Rauc n Arbeitsplatz
Ein Leitfaden fiir Betriebe

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung






10
14
14
18
19

20
20
22
24
24
26
28
30
31
31
32

34
34
38

40
40
42
46
47
50
53

54
54

57
60

61
64

Inhalt

Rauchfrei am Arbeitsplatz

Passivrauchen am Arbeitsplatz

Gute Griinde fiir betrieblichen Nichtraucherschutz

Betrieblicher Nichtraucherschutz bringt finanzielle Vorteile

Nichtraucherschutz bedeutet auch Gesundheitsférderung fiir Raucher

Mit rauchfreien Arbeitspldtzen verbessert sich das Arbeitsklima: Sie stehen fiir eine fortschrittliche
Unternehmenskultur

Rechtsgrundlagen des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz

Ausziige aus den wichtigsten arbeitsrechtlichen Vorschriften zum Gesundheits- bzw. Nichtraucherschutz
Die Arbeitsstdttenverordnung: Der Nichtraucherschutz-Paragraph (§5)

— Was bedeutet der Nichtraucherschutz-Paragraph fiir die Praxis?

- Wie ist die Mitbestimmung bei der Umsetzung des Nichtraucherschutz-Paragraphen geregelt?

- Welche Mdglichkeiten der praktischen Umsetzung des Nichtraucherschutz-Paragraphen gibt es?
~ Wie kann der betriebliche Nichtraucherschutz verbindlich geregelt werden?

- Wie ist der Schutz der unternehmerischen Betdtigungsfreiheit beriicksichtigt?

- Wie ist die Uberwachung durch staatliche Behérden geregelt?

— Welche Rechte haben Arbeitnehmer?

Juristische Kommentare zu Einzelfragen beim betrieblichen Nichtraucherschutz

Mafinahmen der Rauchentwohnung
Rauchentwéhnung in Deutschland im Uberblick
Mdglichkeiten der erfolgreichen Rauchentwéhnung

Schritt fiir Schritt - Die praktische Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes
Das WHO-Konzept ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz“

Arbeitskreis bilden: Vertretung aller Betriebspartner

Erste Sitzung: Status Quo ermitteln

Zweite Sitzung: Ziele definieren

Dritte Sitzung: Mafnahmen bestimmen

Vierte Sitzung: Erfolge dokumentieren

Vorbildliche (Muster-)Betriebsvereinbarungen

Muster-Betriebsvereinbarung zum Nichtraucherschutz in Betrieben

Muster-Dienstanweisung bzw. Muster-Dienstvereinbarung zum Nichtraucherschutz in Behérden
Dienstanweisung des Bayerischen Rundfunk, 1987

Betriebsvereinbarung der Berliner Bank, 1993

Eine Betriebsvereinbarung und ihre Umsetzung



68
68
70
72

74
74
75
76
78
81
84
87
100
112
113
114
115
116
17
18
119
120
121
122
123
124
125
126
126
127
127
128
129

131

135
136

Beschreibung von motivierenden Maf3nahmen zur Forderung des Nichtrauchens im Betrieb
Multiplikatorenschulungen - Partner beim Rauchstopp

Kurz-Workshops - Information und Motivation fiir Raucher

Rauchentwohnungskurse - Professionelle Unterstiitzung fiir Raucher

Praktische Hilfsmaterialien

Arbeitshilfen

Fagerstrom-Fragebogen zur Tabakabhdngigkeit

Fragebogen 1 zum Status Quo: Rauchen im Betrieb

Fragebogen 2 zu Zielen des betrieblichen Nichtraucherschutzes und der Gesundheitsférderung
Fragebogen 3 zur Bestandsaufnahme: Erfolge der Mafnahmen zum Nichtraucherschutz im Betrieb
Fragebogen 4: Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Thema Rauchen im Betrieb
Folienvortrag 1: Rauchfrei am Arbeitsplatz. Warum ist das wichtig und richtig?

Folienvortrag 2: Gute Griinde fiir einen Rauchstopp

Kommunikationshilfen

Musterbrief 1: Einladung zur Mitwirkung im Arbeitskreis — Ausgewdhlter Adressatenkreis
Musterbrief 2: Startschuss fiir mehr betrieblichen Nichtraucherschutz — Information der Belegschaft
Musterbrief 3: Befragungsergebnis / Zielfestlegung - Information der Belegschaft

Musterbrief 4: Einladung zur Fortbildung ,,Raucherberater“ — Ausgewdhlter Adressatenkreis
Musterbrief 5: Aktionstag, Raucherberater, Rauchentwéhnungskurse — Information der Belegschaft
Musterbrief 6: Ergebnisse der Aktionen - Information der Belegschaft

Musterartikel 1: Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz: Unser Thema

Musterartikel 2: Mitarbeiterbefragung zum Thema ,,Rauchen“ - Gemeinsame Ziele stehen fest
Musterartikel 3: Aktionen zum Nichtraucherschutz und zur Rauchentwéhnung

Musterartikel 4: Kurse fiir Raucher: Endlich Nichtraucher werden!

Musterartikel 5: Nichtraucherschutz: Die Resultate

Informationsartikel 1: Startschuss fiir mehr Gesundheitsschutz

Informationsartikel 2: Gesetzliche Regelung zum betrieblichen Nichtraucherschutz
Informationsartikel 3: Rauchen - Wieso?

Informationsartikel 4: Weg von der Zigarette! Was kann man tun?

Informationsartikel 5: Passivrauchen — Wie gefdhrlich ist es wirklich?

Informationsartikel 6: Ein paar Zahlen zum Rauchverhalten

Muster-Pressemitteilung

Bestellformular

Literaturliste - thematisch sortiert
Autorinnen und Autoren
Impressum



Rauchfrei am Arbeitsplatz

Mit der Anderung der Arbeitsstéttenverordnung (ArbStdttV) wurden die Arbeitgeber

in Deutschland im Oktober 2002 zum ersten Mal ausdriicklich verpflichtet, nicht
rauchende Beschdftigte vor den Gesundheitsgefahren des Passivrauchens am Arbeits-
platz zu schiitzen.

Die Regelung hat Rechtsklarheit geschaffen, wo hdufig der Klageweg des Einzelnen
notwendig war. Auf diese Rechtssicherheit haben Nichtraucher lange gewartet.
Allerdings: Noch immer geben rund 27 Prozent der erwerbstdtigen und auszubildenden
Nicht- und Exraucher an, tdglich dem Passivrauchen am Arbeitsplatz ausgesetzt

zu sein.

15 Prozent von ihnen geben zusdtzlich an, ein- bis dreimal pro Woche, am Arbeitsplatz
mitrauchen zu missen (vgl.: Neubauer et al., 2004).

Was bedeuten diese Zahlen? Méglicherweise ist die Gesetzesdnderung noch nicht
generell bekannt oder die Durchsetzung trifft auf gréfiere Widerstdnde. Umso wich-
tiger ist es, Betriebe und Behdrden bei der praktischen Umsetzung der Arbeitsstdtten-
verordnung zum Nichtraucherschutz zu unterstiitzen.

Rauchverbote alleine reichen nicht aus, um dem , Konfliktfeld: Rauchen am Arbeits-
platz“ gerecht zu werden. Vielmehr gilt es, strategisch klug vorzugehen und auf den
Betrieb individuell abgestimmte Regelungen zu finden, die sowohl den nicht rauchen-
den als auch den rauchenden Beschdftigten gerecht werden.

Der vorliegende Leitfaden will bei diesem Prozess mit aktuellen Hintergrundinforma-
tionen und Empfehlungen aus der Praxis unterstiitzen. Er gibt dabei die Erfahrungen
aus mehreren Jahren Beratungstdtigkeit im Rahmen des Projektes ,,Rauchfrei am
Arbeitsplatz“ (2002-2005) weiter. Das Projekt - vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit geférdert — hat zahlreiche Betriebe und Behérden bei der Umsetzung des betrieb-
lichen Nichtraucherschutzes modellhaft beraten und begleitet.

Der Leitfaden ist in erster Linie fiir grofere Betriebe oder Behérden mit mehr als 500
Beschdftigten konzipiert und richtet sich an Arbeitgeber (Unternehmensleitung, Ge-
schdftsfiihrung, Behérdenleitung), Betriebs- und Personalrdte, Personalverantwortliche,
Betriebsdrzte, Beauftragte fiir Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit und betriebliche
Sozialarbeiter.




Die Betriebe sollten neben den erforderlichen Mafinahmen zum Schutz der nicht
rauchenden Beschdftigten auch Angebote der Raucherberatung und Rauchent-
wéhnung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung umsetzen. Denn: Etwa
jeder dritte Raucher mdchte lieber heute als morgen mit dem Rauchen aufhéren. Dies
fdllt aber vielen von ihnen — auch am Arbeitsplatz - sehr schwer; die Riickfallquoten
beim Rauchstopp sind hoch. Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
kann hier mit qualifizierten Angeboten Hilfe beim Rauchstopp geboten werden: Eine
gute Chance fiir den Betrieb, mehr fiir die Gesundheit der Beschdftigten zu tun. Und:
Vom Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz profitieren Arbeitgeber, rauchende und nicht
rauchende Beschdftigte. Umfragen aus Finnland, wo im Jahr 1995 das Rauchen
wdhrend der Arbeit per Gesetz auf bestimmte Rauchzonen beschrdnkt wurde, bestati-
gen, dass die Anzahl der tdglich und gelegentlich im Betrieb rauchenden Angestellten
und der durchschnittliche Zigarettenkonsum am Arbeitsplatz deutlich sank - die
Zufriedenheit der Nichtraucher stieg.

Es gibt viele gute Griinde fiir den betrieblichen Nichtraucherschutz. Das Konzept
»Gesundheitsschutz fiir Nichtraucher - Gesundheitsforderung fiir Raucher ist von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen. Wir wiinschen Ihnen bei der
praktischen Umsetzung rauchfreier Arbeitspldtze viel Erfolg!




Gesundheitsschdden
durch Rauchen

Nikotin und andere
Inhaltsstoffe

Zigarettenrauchen ist die hdufigste vermeidbare Ursache fiir einen friihzeitigen Tod

in den entwickelten Ldndern. Die Weltgesundheitsorganisation schdtzt, dass lber vier
Millionen Todesfdlle weltweit pro Jahr auf den Tabakkonsum zurtickzufiihren sind.
Einer von zwei Langzeitrauchern wird an seinen Gewohnheiten sterben.

In Deutschland sterben tdglich mehr als 300 Menschen an den Folgen des Rauchens.

Beim Rauchen von Zigaretten bildet sich der Hauptstromrauch, der von den Rauchern
in den Mund eingesogen wird, und der Nebenstromrauch, der am Glutkegel entweicht.
Die Zusammensetzung von Haupt- und Nebenstromrauch variiert in Abhdngigkeit von
der chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Tabaks, der Sauerstoffzufuhr,
den Strémungsbedingungen und der Glutzonentemperatur. Insgesamt besteht der
Tabakrauch aus mehr als 4.000 Komponenten. Er setzt sich aus gasférmigen Bestand-
teilen wie Stickstoff, Stickstoffoxiden, Kohlendioxid, Kohlenmonoxid, Cyanwasserstoff,
Ammoniak und Schwefelwasserstoff sowie aus Inhaltsstoffen in der Kondensatphase
zusammen. Die Kondensatphase wird hdufig umgangssprachlich als Teer bezeichnet.
Von den Inhaltsstoffen des Tabakrauchs werden 43 als krebserregend eingestuft. Dazu
gehdéren unter anderem polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe mit ihrer Leit-
substanz Benzo(a)pyren, Nitrosamine, verschiedene Schwermetallverbindungen und
Benzol.

Die mittlere Halbwertzeit von Nikotin betrdgt zwischen 120 Minuten bei Nichtrau-
chern und 30 Minuten bei Personen, die regelmdf3ig rauchen. Der Raucher raucht die
Zigarette, um die positiven Wirkungen des Nikotins zu spiiren. Die Nikotinzufuhr
bewirkt beim Raucher eine Verbesserung von Aufmerksamkeit und Geddchtnisleistung,
in héherer Dosierung wirkt es beruhigend und entspannend. Raucht der Raucher
tdglich eine grofie Zahl von Zigaretten, leidet er an Entzugssymptomen bei der Unter-
brechung des Rauchens; hat er mindestens zweimal erfolglos versucht, das Rauchen
aufzugeben, und raucht er regelmdfig morgens in der ersten Stunde nach dem
Aufstehen, ist er vom Tabak abhdngig (siehe auch ,,Fagerstrom-Test*, auf Seite 9).
Neben der Entwicklung einer Abhdngigkeit kann das Nikotin akute Nebenwirkungen
im zentralen Nervensystem, im Magen-Darm-Trakt und im Muskel-Skelett-System
erzeugen: Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit, Nervositdt, Zittern, Herzklopfen,
Mundtrockenheit, Verdauungsbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Gelenk-
und Muskelschmerzen. Als chronische systemische Nebenwirkungen sind die Forde-
rung von Bluthochdruck und von Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiiren sowie eine
Verzdgerung der Wundheilung bekannt.



Akute Wirkungen
des Rauchens

Chronische Wirkungen
des Rauchens

>
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Die akuten Wirkungen des Rauchens umfassen die Reizung der Augen und des Atem-
trakts. Expositionsabhdngig kann sich die Lungenfunktion verschlechtern. Daneben
erhéht sich der Gehalt an Carboxyhdmoglobin infolge schneller Verdrdngung des
Sauerstoffs aus der Bindung an das Himoglobin durch Kohlenmonoxid. Die Folgen
kénnen leichte Kopfschmerzen und Kurzatmigkeit bei Belastung bis stdrkere Kopf-
schmerzen, Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen, Augenflimmern und Mattigkeit
sein.

Chronische Wirkungen des Rauchens manifestieren sich in erster Linie als Erkran-
kungen der Atemorgane, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen.
Tabakrauch bewirkt entziindliche Verdnderungen der kleinen Atemwege, welche sich
im Verlauf ausdehnen. Es kommt zu Stérungen der bronchialen Funktionen und zu
einer Beeintrdchtigung der Inmunabwehr. Langfristig kommt es durch den erhéhten
Gehalt an Carboxyhdmoglobin im Blut des Rauchers zu einer Verschlechterung der
Durchblutungsverhdltnisse. Rauchen bewirkt eine Stimulierung der Blutgerinnung.

Bei regelmdfiger Zufuhr von Tabakrauch kann sich eine chronische Bronchitis, der so
genannte Raucherhusten, sowie ein Lungenemphysem entwickeln. Rauchen erh6ht das
Risiko fiir Atemwegsinfekte und trédgt zur Verschlimmerung von Asthma bei. Rauchen
flihrt zu einem erhéhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Raucher leiden stdrker
an Arteriosklerose. Bei ihnen bilden sich hdufiger als bei Nichtrauchern eine koronare
Herzkrankheit mit Anginapectoris-Anfdllen, Bluthochdruck, Schlaganfdlle und Durch-
blutungsstérungen der Beine, sog. Raucherbeine, aus. Sie haben ein 3-4-fach erhdhtes
relatives Risiko fiir einen Herzinfarkt. Frauen scheinen noch anfdlliger gegeniiber

den ungiinstigen Wirkungen des Rauchens auf das Herz-Kreislauf-System zu sein als
Mdnner. Als Ursache werden Interaktionen zwischen Rauchinhaltsstoffen und Hormo-
nen vermutet. Die kohlenmonoxidbedingte Verminderung der Transportkapazitt fiir
Sauerstoff im Blut der Raucher trdgt zur Minderversorgung von Herzmuskel, Gehirn
und Extremitdten bei und verstdrkt die arteriosklerosebedingten Symptome.



Lungenkrebs

Mdnnliche Raucher bekommen 17-20-mal hdufiger ein Bronchialkarzinom als Nicht-
raucher. Bei den Raucherinnen steigen die Bronchialkarzinomzahlen mit zunehmenden
Rauchgewohnheiten an. Rauchen trdgt zum Risiko fiir die Entstehung von Krebs der
Mundhdéhle, des Kehlkopfs, der Speiseréhre, des Magens, der Harnblase, der Nieren, der
Bauchspeicheldriise und des Gebdrmutterhalses sowie von Leukdmie bei.

Mit dem Rauchen sind weitere Gesundheitsstérungen assoziiert. Rauchen ist ein
Risikofaktor fiir rezidivierendes Auftreten und Abheilungsstérungen von Magen- und
Zwélffingerdarmgeschwiiren. Rauchen férdert Osteoporose. Rauchen kann die weib-
liche Fruchtbarkeit und die Qualitdt des Spermas mindern. Rauchende Miitter gebdren
im Schnitt Kinder mit geringerem Geburtsgewicht, welche ein erhdhtes Risiko fiir den
plétzlichen Kindstod und Atemwegserkrankungen haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Rauchen neben Befindlichkeitsstérungen
Dauerschdden verursachen kann, die zu einem Verlust an Lebensqualitdt und Lebens-
fdhigkeit fiihren.

Dr. med. Doris Braun, Universitdt Tiibingen







Passivrauchen am Arbeitsplatz

10

Tabakrauch enthdlt mehrere tausend Chemikalien, unter denen sich zahlreiche giftige
Stoffe wie Kohlenmonoxid, Stickoxid, Blausdure und Benzochinon befinden. AufRerdem
enthdlt der Tabakrauch 40-50 Stoffe, wie Benzol, Benz[a]pyren oder 4-Aminodiphenol,
die Krebs hervorrufen kénnen. Viele dieser Substanzen sind als krebserregende Arbeits-
stoffe eingestuft worden.

Die Zusammensetzung des Nebenstromrauchs gleicht qualitativ der des Hauptstrom-
rauchs, den der Raucher einatmet. In der Regel sind die Konzentrationen der Stoffe im

Nebenstromrauch héher als diejenigen im Hauptstromrauch (vgl. Tabelle rechts).

Auch nach Verdiinnung in der Luft sind die Konzentrationen des Rauchs noch hoch
genug, dass Passivraucher in verrauchten Rdumen im Verlauf eines Tages Mengen an
krebserregenden Stoffen aufnehmen, die denen mehrerer aktiv gerauchter Zigaretten
entsprechen. Die Tatsache, dass diese Stoffe beim Passivrauchen in geringeren Mengen
aufgenommen werden, macht sie nicht ungefdhrlich. So bestehen fiir krebserregende
Chemikalien keine Schwellenwerte, unterhalb derer sie nicht mehr wirksam sind.

L
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Stoffe im Haupt- und Nebenstromrauch
und ihre Einstufung nach Gefahrenstoffverordnung

relevante Einstufung
Stoff Hauptstrom Verhdltnis Neben- des Stoffes nach Gefahrstoff-
(ug/Zigarette) Zu Hauptstromrauch verordnung (GefStoffv) [

> 4-Aminobiphenyl 0,003-0,005 31:1 krebserzeugend (K 1) *

> Benzol 12-48 5-10:1 krebserzeugend (K 1)
erbgutverdndernd (M 2)
giftig

> 1,3-Butadien 69 3-6:1 krebserzeugend (K 1)
erbgutverdndernd (M 2)

> 2-Naphtylamin 0,001-0,022 30:1 krebserzeugend (K 1)

> Nickel 0,02-0,08 12-31:1 krebserzeugend (K 1)

> Kohlenstoffmonoxid 13.000-22.000 2,5-4,7:1 fruchtschddigend (RE 1)
giftig

> Benzo(a)pyren 0,038 2,1-3,5:1 krebserzeugend (K 2)

erbgutverdndernd (M 2)
fortpflanzungsgefihrdend (RF 2)
fruchtschddigend (RE 2)

> Cadmium 0,1-0,12 3,6-72:1 krebserzeugend (K 2)
> Dimethylnitrosamin 0,01-0,04 20-100:1 krebserzeugend (K 2)
> Anilin 0,36 29,7:1 krebserzeugend (K 3)
giftig (T)
> Formaldehyd 70-100 0,1-50:1 krebserzeugend (K 3)
giftig
dtzend
sensibilisierend
> Acrolein 60-100 8-15:1 sehr giftig
dtzend
> Ammoniak 50-130 3,5-51:1 giftig
dtzend
> Blausdure 400-500 0,1-0,25:1 sehr giftig
> Nikotin 1.330-1.830 2,6-3,3:1 sehr giftig

* Gefdhrlichkeitsmerkmale:

K 1: Stoffe, die beim Menschen bekanntermafien krebserzeugend wirken. [1] Begriindungen zur Bewertung von Stoffen

K 2: Stoffe, die beim Menschen als krebserzeugend angesehen werden sollten. als krebserzeugend, erbgutverdndernd oder fort-

K 3: Stoffe mit méglicherweise krebserzeugender Wirkung pflanzungsgeféhrdend; Passivrauchen; Ausschuss
M 2: Stoffe, die als erbgutverdndernd fiir den Menschen angesehen werden sollten fiir Gefahrstoffe, Mai 2002. Quelle: Deutsche
RF 2: Stoffe, die als beeintrdchtigend fiir die Fortpflanzungsfdhigkeit des Menschen angesehen werden Forschungsgemeinschaft, 1999 zitiert nach Aus-
RE 1: Stoffe, die beim Menschen bekanntermafen fruchtschddigend wirken schuss fiir Gefahrstoffe im Mai 2002

RE 2: Stoffe, die als fruchtschddigend fiir den Menschen angesehen werden sollten



Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Krebs

Passivrauchen
am Arbeitsplatz

Schutz vor Passivrauchen
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Passivrauchen beschleunigt den Prozess der Arterienverkalkung, vermindert die
Fdhigkeit des Herz-Kreislaufsystems, sich an wechselnde Belastung anzupassen,
und verschlimmert Herzerkrankungen bis zum Herzinfarkt.

