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Die Handreichung für den Umgang mit suchtkranken oder  
suchtgefährdeten Beschäftigten im Bereich der Evangeli-

schen Kirche der Pfalz (Protestantische Landeskirche) gilt für 
alle Formen von Abhängigkeitserkrankungen, umfasst also 
sowohl stoffgebundene  
Abhängigkeitserkrankungen (z. B: Alkohol, Medikamente, 
Cannabis, illegale Drogen) als auch stoffungebundene Abhän-
gigkeitserkrankungen (z. B: Glücksspiel, Internetnutzungsstö-
rung). 

Für den Landeskirchenrat sind Suchtprävention und Hilfen 
für suchtkranke Beschäftigte wichtige Anliegen aufgrund 
der Fürsorgepflicht, des Arbeitsschutzes und des Gesund-
heitsschutzes. Mit der Handreichung werden mehrere Ziele 
verfolgt: 

√ 	 Die oder der suchtkranke Beschäftigte soll möglichst 	
	 frühzeitig um Erkennen seiner Situation und zur 
	 Inanspruchnahme angemessener Hilfeleistungen 
	 veranlasst werden. 

√ 	 Die Leistungsfähigkeit der betroffenen Beschäftigten 
	 soll erhalten bzw. wiederhergestellt werden. 

√ 	 Die Arbeitssicherheit soll erhöht werden. 

√ 	 Vorgesetzten soll eine Handlungsanleitung an die 		
	 Hand gegeben werden, die ein konsequentes und 
	 einheitliches Vorgehen ermöglicht. 

√ 	 Suchtverlängerndes oder begünstigendes Verhalten  
	 von Vorgesetzten und Kolleginnen und Kollegen 
	 (Wegsehen, 	 Bagatellisieren, Auffangen), durch die 	
	 eine Gefährdung oder gar Erkrankung aus Unkenntnis, 	
	 aus Mitleid oder aus gut gemeinter aber falsch einge-
	 setzter Kollegialität oder Kameradschaft zu lange ver	
	 schwiegen oder gedeckt wird, 
	 sollen vermieden werden. 

I.  	 Vorbemerkungen



5 HANDREICHUNG

Der nachfolgende Stufenplan stellt eine Hilfestellung für 
Personalverantwortliche dar. 
Er soll den handelnden Personen Sicherheit geben und 
gleichzeitig Transparenz für alle Beschäftigten herstellen. 

Er ist jedoch kein starres Handlungsmuster, sondern muss 
unter Umständen im Einzelfall flexibel gehandhabt werden. 
Wenn z. B. die Arbeitssicherheit oder gar Personen gefährdet 
sind oder andere schwerwiegende Gründe vorliegen, darf vom 
Stufenplan dieser Handreichung abgewichen und unverzüg-
lich angemessene Maßnahmen ergriffen werden. 

Außerdem muss die oder der unmittelbare Vorgesetzte dafür 
Sorge tragen, dass die betroffene Person z. B. im Fall erhöh-
ten Alkoholkonsums sicher nach Hause (bis an die Haustür) 
gebracht wird, wenn sie sich so verhält, dass eine Gefährdung 
ihrer selbst oder von Dritten nicht ausgeschlossen werden 
kann. 

II. Stufenplan  
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a.	 Fürsorgegespräch
Bei Auffälligkeiten im Arbeits- und Leistungs-
verhalten von Beschäftigten, die in Verbindung 
mit gesundheitlichen oder sozialen Problemen 
der Person gesehen werden, führt die zustän-
dige Führungskraft ein Fürsorgegespräch. 

Es werden darin die wahrgenommenen Ver-
änderungen angesprochen und betriebliche 
Unterstützung bei der Suche nach geeigneten 
Lösungen zugesichert. Auf die entsprechenden 
Angebote des internen Unterstützungssystems 
wird hingewiesen. Ziel ist es, die akuten Prob-
leme zu überwinden, damit weitere Auffällig-
keiten und Gefährdungen vermieden werden 
können. 

