktlehrer und
Vertreterin der Unfallkasse Berlin

Ziel: Beschreibung des Sollzustandes nach der MaBnahme, Konzipierung der Workshops
fur die Schulleiter/innen: Inhalte, Rollenkldrung und Prisenz, Organisation und interne
Projektsteuerung

Themen:

Handlungsstringe betrieblicher Alkohol- und Suchtprivention

Betriebliche Spielregeln bezogen auf den Umgang mit Suchtmitteln in der Schule
Definition des Zielzustandes nach der MaBinahme,

Verantwortung der Schulleitung mit Blick auf das neue Schulgesetz
Handlungsorientierung fiir die Intervention im Einzelfall

Zusammenfassung der vorhandenen und noch aufzubauenden Unterstiitzungsangebote
Operative Absprachen

Moderation: IBS Berlin e.V.

v

Priifung der innerbetrieblichen Ressourcen fiir Beratung und Unterstiitzung der Schullei-
ter und betroffener Kollegen

Projektinformation an die Schulleiter, Terminierung und Anmeldung der Workshops
IBS Ausarbeitung des Workshop-Konzepts (Vorbereitung, Medienerstellung)

\

Durchfithrung eintiifigen, teilstandardisierten Workshops mit allen Schulleitern

Voraussichtliche Inhalte:

Konzept der ,,Punktniichternheit” - Zielzustand am Ende des Programms

Vermittlung in den Kollegien: Akzeptanz schaffen (Ggf. Arbeitsauftrag mit Riicklauf zur
Schaffung von Verbindlichkeit)

Bei suchtmittelbedingten Auffilligkeiten: Intervention im Einzelfall.

Grundsitzliche fachliche Orientierung, Rolle der Schulleitung, Gesprachsfiihrung,
Rechtsgrundlagen, Beachtenswertes

Gesprichsrunde mit den innerbetrieblichen Kooperationspartner Hinweise fiir die Um-
setzung und Weiterfithrung des Programms in den Schulen

Moderation der Veranstaltungen : IBS Berlin e.V.




Zeitgleich:

Ggf. Rekrutierung nebenamtlicher kollegialer Berater . Zusatzworkshop fiir diese
(zu gewinnende) Gruppe

Ggf. Ausbau der innerbetrieblichen Serviceleistungen (Betriebsarzt ) und des Hilfesys-
tems

Ggf. Zusatz-Workshop fiir Kontaktlehrer/innen (mit dem Ziel, die Implikationen fiir
den Transfer auf die Gesamtorganisation/Schiiler auf Basis einer einheitlichen Philoso-
phie zu erarbeiten)

optional: Prozessbegleitende Evaluation
\4
Erstellung der Dokumentation, Weiterfithrende Mainahmen

3.3 Moglichkeiten zur Minimierung der Kosten

Die Kosten werden vor allem dadurch reduziert, dass die ,,Systemdiagnose” und
Intervention in ein und demselben Prozess erfolgen.

Sorgfaltiger Zielkommunikation wird deshalb der Vorrang vor umfangreicher
Qualifizierung gegeben — bei akzeptierter Zielstellung und vorhandenen Kompe-
tenzen in der Gesprichsfithrung kdnnen die Probleme gel6st werden, wenn die
AuBenstelle eine Prozess-Sicherheit gewihrleistet.

Zwischen Zielkommunikation und Umsetzung wird ein einzelfallbezogenes Uner-
stiitzungskonzept organisiert, das nur dann in Anspruch genommen werden muss,
wenn es gebraucht wird (zeitnahes Coaching). Diese Strategie zielt darauf ab,
einen effektiven Kooperationsverbund aufzubauen, der die Einzelfallhilfe be-
schleunigt — ein Verfahren, das sich nachweislich rechnet .

Der Betriebsidrztliche Dienst konnte dabei durch die Schaffung eines professionel-
len psychosozialen Beratungsangebotes erheblich entlastet werden. Wenn keine
feste Stelle aus dem Uberhang fiir dieses Angebot eingerichtet werden kann, kann
die Moglichkeit des stundenweisen Zukaufs nach einem Sprechstundenmodell
geprift werden (auch tber IBS Berlin e.V.). Entscheidend fiir die Akzeptanz eines
solchen Angebotes ist ein klarer Zuschnitt auf den Lehrerbereich (und entspre-
chende Qualifikation des Beraters!).

Eine fiir Alkohol- und Drogenprévention selten genutzte, aber vorhandene Res-
source bieten die Sicherheitsfachkrifte. Denkbar ist die Erstellung eines standardi-
sierten Tool-Paketes, mit dem die Sicherheitsfachkrifte kleine Informationsrunden
vor Ort , oder zur Unterstiitzung der jdhrlichen Sicherheitsunterweisungen gestal-
ten koénnen.




3. 4 Hinweise zum Aufbau eines innerbetrieblichen Hilfesystems
Professionelle Leistungen

Ein effektiver innerbetrieblicher Kooperationsverbund spart durch rasche Prob-
lemldsung im Einzelfall enorme Kosten.