Die Ergebnisse von mehr als 30 Studien an verheirateten Nichtraucherinnen, die mit
einem rauchenden Ehemann zusammenleben, lassen erkennen, dass Passivrauchen
das Lungenkrebsrisiko um etwa 30 Prozent erh6ht. Nach Abschdtzung des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg sterben in Deutschland jdhrlich 400 Menschen
an Lungenkrebs durch das unfreiwillige Einatmen von Tabakrauch. Neueste Untersu-
chungen zeigen, dass auch das Passivrauchen am Arbeitsplatz das Lungenkrebsrisiko
erhoht. So haben Personen, die 10-15 Jahre in stark verrauchten Rdumen arbeiteten, ein
fast doppelt so hohes Lungenkrebsrisiko wie nicht oder nur gering belastete Personen.
In einer Neubewertung der gesundheitlichen Schdden durch Passivrauchen am Arbeits-
platz hat die MAK-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft 1998 den Tabak-
rauch in der Raumluft als eindeutig krebserzeugend fiir den Menschen eingestuft und
ihn damit der hdchsten Gefahrenstufe krebserzeugender Arbeitsstoffe zugeordnet.

In deutschen Betrieben arbeiten etwa 3 Millionen Arbeitnehmer in Rdumen, in denen
regelmdRig geraucht wird (siehe Tabelle rechts). Damit sind bei weitem mehr Arbeit-
nehmer an ihrem Arbeitsplatz durch den Tabakrauch gefdhrdet als durch die Gesamt-
heit der krebserregenden Arbeitsstoffe in allen Wirtschaftszweigen.

Mebhr als ein Drittel der Nichtraucher fiihlt sich durch das Rauchen gestért. Entsprechend
hoch ist das Konfliktpotenzial des Passivrauchens am Arbeitsplatz. Laut der Umfrage
bei 235 Betrieben mit 70.000 Beschdftigten (1997) im GrofRraum Hamburg ist das Thema
»Rauchen am Arbeitsplatz“ in mindestens jedem dritten Betrieb Diskussionsgegenstand
von Betriebs- und Personalversammlungen, in Betrieben mit mehr als 500 Beschdftig-
ten sogar in der Hdlfte der befragten Betriebe.

Eine Reihe reprdsentativer Umfragen der letzten Jahre zeigt (ibereinstimmend, dass

die deutsche Bevélkerung mehrheitlich einen gesetzlichen Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz befiirwortet.

Prof. Dr. Friedrich J. Wiebel, GSF Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit



Krebserregende Stoffe an deutschen Arbeitspldtzen

krebserregende Stoffe oder Stoffgemische Zahl der betroffenen Arbeitnehmer
Tabakrauch in Innenrdumen 3.068.000
krebserregende Arbeitsstoffe in allen Wirtschaftszweigen < 477.000
> aromatische Nitro- und Aminoverbindungen <52.900
> Benzol <50.700
krebserzeugende Arbeitsstoffe in der chemischen Industrie 30.000
> Benzol 6.179
> Hydrazin 2.694
> Nickel und seine Verbindungen 1.870
Asbest 9 60.031

a) Abschdtzung aus der Zahl arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen wegen krebserzeugender Arbeitsstoffe
b) Erfassung durch BG-Chemie an 861.561 Beschdftigten in 9.305 Betrieben
c) Zentralstelle zur Erfassung asbeststaubgefdhrdeter Arbeitnehmer, 1999.
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Gute Griinde fiir betrieblichen
Nichtraucherschutz

Neben der gesetzlichen Regelung des § 5 Arbeitsstdttenverordnung, der die Arbeit-
geber zu effektiven betrieblichen Manahmen des Nichtraucherschutzes verpflichtet
(siehe Seiten 22-23), gibt es viele weitere liberzeugende Argumente flir rauchfreie
Arbeitspldtze.

Betrieblicher Nichtraucher- Ein Unternehmen kann durch die Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes
schutz bringt finanzielle mittel- und langfristig Kosten einsparen.
Vorteile

14



Volkswirtschaftliche Eine Studie des GSF-Instituts fiir Gesundheitsékonomie und Management im Gesund-
Kosten des Rauchens heitswesen aus dem Jahr 2002 (vgl. Neubauer, 2004) belegt, dass sich allein die volks-
wirtschaftlichen Kosten des Rauchens auf jahrlich 19,4 Milliarden Euro belaufen.

Der Arbeitsausfall wegen Krankheit und Tod und die Kosten fiir die medizinische
Versorgung summieren sich zu diesem Betrag, der mit Hilfe einer Krankheitskosten-
studie berechnet wurde. Die Daten liefern hierzu eine detaillierte und vorsichtige
Schdtzung der Kosten des Rauchens in Deutschland.




Bezugnehmend auf das Jahr 2002 entfallen fast ein Drittel der Gesamtkosten des
Rauchens, also insgesamt sieben Milliarden Euro, auf die medizinische Versorgung.
Im Einzelnen ldsst sich die Aufstellung wie folgt darstellen:

4 Milliarden Euro Krankenhausversorgung, 2,6 Milliarden Euro Ambulante Versorgung
und 0,4 Milliarden Euro Rehabilitation.

Die restlichen 12,4 Milliarden Euro entstehen durch den Arbeitsausfall aus bezahlter
Arbeit (Morbiditdt und Mortalitdt), also:

4,7 Milliarden Euro durch Arbeitsunfdhigkeit, 3,4 Milliarden Euro durch Friihver-
rentung, 4,3 Milliarden Euro durch friihzeitigen Tod.

Gut die Hdlfte der Kosten fiir medizinische Versorgung ist fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aufzuwenden, die andere Hdlfte entfdllt in ungefdhr gleicher Gréfienordnung

auf Atemwegs- und Krebserkrankungen.

Da Raucher vorzeitig sterben, gehen insgesamt 1,6 Millionen Lebensjahre verloren.

Dem Rauchen zurechenbare Mortalitdt in Deutschland 2002

Zurechenbare Todesfiille

> insgesamt 119,61
davon Krebs 39,6 %
davon Herz-Kreislauf 42,0 %
davon Atemwege 17,9 %
davon Perinatale Erkrankungen 0,1 %
davon Verbrennungen 0,3 %

Verlorene Lebensjahre

> Insgesamt 1,6 Millionen
davon Erwerbstdtigkeitsjahre 0,3 Millionen
Quelle: IGM/GSF
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Die Hdlfte der verlorenen Lebensjahre entfdllt dabei auf die Jahre im erwerbsfdhigen
Alter. Bei den Kosten des Arbeitsausfalls entfallen wegen der friiheren Mortalitdt die
meisten Kosten auf die Krebserkrankungen (44 Prozent). Ungefdhr ein Drittel des
Arbeitsausfalls entsteht durch friihzeitigen Tod, zwei Drittel gehen auf Arbeitsunfdhig-
keit und Friihverrentung durch Erkrankungen zuriick.

Rauchen betrifft damit in starkem Mafe die volkswirtschaftliche Arbeitskraft.

Betriebswirtschaftliche Rauchen ist ein nicht unerheblicher betrieblicher Kostenfaktor. Dies geht aus einem

Kosten des Rauchens internationalen Vergleich der geschdtzten Kosten, die ein rauchender Beschdftigter in
einem Betrieb zusdtzlich jedes Jahr verursacht, hervor, den das EHSP (European
Netwerk for Smoking Prevention) im Jahr 2004 vorgelegt hat (EHSP, 2004). Danach
wurden fiir die Niederlande ca. 870 Euro, fiir Deutschland ca. 1.040 Euro, fiir Schweden
sogar ca. 1.910 Euro angegeben. Als Berechnungsgrundlage dienten der krankheits-
bedingte zusdtzliche Arbeitsausfall, die erh6hten Reinigungskosten sowie die durch
Zigaretten und Streichhélzer verursachten Brandschdden genommen (Berechnung in
US $; Wechselkurs April 2004: 1 US S = 1,18 Euro).
Auch ist der zusdtzliche Arbeitsausfall von durchschnittlich 2 Tagen jdhrlich fiir
Betriebe mit hohen Kosten verbunden. Das Europdische Netzwerk fiir Tabakprdvention
und auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schdtzen die Verluste des durch
Rauchen verursachten Arbeitsausfalls wie folgt ein:

Geschdtzter Arbeitsausfall durch das Rauchen

Betriebe mit Betriebe mit Betriebe mit
10.000 Beschdftigten 1.000 Beschdftigten 100 Beschdftigten
Geschdtzte Anzahl der Arbeitstage Geschdtzte Anzahl Geschdtzte Anzahl Geschdtzte Anzahl
mit Krankheitsausfall aufgrund einer von Rauchern (ca. 33 %) von Rauchern (ca. 33 %) von Rauchern (ca. 33 %)
tabakassoziierten Erkrankung
(pro Jahr) 3.333 x 2 Tage 333 x 2 Tage 33 x 2 Tage
(zusdtzlicher (zusdtzlicher (zusdtzlicher
Krankheitsausfall Krankheitsausfall Krankheitsausfall
pro Raucher) pro Raucher) pro Raucher)
Gesamt = 6.666 Tage Gesamt = 666 Tage Gesamt = 66 Tage
Entsprechende Anzahl an 30 3 0,3

Volizeit-Beschdftigten
Quelle: IGM/GSF
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Nichtraucherschutz bedeutet Eine rauchfreie Umgebung ermutigt und unterstiitzt rauchende Beschdftigte, die mit

auch Gesundheitsfiirderung dem Rauchen aufhéren wollen. Ungefdhr jeder dritte Raucher zdhlt dazu.
fiir Raucher

Laut einer Studie von 1994 (vgl. Brenner, Fleischle, 1994) gaben bei einer Befragung in
einem Betrieb drei Viertel der rauchenden Beschdftigten an, das Rauchen gerne
reduzieren oder aufgeben zu wollen. Unter diesen rauchenden Beschdftigten war dann
auch erwartungsgemdf die Akzeptanz von Rauchverboten am Arbeitsplatz besonders
hoch. Die Einfiihrung von Rauchbeschrdnkungen am Arbeitsplatz sehen viele entwéh-
nungswillige Raucher daher eher als Hilfe zum Aufhéren. Sie fiihlen sich keineswegs
durch die Rauchverbote diskriminiert.

Eine Studie aus dem Jahr 1998 (vgl. Eriksen, 1998) belegt die Wirkung der betrieblichen
Rauchverbote: Durch effektiven Nichtraucherschutz konnte der Zigarettenkonsum um
durchschnittlich 3,4 Stiick pro Tag und rauchender Beschdftigter reduziert werden.
12-39 Prozent der Raucher gaben an, dass sie bei der Arbeit weniger oder gar nicht
mehr rauchen, nachdem betriebliche Rauchbeschrdnkungen eingefiihrt waren.

Dass der Rauchstopp in jedem Alter und immer fiir die Gesundheit ein Gewinn ist, zeigt
auch die Darstellung der kérperlichen Verdnderungen nach dem Rauchstopp.

Korperliche Verdnderungen nach dem Rauchstopp

Nach 8 Stunden > Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut sinkt, Sauerstoff-Spiegel steigt auf normale Héhe.
Nach 24 Stunden > Herzinfarktrisiko beginnt zu sinken.

Nach 48 Stunden > Geruchs- und Geschmackssinn verbessern sich.

Nach 2 Wochen bis 3 Monaten > Kreislauf stabilisiert sich. Lungenfunktion verbessert sich.

Nach 1 jahr > Risiko von Sauerstoffmangel des Herzmuskels ist deutlich gesunken.

Nach 5 Jahren > Lungenkrebsrisiko ist um 50 Prozent reduziert.

Nach 10 Jahren > Lungenkrebsrisiko ist weiter gesunken.

Nach 15 Jahren > Herzinfarktrisiko gleicht dem eines Nichtrauchers.

Quelle: Amerikanische Krebsgesellschaft
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Mit rauchfreien Arbeitsplitzen
verbessert sich das
Arbeitsklima: Sie stehen fiir
eine fortschrittliche
Unternehmenskultur

Wenn Betriebe fiir klare Bestimmungen zum Rauchen wdhrend der Arbeitszeit sorgen,
werden damit mdgliche Konflikte ums Rauchen zwischen Kollegen vermieden. Ldngst
schon sollte es nicht mehr den Beschdftigten (iberlassen sein, sich {iber das Rauchen
bei der Arbeit zu verstdndigen: Dies ist angesichts der vielgestaltigen Abhdngigkeiten
im Berufsleben nicht zu verlangen oder zu erwarten. Der Gesetzgeber hat den Arbeit-
geber grundsdtzlich fiir den Gesundheitsschutz der Nichtraucher verantwortlich ge-
macht. Durch eine festgeschriebene Vereinbarung zum Nichtraucherschutz kommt er
dieser Verpflichtung nach und sorgt fiir Zufriedenheit bei den Beschdftigten.

Die Gesundheit der Beschdftigten zu schiitzen und zu férdern, liegt auch im eigenen
Interesse der Arbeitgeber, denn Produktivitdt und Motivation werden so erhalten. In
modern gefiihrten Unternehmen hat man seit langem die Bedeutung dieser Faktoren
erkannt und investiert in Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Die
Raucherentwdhnung sollte dabei als MafRnahme noch stdrker berticksichtigt werden
und auf andere Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung (Stressmanagement,
Bewegungsforderung, Erndhrungsberatung) abgestimmt werden.
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Rechtsgrundlagen des
Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz

Ausziige aus den wichtigsten
arbeitsrechtlichen
Vorschriften zum Gesundheits-
bzw. Nichtraucherschutz:

Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG)
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Die gesetzlichen Grundlagen zum betrieblichen Nichtraucherschutz speisen sich
aus verschiedenen Quellen. Die wichtigsten werden hier dargestellt. Im Fokus steht
seit 2002 eindeutig die Arbeitsstdttenverordnung, da sie zum ersten Mal den
betrieblichen Nichtraucherschutz ausdriicklich einfordert.

Seit August 1996 gilt das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das Sicherheit und Gesund-
heitsschutz der Beschdftigten am Arbeitsplatz sichern und verbessern soll (Gesetz
vom 7. August 1996, BGBI. 1S. 1246, § 1). Der Arbeitgeber ist danach verpflichtet, sich
auch um den Gesundheitsschutz der Nichtraucher zu kiimmern. Er muss die fiir die
Beschdftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gesundheitsgefdhrdungen beurteilen und
die erforderlichen Mainahmen des Arbeitsschutzes treffen (§ 3 Abs. 1und § 5).

Auch die Beschdftigten haben Pflichten nach dem Gesetz (§ 15 Abs. 1), z.B. auf ihre
nicht rauchenden Kolleginnen und Kollegen Riicksicht zu nehmen. Jeder Beschdftigte
hat das Recht, Vorschldge zum Nichtraucherschutz im Betrieb dem Arbeitgeber zu
unterbreiten. Hilft er Beschwerden von Beschdftigten nicht ab, kbnnen sie sich an die
Aufsichtsbehdrde wenden, ohne Nachteile befiirchten zu miissen (§ 17). In allen Vor-
schriften ist vom Gesundheitsschutz generell die Rede; dieser umfasst allerdings
selbstverstdndlich auch den Schutz der Gesundheit vor Gefahren des Passivrauchens.

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 7. August 1996 (BGBI. I S. 1246)

§1Abs. 1:

Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschdftigten
bei der Arbeit ... zu sichern und zu verbessern. Es gilt in allen Tdtigkeitsbereichen
(geringfligige Ausnahmen in Abs. 2, die Red.).

§4:

Der Arbeitgeber hat ... von folgenden allgemeinen Grundsdtzen auszugehen:

1. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefdhrdung fiir Leben und Gesundheit

mdglichst vermieden ... wird;

2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekdmpfen; ...
3. Individuelle SchutzmafRnahmen sind nachrangig zu anderen Mafnahmen;
4.Spezielle Gefahren fiir besonders schutzbediirftige Beschdftigtengruppen sind

zu beriicksichtigen; ...



Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB)

Urteil des Bundesarbeits-
gerichts vom 19.01.1999
zum Nichtraucherschutz

Seit vielen Jahren schon wird eine Pflicht des Arbeitgebers zum Schutz der Gesundheit
seiner Arbeitnehmer aus dem altehrwiirdigen Dienstvertragsrecht des BGB abgeleitet.
Der einschldgige Paragraph 618 macht jedoch den im Einzelfall unter Umstdnden
entscheidenden Vorbehalt zu Gunsten des Dienstberechtigten - d.h. des Arbeitgebers -,
dass einer Schutzmafnahme nicht ,die Natur der Dienstleistung“ entgegensteht.

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 618 Abs. 1:

Der Dienstberechtigte (Arbeitgeber, die Red.) hat Rdume, Vorrichtungen oder ... so
einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen ... so zu regeln, dass der
Verpflichtete (Arbeitnehmer, die Red.) gegen Gefahr fiir Leben und Gesundheit soweit
geschitzt ist, als die Natur der Dienstleistung (Arbeit, die Red.) es gestattet.

Zur geltenden Rechtslage gehdéren nicht nur die gesetzlichen Vorschriften, sondern
auch die Rechtsprechung mit ihrer Auslegung von wichtigen Bestimmungen. So wurde
- bereits vor der Anderung der Arbeitsstdttenverordnung im Oktober 2002 - durch ein
héchstrichterliches Urteil von 1999 dem betrieblichen Nichtraucherschutz ein aus-
gesprochen hoher Stellenwert beigemessen.

Das Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom 19.01.1999 zum Nichtraucherschutz ist

zwar zu einem recht speziellen Betrieb ergangen, aber dennoch von allgemeiner Be-
deutung. In einem Unternehmen zur Herstellung von Mikro-Chips hatte ein rauchender
Betriebsratsangehdriger gegen eine Betriebsvereinbarung mit weit gehendem Rauch-
verbot geklagt: Nicht nur in den produktionstechnisch gefdhrdeten Reinluftbereichen,
sondern in allen Rdumen der Betriebsgebdude galt ein absolutes Rauchverbot. Nur in
zwei liberdachten Unterstdnden auf dem Betriebsgeldnde mit Glaswdnden und Sitz-
gelegenheiten durfte geraucht werden. Begleitet wurde die Einfiihrung der Betriebsver-
einbarung zum Nichtraucherschutz von Rauchentwéhnungsangeboten und -kursen.
Der klagende Raucher verlor in allen Instanzen: Das Bundesarbeitsgericht bejahte die
Regelungskompetenz der Betriebspartner. Der Gestaltungsspielraum war nach Ansicht
des Gerichtes nicht tiberschritten worden. Zwar trage das vom Arbeitgeber vor-
gebrachte Ziel der Rauchentwdhnung das vereinbarte Verbot nicht, da ein solcher
Eingriff in die freie Lebensgestaltung unverhdltnismdRig sei. Gerechtfertigt sah das
Gericht die Vereinbarung aber durch das Regelungsziel, nicht rauchende Arbeitneh-
mer vor Gesundheitsgefdhrdungen und Beldstigungen durch Passivrauchen zu
schiitzen. Sogar die Verweisung der Raucher auf die Unterstdnde im Hof lief8 das
Gericht passieren: Dieser Eingriff sei bei der Gesamtabwdgung mit den begriindeten
Regelungszielen ,noch zumutbar“ Das UbermaRverbot sei gewahrt.
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Die Arbeitsstdttenverordnung
Der Nichtraucherschutz-
Paragraph

22

Im Zentrum der arbeitsschutzrechtlichen Regelung zum Nichtraucherschutz steht seit
ihrem Erlass 1975 die Arbeitsstdttenverordnung.