Das Gespräch hat rein fürsorglichen Charakter 
und keine disziplinarischen Folgen.

b.	 Klärungsgespräch
Das Klärungsgespräch setzt an, wenn gesund-
heitliche oder soziale Probleme mit einer Ver-
nachlässigung arbeitsvertraglicher oder dienst-
licher Pflichten einhergehen, die aber nicht 
unmittelbar oder eindeutig in Zusammenhang 
mit einem Suchtmittelgebrauch oder suchtge-
fährdetem Verhalten gebracht werden können. 

Im Klärungsgespräch nimmt die Führungs-
kraft sachlich Bezug auf die Auffälligkeiten und 
bringt die konkreten Erwartungen an das zu-
künftige Verhalten zum Ausdruck. Außerdem 
wird auf die 
Angebote der internen Beratung und auf exter-
ne Hilfeeinrichtungen hingewiesen.

Das Klärungsgespräch ist nicht Teil des Stufen-
gesprächs.

1.	 Vorgehen bei erster Auffälligkeit
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Bei riskantem oder suchtgefährdendem Konsum oder Verhal-
ten werden im Rahmen des Stufenplans gestufte Gespräche ge-
führt. Es handelt sich um eine systematische Folge von lösungs-
orientierten Interventionsgesprächen, bei denen Auffälligkeiten 
am Arbeitsplatz ausdrücklich mit Suchtmittelgebrauch und 
suchtbedingten Verhaltensweisen in Verbindung gebracht wer-
den. Jedes Gespräch enthält ein verbindliches Unterstützungs-
angebot und Hinweise auf Beratungs- und Hilfeeinrichtungen. 
 

a.	 Erstes Gespräch 
 
Liegen in Bezug auf eine Beschäftigte oder einen Beschäftigten 
tatsächliche Anhaltspunkte vor, die einen Anfangsverdacht auf 
eine Suchtgefährdung oder –abhängigkeit begründen (z. B. Un-
pünktlichkeit, unentschuldigte Kurzfehlzeiten, Unzuverlässig-
keit, starke Leistungsschwankungen, Störung des Arbeitsfrie-
dens), so führt die oder der fachliche Vorgesetzte umgehend 
mit dieser Person ein vertrauliches Gespräch. Auf Wunsch des 
Arbeitnehmers kann ein Betriebsratsmitglied teilnehmen.

Bei diesem Gespräch werden Wege zur Hilfe aufgezeigt (z. B. 
Kontaktaufnahme mit der Hausärztin oder dem Hausarzt, einer 
Sozial- oder Suchtberatungsstelle) mit dem gleichzeitigen Hin-
weis, dass der Vorfall ohne Konsequenzen bleibt, wenn sich 
keine erneute Auffälligkeit ergibt. 

Nach dem 1. Stufengespräch wird beobachtet, ob eine positive 
Verhaltensänderung dazu führt, dass die Absprachen eingehal-
ten und die Arbeits- bzw. Dienstpflichten wieder erfüllt wer-
den. Bei positiver Änderung wird nach sechs bis längstens acht 
Wochen ein Rückmeldegespräch durchgeführt.

2.	 Stufengespräche
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b.	 Zweites Gespräch 
 
Bei fortgesetzter oder erneuter Vernachlässigung von Pflichten und/
oder Störungen am Arbeitsplatz wird das 2. Gespräch des Stufenplans 
angesetzt. Neben den Hilfeangeboten, werden nun auch Sanktionen 
bei Fortsetzung des Fehlverhaltens angekündigt.

An diesem Personalgespräch nehmen der oder die betroffene Person, 
der oder die fachliche Vorgesetzte und die Abteilungsleitung teil, auf 
Wunsch der oder des betroffenen Beschäftigten auch ein Betriebsrats-
mitglied. Erneut gibt es Hinweise auf Hilfsangebote, wie Selbsthilfe-
gruppen und Beratungsstellen. 

Der oder die Vorgesetzte erstellt ein Protokoll über das Gespräch und 
händigt der oder dem Beschäftigten eine Ausfertigung davon aus. Eine 
Protokollierung findet bei allen weiterführenden Gesprächen statt.

c.	 Drittes Gespräch 
 
Ist keine Verhaltensänderung des Arbeitnehmers oder der Arbeitneh-
merin sichtbar, findet nach 6 - 8 Wochen das dritte Stufengespräch 
statt.
Zu diesem Gespräch kommen neben den bisherigen Teilnehmenden 
ein Mitarbeitender der Personalabteilung und ein Vertretender der So-
zial – oder Suchtberatung dazu.