Der Betriebsérztliche Dienst ist kapazitdtsmaBig kaum in der Lage, diesen Koope-
rationsverbund sicherzustellen. Es bedarf der Ergédnzung durch professionelle so-
zialarbeiterische und/oder psychologische Leistungen. Der Bundesverband fiir
Betriebliche Sozialarbeit empfiehlt fiir 3000 Mitarbeiter eine Vollzeitstelle. Wenn
keine Stelle z.B. aus dem Uberhang dafiir eingerichtet werden kann, konnen die
Probleme z.T. durch Sprechstundenmodelle mit Externen oder durch enge Koope-
ration mit entsprechend spezialisierten kostenfreien 6ffentlichen Fachberatungs-
stellen abgefangen werden. Entscheidend ist, dass die Mitarbeiterberatung Akzep-
tanz bei der Zielgruppe gewinnt (Qualifikation und Persdnlichkeit).

Nebenamtliche Ansprechpartner

Eine dezentrale Unterstiitzungsmoglichkeit bieten kollegiale betriebliche An-
sprechpartner. Diese stehen als Person und ihrer Erfahrung rund um das Thema
Sucht als kompetente Gesprichspartner zur Verfligung und bieten an, persénlich
Kolleginnen und Kollegen zu unterstiitzen und zu begleiten, wenn sie etwas gegen
ihre Alkohol- oder Drogenprobleme unternechmen mochten. Sie stellen aktiv Kon-
takte zur Sozialberatung, zum Betriebsarzt und externen Fachberatungsstellen her.
Sie bieten kollegiale Begleitung in schwierigen Situationen an.

Es ist {iblich und sinnvoll, kollegiale Ansprechpartner in einem zertifizierten Kurs
fiir diese Arbeit vorzubereiten und zu unterstiitzen. Dies ist beim LSA derzeit aus
Kostengriinden nicht méglich.

Die hier vorgeschlagene Alternative besteht darin, stdrker mit den Unterschieden
zu professionellen Ansprechpartner zu arbeiten und den ,,Laienstatus® der kollegi-
alen Berater als selbsthilfenahes Angebot zu betonen. Wer ohne formale Qualifi-
zierung und ohne Setting (Rdume, Telefon etc.) als Ansprechpartner tétig werden
soll, muss wissen, wofiir sie/er als Person steht. Kollegiale Ansprechpartner wer-
den als Person angesprochen, weniger in ihrer Funktion. Sie arbeiten ,frei” mit
ihrem Laienstatus , konnen deshalb keine Kunstfehler machen. Das macht sie be-
weglich und flexibel.

Klarungsbediirftig sind die Leitplanken flir ihr Handeln, bestimmte rechtliche Fra-
gen wie Versicherungsschutz und Schweigepflicht und Fragen der innerbetriebli-
chen Kooperation, besonders mit dem betriebsdrztlichen Dienst und etwaigen pro-
fessionellen Beratern.

Dazu empfiehlt es sich, den (noch zu gewinnenden) fraglichen Personenkreis ein-
malig in einem Workshop zu informieren (Aufgaben, Schweigerecht, innerbetrieb-
liche Kooperation).



4. Evaluation

Prozesse, die wie der beabsichtigte eine Intervention und Kulturverdnderung in
einem System anstreben, sind nur schwer zu evaluieren, und eine gute Evaluation
kann mehr kosten als der Prozess selbst. Rein diagnostische Erhebung mit dem
Ziel der Feststellung des Status quo vor und nach dem Prozess produzieren oft
Datenberge, die nicht wirklich weiterfiihren.

Die Mafinahmen zur Evaluation sollten deshalb nicht nur unaufwindig sein, son-
dern gleichzeitig selbst interventiven Charakter haben und den Prozess in Gang
halten.

Dazu eignen sich besonders interaktive Verfahren (z.B. Vorbereitung und Riick-
lauf tibers Intranet), aber auch konkrete Aufgabenstellungen fiir Fithrungskréfte
zur Information der Mitarbeiter, die mit einem Riicklauf versehen sind und auf
diese Weise Verbindlichkeit erzeugen.

Im Konzept-Workshop mit den Schulrdten kann geklart werden, ob es Systeme
und Kommunikations-Settings gibt, die fiir die Evaluation genutzt werden kdnnen.
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6. Aufwands- und Kostenabschiitzung

Das IBS Berlin e.V. ist ein gemeinniitziger Verein, der sich auf Basis einer &ffent-
lichen Sockelfinanzierung selbst durch Dienstleistungen tragt. Erstberatungsleis-
tungen sind in der Regel kostenfrei, bei umfangreicheren Projekten miissen Pro-
jektmittel acquiriert werden bzw. die Betriebe, die IBS Berlin ¢.V. in Anspruch
nehmen, zahlen die Dienstleistung.

Bei den vorgeschlagenen Projekten ist mit einem externen Beratungsaufwand von
insgesamt ca. 8-10 Tagen zu rechnen.

Die Unfallkasse Berlin ist bereit, beim Vorliegen angemessener Qualitétsstandards
das Projekt finanziell zu unterstiitzen.

Das IBS Berlin e.V. empfichlt deshalb eine Projektbeantragung bei der Unfallkas-
se Berlin unter Vorlage des hier ausgefithrten Konzepts.