Der bis zur Einfiigung des Nichtraucherschutz-Paragraphen im Oktober 2002 ent-
scheidende § 5, Liiftung“ der Arbeitsstdttenverordnung verpflichtete den Arbeitgeber,
in Arbeitsraumen wdhrend der Arbeitszeit fiir ,,ausreichend gesundheitlich zutrdgliche
Atemluft* zu sorgen.

Diese Bestimmung gilt auch heute noch und findet sich im Anhang der Verordnung,
wo die grundlegenden Anforderungen fiir das Einrichten und Betreiben von Arbeits-
stdtten ndher konkretisiert werden.

Unter Abschnitt 3 werden hier die Arbeitsbedingungen thematisiert.

3.6 Liiftung

(1) In umschlossenen Arbeitsrdumen muss unter Berticksichtigung der Arbeits-
verfahren, der kérperlichen Beanspruchung und der Anzahl der Beschdftigten sowie der
sonstigen anwesenden Personen ausreichend gesundheitlich zutrdgliche Atemluft
vorhanden sein.

(2) Ist fiir das Betreiben von Arbeitsstdtten eine raumlufttechnische Anlage
erforderlich, muss diese jederzeit funktionsfdhig sein. Eine Stérung muss durch eine
selbsttdtige Warneinrichtung angezeigt werden. Es miissen Vorkehrungen getroffen
sein, durch die die Beschdftigten im Fall einer Stérung gegen Gesundheitsgefahren
geschiitzt sind.

(3) Werden Klimaanlagen oder mechanische Belliftungseinrichtungen verwendet, ist
sicherzustellen, dass die Beschdftigten keinem stérenden Luftzug ausgesetzt sind.

(4) Ablagerungen und Verunreinigungen in raumlufttechnischen Anlagen, die zu einer
unmittelbaren Gesundheitsgefdhrdung durch die Raumluft fiihren kénnen, miissen
umgehend beseitigt werden.

Der neue Nichtraucherschutz-Paragraph trat mit der Anderung der Arbeitsstdtten-
verordnung zum 3. Oktober 2002 in Kraft. Mittlerweile ist eine neue Arbeitsstdttenver-
ordnung in Kraft, die aber den Wortlaut des Nichtraucherschutz-Paragraphen iiber-
nommen hat. Die neue ArbStdttV ist am 25. August 2004 in Kraft getreten, einen Tag
nach ihrer Verkiindung im Bundesgesetzblatt. Zum gleichen Tag ist die bisherige
ArbStdttV vom 20. Mdrz 1975 (zuletzt gedndert durch Art. 281 der Verordnung vom

25. November 2003) auRer Kraft getreten.



§ 5 der ArbStdttV vom 12. August 2004 (BGBI. I S. 2179)

Nichtraucherschutz

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mafnahmen zu treffen, damit die nicht-
rauchenden Beschdftigten in Arbeitsstdtten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschiitzt sind.

(2) In Arbeitstdtten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmafnahmen
nach Absatz 1 nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebes und die Art der
Beschdftigung es zulassen.*

Durch die erhebliche Kiirzung der ArbStdttV kommt dem Paragraph 5 nunmehr -
zumindest optisch in Zusammenschau mit den anderen Vorschriften — ein héherer
Stellenwert zu.

Der Gesetzgeber hat mit dem Nichtraucherschutz-Paragraph den neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen Rechnung getragen, die grundsdtzlich von einer Krebs erzeu-
genden Wirkung des Passivrauchens ausgehen. Wissenschaftlich steht die Gesund-
heitsschddlichkeit des Passivrauchens mittlerweile aufier Frage. In einer Neubewertung
der gesundheitlichen Schdden durch Passivrauchen am Arbeitsplatz im Jahr 1998 hat
die Senatskommission zur Priifung gesundheitsschddlicher Arbeitsstoffe bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft den Tabakrauch in der Raumluft als eindeutig
krebserzeugend fiir den Menschen eingestuft und ihn damit der hochsten Gefahren-
stufe (,Kategorie 1) zugeordnet. (vgl. MAK - Liste 1998)

Die Nichtraucherschutzbestimmung der Arbeitsstdttenverordnung hat einen um-
fassenden persdnlichen und sachlichen Anwendungsbereich. Sie gilt fiir alle Arbeits-
stdtten in Betrieben, in denen das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) Anwendung findet.
Der personliche Anwendungsbereich der Verordnung erstreckt sich damit auf alle in
einem privat- oder éffentlich-rechtlichen Beschdftigungsverhdltnis stehende Personen.
Der sachliche Anwendungsbereich des Arbeitsschutzgesetzes umfasst grundsdtzlich
alle Tatigkeitsbereiche: Den gesamten privatwirtschaftlichen Bereich und alle Tdtig-
keitsbereiche von offentlich-rechtlich verfassten Rechtstrdgern. Auch fiir § 5 ArbStdttV
trifft der umfassende sachliche Anwendungsbereich zu, wie er durch die Bestimmun-
gen des Arbeitsschutzgesetzes vorgegeben ist.
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Was bedeutet der
Nichtraucherschutz-Paragraph
fiir die Praxis?

Wie ist die Mitbestimmung
bei der Umsetzung des
Nichtraucherschutz-
Paragraphen geregelt?
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Nicht rauchende Arbeitnehmer waren auch schon vor Inkrafttreten des Nichtraucher-
schutz-Paragraphen nicht schutzlos dem Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt.
Eine Verpflichtung des Arbeitgebers ergab sich sowohl aus der alten Arbeitsstdtten-
verordnung als auch aus dem Blirgerlichen Gesetzbuch (§ 618 BGB), wobei fiir Dienst-
herren im offentlichen Dienst an die Stelle der arbeitsvertraglichen Fiirsorgepflicht
aus § 618 BGB die beamtenrechtliche Fiirsorgepflicht aus § 48 Beamtenrechtsrahmen-
gesetz, § 79 Bundesbeamtengesetz und die soldatenrechtliche Fiirsorgepflicht aus § 31
Soldatengesetz tritt.

Der Nichtraucherschutz-Paragraph geht auf den ersten Blick nicht tiber das hinaus,
was nicht auch schon anderen Vorschriften entnommen werden konnte. Er bewirkt
keine grundsdtzlich neue Rechtslage. Gleichwohl kommt der Regelung grof3e Bedeu-
tung zu: Mit der ausschliefilichen Fokussierung auf den Gesundheitsschutz der
Nichtraucher macht der Gesetzgeber deutlich, dass den Gesundheitsinteressen der
Nichtraucher gegeniiber der Handlungsfreiheit der Raucher unbedingter Vorrang
einzurdumen ist.

Die Bestimmung macht aufRerdem eine weitere Auseinandersetzung um die Gesund-
heitsschddlichkeit des Passivrauchens (iberfliissig, denn der Gesetzgeber stellt klar,
dass aus seiner Sicht die Gesundheitsgefdhrlichkeit des Passivrauchens feststeht.
Arbeitgeber und Betriebsparteien, und im Streitfall die Gerichte, haben dieser
Grundsatzentscheidung des Gesetzgebers Rechnung zu tragen.

Der nicht rauchende Arbeitnehmer besitzt nun grundsdtzlich einen Anspruch auf
Schutz, weil Passivrauchen stets eine konkrete Gesundheitsgefdhrdung bedeutet.
Diese klarstellende Wirkung des Nichtraucherschutz-Paragraphen schafft neue
Rechtssicherheit.

Dem Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates unterliegt gemdfs Betriebsverfassungs-
gesetz (§ 87 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG) das mitbestimmungspflichtige Ordnungsverhalten,
wozu grundsdtzlich auch die Frage zdhlt, ob wdhrend der Arbeitszeit und im Betrieb
geraucht werden darf. Das Betriebsverfassungsgesetz rdumt dem Betriebsrat aufierdem
ein Mitbestimmungsrecht bei Regelungen (iber den Gesundheitsschutz im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften ein. Voraussetzung fiir dieses Mitbestimmungsrecht ist das
Vorliegen einer ausfiillungsbediirftigen gesetzlichen Vorschrift. § 5 ArbStdttV ist eine
solche Vorschrift, da die Bestimmung dem Arbeitgeber einen Regelungsspielraum
hinsichtlich der zu treffenden Mafinahmen beldsst.



Zusdtzlich weist das Betriebsverfassungsgesetz (§ 80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG) dem
Betriebsrat die Aufgabe zu, dariiber zu wachen, dass die zugunsten des Arbeitnehmers
geltenden Arbeitsschutzvorschriften eingehalten werden. Zur Durchfiihrung dieser
Aufgabe gibt das BetrVG dem Betriebsrat das Recht auf rechtzeitige und umfassende
Unterrichtung.

Der Betriebsrat hat sich auch fiir die Durchfiihrung des Arbeitsschutzes von sich aus
einzusetzen. Er hat den Arbeitgeber auf eventuelle Defizite beim Nichtraucherschutz
im Betrieb aufmerksam zu machen und mit ihm iiber Abhilfe zu beraten.

SchlieRlich ist der Betriebsrat auch befugt, sich an die zustdndigen Uberwachungs-
behérden zu wenden, wenn der Arbeitgeber seiner Verpflichtung zum Nichtraucher-
schutz nicht ausreichend nachkommt und eine betriebliche Einigung nicht gelingt.
Im &ffentlichen Dienst kommen dem Personalrat die entsprechenden Aufgaben und
Befugnisse zu (§ 68 Abs. 1 Nr. 2 und § 81 Abs. 1 Bundespersonalvertretungsgesetz,
BpersVG).

Der Betriebsrat hat zur Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes
folgende verschiedene Maglichkeiten der Beteiligung:
1. Uberwachungsrecht (§ 80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG)
2. Antragsrecht (§ 80 Abs. 1 Nr. 2 BetrVG)
3. Férderungsrecht (§ 80 Abs. 1Nr. 9)
4. Unterrichtungsrecht (§ 80 Abs. 2 BetrVG)
5. Inanspruchnahme betrieblicher Auskunftspersonen (§ 80 Abs. 2 Satz 3 BetrVG)
6. Hinzuziehung von Sachverstdndigen (§ 80 Abs. 3 BetrVG)
7. Mitbestimmungsrecht (§ 87 Abs. 1 Ziff. 1und 7 und § 91 BetrVG)
8. Abschluss freiwilliger Betriebsvereinbarungen (§ 88 Nr. 1 BetrVG)
9. Betrieblicher Arbeits- und Umweltschutz (§ 89 BetrVG)
10. Unterrichtungs- und Beratungsrecht (§ 90 BetrVG)
11. Anhérungsrecht bei Kiindigung (§ 102 BetrVG)
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Welche Maglichkeiten der
praktischen Umsetzung des
Nichtraucherschutz-
Paragraphen gibt es?

Liiftungstechnische
Mafinahmen
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Hinsichtlich der Wahl der konkreten betrieblichen Manahmen zum Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz ist das erkldrte Ziel des Gesetzgebers, ,,dem Arbeitgeber und
den betrieblichen Beschdftigtenvertretungen den angesichts der Vielgestaltigkeit der
betrieblichen Verhdltnisse notwendigen Regelungsspielraum“ zu belassen.

Dieser Regelungsspielraum bezieht sich auf das Auswahlermessen hinsichtlich
mehrerer mdglicher Vorkehrungen, nicht aber auf das EntschlieBungsermessen,

ob liberhaupt irgendwelche Vorkehrungen zu treffen sind.

Der Arbeitgeber muss stets zum Schutze seiner nicht rauchenden Beschdftigten tdtig
werden, wenn diese an ihrem Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetzt sind. Dies gilt auch,
wenn nicht rauchende Beschdftigte in dieser Angelegenheit nicht bei ihm vorstellig
werden. Grundsdtzlich kann er wdhlen, welche konkreten Vorkehrungen er zum Schutz
der Gesundheit der nicht rauchenden Beschdftigten treffen will. In Betracht kommen
im Wesentlichen liiftungstechnische Mafinahmen, eine rdumliche Trennung von
Rauchern und Nichtrauchern und die Verhdngung eines Rauchverbotes.

Teilweise wird fiir einen Nichtraucherschutz schon das Vorhandensein weiter und
hoher Rdume, in denen sich der Tabakrauch schnell verfliichtigen kann, als ausrei-
chend erachtet. Fiir kleinere Raumeinheiten wird vorgeschlagen, die Belastungen durch
Tabakrauch mit Hilfe von Fenster- und Querliiftung zu reduzieren. Da Tabakrauch aber
bereits in kleinster Konzentration kérperliche Reaktionen wie Augen- und Nasen-
reizungen ausldsen kann, sind diese Mafinahmen nicht ausreichend wirksam. Eine
Studie des Instituts fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie an der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Ziirich (Martin Junker et. A1.: Acute Sensory Resonses of
Nonsmokers at Very Low Environmental Tobacco Smoke Concentrations in Controlled
Laboratory Settings, in: Envirnomental Health Perspecitives Bd. 109, Nr. 10 Oktober
2001, S. 1045-1052) zeigt, dass pro gerauchter Zigarette 19.000 Kubikmeter Frischluft
zugefiihrt werden miissten, um eine Zigarette geruchlich zu neutralisieren. Um unter
der festgestellten Reizschwelle fiir Augen, Nasen und Hals zu bleiben, miissten pro
gerauchter Zigarette immerhin noch mindestens 3.000 Kubikmeter Frischluft
zugefiihrt werden. Aus den ermittelten Schwellenwerten Idsst sich folgern, dass
Liiftungsmafinahmen grundsdtzlich nicht dazu ausreichen, Nichtraucher wirksam
vor Passivrauch zu schiitzen.

Das Problem der ausreichenden Zufuhr von Frischluft besteht auch beim Einsatz von
klima- und liiftungstechnischen Anlagen. Aus Sicht der Arbeitgeber kommt ein
weiterer Nachteil hinzu: Liiftungstechnische Mafinahmen sind mit erheblichen Kosten
verbunden, sodass auch aus diesem Grund andere Lésungen sicher bevorzugt werden.



Rdumliche Trennung

Rauchverbot

Wirksamer und kostenglinstiger ist eine rdumliche Trennung von Rauchern und
Nichtrauchern im Betriebsgebdude. Je grofier der Betrieb, desto eher ist eine solche
Trennung maglich, vorausgesetzt die rdumliche Aufteilung der Beschdftigten ist mit
den Arbeitsabldufen vereinbar. Eine Aufteilung innerhalb eines Arbeitsraums, etwa
durch Aufstellen von Trennwdnden oder eine Aufteilung des Raums in einen Raucher-
und Nichtraucherbereich, reicht nicht aus. Effektive Reinhaltung der Luft von Tabak-
rauch ist nur méglich, wenn ein Austausch von tabakrauchhaltiger und tabakrauch-
freier Luft nicht stattfinden kann. Dies ist gewdhrleistet, wenn die Raucher in
separaten Zimmern tdtig sind und diese Zimmer ausreichend abgedichtet sind.
Nichtraucherschutz ist aber auch dann nicht gewdhrleistet, wenn Raucher und
Nichtraucher zwar in getrennten Rdumen untergebracht, die praktischen Arbeits-
prozesse es aber unausweichlich mit sich bringen, dass Nichtraucher sich hdufig
aufierhalb ihres eigenen Arbeitsplatzes auch in Raucherbereichen aufhalten miissen.

Ein wirksamer Nichtraucherschutz kann auch durch ein allgemeines Rauchverbot fiir
alle Beschdftigten erreicht werden. Vorteile: Ein allgemeines Rauchverbot ldsst sich in
der Regel am schnellsten umsetzen, es ist am kostengiinstigsten zu realisieren und
hat auf den betrieblichen Arbeitsablauf nur geringe Auswirkungen.

Ein Rauchverbot im Betrieb bedeutet fiir Raucher ohne Frage eine gravierende Ein-
schrdnkung. Dennoch ist es nicht nur ,ultima ratio“ fiir den Fall, dass keine milderen
Mittel denkbar sind. § 5 ArbStdttV macht deutlich, dass es allein auf einen wirksamen
Schutz der Nichtraucher ankommt. Die Auswahl der Schutzmafinahmen steht nicht
unter der Maxime, den Raucher méglichst wenig einzuschrdnken, sondern den
Nichtraucher méglichst umfassend in seiner Gesundheit zu schiitzen. Hierfiir ist ein
generelles betriebliches Rauchverbot die effektivste Mafinahme, da hierdurch ein
Kontakt des Nichtrauchers mit tabakrauchhaltiger Luft in vollem Umfang ausge-
schlossen wird. Der Erlass eines Rauchverbotes ist daher stets zuldssig, solange es
dem Schutz der Nichtraucher dient und keine Bevormundung oder Schikane der
rauchenden Arbeitnehmer darstellt.
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Wie kann der betriebliche
Nichtraucherschutz
verbindlich geregelt werden?

Betriebs- bzw.
Dienstvereinbarung

28

Der Arbeitgeber kann auf verschiedene Art und Weise seiner Verpflichtung zum
betrieblichen Nichtraucherschutz nachkommen. In Betracht kommen in erster Linie
Betriebs- oder Dienstvereinbarungen (oder Dienstanweisungen, Rundschreiben),
Regelungen des Arbeitgebers kraft seines Weisungsrechts und arbeitsvertragliche
Vereinbarungen.

Nach der Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts weist das Betriebsverfassungs-
gesetz den Betriebsparteien — Arbeitgeber und Betriebsrat - eine umfassende
Regelungskompetenz hinsichtlich aller betrieblichen Angelegenheiten zu. Auf der
Grundlage dieser Kompetenz kénnen sie grundsdtzlich auch Beschrdnkungen des
Rauchens bis hin zu einem Rauchverbot am Arbeitsplatz bestimmen.

Die Zuldssigkeit eines betrieblichen Rauchverbotes wird mit dem Mitbestimmungs-
recht des Betriebsrats gemdf BetrVG (§ 87 Abs. 1 Nr. 1) begriindet. Zum mitbestim-
mungspflichtigen Ordnungsverhalten gehért grundsdtzlich auch die Frage, ob
wdhrend der Arbeitszeit und im Betrieb geraucht werden darf. Das Gericht stellt
allerdings klar, dass Arbeitgeber und Betriebsrat die freie Entfaltung der Persénlichkeit
der im Betrieb beschdftigten Arbeitnehmer zu schiitzen und zu férdern haben und
daher die Aufstellung eines betrieblichen Rauchverbotes dem Grundsatz der Verhdlt-
nismdfigkeit und dem Ubermafiverbot unterliegt. Danach wdre es unstatthaft, ein
allgemeines Rauchverbot allein mit dem Ziel einzufiihren, Arbeitnehmern das Rauchen
abzugewdhnen und sie zu einer gesiinderen Lebensfiihrung anzuhalten. Unzuldssig
wdre es auch, das Rauchen auf dem gesamten Betriebsgeldnde, also auch im Freien, zu
verbieten. VerhdltnismdRig und angemessen ist es hingegen, ein Rauchverbot fiir alle
geschlossenen Rdume zu verhdngen.

Pendant zur Betriebsvereinbarung ist im dffentlichen Dienst die Dienstvereinbarung.
GemdmR § 73 Bundespersonalvertretungsgesetz (BPersVG) sind Dienstvereinbarungen
nur zuldssig, soweit dieses Gesetz sie ausdrticklich vorsieht. Ein Mitbestimmungs-
recht des Personalrates ist bei MafRnahmen zur Verhiitung von Gesundheitsschddi-
gungen und bei Regelungen der Ordnung in der Dienststelle vorgesehen. Dieses
Mitbestimmungsrecht umfasst ausdriicklich auch die Befugnis zum Abschluss von
Dienstvereinbarungen.