Neben einer mündlichen Ermahnung werden weitere Konsequenzen 
angekündigt, z.B. die Erfordernis einer Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung ab dem ersten Fehltag.

Die suchtgefährdete oder -kranke Person wird aufgefordert, innerhalb 
von 2-4 Wochen Kontakt zu einer Sozial- oder Suchtberatung aufzu-
nehmen und diese Maßnahme dokumentieren zu lassen. 
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d.	 Viertes Gespräch 
 
Lehnt die suchtgefährdete oder -kranke Person nach einem Monat weiterhin fachliche 
Hilfe ab, oder kommt es wiederum zu Auffälligkeiten führt die personalverantwortliche 
Stelle (Dienststelle, Anstellungsträger*in) mit der betroffenen Person ein viertes Perso-
nalgespräch. Zu den bisher beteiligten Personen kommen verpflichtend ein Betriebsrats-
mitglied sowie auf Wunsch der betroffenen Person Familienangehörige oder Freunde 
hinzu. Der suchtgefährdeten oder -kranken Person wird die Einleitung dienst- bzw. ar-
beitsrechtlicher Maßnahmen mitgeteilt. Die erste Abmahnung wird ausgesprochen und 
angekündigte Konsequenzen werden umgesetzt. Es wird ein Vermerk für die Personal-
akte gefertigt. Ankündigung, dass bei weiterer Verletzung arbeitsvertraglicher Pflichten 
ein Kündigungs- bzw. Disziplinarverfahren eingeleitet wird. Die Sanktionen sind immer 
wieder mit konkreten Hilfeangeboten zu verbinden. Zudem wird der betroffenen Person 
jeweils schriftlich empfohlen, sich in Beratung und – wenn notwendig – in Therapie zu 
begeben. Dabei wird ihr unterstützende Begleitung von Seiten des Betriebes zugesichert.

e.	 Fünftes Gespräch

Werden weitere Verstöße gegen arbeitsvertragliche oder dienstrechtliche Pflichten sicht-
bar, wird das letzte, das 5. Stufengespräch geführt. Teilnehmende sind alle im vierten Stu-
fengespräch Beteiligte. Die 2. Abmahnung wird ausgesprochen und es wird ein Vermerk 
für die Personalakte angefertigt. 
Sofern auch die letztmalig angebotenen Hilfen nicht unmittelbar (innerhalb einer Woche) 
in Anspruch genommen werden und somit keine Besserung zu erwarten ist, wird – so-
fern die entsprechenden arbeits- oder dienstrechtlichen Voraussetzungen vorliegen – bei 
Tarifbeschäftigten das Kündigungsverfahren eingeleitet. Bei Beamtinnen und Beamten 
wird der in der Dienststelle dafür zuständigen Stelle empfohlen ein Disziplinarverfahren 
einzuleiten, das mit der Entfernung aus dem Dienst und Entlassung aus dem Beamtenver-
hältnis enden kann.
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Fällt die betroffene Person im ersten Jahr nach dem 
letzten Gespräch (s.u. Punkt 5) wieder wegen Miss-
brauchs von Suchtmitteln auf, so wird unter Betei-
ligung der in Stufe 4 (4. Gespräch) genannten Perso-
nen ein Gespräch mit ihr geführt, mit dem Ziel, sie 
zu erneuter Heilbehandlung zu bewegen. 

Ihr werden in einer schriftlichen Ermahnung 
dienst- bzw. arbeitsrechtliche Konsequenzen an-
gekündigt, mit dem Hinweis, dass sie bisher nicht 
genug zur Heilung beigetragen hat. 
Im Weiteren wird nach 1.d. ff. vorgegangen.  

 

4.  Nachgespräch 
 

Nach Abschluss einer therapeutischen Maßnahme 
führt die oder der unmittelbare Vorgesetzte mit 
der betroffenen Person ein vertrauliches Gespräch. 
Ziel dieses Gespräches ist es, die abstinente Person 
bei der Wiedereingliederung zu begleiten und zu 
unterstützen. Es soll dafür Sorge getragen werden, 
dass eine Integration in den Kollegenkreis nach ei-
ner ambulanten oder stationären Behandlung ge-
lingen kann.

5. Tilgung 
aus der Personalakte
Es wird empfohlen, wenn innerhalb eines Jahres nach 
dem letzten Gespräch keine zusätzlichen Auffälligkei-
ten aufgetreten sind, den Vorgang aus der Personalakte 
zu entfernen.

3.  Vorgehen bei Rückfall  
nach erfolgter oder 

abgebrochener Heilbehandlung
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Die folgenden Gesprächsregeln sind entnommen aus: 
Hans-Jürgen Honsa 
Alkohol- und Drogenmissbrauch im öffentlichen Dienst 
Ursachen – Auswirkungen – Bekämpfungsstrategien 
2., überarbeitete und erweiterte Auflage 
Erich Schmidt Verlag GmbH & Co. Berlin 2006 
 
 

1.  Wann ist es Zeit für ein Gespräch? 
 

a.	 Veränderungen  
im Arbeits-/Leistungsverhalten 

•	 häufiges Fehlen aus unklaren Gründen, oftmals am Wochenanfang 
•	 Entschuldigung oft durch Dritte  
•	 unentschuldigtes Fernbleiben vom Dienst 
•	 wiederholte Kurzerkrankungen (unter 3 Tagen) 
•	 schwankendes Leistungs- und Durchhaltevermögen 
•	 zunehmende Unfallhäufigkeit 
•	 offensichtliche Unkonzentriertheit 
•	 eingeschränktes Verantwortungsgefühl 
•	 Fehleinschätzung der Realität 
•	 Verlängerte Reaktionszeiten 
•	 mangelnde Sorgfalt - zunehmender Leichtsinn 
•	 kurzfristige Aktivitäten und nachfolgender Leistungsabfall 
•	 erhebliche Verschlechterung der motorischen Geschicklichkeit 
•	 Fehler häufen sich 

III.  Gesprächsregeln
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b.	 Veränderungen in der Persönlichkeit
 
•	 häufig aggressives Benehmen (Störung des Betriebsfriedens) 
•	 Gleichgültigkeit der eigenen Person gegenüber  

(Vernachlässigung der Körper- und Kleiderpflege) 
•	 Gedächtnislücken 
•	 Zittern der Hände 
•	 Selbstüberschätzung/-unterschätzung 
•	 überangepasstes Verhalten

c.  Auffälligkeiten 
in direktem Zusammenhang mit Konsum

•	 „Fahne“, veränderte Pupillen, rote Augen,…
•	 heimliches Konsumieren
•	 Erfinden von Alibis für häufigen Konsum 
•	 Suche nach Konsumgelegenheiten 
•	 Zittern, schwitzen, …
•	 Konsum bereits bei Arbeitsbeginn 
•	 vermeiden von Gesprächen über Konsum
•	 oft auch betonte „Abstinenz“ bei normalem, sozialem Alkoholkonsum 

(z.B. Glas Sekt bei Geburtstagsfeier im Betrieb) 

Wenn Sie mehrere dieser Erscheinungen über einen längeren Zeitraum  
beobachten, sollte dies Anlass für ein Gespräch mit Ihrem Kollegen oder  
Ihrer Kollegin sein! 

foto: Schilling
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a.  Ziele des Erstgesprächs 

•	 Feststellung der negativen Veränderungen im Leistungs- und Verhaltensbe-
reich der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters im Zusammenhang mit  
wahrnehmbarem Suchtmittelmissbrauch und Konfrontation damit. Ziel:  
„Ich will die Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter mit arbeitsvertraglichen 
Pflichtverletzungen aus der jüngsten Zeit konfrontieren.“ 

•	 Ich will meine Gefühle, meine Betroffenheit und meine Sorge der 
 Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter gegenüber deutlich ausdrücken. 

•	 Ich will die daraus entstandenen und noch entstehenden Schwierigkeiten 
klar und unmissverständlich benennen. 

•	 Ich will meine Hilfe oder Vermittlung von Hilfen zur Bewältigung der  
Probleme anbieten. 