Weisungsrecht des
Arbeitgebers

Arbeitsvertrag

Der Arbeitgeber kann die Zuldssigkeit des Rauchens im Betrieb auch kraft seines
Weisungsrechts regeln. Auch die Ausiibung dieses Weisungsrechts unterliegt der
Mitbestimmung.

Nach der Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichtes darf das Weisungsrecht nur
nach billigem Ermessen ausgelibt werden. Dies bedeutet, dass die Weisungen des
Arbeitgebers nicht unverhdltnismdfig oder unzumutbar sein diirfen. Soweit aber eine
Beschrdnkung des Rauchens durch den Arbeitgeber dem Schutz der Nichtraucher im
Betrieb dient, ist sie nicht unverhdltnismdfig, da bei einer Interessenabwdgung den
Gesundbheitsinteressen der Nichtraucher stets Vorrang gegentiiber den Freiheitsinteres-
sen der Raucher einzurdumen ist. Unbillig wdre eine Ausiibung des Weisungsrechts
durch den Arbeitgeber, wenn sie ausschlief’lich schikandse oder erzieherische Zwecke
verfolgen wiirde.

Der Arbeitgeber kann auch durch eine entsprechende Gestaltung von Arbeitsvertrdgen
einen ausreichenden Nichtraucherschutz sicherstellen, insbesondere durch die indivi-
dualvertragliche Vereinbarung eines Rauchverbotes am Arbeitsplatz. Eine vertragliche
Regelung des Rauchens am Arbeitsplatz ist im Hinblick auf die Schutzpflicht des
Arbeitgebers aus § 5 ArbStdttV zuldssig. Ein Verstofs gegen die allgemeinen vertrags-
rechtlichen Grenzen des BGB kénnte in Betracht kommen, wenn die Regelung offen-
sichtlich missbrduchlich ist. Die Verfolgung eines ausschlieflich schikandsen oder
erzieherischen Zweckes fiihrt daher zur Unwirksamkeit der entsprechenden Verein-
barung. In Betrieben mit Betriebsrat ist dariiber hinaus das Mitbestimmungsrecht
des Betriebsrates zu beachten. Der Begriff der ,,Regelung* setzt zwar einen kollektiven
Tatbestand voraus. Dieser ist aber gegeben, wenn wiederholt in Arbeitsvertrdgen eine
Klausel zur Zuldssigkeit des Rauchens am Arbeitsplatz aufgenommen wird.
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Wie ist der Schutz der
unternehmerischen
Betdtigungsfreiheit
beriicksichtigt?
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In Arbeitsstdtten mit Publikumsverkehr braucht der Arbeitgeber gemdf Absatz 2

§ 5 ArbStattV Mafinahmen zum Nichtraucherschutz nur insoweit zu treffen, ,als die
Natur des Betriebes und die Art der Beschdftigung es zulassen.“ Von Relevanz ist diese
Einschrdnkung in erster Linie fiir den Erlass eines allgemeinen Rauchverbotes. Ldsst
sich ndmlich ein wirksamer Schutz der Nichtraucher im Betrieb nur durch ein Rauch-
verbot gewdbhrleisten, darf der Arbeitgeber davon absehen, wenn dieses Rauchverbot
mit der Natur des Betriebes und der Art der Beschdftigung nicht vereinbar ware.

Aus der Einschrdnkung in Absatz 2 § 5 ArbStdttV auf Arbeitsstdtten mit Publikums-
verkehr folgt, dass eine Unvereinbarkeit in Betracht kommt, wenn ein Rauchverbot
auch das ,,Publikum®, also die Kunden, umfassen wiirde. Dies betrifft in erster Linie
den Gaststdttenbereich, wo der Schutz der nicht rauchenden Arbeitnehmer weniger
davon abhdngt, dass ihre Arbeitskollegen nicht rauchen, als vielmehr davon, dass sie
nicht dem Tabakrauch der Gdste ausgesetzt werden. Gerade im Gaststdttenbereich
gehdrt es aber (noch) zur ,,Natur des Betriebes* dass rauchende Gdste bewirtet
werden.

§ 5 Abs. 2 ArbstittVv gewdhrleistet fiir diesen Fall, dass die Pflicht des Arbeitgebers
zum Nichtraucherschutz nicht mit der freien Ausiibung seiner unternehmerischen
Tdtigkeit kollidiert.

Dies gilt auch fiir andere Fdlle, in denen sich ein Rauchverbot am Arbeitsplatz
unmittelbar auf die unternehmerische Tdtigkeit als solche auswirken wiirde.

Mit der Einschrdnkung aus Absatz 2 ist aber keine véllige Freistellung des Arbeitgebers
von seiner Verpflichtung zum Nichtraucherschutz begriindet. Soweit Schutzmafinah-
men zu einer Einschrdnkung seiner wirtschaftlichen Betdtigungsfreiheit fiihren
wiirden, darf der Arbeitgeber zwar darauf verzichten, aber er bleibt verpflichtet, im
Rahmen des technisch und organisatorisch Mdglichen und wirtschaftlich Zumutbaren
fiir eine Minimierung der Belastung der nicht rauchenden Arbeitnehmer durch
Tabakrauch zu sorgen.

Im Bereich des éffentlichen Dienstes ist die Einschrdnkung aus Absatz 2 § 5 ArbStattV
nicht relevant, weil 6ffentliche Arbeitgeber - jenseits einer erwerbswirtschaftlichen
Tdtigkeit - keine unternehmerische Tdtigkeit ausiiben und daher eine Beschrdnkung
ihrer wirtschaftlichen Betdtigungsfreiheit durch Mafnahmen zum Nichtraucherschutz
nicht in Frage kommt.



Wie ist die Uberwachung
durch staatliche
Behorden geregelt?

Welche Rechte haben
Arbeitnehmer?

Den staatlichen Behérden kommt im Rahmen des Arbeitsschutzrechtes die Aufgabe
zu, den Arbeitgeber bei der Erfiillung seiner Schutzpflichten zu beraten, die Einhaltung
der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften zu iberwachen sowie bei Verstéfien gegen
die Vorschriften verwaltungsrechtliche Anordnungen zu erlassen und gegebenenfalls
Sanktionen zu verhédngen. Grundsdtzlich sind fiir die Beratung, Uberwachung und
Durchsetzung die nach Bezirken gegliederten Arbeitsschutzbehérden der Lédnder
zustdndig, die je nach Bundesland unterschiedlich als Gewerbeaufsichtsamt, als Amt
fiir Arbeitsschutz oder als Amt fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik bezeichnet
werden.

Am bisherigen System der Uberwachung und des Vollzugs des Nichtraucherschutzes
im Betrieb hat sich mit dem Nichtraucherschutz-Paragraphen nichts gedndert:

Von den Arbeitsschutzbehérden wird die Einhaltung der Vorschrift gemdf Arbeits-
schutzgesetz (§ 21 und 22 Abs. 1 und 2 ArbSchG) liberwacht.

Kommt der Arbeitgeber seiner Verpflichtung zu einem wirksamen Nichtraucherschutz
im Betrieb nicht nach, kann die Aufsichtsbehérde im Einzelfall anordnen, welche
Mafinahmen der Arbeitgeber zur Erfiillung seiner Schutzpflicht zu treffen hat (§ 22 Abs.
3 Nr. 1ArbSchG). Die Behdrde hat dem Arbeitgeber zur Ausfiihrung ihrer Anordnung
eine angemessene Frist zu setzen, wobei sich die Angemessenheit der Frist am Umfang
der angeordneten MafRnahme und der Schwierigkeit ihrer Umsetzung zu orientieren
hat. Kommt der Arbeitgeber vorsdtzlich oder fahrldssig einer Anordnung nicht inner-
halb der gesetzten Frist nach, handelt er ordnungswidrig (§ 25 Abs. 1 Nr. 2a ArbSchG),
was mit einer Geldbufie bis zu 25.000 Euro geahndet werden kann. Weigert sich der
Arbeitgeber beharrlich einer Anordnung nachzukommen oder wird durch sein vorsdtz-
liches Handeln Leben oder Gesundheit eines Beschdftigten gefdhrdet, ist sogar eine
Geld- oder Freiheitsstrafe méglich (§ 26 ArbSchG).

Den Arbeitnehmern steht grundsdtzlich ein Beschwerderecht zu, wenn der Arbeitgeber
seiner Verpflichtung zu einem wirksamen Nichtraucherschutz im Betrieb nicht nach-
kommt. Dieses Recht ist in Betrieben ohne Betriebsrat in der arbeitsvertraglichen
Beziehung begriindet, ansonsten im Betriebsverfassungsgesetz (§ 84 BetrVG).
Zustdndige Beschwerdestelle ist regelmdfig der unmittelbare Vorgesetzte. Statt einer
unmittelbaren Beschwerde kann der Arbeitnehmer auch den Betriebsrat einschalten
(5 85 BetrVG).

Im Falle eines unzureichenden Nichtraucherschutzes hat der Arbeitnehmer auf3erdem
das Recht, seine Arbeitsleistung zu verweigern (§ 273 BGB). Vor Auslibung des
Leistungsverweigerungsrechts muss der Arbeitnehmer jedoch seinen Anspruch auf
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz beim Arbeitgeber geltend machen und die
Durchfiihrung von Abhilfemanahmen anmahnen.
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Juristische Kommentare zu Einzelfragen
beim betrieblichen Nichtraucherschutz

Kann der Arbeitgeber - zum
Beispiel unter Ausiibung des
Hausrechts - ein volistdndiges
Rauchverbot in einem Betriebs-
gebdude verhdngen?

Welche Vorgaben muss ein
Pausenraum nach der
Arbeitsstittenverordnung
erfiillen?

Wie ist der betriebliche
Nichtraucherschutz in
Kantinen/Caféterien zu
gewdhrleisten?
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Was die Verhdngung eines Rauchverbotes auf der Grundlage des Hausrechts angeht,
ist in erster Linie ein Rauchverbot fiir Besucher und Parteiverkehr gemeint, nicht aber
ein Rauchverbot fiir die Beschdftigten. Das Mitbestimmungsrecht des Betriebs- oder
Personalrats kann durch die Ausiibung des Hausrechts nicht umgangen werden, denn
die Verhdngung eines Rauchverbotes unterliegt grundsdtzlich der Mitbestimmung des
Betriebs- bzw. Personalrats.

Einseitig kann der Arbeitgeber ein Rauchverbot nur erlassen, wenn es in engem Zu-
sammenhang mit der Arbeitsleistung selbst steht. In diesen Fdllen geht es um das
mitbestimmungsfreie Arbeitsverhalten im Gegensatz zum mitbestimmungspflichtigen
Ordnungsverhalten. Grundsdtzlich kann ein Arbeitgeber ein Rauchverbot zum Schutz
seines Eigentums erlassen, sofern er nicht das UbermafRverbot verletzt.

Bei mehr als zehn Beschdftigten oder wenn Sicherheits- oder Gesundheitsgriinde dies
erfordern, ist den Beschdftigten ein Pausenraum oder ein entsprechender Pausen-
bereich zur Verfiigung zu stellen. Pausenrdume oder Pausenbereiche sind fiir die
Beschdftigten leicht erreichbar an ungefdhrdeter Stelle und in ausreichender Gréf3e
bereitzustellen. Sie sind entsprechend der Anzahl der gleichzeitigen Benutzer mit leicht
zu reinigenden Tischen und Sitzgelegenheiten mit Riickenlehne auszustatten und als
separate Rdume zu gestalten, wenn die Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der
Arbeitsstdtte dies erfordern.

Ein Pausenraum gilt als Arbeitsstdtte im Sinne der Arbeitsstdttenverordnung. Im
Pausenraum muss also Rauchfreiheit herrschen, sofern dieser von Rauchern und
Nichtrauchern gemeinsam benutzt wird. Als freiwillige Leistung kann der Arbeitgeber
getrennte Raucher- und Nichtraucher-Pausenrdume zur Verfiigung stellen.

Wenn eine Kantine die Funktion eines Pausenraums einnimmt, zdhlt sie als Arbeits-
stdtte im Sinne der Arbeitsstdttenverordnung. In diesem Fall gilt die Verpflichtung zum
Nichtraucherschutz ohne Einschrdnkung. Wenn jedoch der Arbeitgeber spezielle
Pausenrdume einrichtet, in denen der Nichtraucherschutz gewdhrleistet wird, ist die
Kantine als ein zusdtzliches, freiwilliges Dienstleistungsangebot anzusehen.

Die Arbeitsstdttenverordnung wdre hier nicht einschldgig. Eine Verpflichtung zum
Nichtraucherschutz wdre dann allenfalls unter dem Gesichtspunkt der allgemeinen
Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers denkbar.



Wie wirkt sich die Arbeits-
stdttenverordnung auf das
Rauchen in Einzelbiiros aus?

Ist der Arbeitgeber verpflichtet,
zusdtzliche - und bezahlte -
Zigarettenpausen zu gewdhren?

Der Zweck von § 5 Arbeitsstdttenverordnung ist es, Nichtraucher vor Passivrauchen zu
schiitzen. Es ist nicht Zweck der Verordnung, Raucher vor sich selbst zu schiitzen. Die
Verordnung kénnte daher allenfalls dann einschldgig sein, wenn trotz der Arbeit in
Einzelbiiros nicht ausgeschlossen ist, dass Nichtraucher tabakrauchhaltiger Luft aus-
gesetzt werden. Dies kann etwa im Rahmen von Besprechungen, die in einem Raucher-
Einzelbiiro stattfinden, der Fall sein oder wenn die Tiiren meist offen stehen und es
daher trotz Einzelarbeitspldtzen zu einem Austausch tabakrauchhaltiger Luft mit
rauchfreier Luft kommen kann (zum Beispiel auf den Gdngen, in den Gemeinschafts-
rdumen etc.).

Das Arbeitszeitgesetz sieht vor, dass bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden
eine Pause von mindestens 30 Minuten zu machen ist. Diese Ruhepause darf nicht in
kleineren Einheiten als 15 Minuten genommen werden. Raucher diirfen also ihre 30
Minuten Pause nicht in Zigarettenldngen stiickeln und iiber den Arbeitstag verteilen.
Ein betriebliches Rauchverbot steht unter dem Gebot der VerhdltnismdRigkeit und
muss auch die allgemeine Handlungsfreiheit des Rauchers und dessen Persénlichkeits-
recht beriicksichtigen. Aus der Pflicht zum Schutz des Persénlichkeitsrechts des
Rauchers kann sich die Pflicht fiir den Arbeitgeber bzw. fiir die Betriebsparteien
ergeben, dem Raucher entsprechende zusdtzliche Raucherpausen zu gewdhren. Eine
solche Regelung ist mitbestimmungspflichtig gemdR § 87 Betriebsverfassungsgesetz.
Der Arbeitgeber kann allerdings festsetzen, dass die durch die Raucherpausen verloren
gegangene Arbeitsleistung nachgeholt oder nicht vergiitet wird. Das Rauchen in den
requldren Pausen darf der Arbeitgeber nicht verbieten.
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Maflnahmen der Rauchentwohnung

Rauchentwdhnung in
Deutschland im Uberblick

Selbsthilfe

34

Das Institut fiir Therapieforschung in Miinchen hat im Jahr 2000 im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung die Dokumentation ,,Raucherent-
wéhnung in Deutschland* (vgl. Kréger, 2000) vorgelegt. Mit diesem wichtigen
Werk wird ein kommentierter Uberblick iiber einzelne Rauchentwéhnungshilfen in
Deutschland gegeben. Erfreulicherweise hat sich das Angebot an solchen Hilfen in
den letzten Jahren vergroRert. Es folgt ein Uberblick iiber das nach Verfiigbarkeit
gestaffelte Angebot zur Rauchentwéhnung.

Der Markt an Selbsthilfematerialien zur Rauchentwéhnung, seien es Biicher,
Broschiiren, Audio- und Videokassetten oder CD-ROM, ist uniiberschaubar grof. Einige
der Ratgeber, wie zum Beispiel die Broschiire ,,Ja - ich werde rauchfrei“ der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, beriicksichtigen dabei die aktuellen Empfeh-
lungen zur Behandlung von Tabakabhdngigkeit und sind daher empfehlenswert.

Viele Materialien sind eher geeignet, leichteren und nicht tabakabhdngigen Rauchern
den Rauchstopp mit Informationen und Tipps zu erleichtern. Als breit verfligbare
Hilfsmittel erreichen sie eine grofie Zielgruppe und kénnen die generelle Bereitschaft
zur Rauchentwéhnung erhéhen.

Bei der Auswahl von Selbsthilfematerialien ist darauf zu achten, dass sie keine
unglaubwiirdigen und unrealistischen Versprechungen machen: Rauchentwéhnung
basiert auf dem entschlossenen Vorsatz des Rauchers, Nichtraucher zu werden und ist
ein Lernprozess, der auch durch Rickschritte (Riickfdlle) gekennzeichnet sein kann.

Es gibt keine Methode, die den Raucher von seiner Eigenverantwortung lésen kénnte.

Medien zur Unterstiitzung des Rauchstopps sind bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung kostenfrei zu beziehen. (Ein Bestellformular fiir die BZgA
srauchfrei“-Medien befindet sich auf Seite 129)



Telefonische Beratung
zur Rauchentwohnung

Individuelle Behandlungs-
mdglichkeiten und Beratung

I L--l._l

Interaktive computergestiitzte Hilfsangebote zum Rauchausstieg gibt es in Deutsch-
land mittlerweile auch, so zum Beispiel das Angebot der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung unter www.rauchfrei-info.de.

Das ,rauchfrei“-Ausstiegsprogramm begleitet aufhérwillige Raucherinnen und
Raucher liber einen Zeitraum von bis zu 4 Wochen auf ihrem Weg zum Nichtrauchen.
Wer sich fiir das Ausstiegsprogramm angemeldet hat, erhdlt zundchst fiir die Vorberei-
tungsphase iiber mehrere Tage hinweg praktische Tipps und Informationen. Dieses
dient dazu, sich gut fiir die Zeit des Nichtrauchens vorzubereiten und personlich den
,Stopp-Tag’ festzulegen. Nach dem ,Stopp-Tag’ begleitet das Programm die Teilnehmer
liber weitere drei Wochen mit tdglichen Informationen, die per E-Mail geschickt werden
und auf die jeweils persénliche Situation beim Rauchverzicht zugeschnitten sind.

Die Anzahl der Beratungstelefone, so genannte Quitlines, hat sich in den letzten Jahren
vergréfert. Sie sind fiir aufhérwillige Raucher eine beliebte erste Anlaufstelle, um
Informationen, Tipps und Empfehlungen sowie moralische Unterstiitzung direkt und
personlich einzuholen. Einige der Beratungseinrichtungen bieten auch eine individuelle
Rauchentw6hnungs-Behandlung an.

01805/313131 Beratungstelefon zum Nichtrauchen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung, KéIn (Kostenpflichtig - i.d.R.
0,14 €/Min. aus dem dt. Festnetz, abweichender Mobilfunktarif
mdglich.)

06221/424200 Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrum,
Heidelberg,

0361/6450816 Institut fiir Nikotinforschung und Raucherentw6hnung, Erfurt

07071/2987346 Arbeitskreis Raucherentwéhnung am Universitdtsklinikum

Tiibingen
0911/3982835 Institut fiir Prdventive Pneumologie am Klinikum Niirnberg
089/68999511 Institut fiir Raucherberatung und Tabakentwéhnung, Miinchen

030/70594 96 Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwéhnung
und Gewichtsreduktion WAREG e.V., Berlin
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Kurse
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Zahlreiche Studien belegen, dass eine Raucherberatung in der drztlichen Praxis oder
Apotheke die Chance auf eine erfolgreiche Rauchentwdhnung erhéht. In neueren
Broschiiren und Leitfdden werden Gesundheitsberufe tiber die qualitdtsgesicherte
Behandlung von Tabakabhdngigkeit und (iber die Méglichkeiten der Raucherberatung
informiert. Es ist zu wiinschen, dass die Gesundheitsberufe diese wichtige Aufgabe der
Patientenberatung und -unterstiitzung in Zukunft verstdrkt wahrnehmen.