•	 Ich will den Hinweis auf die Verbindlichkeit des Erstgesprächs im Rahmen 
der Dienstvereinbarung geben und einen weiteren Termin vereinbaren

2.  Leitlinien 
für das Erstgespräch:  
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b.  Gesprächsvorbereitung 
 
•	 Achten Sie darauf, dass sich die oder der Betroffene in einer 

Situation befindet, in der er auch zuhören und die Informa-
tionen, die Sie ihm geben, aufnehmen kann. 

•	 Stellen Sie sich darauf ein, dass die oder der Betroffene unter 
Umständen ungewöhnlich (aggressiv) reagieren kann, einen 
missbräuchlichen Konsum leugnet und in Ihnen einen Geg-
ner sieht.

•	 Die Fakten müssen aufbereitet sein: Dazu empfiehlt es sich, 
die Vorkommnisse und Auffälligkeiten auf dem Hintergrund 
eigener Wahrnehmungen von Suchtmittelmissbrauch und 
arbeitsvertraglichen Pflichtverletzungen bzw. Dienstvergehen 
schriftlich festzuhalten. 

•	 Erarbeiten Sie sich einen „Roten Faden“ für das Gespräch und 
halten Sie ein paar Optionen bereit (Was antworte ich, wenn 
ich mit... konfrontiert werde?) 

•	 Zeitpunkt und Ort des Gesprächs sollten so gewählt werden, 
dass Störquellen wie Telefon u.a. ausgeschaltet sind, damit die 
nötige Zeit und Ruhe für dieses Gespräch gewährleistet ist. 

•	 Informieren Sie sich, welche Hilfsmöglichkeiten (Suchthelfer-
kreis, Freie oder betriebliche Träger der Suchtkrankenhilfe, 
Selbsthilfegruppen z. B. AA o. ä.) Sie aufzeigen können. 

•	 Bereiten Sie einen schriftlichen Vertrag vor, der die gegen-
seitigen „persönlichen“ Rechte und Pflichten festlegt. Das 
schafft Verbindlichkeit und Kontrollierbarkeit im Sinne 
einer „Zielvereinbarung“. (Ich helfe Dir, in dem ich ... mache; 
Du wirst ab sofort den Konsum einstellen und Dich in eine 
Beratung, Therapie... begeben, sonst wird das ... dienstrecht-
liche/arbeitsrechtliche Folgen haben z.B. Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung vom 1. Tag an, Urlaub nur noch schriftlich und 
rechtzeitig vorher anmelden, feste Arbeitszeiten mit Anwe-
senheitskontrolle). 
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c.  Der „Rote Faden“ im Gespräch 
(Gesprächsführung) 
 
Eröffnen Sie das Gespräch und machen Sie deutlich, was das Thema des 
Gesprächs ist und in welchem Kontext es steht.
 
•	 Notieren Sie zwischendurch Kernaussagen der Mitarbeiterin oder 

des Mitarbeiters auf einem Schreibblock, der auch Ihre „Checkliste“ 
enthält. Das signalisiert der Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter die 
Ernsthaftigkeit und Bedeutung des Gesprächs sowie den Bestand der 
mündlichen Aussagen. Lassen Sie sich aber das Einverständnis dazu 
geben (z.B. „In Vorbereitung auf unser heutiges Gespräch habe ich mir 
ein paar wichtige Dinge notiert, die ich auf keinen Fall übersehen darf. 
Gestatten Sie, dass ich mir hierzu noch ein paar Notizen mache?“).  

•	 Schaffen Sie einen guten persönlichen „Einstieg“, in dem Sie die bis-
herigen positiven arbeitsmäßigen oder menschlichen Erfahrungen mit 
der Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter schildern. Keine Übertreibun-
gen, keine „falsche Lobhudelei“.  

•	 Ausgangspunkt für das Gespräch sollte das beobachtete veränderte 
Verhalten und die verminderte Arbeitsleistung sein, nicht das Al-
koholproblem (Fakten nicht Vermutungen!), da sonst die Gefahr der 
Eskalation besteht („Sie haben ein Alkoholproblem!“, „Ich habe kein 
Alkoholproblem!“, „Doch!“ - „Nein!“ -„Doch!“...). Besser: „Ob Sie Alko-
holprobleme haben oder nicht, können Sie am besten selbst beurtei-
len. Ich möchte mit Ihnen darüber sprechen, wie die folgenden Fehl-
verhaltensweisen abgestellt werden können.“   

•	 Versuchen Sie dem Gespräch den „Anklagecharakter“ zu nehmen, in 
dem Sie in „Ich-Botschaften“ formulieren, wie z.B.  
 