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2000 sind Gesundheitsférderung und Prédvention
wieder in den gesetzlichen Auftrag der Krankenkassen aufgenommen worden. Uber
kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppenprogramme zur Rauchentwéhnung, wie sie
zum Beispiel mit dem Konzept ,,Rauchfrei in zehn Schritten“ des Institutes fiir Thera-
pieforschung in Miinchen vorliegen, lassen sich Raucher in einem verniinftigen
Kostenrahmen entwdéhnen. Kurse werden in Zukunft sicher noch stdrker nachgefragt
werden, woran sich eine Vergréfierung des Kursangebots anschlieffen wird. Zu achten
ist wiederum auf ein effektives und den aktuellen Erkenntnissen entsprechendes und
am besten auch evaluiertes Kurskonzept. Am Beratungstelefon der Bundeszentrale fiir
gesundbheitliche Aufkldrung (siehe Seite 35) sind auch hierzu Informationen erhdltlich.




Psychologische
Einzelberatung

Fazit

Bisher im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung nicht abrechnungsfdhig
ist die verhaltenstherapeutische Einzelbehandlung zur Rauchentwdéhnung.

Insofern Tabakabhdngigkeit — und damit Sucht - als psychische Stérung angesehen
werden muss, wdre aber die Ermdglichung einer solchen Behandlungsmafinahme
fiir schwerstabhdngige Raucher wichtig.

Das Angebot an Rauchentwdéhnungsmafinahmen hat sich in den letzten Jahren zwar
vergrofiert und verbessert, aber es reicht bei weitem noch nicht aus, um alle aufhér-
willigen Raucher angemessen zu versorgen. Immerhin hat von den etwa 15 Millionen
regelmdfiigen und starken Rauchern ein gutes Drittel, also rund 5 Millionen, den
ernsten Wunsch, rauchfrei zu werden. Mit einem breiteren Angebot an Unterstiitzungs-
méglichkeiten wiirde jeder die Hilfe finden kénnen, die er braucht. Erfolgreiche
Rauchentwdhnung wiirde damit erleichtert.

Das Angebot an Raucherberatung und Rauchentwéhnungsmafinahmen sollte in
Zukunft noch erweitert werden, um Raucher bei ihrem ersten Schritt zur Rauchfreiheit
nach Méglichkeit zu unterstiitzen.
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Moglichkeiten der
erfolgreichen
Rauchentwohnung

Stadium

Abstinenzvorbereitung

Konsumbeendigung

Stabilisierung
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Vielen Rauchern ist die Einhaltung einer absoluten Tabakabstinenz trotz des festen
Vorsatzes und einer hinreichenden Motivation nicht iiber lange Zeit mdglich. Verant-
wortlich hierfiir sind die vielfdltigen Aspekte der Tabakabhdngigkeit: Gesellschaftliche
Faktoren fdrdern das Rauchen. Die Verfestigung des Rauchverhaltens ist durch
Lernvorgdnge zu erkldren. Psychische Faktoren, die mit dem Prozess des Tabakkon-
sums direkt verbunden sind, sind fiir die Begiinstigung und Entstehung einer Abhdn-
gigkeit verantwortlich. Die unmittelbare psychotrope Wirkung des Nikotins sowie
Adaptationsvorgdnge auf neuronaler Ebene erkldren die korperliche Abhdngigkeit.
Ausgehend von diesen Voriiberlegungen miissen Rauchentwéhnungstherapien
sowohl psychische als auch physische Bedingungen des Rauchens zugleich angehen.
Dariiber hinaus ist zu fordern, dass sie nicht nur effizient, sondern auch wissenschaft-
lich fundiert, dauerhaft wirksam, wirtschaftlich und praktikabel sein miissen.

Eine Vielzahl von Behandlungsméglichkeiten erfiillt einen Teil dieser Bedingungen.
Selbst 3-miniitige Kurzinterventionen in Form supportiver Gesprdche sind wirksam. Je
intensiver die — zum Teil unspezifische — therapeutische Unterstiitzung ausfdllt, desto
héher sind die langfristigen Abstinenzaussichten des entwéhnungswilligen Rauchers.
Im Folgenden sollen die aus wissenschaftlicher Sicht zu empfehlenden Rauchentwéh-
nungsmethoden vorgestellt und in ihrer Wirksamkeit bewertet werden. Dies sind -

so die aktuellen amerikanischen Leitlinien zur Behandlung der Nikotinabhdngigkeit -
medikamentdse Therapien in Verbindung mit Selbstkontrollmethoden unter
therapeutischer Anleitung.

Verhaltenstherapeutische Rauchentwéhnungsbehandlungen umfassen drei Phasen.

Inhalte

Motivationsférderung (Informationen, Vorteilsbegriindung)
Verhaltensbeobachtung, Identifikation von Risikosituationen

Stimulus-/Selbstkontrolle
Vertragsmanagement, soziale Unterstiitzung
Operante Verstdrkung, Feedback

Aufbau von Alternativverhalten

Entspannungstraining

Vermittlung gesundheitsférderlichen Verhaltens
Riickfallverhiitung (Rollenspiele, kognitive Vorbereitung)



Medikamentdse
Unterstiitzung der
Rauchentwohnung

Akupunktur, Hypnose
und andere ...

Fazit

P
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Inhalte der verhaltenstherapeutischen Behandlung

Der Raucher soll hierbei lernen, sich auf die Abstinenz vorzubereiten, sich fiir das Nicht-
rauchen zu belohnen und das neue Leben als Nichtraucher vor Riickfdllen zu sichern.
Die Effektivitdt der psychologischen Unterstiitzung ist gut untersucht. Auch die
héhere Effektivitdt der Gruppentherapie im Vergleich zur Selbsthilfe wurde bewiesen.
Durch die Verhaltenstherapie sind langfristige Abstinenzquoten - nach einem Jahr -
von 20-30 Prozent mdéglich - eine deutliche Steigerung der Abstinenzquote von ca.

1-6 Prozent, die aufgrund einer einfachen Vorsatzbildung zu erwarten ware.

Eine wirksame Unterstiitzung in der Entwéhnungsphase von der Zigarette bieten
medikamentdse Hilfen. Bei der Nikotinersatztherapie wird das Nikotin der Zigarette
durch Nikotinprdparate substituiert. In Deutschland ist dies derzeit mit Hilfe von
Nikotinkaugummis, -pflaster und -tabletten mdglich. Dariiber hinaus wurde der
Nikotininhaler zugelassen, ist aber noch nicht auf dem Markt erhdltlich.

Vorteil der Nikotinersatzprdparate ist die im Vergleich zur Zigarette schadstofffreie
Applikation von Nikotin in angepasster Dosis zur deutlichen Linderung von Entzugs-
erscheinungen wie Nervositdt, Reizbarkeit und Rauchverlangen.

Die Nikotinersatztherapie ist wirksam unabhdngig von der Form der Begleittherapie,
dennoch wird eine zusdtzliche - zumindest minimale - therapeutische Unterstiitzung
empfohlen. Die langfristigen Abstinenzquoten liegen bei 15-25 Prozent.

Fiir die drztliche Rauchentwdhnung steht seit 2000 mit Bupopion eine weitere -
nikotinfreie - Medikation zur Verfligung. Dieses Prdparat unterdriickt ebenfalls die
oben genannten Entzugserscheinungen bei einer Rauchentwéhnung. Aufgrund erster
Studien ist von einer entsprechenden Wirksamkeit auszugehen. Nebenwirkungen und
Anwendungsbeschrdnkungen erfordern jedoch eine sorgfdltigere Indikationsstellung.
Mit den verfiigbaren genannten medikamentésen Behandlungen kann der
entwohnungswillige Raucher wirksam und anhaltend unterstiitzt werden.

Akupunktur, Hypnosebehandlungen, unspezifische Psychotherapien, Handauflegen
und andere Suggestivtherapien haben langfristig keine ausreichende Uberlegenheit
gegeniiber Placebobehandlungen gezeigt oder sind aufgrund der schlechten Datenlage
und fehlender methodisch guter Studien nicht zu beurteilen.

Mit der Verhaltenstherapie und der medikamentdsen Unterstiitzung stehen mehrere
wirkungsvolle, wissenschaftlich fundierte und praktikable Therapiemdglichkeiten zur
Verfligung. Die Kombination psychologischer und medikamentdser Verfahren ist
wiinschenswert - nur so zielt die Behandlung gleichermaf3en auf psychische und
physische Bedingungen des Rauchens. Empfehlenswert sind daher Entwéhnungskurse
mit verhaltenstherapeutischem Konzept bei gleichzeitigem Angebot einer medika-
mentdsen Unterstiitzung.

Prof. Dr. med. Anil Batra, Universitdtsklinikum Tiibingen
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Schritt fiir Schritt - Die praktische Umsetzung
des betrieblichen Nichtraucherschutzes

Das WHO-Konzept
»sRauchfrei am Arbeitsplatz

40

Jeder Betrieb hat andere Voraussetzungen und sollte daher eigene Regelungen des
Nichtraucherschutzes finden, die verniinftig und durchfiihrbar sind. Hierbei kénnen
unter anderem die Kosten mancher MafRnahmen eine Rolle spielen, aber auch die
Wiinsche und Vorstellungen der Beschdftigten, deshalb sollten alle Betriebspartner in
die Entscheidungsprozesse (iber neue Regelungen zum Rauchen einbezogen werden.

Wenn Mafinahmen gemeinsam beraten und festgelegt werden, ist ihre Akzeptanz in
der Praxis erfahrungsgemdf} grofier.

Die Arbeitgeber sind aufgefordert, betrieblichen Nichtraucherschutz in die Praxis
umzusetzen. Eine gut erprobte Anleitung hierzu bietet das diesem Leitfaden zu Grunde
liegende WHO-Konzept ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz*: Es sieht zum einen die Festlegung
von Rauchbeschrdnkungen vor. Diese Rauchverbote an Arbeitspldtzen, in Pausenrdu-
men, in Kantinen, Caféterien und Teekiichen etc. garantieren den Gesundheitsschutz
der Nichtraucher. Daneben beinhaltet das WHO-Konzept ganz ausdriicklich die
Gesundheitsférderung der rauchenden Mitarbeiter: Ein betriebliches Angebot zur
Rauchentwéhnung - in Kombination mit den Rauchbeschrdnkungen am Arbeitsplatz -
kann manchem Raucher den Schritt in die Rauchfreiheit erleichtern. Das WHO-Konzept
sieht daher beispielsweise auch einen Informationstag zum Thema Rauchen, die
Ausbildung betrieblicher Raucherberater und ein Angebot an Rauchentwéhnungs-
kursen im Betrieb vor.

Einen Schwerpunkt im gesamten Entscheidungsprozess legt das WHO-Konzept auf
die innerbetriebliche Kommunikation, denn fiir den langfristigen Gesamterfolg ist es
entscheidend, dass die Mitarbeiter liber alle wesentlichen Schritte, wie etwa Befra-
gungsergebnisse, neue Regelungen zum Rauchen, Angebote zur Rauchentwéhnung,
informiert werden und in Entscheidungsprozesse weitestgehend einbezogen werden
(Partizipation).

Eine gelungene betriebliche Kommunikation ist entscheidend, um Konfliktpotenzial
zu entschdrfen.

Der vorliegende Leitfaden enthdlt zur Umsetzung des WHO-Konzepts Arbeits- und
Kommunikationshilfen, die Sie an die Gegebenheiten in Ihrem Betrieb anpassen
sollten. Die Hilfsmaterialien sind als Anregung fiir eigene Ideen gedacht und sollen
lhnen die praktische Arbeit erleichtern.

Zu den Arbeitshilfen zdhlen der Fagerstrom-Fragebogen zur Tabakabhdngigkeit, vier
Fragebdgen und zwei Folienvortrdge (siehe Seite 75) , zu den Kommunikationshilfen,
sechs Musterbriefe, fiinf Musterartikel, eine Pressemitteilung sowie sechs Informations-
artikel (siehe Seite 112)



Die Theorie - Das WHO-Konzept
»Rauchfrei am Arbeitsplatz

Die Praxis - Empfehlungen zur
Umsetzung des WHO-Konzepts

>>
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Nichtraucherschutz-Regeln festlegen - Betriebsvereinbarung formulieren
Nichtrauchen férdern — Angebote fiir Raucher: Individuelle Raucherberatung,
Rauchentwdhnungskurse, Informationstage

Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung kombinieren

Arbeitskreis bilden: Vertretung aller Betriebspartner

Status Quo zum Rauchen im eigenen Betrieb darstellen

Ziele definieren und festschreiben: Rauchfreie Arbeitspldtze und mehr

Aktionen zur Umsetzung der Rauchbeschrdnkungen bestimmen und durchfiihren
Mitarbeiter iiber die Aktivitdten des Arbeitskreises laufend informieren und
mdglichst in Entscheidungsprozesse einbeziehen
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Arbeitskreis bilden:
Vertretung aller
Betriebspartner
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Einladung zur Mitwirkung

Um die notwendigen Mafinahmen zur Umsetzung des betrieblichen Nichtraucher-
schutzes zu steuern und zu kommunizieren, ist die Einrichtung eines Arbeitskreises
(oder Steuerungskreises, Gesundheitszirkels oder einer Projektgruppe) empfehlenswert.

Gibt es im Betrieb einen Arbeitskreis, der sich mit betrieblicher Gesundheits-
forderung oder Drogen- und Suchtfragen bereits beschdftigt, so sollte auf diese
gewachsene Struktur zuriickgegriffen werden.

Ein gemeinsames Vorgehen aller Betriebspartner erhéht erfahrungsgemdf die Akzep-
tanz getroffener Vereinbarungen. Neben Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertretung
sowie betriebsdrztlichem Dienst und Personalverantwortlichen sollten auch die
Fachkrdfte fiir Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit sowie die betriebliche Sozialarbeit
im Arbeitskreis mitwirken, da sie beim Thema betrieblicher Nichtraucherschutz
wichtige Impulse setzen kénnen.

Bei der Zusammensetzung des Arbeitskreises sollte eine maximale Personenzahl von
zehn nicht tiberschritten werden, da ansonsten Terminkoordinierungen fiir die
Sitzungen und Abstimmungsprozesse in der Gruppe erschwert werden kénnen.
Sinnvoll kann es aber auch sein, Vertreter besonderer betrieblicher Gruppen einzubin-
den, wie die Auszubildendenvertretung oder die Schwerbehindertenvertretung.

Der Betriebsarzt hat neben einer beratenden Funktion zum Nichtraucherschutz die
zusdtzliche Aufgabe, geeignete Mafinahmen der betrieblichen Rauchentwéhnung

zu empfehlen und in bereits vorhandene Angebote der betrieblichen Gesundheits-
férderung zu integrieren.

Voraussetzung fiir den Erfolg des Arbeitskreises sind ein klarer Handlungsauftrag und
Entscheidungsbefugnisse. Die Unternehmensleitung sollte daher im Vorfeld die Arbeit
der Gruppe legitimieren und aktiv in ihr mitwirken. Innerhalb des Arbeitskreises ist es
nétig, dass mindestens eine Person fiir die Gesamtkoordinierung der Aufgaben
verantwortlich ist.

Gruppendynamische Prozesse lassen sich - sofern dies nétig sein sollte - auch durch
die Einladung eines externen Beraters, z.B. von einer Krankenkasse oder der Berufs-
genossenschaft, fordern. Im Rahmen eines Consultings kann ein solcher Berater
zum Beispiel die Relevanz des Themas im Uberblick darstellen oder auch Vorschlige
zur konkreten Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes unterbreiten.

Mit dem Einladungsschreiben transportieren Sie erste Informationen und motivieren
zur Teilnahme.



Kommunikationshilfen

Arbeitshilfen

> Musterbrief 1: Einladung zur Mitwirkung im Arbeitskreis, Seite 113

Die Sitzungen des Arbeitskreises

Die Sitzungen des Arbeitskreises sollten jeweils ca. ein bis zwei Stunden dauern, wobei
vier Sitzungen im Abstand von je einem Monat als Minimum fiir die Umsetzung
anzusehen sind. Entsprechend dem Konzept steht jede Sitzung unter einem Arbeits-
schwerpunkt. Unter den Arbeitshilfen finden Sie drei Fragebdgen, die der Strukturie-
rung der Arbeitskreis-Sitzungen dienen. Die Sitzungsteilnehmer beantworten die
Fragebdgen jeweils aus ihrer Sicht und bringen damit ihre Perspektive zu konkreten
Problemen in die Diskussion ein. Auf dieser Basis lassen sich Meinungen gezielt
austauschen. Mit dem Einsatz der Fragebdgen kénnen Sie zudem verhindern, dass
wichtige Aspekte des betrieblichen Nichtraucherschutzes und der betrieblichen
Gesundheitsforderung tibersehen werden.

Die wichtigsten Sitzungsergebnisse kénnen Sie in einem Kurzprotokoll fiir die Teilneh-
mer und fiir einen von lhnen ausgewdhlten Personenkreis festhalten. Am Ende einer
Sitzung sollte gleich der Termin fiir die ndchste Sitzung festgesetzt werden, damit sich
keine Verzégerung durch Abstimmungsprobleme ergibt.

Fragebdgen 1-3 werden von den Mitgliedern des Arbeitskreises ausgefiillt und
ausgewertet.

Fragebogen 1: Status Quo: Rauchen im Betrieb, Seite 76

Fragebogen 2: Ziele des Nichtraucherschutzes und der Gesundheitsférderung im
Betrieb, Seite 78

Fragebogen 3: Bestandsaufnahme: Erfolge der Mafnahmen zum Nichtraucherschutz
im Betrieb, Seite 81

Schauen Sie sich alle Arbeits- und Kommunikationshilfen einmal zusammen-
hdngend an, bevor Sie mit der Auswahl und dem Einsatz fiir lhre Zwecke beginnen.
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Arbeitshilfen
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Befragung zum Rauchen im Betrieb

Um die Raucherquote in einem Betrieb und die Wiinsche der Beschdftigten beziiglich
Nichtraucherschutz und Rauchentw6hnung zu ermitteln, bietet sich eine Mitarbeiter-
befragung an. Die so erhobenen Daten dienen dem Arbeitskreis als Basis fiir die
Formulierung von Zielen und Mafnahmen. Die Befragung ist ein wichtiges Mittel, um
maglichst viele Beschdftigte in den Entscheidungsprozess zum betrieblichen Nicht-
raucherschutz einzubeziehen.

Der Arbeitskreis sollte einen entsprechenden Fragebogen sorgfdltig vorbereiten und
sich dabei auch die Ziele der Befragung im Vorfeld verdeutlichen. Die Fragen sollten
auf die eigenen betrieblichen Verhdltnisse abgestimmt sein, damit sicher gestellt ist,
dass die Ergebnisse fiir die weitere Arbeit auch wirklich aufschlussreiche Informationen
bieten.

Unter Arbeitshilfen finden Sie Fragebogen 4, der eine Orientierungshilfe fiir einen
eigenen Fragebogen darstellt.

Fragebogen 4: Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Thema Rauchen
im Betrieb, Seite 84

Die personellen und finanziellen Ressourcen fiir die Datenerhebung und Datenanalyse
sind vor der Befragungsaktion vom Arbeitskreis sicher zu stellen. Ebenso ist gegebe-
nenfalls eine Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten vorzunehmen, damit es
nicht zu Unstimmigkeiten kommt.

Neben der Méglichkeit, die Befragung mit dem Lohnbescheid zu versenden, sind eine
Befragung per E-mail, im Intranet oder Internet — soweit vorhanden - empfehlenswerte
Alternativen oder Ergdnzungen.

In manchen Unternehmen werden Mitarbeiterbefragungen zu verschiedenen Themen
regelmdfig durchgefiihrt: Hier profitiert man zwar von Routinen, andererseits kann
durch die hdufigen Befragungen auch eine Ubersdttigung auftreten. In jedem Fall
sollte darauf geachtet werden, dass der Riicklauf nicht unter 30 Prozent liegt, da die
Beteiligung sonst unter einer kritischen Schwelle fiir die Auswertung der Ergebnisse
liegt. Mit einer Nachfassaktion - Erinnerungsschreiben, erneuter Versand, persénlicher
Kontakt - ist bei geringem Riicklauf noch eine Erhéhung der Beteiligung méglich.



o

In den meisten Unternehmen wird die durchschnittliche Raucherquote — wie im
Bundesdurchschnitt - ungefdhr bei einem guten Drittel liegen. Ist es in Ihrem Betrieb
nicht méglich, eine Mitarbeiterbefragung durchzufiihren, sollte der Arbeitskreis eine
sorgfdltige Betriebsbegehung durchfiihren, um sich so einen Uberblick tiber das
Rauchen der Beschdftigten zu verschaffen und die Bereiche zu ermitteln, in denen das
Rauchen im Sinne des Nichtraucherschutzes eventuell schwierig zu regeln ist.

Eine gute Sitzungsvorbereitung erleichtert das zielgerichtete Arbeiten und
spart Zeit.
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Status Quo ermitteln

Arbeitshilfen:

Kommunikationshilfen:
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Sitzung

In der ersten Sitzung sollten Zustdndigkeiten fiir bestimmte Aufgabenbereiche
festgelegt werden, damit die Durchfiihrung von Aktionen reibungslos verlaufen kann.
Wichtig hierbei ist unter anderem die Frage, wer fiir die Kommunikation im Betrieb
verantwortlich ist.

Auflerdem ist es empfehlenswert, in Form eines Uberblickreferats wichtige
allgemeine Hintergrundinformationen in den Kreis einzuspeisen.

Nutzen Sie die beiden Folienvortrdge (Arbeitshilfen), um sich eigene Vortrdge mit den
fiir Sie wichtigen Hintergrundinformationen zu erstellen.

Folienvortrag 1: Rauchfrei am Arbeitsplatz, Seite 87
Folienvortrag 2: Gute Griinde fiir einen Rauchstopp, Seite 100

In der ersten Sitzung des Arbeitskreises sollte auch Fragebogen 1, Status Quo: Rauchen
im Betrieb“ ausgefiillt und besprochen werden. Sie erhalten mit den Ergebnissen
Hintergrundinformationen (iber Raucherquoten, bestehende Regelungen sowie
Konfliktherde und Mitarbeiterwiinsche in Ihrem Betrieb aus der Sicht des Arbeitskreises.
Aufierdem bekommen Sie das Votum des Arbeitskreises beziiglich einer Befragung aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Thema Rauchen.

Da die innerbetriebliche Kommunikation ein ganz entscheidendes Element des WHO-
Konzepts ist, sollten Sie im Arbeitskreis auch besprechen, wie Sie die Mitarbeiter tiber
die Aktionen des Arbeitskreises informieren méchten: Sie kénnen beispielsweise ein
Anschreiben (Musterbriefe) versenden oder einen Artikel in den Hausmitteilungen
(Musterartikel) platzieren. Sie konnen Ausdrucke anfertigen, die Texte per E-mail
versenden oder ins Intranet stellen. Es gibt viele Mdglichkeiten, den Informationsfluss
lebendig zu halten. Wichtig ist dabei, dass Sie méglichst alle Mitarbeiter erreichen und
bereits in diesem friihen Stadium (iber Initiativen und geplante Matnhahmen unter-
richten, damit sich spdter niemand (ibergangen fiihlen kann.

> Musterbrief 2: Startschuss fiir mehr betrieblichen Nichtraucherschutz, Seite 114
> Musterartikel 2: Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz: Unser Thema, Seite 120



Ziele definieren

Sitzung

g

Magliche Mafinahmen kennen und diskutieren

Es hat sich bewdhrt, die drei prinzipiellen Mdglichkeiten der Umsetzung des betrieb-
lichen Nichtraucherschutzes hinsichtlich ihrer Eignung fiir den Betrieb zu priifen.
Erfahrungsgemdft kommen Betriebe zu folgender Einschdtzung:

Liiftungstechnik

Durch Anlagen zur Entliiftung oder Beliiftung und durch Filteranlagen ldsst sich der
betriebliche Nichtraucherschutz in der Regel nicht garantieren. Das Problem der
ausreichenden Zufuhr von Frischluft ist durch solche Anlagen nicht zu l6sen. Die
Effektivitdt der Mafinahme wird daher als gering eingestuft; der finanzielle Aufwand
fiir den Arbeitgeber ist relativ hoch.

Luftreinigende Anlagen kénnen fiir Raucher-Pausenrdume geeignet sein, um dort die
Luftqualitdt zu verbessern und dafiir zu sorgen, dass die tabakrauchhaltige Luft nicht
in Nichtraucherbereiche im Gebdude abzieht.

Umorganisation

Die rdumliche Trennung von Raucher- und Nichtraucher-Arbeitspldtzen ldsst sich
aufgrund der Organisationsstrukturen in vielen Unternehmen nicht umsetzen. Der mit
dieser Manahme verbundene Aufwand ist recht hoch. Die Arbeitsorganisation muss
zudem verdnderten Situationen, zum Beispiel, wenn ein rauchender Mitarbeiter sich
zum Rauchstopp entschliefit, stets angepasst werden. Das Problem des Abzugs von
tabakrauchhaltiger Luft in Nichtraucherbereiche im Gebdude bleibt bestehen.

Rauchverbot

Ein betriebliches Rauchverbot ist effektiv, bewirkt langfristig eine Reduzierung des
Rauchens und ist mit relativ geringem organisatorischem Aufwand verbunden:
Lediglich eine Beschilderung ist notwendig. Im Sinne des Nichtraucherschutzes sind
betriebliche Rauchverbote immer méglich, allerdings ist die Zustimmung des Betriebs-
bzw. Personalrats Voraussetzung.

Rauchverbote werden im Allgemeinen als Mittel der ersten Wahl gesehen, da sie
langfristig zu Kosteneinsparungen beitragen und die wirkungsvollste Umsetzung des
betrieblichen Nichtraucherschutzes darstellen.

Besondere Aspekte beriicksichtigen

Wenn es fiir rauchende Beschdftigte noch die Mdglichkeit zum Rauchen im Gebdude
geben soll, ist darauf zu achten, dass die Raucher-Pausenrdume so gelegt werden,
dass der Tabakrauch nicht in Nichtraucherbereiche abzieht: Es empfiehlt sich, RGume
mit Fenstern in den obersten Etagen zu wdhlen.
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Werden fiir den Arbeitsplatz Rauchverbote ausgesprochen, muss erfahrungsgemdf
bald auch die Frage der (zusdtzlichen) Zigarettenpausen gekldrt werden (siehe hierzu
Seite 55). Hierbei hat es sich bewdhrt, Angebote zu entwickeln, die eine Alternative zur
Zigarettenpause darstellen kénnen, wie zum Beispiel eine ,,Apfelpause* oder eine
»gesunde Pause“ mit verschiedenen gesundheitsférderlichen Angeboten.

Bei den Rauchfrei-Regelungen sind neben den Arbeitspldtzen auch die Kantinen,
Caféterien, Flure und gegebenenfalls Eingangshallen zu beriicksichtigen. Sie werfen
erfahrungsgemdf neue Fragen auf. Das Gleiche gilt fiir Unternehmen und Behérden,
die liber eine grofie Anzahl von Einzelbiiros verfiigen. Rauchverbote kénnen hier etwas
schwieriger durchzusetzen sein. Dennoch sind sie im Sinne der Gesundheitsférderung
und des effektiven Nichtraucherschutzes empfehlenswert (siehe hierzu Seite 57).

Gibt es fiir rauchende Beschdftigte nicht mehr die Méglichkeit, im Betriebsgebdude zu
rauchen, verlagert sich das Rauchen in den Aufienbereich. Hier hat der Arbeitgeber
dafiir zu sorgen, dass die Raucher vor Wind und Regen geschiitzt sind, denn das ist die
gesetzliche Mindestanforderung. Erfahrungen zeigen, dass ein ,,Rauch-Pavillon“ gut
akzeptiert wird. Er bietet auch die Mdglichkeit, das Rauchen auf einen bestimmten
Bereich zu konzentrieren und den Eingangsbereich vor dem Betriebsgebdude rauchfrei
zu halten.



Kommunikationshilfen:

Arbeitshilfen:

Aufgabe des Arbeitskreises

Es ist die wichtigste Aufgabe des Arbeitskreises, die betriebliche Rauchfrei-Politik im
Sinne des Nichtraucherschutzes gemdf § 5 Arbeitsstdttenverordnung (ArbStdttV) zu
definieren und dabei addquate Mafinahmen zur Forderung des Nichtrauchens im Blick
zu haben. Wenn eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt wurde, sollte die zweite
Sitzung zundchst genutzt werden, um die Ergebnisse der Befragung in ihren wichtigs-
ten Punkten zu besprechen. Mitarbeiterwiinsche und -vorstellungen lassen sich in die
Diskussion zur Zielfestlegung einbauen. Hilfreich fiir die Zielfindung ist der Einsatz
von Fragebogen 2 ,Ziele des betrieblichen Nichtraucherschutzes und der Gesundheits-
férderung“ Die Mitglieder des Arbeitskreises fiillen den Fragebogen in der Sitzung aus
und diskutieren die einzelnen Fragen und Ergebnisse. Mit dem Fragebogen wird die
Diskussion strukturiert.

In der zweiten Sitzung sollte auch bereits festgelegt werden, wie der betriebliche
Nichtraucherschutz festgeschrieben werden soll. Es bieten sich vor allem Betriebsver-
einbarung bzw. Dienstvereinbarung, Dienstanweisung oder ein verbindliches Rund-
schreiben an. Je nachdem, welche Manahmen der Gesundheitsforderung fiir Raucher
befiirwortet werden, sollten im Arbeitskreis die Zustdndigkeiten friih festgelegt werden.
In der Regel libernehmen hier der betriebsdrztliche Dienst, die ehrenamtlichen Sucht-
helfer und die betriebliche Sozialarbeit zusammen mit anderen Vertrauenspersonen im
Betrieb die Koordination. Sie sollten zeitgerecht Kontakt zu Anbietern von Multiplika-
torenschulungen und Rauchentwéhnungskursen aufnehmen (siehe hierzu Seite 50).

Musterbrief 3: Befragungsergebnis/Zielfestlegung, Seite 115
Musterartikel 2: Mitarbeiterbefragung zum Thema ,,Rauchen* -
Gemeinsame Ziele stehen fest, Seite 120

Musterbrief 4: Einladung zur Fortbildung ,Raucherberater, Seite 116
Fragebogen 2: Ziele des betrieblichen Nichtraucherschutzes und der
Gesundheitsforderung, Seite 78
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Mafnahmen bestimmen

50

Sitzung

Vereinbarung zum Nichtraucherschutz formulieren

In der dritten Sitzung werden weitere konkrete Mafinahmen bestimmt. Kernstiick der
Arbeit des Arbeitskreises ist die Niederlegung der betrieblichen Rauchfrei-Politik in
einem verbindlichen Schriftstiick. Dies kann eine Betriebs- oder Dienstvereinbarung
sein. Wichtig ist, dass die Regelungen zum Nichtraucherschutz transparent, also fiir
jeden nachvollziehbar sind. So werden Konflikte vermieden.

In der Phase der konkreten Formulierung einer Vereinbarung kann eine externe
Beratung noch einmal sinnvoll sein, um sicher zu gehen, dass mit der Vereinbarung
den gesetzlichen Anforderungen geniige getan ist und auch Mafinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung ausreichend beriicksichtigt sind.

Die Begleitmafinahmen zur Umsetzung der neuen Regelung - etwa durch das Anbrin-
gen von Rauchverbotsschildern, das Entfernen von Zigarettenautomaten und Aschen-
bechern und die Aufsicht bei Verstéfien - sollte in gesonderte Verantwortlichkeits-
bereiche gelegt werden.

Angebote zur Rauchentwéhnung

Das begleitende Programm zur Unterstiitzung aufhérwilliger Raucher wird nun auf der
Basis eingeholter Informationen konkretisiert.

Gerade in nicht ganz so grofien Betrieben kann es sinnvoll sein, sich auf die Auslage
von Informationsmaterial zum Rauchstopp zu beschrdnken, denn hier fehlen meist
personelle und finanzielle Ressourcen, um innerbetriebliche Rauchentwéhnungsange-
bote vorzuhalten.

Die Teilnahme an bundesweiten Rauchstopp-Aktionen, wie dem alle zwei Jahre durch-
gefiihrten Wettbewerb ,,Rauchfrei im Mai“ (www.tabakkontrolle.de) ist vor allem auch
fiir eine jugendliche Zielgruppe, zum Beispiel die Auszubildenden, zu empfehlen. Sie
lassen sich leichter zu solchen Initiativen mit Wettbewerbscharakter motivieren als zu
Kursteilnahme und persénlicher Beratung (vgl. Busch, 2004).

Auf der anderen Seite kénnen Betriebe mit der Ausschreibung von eigenen Preisen fiir
einen erfolgreichen Rauchstopp die Motivation ihrer Beschdftigten noch erhéhen. Auch
die Durchfiihrung betriebsinterner Wettbewerbe (Mal- oder Photowettbewerb/Wetten
abschlieen etc.) hilft, das Thema zu transportieren und die Mitarbeiter zu motivieren.
Organisatorisch aufwdndiger ist die Einrichtung einer regelmdfSigen betriebsdrztlichen
Rauchersprechstunde oder auch das Angebot von betriebsinternen Raucherentwdh-
nungskursen. Es empfiehlt sich in gréfieren Betrieben ein kombiniertes Angebot von
betriebsdrztlicher Rauchersprechstunde und einem Kursangebot (ein- bis zweimal im
Jahr).



Mit wie vielen Teilnehmern ist
bei einem Kursangebot zur
Raucherentwdohnung zu rechnen?

Iy

Voraussetzung fiir die betriebliche Rauchersprechstunde ist die entsprechende Fort-
bildung von geeigneten Mitarbeitern, in der Regel des betriebsdrztlichen Dienstes.

Fiir die Durchfiihrung von Kursen im Betrieb hat es sich als empfehlenswert erwiesen,
auf externe Kursanbieter — hdufig mit psychologischer oder suchttherapeutischer
Grundausbildung - zuriickzugreifen. Krankenkassen vor Ort kénnen den Unternehmen
bei der Wahl geeigneter Kursleiter oft weiter helfen.

Um den Beschdftigten effektive, qualitdtsgepriifte und auch von der Kosten/Nutzen-
Relation empfehlenswerte Rauchentwéhnungskurse anzubieten, sollten Betriebe
darauf achten, dass die Kriterien der Weltgesundheitsorganisation fiir effektive
Rauchentwéhnung erfiillt sind (siehe Seite 40).

Bei der Kosteniibernahme fiir die Kurse hat sich das Modell der gedrittelten Finanzie-
rung bewdhrt: Ein Drittel trdgt der Arbeitgeber, ein Drittel der Teilnehmer und ein
Drittel wird von der Krankenkasse riickerstattet. Der Arbeitgeber kann auch durch die
Bereitstellung von Rdumlichkeiten, durch Freistellung von der Arbeitszeit oder durch
finanzielle Beteiligung an Nikotinersatzprdparaten sein Engagement unterstreichen.

Erfahrungswerte geben Aufschluss (iber die durchschnittliche Inanspruchnahme von
betrieblichen Kursangeboten zum Rauchstopp:

1.800 Anzahl der Mitarbeiter 100 %
600 davon rauchen ca.33 %
200 von ihnen sind aufhérwillig ca.33 %

10-20 von ihnen sind erreichbar mit einem konkreten Kursangebot €a.5-10 %

Die Teilnahme an Rauchentwdhnungsangeboten kann innerbetrieblich zum Beispiel
durch einen Informationstag zum Rauchen befdrdert werden. Bevor ein Informations-
tag zum Thema Rauchen durchgefiihrt wird, sollten organisatorische Fragen zu den
Rauchentwdhnungskursen beantwortet sein (Rdumlichkeit, Anmeldeformalitdten,
Kostentibernahme, Arbeitsfreistellung fiir Teilnehmer). Auch andere Wege der betrieb-
lichen Kommunikation sollten Sie aber im Auge behalten: Aushdnge, Intranet, E-mail,
Personalversammlungen und vieles mehr eignen sich, um Mitarbeiter iiber das
Rauchstopp-Angebot zu informieren.
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Kommunikationshilfen:
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Umsetzung und Kontrolle sicherstellen

Der Arbeitskreis hat nach der Festschreibung einer verbindlichen Vereinbarung zum
betrieblichen Nichtraucherschutz dafiir zu sorgen, dass Umsetzung und Kontrolle
sicher gestellt sind. Hierzu sind Uberlegungen und MafRnahmen bereits im Vorfeld
nétig. Fiihrungspersonal, Betriebs- bzw. Personalrdte und Personalchefs sollten in
ihrem jeweiligen Verantwortungsbereich fiir die Beachtung und Einhaltung der
Rauchbeschrdnkungen sorgen. Damit diese Aufgaben méglichst effektiv und ohne
innerbetriebliche Konflikte erfiillt werden kénnen, ist eine Fiihrungskrdfteschulung
oder Multiplikatorenschulung zu empfehlen.

Es ist wiinschenswert, dass die verbindliche Vereinbarung zum Nichtraucherschutz auf
breiten Konsens trifft. Die Erfahrung zeigt, dass dennoch hdufig ein ldngerer Prozess
folgt, bis die neue betriebliche Rauchfrei-Politik zum Normalfall geworden ist. Hier
sind Mut zu Entscheidungen und Sanktionen bei Verstéfien zu empfehlen. Denn: Es
reicht nicht, dass ein Arbeitgeber ein Rauchverbot festsetzt. Er muss auch bereit sein,
das Rauchverbot mit Sanktionen durchzusetzen. Ein Rauchverbot, das nicht beachtet
wird, ist kein wirksamer Schutz im Sinne von § 5 der Arbeitsstdttenverordnung.

Als Sanktionen bei einem Verstofs gegen eine Betriebs- oder Dienstvereinbarung ist in
erster Linie die Abmahnung zu nennen. Es kann sinnvoll sein, in einer Vereinbarung die
mdglichen Sanktionen noch einmal explizit zu benennen. Dies ist abhdngig von den
Gepflogenheiten im Unternehmen.

Musterbrief 5: Aktionstag, Raucherberater, Rauchentwéhnungskurse, Seite 117
Musterartikel 4: Kurse fiir Raucher: Endlich Nichtraucher werden!, Seite 122



Erfolge dokumentieren

Arbeitshilfen:

Kommunikationshilfen:

Sitzung

Die vierte Sitzung dient hauptsdchlich der Bestandsaufnahme. Probleme und Erfolge
werden mit Fragebogen 3 ,,Bestandsaufnahme: Erfolge der Manahmen zum Nicht-
raucherschutz im Betrieb“ thematisiert und diskutiert. Es kénnen Vorschldge fiir
Verbesserungen und langfristige Strategien erarbeitet werden.

Eine éffentlichkeitswirksame Darstellung der Aktionen mit Pressekonferenz und/oder
Pressemitteilung ist zu empfehlen, da ein Unternehmen sich damit als gesundheits-
férdernder innovativer Betrieb positionieren kann und Imagepflege betreibt. Die
Musterpressemitteilung ist dabei als Anregung zu verstehen: Unternehmen haben viele
Mdglichkeiten, sich mit dem Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz zu prdsentie-
ren. Ihre Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit wird dabei besondere Schwerpunkte gezielt
setzen konnen.

Die Mitarbeiter sollten abschliefend (iber die Bestandsaufnahme der Aktionen, die vom
Arbeitskreis ausgingen, informiert werden. Es empfiehlt sich, den Arbeitskreis in lockerer
Form zu erhalten, damit die Aktivitdten zum Nichtraucherschutz (Kontrolle der Um-
setzung) und zur Raucherentw6hnung (Schulungen, Kursangebote) fortbestehen.

Fragebogen 3: Bestandsaufnahme: Erfolge der Mafinahmen zum Nichtraucherschutz
im Betrieb, Seite 81

Pressemitteilung ,Rauchfreie Luft am Arbeitsplatz Seite 128

Musterbrief 6: Ergebnisse der Aktionen, Seite 118

Musterartikel 5: Nichtraucherschutz: Die Resultate, Seite 123

l
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Vorbildliche (Muster-)Betriebsvereinbarungen

Muster-Betriebsvereinbarung
zum Nichtraucherschutz
in Betrieben

54

Prdambel

Rauchen stellt eine der gréfiten Gesundheitsgefdhrdungen dar: Jdhrlich sterben
schdtzungsweise zwischen 110.000 und 140.000 Personen in Deutschland an tabak-
bedingten Krankheiten, vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch Lungen-
krebs und anderen Krebsarten, die durch Rauchen begiinstigt werden. Wissenschaft-
lich eindeutig bewiesen ist auch die Gesundheitsschddlichkeit des Passivrauchens.
Der Gesetzgeber hat dieser Erkenntnis Rechnung getragen und verpflichtet den
Arbeitgeber, nicht rauchende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor den Gefahren des
Passivrauchens wirksam zu schiitzen (§ 5 Arbeitsstdttenverordnung).