„Mir ist in letzter Zeit aufgefallen, dass Sie bereits morgens ...“  

„Ich habe große Probleme, den anderen Kolleginnen und Kollegen zu  
vermitteln, dass sie für Sie mitarbeiten sollen, da...“ anstatt in „Du-Bot-
schaften“ wie z.B.  

„Sie haben bereits morgens ...“  

„Sie schaffen Ihre Arbeit nicht mehr, sodass ...“  

Lassen Sie die Betroffene oder den Betroffenen spüren, dass Sie aus 
Sorge um sie oder ihn ein vertrauliches Gespräch führen und ihr oder 
ihm nicht nur Vorhaltungen machen wollen. Behalten Sie aber trotz 
des Hilfsangebots ihre Rolle als Vorgesetzte oder Vorgesetzter bei. 

•	 Konfrontieren Sie sie oder ihn mit Ihren eigenen Wahrnehmungen 
eines negativen Veränderungsprozesses (z.B. früher gute Arbeit - heu-
te: Häufung von Mängeln). Lassen Sie dabei unterschiedliche Bewer-
tungen des Veränderungsprozesses stehen und versuchen Sie nicht zu 
überzeugen (Gefahr der Eskalation bzw. Konfrontation).
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•	 Betroffene sehen in Ihnen zunächst eine 
Gegnerin oder einen Gegner.  
Versuchen Sie den helfenden Charakter des 
Gesprächs zu vermitteln.  

•	 Bleiben Sie bei Ihrem „Roten Faden“, auch 
wenn Nebenthemen ablenken. Solche 
Nebenthemen könnten durch gestellte Dia-
gnosen Ihrerseits oder Erläuterungen der 
Betroffenen zu „harmlosen Trinkmengen“ 
oder „Zwangssituationen“ entstehen.  

•	 Lassen Sie den erhobenen Zeigefinger weg.  
Zeigen Sie menschliches Verständnis.  
Beharren Sie andererseits aber auf Einhal-
tung der Arbeits-/Dienstpflichten.  

•	 Wenn Sie als Vorgesetzte oder Vorgesetz-
ter der oder dem Betroffenen Maßnahmen 
ankündigen oder Auflagen machen ist es 
wichtig, diese konsequent einzuhalten. 
(Fristen und Termine überwachen). 

•	 Bei Verstößen gegen Abmachungen, die 
Vertrauensenttäuschung glaubhaft darstel-
len.  
Trennung zwischen Person und Verhalten 
der Person beachten.  

•	 Sie sind mutlos?  
Weil nach dem ersten Gespräch noch keine 
Veränderungen eingetreten sind?  
Bedenken Sie: Die oder der Betroffene steht 
vor einer schweren Entscheidung.  
Sie oder er muss beginnen, umzudenken. 
Und das braucht Zeit.  

•	 Sagen Sie ihr oder ihm, dass sie oder er 
alles zu tun hat, um wieder gesund zu wer-
den.  
Ohne ihre oder seine eigene intensive Mit-
hilfe bleibt das Bemühen anderer erfolglos.  
Sie können sie oder ihn immer nur unter-
stützen, verändern muss sie oder er sich 
selbst.  

•	 Treffen Sie am Ende des Gesprächs eine 
Vereinbarung, am besten schriftlich (Ver-
trag):   
Inhalt sinngemäß: „Bei Annahme von Hilfe 
(Einzelheiten nennen) wird es keine wei-
teren Konsequenzen (Möglichkeiten nen-
nen) für die oder den Betroffenen geben, 
ansonsten erfolgt weiteres Vorgehen im 
Rahmen der Dienstvereinbarung“.   