Gemeinsames Verstdndnis der Betriebsleitung/Geschdftsleitung und des Betriebsrats
ist es, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor gesundheitlichen Gefdhrdungen durch
Passivrauchen am Arbeitsplatz konsequent zu schiitzen.

Die Einschrdnkung des Rauchens im Betrieb dient dem Wohle und dem Schutz der
Gesundheit aller Beschdftigter und wird nicht zu einer Diskriminierung von Rauchern
flihren. Gleichzeitig mit der Einschrdnkung des Rauchens werden die Aufkldrung liber
die Gefahren des Rauchens und das Angebot der Raucherberatung und Rauch-
entwéhnung verstdrkt. Um die nicht rauchenden Beschdftigten vor den Gesundheits-
gefahren des Passivrauchens wirksam zu schiitzen, schliefien die Geschdftsleitung und
der Betriebsrat folgende Vereinbarung iiber Nichtraucherschutz:

Grundsatz
Das generelle Rauchverbot dient dem Schutz der nicht rauchenden Beschdftigten vor
gesundheitlicher Gefdhrdung und Belastung durch Passivrauchen am Arbeitsplatz.

Geltungsbereich
Diese Betriebsvereinbarung gilt fiir ...
Das Rauchverbot (§3) gilt auch fiir Besucher und externe Dienstleister.
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Rauchverbot

Es gilt ein uneingeschrdnktes Rauchverbot

an allen Arbeitspldtzen (einschlieRlich Einzelarbeitspldtzen/Einzelbiiros)
auf allen Gdngen

in Kantine, Kasino und Caféteria

auf allen Toiletten, in Sanitdrrdumen

in allen Fahrstiihlen

in Lehr- und Unterrichtsrdumen

in Konferenz- und Sitzungsrdumen

in Aufenthalts- und Pausenrdumen und in Dienstfahrzeugen

Alternativen:

Maglichkeiten zum Rauchen:

Raucherbereiche im Gebdude/Raucherpausenrdume

Rauchen ist in den vertraglich fest gelegten Pausen in besonders gekennzeichneten
Raucherbereichen/Raucherpausenrdumen im Gebdude mdglich. Die Einrichtung von
Raucherbereichen/Raucherpausenrdumen im Gebdude geschieht nach den jeweils
ortlich mdglichen Gegebenheiten. Ist aus baulichen und/oder organisatorischen
Griinden die Einrichtung nicht méglich, so gilt in der betreffenden Organisations-
einheit aufgrund des Vorrangs des Gesundheitsschutzes (§ 5 ArbStattV) das unein-
geschrdnkte Rauchverbot. Wird der Raucherpausenraum fiir eine Zigarettenpause
aufierhalb der vertraglich fest gelegten Pausen aufgesucht, ist dies zwar gestattet,
wird aber nicht als Arbeitszeit vergiitet.

Moglichkeiten zum Rauchen:

s, Raucherpavillon* im Aufienbereich

Rauchen ist in den vertraglich fest gelegten Pausen in besonders gekennzeichneten
Bereichen auf dem Betriebsgeldnde mdglich. Zum Schutz vor Wind und Regen werden
Unterstdnde eingerichtet. Die Einrichtung dieser Schutzunterstdnde oder ,,Raucherpa-
villone“ im Aufienbereich geschieht nach den jeweils értlich méglichen Gegebenheiten.
Wird der Schutzunterstand oder ,,Raucherpavillon“ fiir eine Zigarettenpause auf3erhalb
der vertraglich fest gelegten Pausen aufgesucht, ist dies zwar gestattet, wird aber
nicht als Arbeitszeit vergiitet .
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Verantwortlichkeit

Jeder Vorgesetzte trdgt in seinem Verantwortungsbereich dafiir Sorge, dass die
Regelungen dieser Vereinbarung bekannt gemacht wird und die Umsetzung
sichergestellt ist. Neu eintretende Mitarbeiter sind vor Abschluss des Arbeitsvertrags
in geeigneter Form auf das Rauchverbot hinzuweisen.

Konsequenzen bei Verstofd
Ein Verstof’ gegen das betriebliche Rauchverbot hat disziplinarische Konsequenzen.

Aufkldrung und Rauchentwdéhnung

Uber die Gesundheitsgefahren des Rauchens und Passivrauchens wird im Betrieb
verstdrkt aufgekldrt. Der Betriebsdrztliche Dienst/die betriebliche Sozialarbeit/die
ehrenamtlichen Suchthelfer organisieren in regelmdfiigen Abstdnden Aufkldrungs-
und Entwéhnungsmafinahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Multiplikatorenschulungen zur Raucherberatung werden ebenso wie Raucher-
entwéhnungskurse ab dem ... (Datum) betriebsintern angeboten und entsprechend der
Nachfrage durchgefiihrt.

Sonstige Regelungen
Der Verkauf von Tabakerzeugnissen im Gebdude oder auf dem Betriebsgeldnde ist
untersagt. Zigarettenautomaten werden bis zum ... (Datum) abgebaut.

Schlussbestimmung
Diese Betriebsvereinbarung tritt am ... (Datum) in Kraft. Sie kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.




Muster-Dienstanweisung bzw.
Muster-Dienstvereinbarung
zum Nichtraucherschutz in
Behorden

Aligemeines 11

1.2

1.3

Zweck, Bedeutung und Rechtscharakter

Im Oktober 2002 ist die Anderung der Arbeitsstdttenverordnung (ArbStéttV) zum
»Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz“ in Kraft getreten. Die Behdrde als Arbeitgeberin
hat dementsprechend Vorkehrungen zu treffen, durch die Nichtraucherinnen und
Nichtraucher an sdmtlichen Orten der Arbeitsstdtte, an denen sie sich arbeitsbedingt
aufhalten, vor Tabakrauch geschiitzt sind. Dies betrifft auch nicht rauchende Beschdf-
tigte, die sich durch den Tabakrauch nicht beldstigt oder gesundheitlich beeintrdchtigt
fiihlen.

Der Gesetzgeber trdgt mit dem Nichtraucherschutz-Paragraphen der Arbeitsstdtten-
verordnung (Paragraph 5) den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen (iber die
Gesundheitsgefahren des Passivrauchens Rechnung.

Passivrauchen zieht nicht ,,nur“ akute Wirkungen wie Augenbrennen, Husten oder
Kopfschmerzen nach sich, es fiihrt auch - wenn auch in geringerem Ausmaf und
geringerer Hdufigkeit - zu den gleichen akuten und chronischen Gesundheitsschédden
wie bei Raucherinnen und Rauchern und erhéht somit das Risiko fiir chronische
Bronchitis, infektidse Lungenentziindung und neu auftretende Asthmaanfdlle um
etwa 50 Prozent. Die Behérde will mit dieser Dienstvereinbarung/Dienstanweisung in
vertrauensvoller Zusammenarbeit mit dem Personalrat die schutzwiirdigen Belange
der Nichtraucherinnen und Nichtraucher wahren.

Geltungsbereich
Diese Dienstanweisung gilt fiir ...

Rechtliche Grundlage

Fiir die Gewdhrleistung des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz ist § 5 Abs. 1
ArbStdttV mit folgendem Wortlaut in seiner jeweils gliltigen Fassung mafigebend:
§ 5 Nichtraucherschutz

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Manahmen zu treffen, damit die nicht-
rauchenden Beschdftigten in Arbeitsstdtten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschiitzt sind.
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Rauchverbot
im Arbeitsbereich

Innerbetriebliche
Mafinahmen
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2.1

2.2

3.1

33

3:5

Generelles Rauchverbot
In allen Dienstgebduden und -rdumen besteht ein generelles Rauchverbot. Dies gilt
auch fiir Dienstfahrzeuge.

Ausnahmen von Ziffer 2.1

Soweit eine Beeintrdchtigung der nicht rauchenden Beschdftigten nicht zu befiirchten
ist und die ortlichen und finanziellen Méglichkeiten gegeben sind, kann mit Einver-
stdndnis der jeweils zustdndigen Personalvertretung den Belangen der rauchenden
Beschdftigten durch die Einrichtung spezieller Raucherrdume bzw. -zonen Rechnung
getragen werden.

Unter den gleichen Voraussetzungen kénnen auch fiir die wartenden Besucherinnen
und Besucher besondere Raucherrdume bzw. -zonen eingerichtet werden.

Bei allen Regelungen ist darauf zu achten, dass der Dienstbetrieb ordnungsgemaf
weitergefiihrt werden kann und die Erreichbarkeit gewdbhrleistet ist.

Aufkldrung

Die Beschdftigten werden regelmdfig (iber die Folgen des Rauchens und Passivrau-
chens sowie tiber Unterstiitzungsmdglichkeiten beim Rauchstopp informiert. Hierbei
arbeiten die Behdrdenleitung und der Personalrat zusammen; die Federfiihrung liegt
beim Personal- und Organisationsreferat.

Rauchentwdhnung

Bei Bedarf werden Mafnahmen der Rauchentwéhnung (individuelle Raucherberatung/
Gruppenprogramme 0.d.) angeboten, die den rauchenden Beschdftigten den Umgang
mit den neuen betrieblichen Rauchbeschrdnkungen erleichtern.

Hinweispflicht

Die Geschdftsleitungen haben dafiir zu sorgen, dass auf die bestehenden Rauch-
verbote durch Schilder hingewiesen wird und speziell eingerichtete Raucherrdume
bzw. -zonen besonders gekennzeichnet werden.

Zigarettenautomaten
Das Aufstellen von Zigarettenautomaten in und an Dienstgebduden ist nicht
gestattet. Vorhandene Zigarettenautomaten werden bis zum ... (Datum) abgebaut.

Aschenbecher

Die Geschdftsleitung hat dafiir zu sorgen, dass an 6ffentlich-zugdnglichen Orten
aufgestellte Aschenbecher — auierhalb von Raucherzonen und -rdumen - entfernt
werden. Im Zugangsbereich eines Dienstgebdudes kénnen Aschenbecher bleiben bzw.
aufgestellt werden.



Verantwortlichkeit
der Fiihrungskrdfte

Inkrafttreten

4.1

5.1

Verantwortlichkeit

Jede Fiihrungskraft hat in ihrem Bereich die Verantwortung dafiir, dass die Regelungen
dieser Dienstvereinbarung/Dienstanweisung bekannt gemacht werden und ihre
Umsetzung sichergestellt wird.

Beschdftigte, die gegen das generelle Rauchverbot verstofien, werden von ihren
Vorgesetzten in einem ersten Gesprdch auf die Dienstvereinbarung/Dienstanweisung
und das Angebot zur Rauchentwéhnung (Ziffer 3.2) hingewiesen.

In einem zweiten Gesprdch werden die méglichen arbeits- bzw. disziplinarrechtlichen
Folgen (Ziffer 4.2) aufgezeigt.

Bei anhaltendem Verstof gegen das generelle Rauchverbot sind arbeits- bzw.
disziplinarrechtliche Mafinahmen konkret anzudrohen und ggf. durchzusetzen.

Das gefiihrte zweite und dritte Gesprdch ist jeweils als Niederschrift zu dokumentieren
und von den Gesprdchsteilnehmerinnen und -teilnehmern zu unterzeichnen.

Das Original wird zur Personalakte genommen; der betroffenen Person wird eine Kopie
ausgehdndigt. Tritt innerhalb eines Jahres kein weiterer Verstofd auf, ist das Verfahren
beendet, und der Vorgang wird aus der Personalakte entfernt.

Sanktionsmaoglichkeit bei Verstof} gegen das bestehende Rauchverbot
Verstofit eine Beschdftigte oder ein Beschdftigter mehrfach gegen das generelle
Rauchverbot, kann dies arbeits- bzw. disziplinarrechtliche Folgen nach sich ziehen.

Diese Dienstanweisung tritt mit Wirkung vom ... (Datum) in Kraft und ist allen
Beschdftigten gegen Unterschrift jdhrlich zur Kenntnis zu geben.

Ort, Datum, Unterschriften
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Dienstanweisung des
Bayerischen Rundfunk, 1987

Betrifft: Rauchverbot
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Dass bereits lange vor Anderung der Arbeitsstdttenverordnung und vor dem BAG-
Urteil zum betrieblichen Nichtraucherschutz (1999) einige Betriebe umfassenden
Nichtraucherschutz festgeschrieben haben, macht unter anderem die Dienstanwei-
sung des Bayerischen Rundfunks von 1987 deutlich. Mit der Zustimmung des
Personalrats wurde damals ein komplettes Rauchverbot im Gebdude festgelegt.
Auch die Kantinen- und Pausenrdume bleiben dabei nicht unberiicksichtigt. Auf die
Einhaltung der Vorschriften wird durch genaue Zuweisung von Zustdndigkeiten
besonderer Wert gelegt (vgl. auch ,,Zielsetzung“).

Zielsetzung

Im Zuge der neueren medizinischen, technischen und juristischen Erkenntnisse ist es
notwendig, den Schutz nichtrauchender Mitarbeiter und betrieblicher Belange gegen-
liber den vom Rauchen ausgehenden Gefdhrdungen und Beldstigungen zu verstdrken.
Ebenso muss die bisher hdufig nur unzureichende Einhaltung bestehender Rauchver-
bote kiinftig wirksamer gewdhrleistet werden.

Grundsatz

Grundsdtzlich gilt dabei, dass die Interessen der Raucher dann zuriicktreten miissen,
wenn sie mit den Interessen der nichtrauchenden Mitarbeiter oder betrieblichen
Erfordernissen kollidieren und diese Kollision anders nicht auflésbar ist.

Rauchverbote im einzelnen
Uber die aufgrund von behérdlichen, bau- und feuerpolizeilichen Anordnung
erlassenen Rauchverbote hinaus gelten daher kiinftig mit Einverstdndnis des
Personalrats absolute Rauchverbote in folgenden Bereichen:
a) In allen Betriebsrdumen der Horfunk- und der Fernsehproduktion einschlieflich
der AuRenstudios ohne Ausnahme.
b) In allen Dienstfahrzeugen einschlieflich der U-Wagen.
¢) In den mit Rauchverbotsschildern gekennzeichneten Kantinenrdumen. Dies sind
- im Funkhaus die Kantinenrdume 2 und 3,
- in Unterféhring der durchgehend gedffnete Kantinenraum,
- in Freimann der gréfiere Kantinenraum und
- im Studio Niirnberg der bisherige Nichtraucherraum.

Die Nichtraucher werden gebeten, diese Bereiche zu benutzen und dadurch den
rauchenden Mitarbeitern Raum zu lassen.

d) In Besprechungsrdumen.

e) In Ruhe-, Bereitschafts- und Aufenthaltsrdumen.

f) In allen sonst mit Rauchverbotsschildern gekennzeichneten Rdumen.



Betriebsvereinbarung
der Berliner Bank, 1993

Fiir die Einhaltung der Dienstanweisung zustdndige Stellen

Die Allgemeine Verwaltung ist beauftragt, die entsprechenden Verbotsschilder anzu-
bringen und in den Nichtraucherbereichen die Aschenbecher zu entfernen. Der Leiter
des Produktionsbetriebs FS, der Leiter der Horfunkproduktion, der Studioleiter und der
Leiter der Allgemeinen Verwaltung sowie die von diesen Ermdchtigten sind beauftragt,
die Rauchverbote jeweils fiir ihren Bereich gegeniiber festangestellten und freien
Mitarbeitern und gegeniiber Dritten durchzusetzen. Die Personalabteilung ist beauf-
tragt, bei VerstofRen gegen diese Anweisung, geeignete Mafnahmen zu ergreifen.

Inkrafttreten
Die neue Rauchverbotsregelung gilt ab sofort.

Die Berliner Bank - ein Betrieb mit Publikumsverkehr - hat schon im Jahr 1993 eine
Betriebsvereinbarung geschlossen, die auch heute noch als vorbildlich gelten kann.
Der Gesamtbetriebsrat stimmte damals umfassenden Rauchverboten zu. Sie
erstreckten sich zwar nicht auf die Kunden, aber Rauchverbotsschilder waren auch
fiir sie sichtbar angebracht, die Mitarbeiter wurden angehalten, beim Kundenkon-
takt nicht zu rauchen. Aufierdem bemerkenswert bei dieser Betriebsvereinbarung:
Die Forderung des Nichtrauchens durch Aufkldrungsmafinahmen ist ausdriicklich
aufgefiihrt und der Verkauf von Tabakerzeugnissen im Betriebsgebdude wird
verboten.

Zwischen der Berliner Bank Aktiengesellschaft und dem Gesamtbetriebsrat der Berliner
Bank Aktiengesellschaft wird folgende Vereinbarung tiber Nichtraucherschutz
geschlossen:

Prdambel

Nach herrschender wissenschaftlicher Meinung stellt nicht nur das Rauchen, sondern
auch das Passivrauchen eine Gesundheitsgefdhrdung dar. Zwischen der Bank und dem
Gesamtbetriebsrat besteht Einigkeit dariiber, dass dem Schutz der nichtrauchenden
Mitarbeiter/-innen mehr Gewicht beigemessen werden muss. Gleichzeitig miissen die
Bemiihungen zur Aufkldrung liber die Gefahren des Rauchens weiter verstdrkt werden.
Die weitestgehende Einschrdnkung des Rauchens dient dem Wohle und dem Schutz
der Gesundheit aller Mitarbeiter/-innen. Gemeinsames Verstdndnis ist es, alle Mitar-
beiter/-innen vor gesundheitlichen Gefdhrdungen und vermeidbaren Belastungen
durch das Rauchen konsequent zu schiitzen. Hierfiir schliefen die Bank und der
Gesamtbetriebsrat folgende Vereinbarung:
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§1

§2

Grundsatz

Es gilt, dass die Interessen der Nichtraucher/-innen im Sinne des Gesundheitsschutzes
Vorrang geniefen und die Interessen der Raucher/-innen dann zuriicktreten miissen,
wenn sie mit den Interessen der nichtrauchenden Mitarbeiter/-innen oder mit betrieb-
lichen Erfordernissen kollidieren und diese Kollision anders nicht aufldsbar ist. Es darf
jedoch weder zur Diskriminierung der Raucher/-innen noch der Nichtraucher/-innen
flihren.

Rauchverbot

In folgenden Fdllen gilt ein uneingeschrdnktes Rauchverbot:

an allen Arbeitspldtzen, auf allen Gdngen, in allen Kasinos, auf allen Toiletten, in allen
Fahrstiihlen, in Lehr- und Unterrichtsrdumen, in Sanitdtsrdumen, bei Besprechungen,
Konferenzen u.d. dienstlichen Veranstaltungen und in Aufenthalts- und Pausenrdumen
im Sinne des § 32 ArbStdttV.

Rauchen ist nur noch in den besonders gekennzeichneten Raucherzonen mdglich.

Es werden bankweit in den jeweiligen Eingangsbereichen Hinweise angebracht, dass in
der Bank an den Arbeitspldtzen nicht geraucht wird. Die evtl. noch vorhandenen
Aschenbecher werden entfernt oder auf8er Funktion gesetzt.

Rauchen bei Kundenkontakt

Ein Rauchverbot fiir Kunden ist nicht vorgesehen. Um jedoch das Rauchen in der Bank
generell zu erschweren und in keiner Weise zu unterstiitzen, sind die Mitarbeiter/
-innen gehalten auch bei Kundenkontakt nicht zu rauchen. Sie wirken somit als
Vorbild und verkérpern das Image der gesunden Bank. Die Hinweise, dass in Dienst-
rdumen nicht geraucht wird, werden auch fiir die Kunden gut sichtbar angebracht.
Dem Wunsch eines Kunden zu rauchen, muss jedoch aus geschdftspolitischen Griin-
den in jedem Fall entsprochen werden.

Raucher-Zonen

Die Bank und der Gesamtbetriebsrat sind sich darin einig, dass den Mitarbeitern/
-innen, die sich das Rauchen in der Bank nicht abgewdhnen wollen, auch weiterhin
Gelegenheit geboten werden muss, zu rauchen.