•	 Nächsten Gesprächstermin exakt festlegen.
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67098 Bad Dürkheim 
Kirchgasse 14
06322 94180 
fachstellesucht.duew@diakonie-pfalz.de

Fachstelle Sucht Kaiserslautern, Pirmasenser 
Straße 82, 67655 Kaiserslautern
Pirmasenser Straße 82
Telefon: 0631 72209
fachstellesucht.kl@diakonie-pfalz.de

66869 Kusel 
Marktstraße 31
06381 42290-0 
fachstellesucht.kus@diakonie-pfalz.de

76829 Landau 
Reiterstraße 19 
06341 995267-0 
fachstellesucht.ld@diakonie-pfalz.de

IV. Beratungsstellen 

Fachstellen Sucht des Diakonischen Werkes Pfalz: 

67059 Ludwigshafen 
Turmstraße 10
0621 52044-0 
fachstellesucht.lu@diakonie-pfalz.de

66954 Pirmasens 
Waisenhausstraße 5 
 06331 2236-0 
fachstellesucht.ps@diakonie-pfalz.de

66482 Zweibrücken 
Wallstraße 46 
06332 9979350 
fachstellesucht.zw@diakonie-pfalz.de

Diakonisches Werk Pfalz
Referat Suchtkrankenhilfe
67346 Speyer 
Karmeliterstraße 20 
06232 664 254
suchtkrankenhilfe@diakonie-pfalz.de

Unter Startseite | Suchtprävention Rheinland-Pfalz und LSS - Selbsthilfe - LIGA der 
Freien Wohlfahrtspflege findet man die aktuellen Adressen (Selbsthilfegruppen, 
Kliniken, Beratungsstellen) in Rheinland-Pfalz. 

Pfalz

www.diakonie-pfalz.de

foto: Schilling
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Für Ehrenamtliche bietet das Diakonische Werk Pfalz als 
Fortbildungsmöglichkeit die „Ausbildung zur Freiwilligen Mitarbeit 
in der Suchthilfe“ an. 
Bei Bedarf kann eine Fortbildung für betriebliche Suchtkrankenhelfer 
angeboten oder in entsprechende Angebote vermittelt werden. 

www.grundausbildung-suchthilfe.de

V. Fortbildung
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 VI. Literaturhinweise  
und Internetseiten 
 
Hans-Jürgen Honsa 
Alkohol- und Drogenmissbrauch im öffentlichen Dienst 
Ursachen – Auswirkungen – Bekämpfungsstrategien 
2., überarbeitete und erweiterte Auflage 
Erich Schmidt Verlag GmbH § Co. Berlin 2006 
 
Hans Rudolf Claussen und Peter Czapski Alkoholmissbrauch im öffentlichen Dienst 
Gefahren und ihre Abwehr 
Leitfaden mit Rechtsprechungssammlung 
Carl Heymanns Verlag KG, Köln, Berlin, Bonn, München 1992 
 
Handbuch für die Suchtkrankenhilfe Blaukreuz-Verlag, Wuppertal 
 

www.dhs.de (Informationen zum Thema Sucht) 

www.sucht-am-arbeitsplatz.de

www.bioeg.de/was-wir-tun/suchtpraevention/ (Informationen des
Bundesinstituts für öffentliche Gesundheit)

https://prevatwork.de/Publikationen-Links.htm (Suchtprävention am Arbeitsplatz)

www.kenn-dein-limit.de (Informationen und Selbsttests zu Alkohol)

www.bluprevent.de (Informationen und Materialien zu verschiedenen Suchtmitteln)

www.suchtprävention.rlp.de (Suchtprävention in Rheinland-Pfalz)

DigiSucht - suchtberatung.digital (Digitale Suchtberatung)

	 https://www.betriebsrat.com/arbeitshilfen/arbeits-und-gesundheitsschutz/musterbe 
	 triebsvereinbarung-alkohol-am-arbeitsplatz-64747?utm_term=vorlage%20betriebsver 
	 einbarung%20pdf&utm_campaign=&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&gad_ 
	 source=1&gad_campaignid=22853027675&gclid=EAIaIQobChMIqevR5M 
	 nikgMVWq6DBx0j9i-oEAAYASAAEgKT7PD_BwE

	 https://www.sucht-am-arbeitsplatz.de/intervention/der-stufenplan#&gid=lightbox-		
	 group-3178&pid=0
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