Um Rauchern/-innen Gelegenheit zu geben, wihrend der Arbeits- und Pausenzeiten zu
rauchen, werden grundsdtzlich bankweit Raucher-Zonen eingerichtet. Dies wird im
Rahmen der Kosten- und Investitionsbudgetierung beriicksichtigt werden. Die Einrich-
tung der Raucher-Zonen geschieht nach den jeweils értlich mdglichen Gegebenheiten.
Ist aus baulichen und/oder organisatorischen Griinden die Einrichtung einer Raucher-
Zone nicht maglich, so gilt in der betreffenden Organisationseinheit, aufgrund des
Vorrangs des Gesundheitsschutzes im Sinne der Fiirsorgepflicht, das Rauchverbot
gemdf § 2 uneingeschrdnkt.
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Fiir jedes Gebdude werden die baulichen und organisatorischen Méglichkeiten zur
Einrichtung der Raucher-Zonen gepriift und spdtestens bis 31.12.1993 festgelegt, ob, wo
und wie eine Raucher-Zone eingerichtet wird. Das Rauchverbot am Arbeitsplatz gilt
jeweils ab der endgiiltigen Festlegung der értlichen Raucher-Zone, spdtestens

ab 1.1.1994. Das in den anderen in § 2 genannten Fdllen vorgesehene Rauchverbot gilt
sofort mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung.

Aufkldrung

Die Bemiihung von Bank und Gesamtbetriebsrat, liber die Gefahren des Rauchens und
Passivrauchens aufzukldren, werden verstdrkt. Maftnahmen hierzu sind z.B. Artikel in
der Mitarbeiterzeitung, Verdffentlichungen von Informationsmaterial, Vortrdge auf der
Betriebsversammlung. Der értlich zustdndige Betriebsarzt wird alle Aufkldrungsmaf-
nahmen betreuen und als Ansprechpartner aus medizinischer Sicht zur Verfligung
stehen.

Verantwortlichkeit

Jeder Vorgesetzte trdgt in seinem Verantwortungsbereich dafiir Sorge, dass die
Regelungen dieser Vereinbarung bekannt gemacht und deren Umsetzung sichergestellt
werden.

Sonstige Regelungen
Der gewerbsmdfige Verkauf von Tabakerzeugnissen auf dem Bankgeldnde ist nicht
gestattet.

Schlussbestimmungen

Diese Vereinbarung tritt zum 1.9.1993 in Kraft. Die bisher bestehende Betriebs-
vereinbarung vom 18.1.1988 wird hierdurch ersetzt. Die Vereinbarung ist unbefristet. Sie
kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des Kalenderjahres, erstmals zum
31.12.1994, beiderseitig gekiindigt werden. Im Falle der Kiindigung bleibt die zuletzt
bestehende Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung bestehen.
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Betriebsvereinbarung

Umsetzung eines
aligemeinen Rauchverbots
in einem Halbleiterwerk
(Philips Semiconductors
Hamburg)
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Eine Betriebsvereinbarung
und ihre Umsetzung

Philips GmbH September, 1995
Rohren- und Halbleiterwerke

Zwischen der Geschdftsleitung und dem Betriebsrat der Philips GmbH Réhren- und
Halbleiterwerke wird nachfolgende Betriebsvereinbarung zum Rauchverbot in den
Réhren- und Halbleiterwerken geschlossen:

1. Ab dem 1.9.1996 gilt ein generelles Rauchverbot auf den Geldnden sowie in allen

Gebduden der Philips GmbH Réhren- und Halbleiterwerke.

. Die Betriebsvereinbarung zum Thema Rauchverbot vom 4.11.1994 wird einvernehmlich

aufgehoben sowie der Inhalt des § 19 der Arbeitsordnung zum 1.9.1996 wie folgt
gedndert:

»Es besteht ein generelles Rauchverbot auf den Geldnden sowie in allen Gebduden der
Philips GmbH Réhren- und Halbleiterwerke.

Philips GmbH
Rohren- und Halbleiterwerke

Geschdftsleitung Betriebsrat

Zusammenfassung

Uberlegungen zu einer besseren Gesundheitsprévention, Unzufriedenheit von Firmen-
angehdrigen, die sich von rauchenden Kolleginnen und Kollegen beldstigt fiihlten und
vor allem technische Qualitdtsanforderungen fiihrten 1996 bei Philips Semiconductors
Hamburg zur Umsetzung eines allgemeinen Rauchverbots auf dem gesamten Firmen-
geldnde.

Im Folgenden werden die technischen Hintergriinde fiir das Rauchverbot beleuchtet
und die begleitenden medizinischen MaRnahmen erldutert. Im Einzelnen wurden
angeboten: motivierende Einzelgesprdche, Verhaltenstherapie, Nikotinpflaster,
Nikotinkaugummi, Akupunktur, Anti-Rauchen-Literatur.

Technische Voraussetzungen

Das Halbleiterwerk der Philips GmbH in Hamburg-Lokstedt entwickelt und fertigt mit
liber 2.100 Mitarbeitern elektronische Bauteile, u.a. Mikrochips, fiir vielerlei Anwen-
dungen und ist dabei einer der weltweit fiihrenden Hersteller.

Die technischen Voraussetzungen zur Produktion der Kleinstbauteile sind extrem an-
spruchsvoll. Zum Schutz vor Verunreinigungen und Zerstérung miissen die Mitarbeiter
in der Chip-Fertigung Schutzkleidung tragen, die ein Verteilen von menschlichen



Probleme bei Philips
Semiconductors:
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Hautschuppen auf die Wafer verhindert. Generell gilt der Mensch in diesem System als
Schwachpunkt, da er durch sein bloes Vorhandensein Partikel im grofien Umfang
generiert und emittiert.

Diese Erkenntnisse fiihrten zu besonderen Schutzmafinahmen fiir die empfindlichen
elektronischen Produkte: Hauben, Mundschutz, Schutzhandschuhe und Schutzschuhe.
Samtliche Einrichtungsgegenstdnde in den Arbeitsrdumen werden auf Partikel-
emissionen liberpriift.

Thematisierung des Passivrauchens

Mitarbeiter fiihlten sich durch Passivrauchen beldstigt.

Kunden wiinschten saubere Produktions- und Pausenrdume.
Partikelbelastung durch Raucher in der Fabrikation musste reduziert werden.
Konkurrenzunternehmen waren bereits rauchfrei.

Ein deutliches Bekenntnis zum Nichtraucherschutz erschien notwendig.
Ungleiche Pausenhdufigkeit bei Rauchern — Nichtrauchern.

Gesundbheitsschddigung durch Passivrauchen kann durch Einzelmafinahmen
(Trennung der Betroffenen, Raumwechsel, klimatechnische Verdnderungen etc.) mehr
oder weniger minimiert werden. Tatsache ist aber, dass nachgeschobene Maftnahmen
des Nichtraucherschutzes in Betrieben besonders aufwdndig und teuer sind und damit
zur weiteren unnétigen finanziellen Belastung der Unternehmen fiihren. Doppelte
Pausenrdume, aufwdndige Luftfiihrungen und soziale Spannungen in der Belegschaft
verursachen auch im Normalfall Investitionen und kosten wertvolle Zeit.

1995 beschloss daher die Geschdftsleitung von Philips Semiconductors ein Mafinah-
menpaket zum Schutz der Nichtraucher, das umfangreiche kostenlose Hilfsangebote
fiir Raucher und deren Angehdrige enthielt, die mit dem Rauchen aufhéren wollten.

Medizinisches Begleitprogramm

1. Informations- und Motivationsmaterial (Broschiiren, Info-Bldtter, Plakate, Plastiktiere)
2. Aufstellung einer Informations-Vitrine in der Kantine

3. CO-Messungen bei Rauchern in der Atemluft

4. Verleih eines Taschenbuchs

5. Motivationsgesprdche durch den Werksarzt

6. Nichtraucherkurse (zehn Wochen, durch Psychologin geleitet)

7. Ausgabe von Nikotinpflaster und -kaugummi durch den Betriebsdrztlichen Dienst

8. Ohr-Akupunktur durch den Werksarzt

9. Fiir Familienangehdrige kostenlose Teilnahme am gesamten Programm
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Es stand ein Zeitraum von neun
Monaten fiir eine effektive
Raucherentwohnungsmafinahme
zur Verfiigung.
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Alle 2.200 Mitarbeiter des Halbleiterwerks erhielten ein persénliches Anschreiben der
Geschdftsleitung, in dem die Griinde fiir die geplanten Manahmen noch einmal dar-
gelegt wurden und die begleitenden medizinischen Hilfsprogramme als Unterstiitzung
auf dem Wege zum Nichtrauchen angeboten wurden.

In mehreren Betriebsversammlungen wurden alle Mitarbeiter informiert und der
Zeitablauf dargestellt. Es gab viel Beifall fiir die Entscheidung der Geschdftsfiihrung,
viele zeigten sich im persénlichen Gesprdch begeistert von dem Projekt.

Zusdtzlich wurde allen Firmenangehdrigen mit dem Gehaltsstreifen ein Fragebogen
zugesandt, in dem Raucher ihr Interesse fiir Hilfsprogramme ihrer Wahl anmelden
konnten.

Innerhalb eines Jahres (bis zum In-Kraft-Treten des Rauchverbots) sollten alle
Mafinahmen abgeschlossen sein.

Organisatorisch war der Betriebsdrztliche Dienst (ein Arbeitsmediziner und zwei
Schwestern) fiir die Durchfiihrung zustdndig. Die Verteilung von Nikotinpflaster bzw.
-kaugummi sowie die Durchfiihrung der Ohr-Akupunktur und der Motivations-
gesprdche wurde in den Arbeitsablauf des Betriebsdrztlichen Dienstes integriert.

Nichtraucherseminare

Die Raucher-Entwéhnungskurse wurden von einer Diplom-Psychologin geleitet und
liefen iiber die Dauer von zehn Wochen. Grundgedanke war dabei, dass der Raucher
innerhalb von zehn Kurs-Doppelstunden das Rauchen verlernt, wobei im dritten Kurs-
drittel an der Stabilisierung des wiedererworbenen Nichtrauchens gearbeitet wird.

Ergebnisse

Die Umsetzung eines allgemeinen Rauchverbots fiihrte bei Philips Semiconductors
Hamburg nicht nur zur Produktverbesserung (Qualitdtserhéhung), sondern muss auch
als wesentlicher Beitrag zur medizinischen Prdvention angesehen werden. Auch wenn
auf dem Firmengeldnde in einem kleinen Pavillon hartndckige Raucher ihrer Abhdngig-
keit nachgehen kénnen, ist das gesamte Projekt dennoch als Erfolg zu werten.

Die Quote der Mitarbeiter, die nach einem Jahr erfolgreich einer Zigarette widerstehen
konnten, lag bei > 40 Prozent.

Dr. med. Dirk Hall, Betriebsarzt bei Philips Hamburg
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Beschreibung von motivierenden Mafinahmen
zur Forderung des Nichtrauchens im Betrieb

Multiplikatorenschulungen -
Partner beim Rauchstopp
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Immer mehr Unternehmen erkennen die Zeichen der Zeit und interessieren sich fir eine
praktikable Umsetzung des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz. Nichtraucher-
schutz bedeutet fiir fast jeden Raucher eine Einschrdnkung. Daraus entstehen Kon-
flikte zwischen Rauchern und Nichtrauchern, aber auch zwischen rauchendem
Arbeitnehmer und Arbeitgeber. Um diese Auseinandersetzungen so gering wie méglich
zu halten, ist es empfehlenswert, schon vor der eigentlichen Einfiihrung des Nicht-
raucherschutzes die Raucher durch Aufkldrung und Hilfsangebote in den Verdnde-
rungsprozess einzubeziehen.

Im Betrieb muss man — mit branchentypischen Abweichungen - von einem Drittel
rauchender Arbeitnehmer ausgehen, dhnlich wie in der Gesamtbevélkerung. Je grofier
das Unternehmen, desto weniger kann ein einzelner - z.B. der Betriebsarzt — allein die
Aufkldrung und Betreuung der Raucher bewdltigen. Es ist daher sinnvoll, fiir diese
Aufgabe Mitarbeiter des Betriebes zur Unterstiitzung heranzuziehen: so genannte
Multiplikatoren - Partner fiir den Rauchstopp.

Zukiinftige Multiplikatoren wirbt man vorzugsweise durch gezielte Einzelansprache,
ergdnzt durch Rundschreiben oder Aushdnge. Mitarbeiter, die schon eine betreuende
Funktion haben, vor allem der betriebsdrztliche Dienst und der Sozialdienst, aber auch
Betriebsratsmitglieder und andere Vertrauenspersonen, sind geeignet, da bei ihnen
relativ viele Kollegen aus den unterschiedlichsten Abteilungen Rat suchen. Auch
ehemalige Raucher, die jetzt stabile Nichtraucher sind, oder Raucher, die gerade selbst
aufhdren, kommen fiir eine Multiplikatorenfunktion im Betrieb in Betracht. Sie sollten
bei ihren Kollegen anerkannt und beliebt sein und sich aus beiden Geschlechtern
rekrutieren, um mehr soziale Akzeptanz zu schaffen.

Um solche Multiplikatoren auszubilden, ist eine besondere Schulung notwendig, denn
Multiplikatoren im Betrieb sollen in die Lage versetzt werden, rauchende Kolleginnen
und Kollegen einem Aufhérstadium zuzuordnen und dementsprechend beraten zu
kénnen. Sie geben Auskunft tiber die gdngigen Aufhérmethoden und Angebote sowie
liber den Einsatz von Hilfsmitteln zur Rauchentwéhnung. Insgesamt sollen sie
behutsam unter Beachtung des Kenntnisstandes des Rauchers auf diesen einwirken,
einen Aufhorversuch - méglichst unter professioneller Anleitung - zu unternehmen.
Dabei sollen sie gemeinsam mit dem Raucher die Aufhérmotive herausarbeiten und
férdern kénnen sowie dessen Aufhdrdngste beseitigen.

In einer Gruppe von ca. zehn Teilnehmern werden die zukiinftigen Multiplikatoren
geschult (4-8 Stunden je nach Anbieter). Wissensvermittlung sollte hierbei mit
interaktiven Phasen, in denen die Seminarteilnehmer praktische Erfahrungen sammeln
kénnen, abwechseln.



Beispielhafter Aufbau
einer Fortbildungsmafinahme
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Allgemeine Information zum Thema Rauchen

Lust/Unlust am Rauchen - Gesundheitliche Risiken

Methoden zur Rauchentwohnung

passiv/technisch - aktiv/bewusst — Beratungstelefone

Erlduterung der Nikotinwirkung

Nikotin-Kurve - Abhdngigkeit und Entzug - Entzugserscheinungen
Nikotinersatzbehandlung - Gewichtsprobleme

Raucheranamnese

Anamnese-Fragen - Erlduterung der Hintergriinde
Phasenbeschreibung

Erkldrung der Aufhérbereitschaft von Rauchern: Welche Phasen gibt es?
Wie erkennt man sie (typische AuRerungen) - Phasenfragebogen
Praktische Tipps in den einzelnen Phasen

Handlungsméglichkeiten - Begleitung des Rauchers zur ndchsten Phase
Nachsorge

Erfolge erkennen, dokumentieren
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Erfolge und Erfahrungen

Kurz-Workshops -
Information und Motivation
fiir Raucher
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Erfolge kénnen auf zwei Ebenen gemessen werden:

Die Schulung war erfolgreich, wenn die Teilnehmer bestdtigen, fiir die neue Aufgabe
motiviert und vorbereitet zu sein, so dass sie sich zutrauen, rauchende Kolleginnen
und Kollegen anzusprechen und Ratsuchende addquat zu betreuen.

Der langfristige Erfolg zeigt sich erst in der Zahl und der Qualitdt der Beratungen
durch die einzelnen Multiplikatoren. Werden nachfolgend firmenintern z.B. qualifi-
zierte Entwéhnungskurse angeboten, Idsst sich ein Beratungserfolg auch an der Zahl
der Besucher solcher Kurse messen.

Wiinschenswert ist, kiinftigen Multiplikatoren spdter den nétigen Spielraum wdhrend
der Arbeitszeit zu verschaffen, um das Gelernte in Beratungen anwenden zu kénnen,
vergleichbar den ehrenamtlichen Suchtberatern im Betrieb.

Jeder Betrieb, der umfassenden Nichtraucher-Schutz realisieren will, sollte dabei nicht
nur an die Nichtraucher denken und ,technische“ Lésungen suchen wie Raum-
trennung, Beliiftung u.d.. Mindestens genauso wichtig ist, auch hier méglichst die
»Quelle“ der Konflikte zu beseitigen, ndmlich das Rauchen selbst. Dies erreicht man
durch Rauchverbote. Aber Verbote werden oft umgangen oder ignoriert und tragen ein
erhebliches Konfliktpotenzial in sich. Hinzu kommt, dass ein vom Rauchen Abhdn-
giger nicht einfach aufhéren kann. Das Verbot eines bislang geduldeten oder akzep-
tierten Verhaltens ohne gleichzeitige Hilfsangebote fiihrt bei den Betroffenen zu
Widerstdnden, die sich nicht zuletzt auch in entsprechend schlechterer Arbeitsleistung
dufiern kénnen. Schon vor der Einfiihrung von Rauchverboten sollten daher die
Betroffenen ber Hilfsmdglichkeiten bei einer Rauchentwdhnung informiert werden. Es
gibt zwar eine Fiille gedruckter Informationen, diese sind aber - da sie sich an eine
grofie Zahl von Lesern richten - eher allgemein gehalten. Die Mdglichkeit, persénlich
interessierende Fragen zu formulieren und individuell beantwortet zu bekommen, ist
weitaus ansprechender und auch wirksamer. Dies kann in einem Kurz-Workshop -
Informationen fiir Raucher geschehen.

Ldngst nicht alle Raucher wollen sofort aufhéren. Ldsst man einmal die so genannten
Gern-Raucher aufier Acht, haben auch die Mitarbeiter Probleme mit einem Rauch-
stopp, die diesem prinzipiell positiv gegeniiberstehen. Gescheiterte friihere Versuche,
die Angst, es — wieder — nicht zu schaffen und Sorge vor einer Gewichtszunahme
gehdren zu den hdufigsten Griinden, von einem Aufhérversuch abzusehen. Im Work-
shop kdnnen sich interessierte Raucher liber alle Mdglichkeiten und Erfolgsaussichten
einer Rauchentwdhnung informieren und persénliche Fragen zum Thema stellen.



Beispielhafter Aufbau eines
Workshops anhand typischer
Fragen

Abwicklung im Betrieb

Ziel/Erfolg
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In Abhdngigkeit von der Teilnehmerzahl werden in ca. zwei Stunden entweder im
Dialog oder in Vortragsform Inhalte vermittelt. Prdferiert wird die interaktive Form, da
das aktive Miteinander gréfRere Aufhérmotivation und Identifizierung erzeugt.
Individuelle Angste und Bedenken (z.B. die Gewichtssorgen) kénnen direkt ausgerdumt
werden; somit erhalten die Teilnehmer den letzten Anstof3 fiir einen Aufhérversuch.

Soll ich oder soll ich nicht aufhéren? (Gesundheit/Erfolgschancen)

Was passiert dabeiz/Warum muss/will ich aufhéren? (Sucht/Nikotinwirkung/
gesundbheitliche Verdnderungen)

Wer/was hilft mir dabei? (Entw6hnungsmethoden und -hilfsmittel,
technisch-passive, bewusst-aktive Methoden, Kombinationen)

Warum nimmt man iiberhaupt zu? Wie kann ich schnell und wirksam
gegensteuern? (Verdnderungen im Stoffwechsel, Grundumsatz, ,,harmlose“
Alternativen)

Will ich, kann ich aufhéren? (Aufhérmotivation, psychische Abhdngigkeit, Griinde
fiir den Rauchstopp, Konsumdauer und -héhe, friihere Versuche und Riickfdlle)

Damit mdglichst viele Raucherinnen und Raucher einen solchen Workshop besuchen,
miissen verschiedene Dinge im Vorfeld bedacht werden:

Ansprechende firmeninterne ,,Werbung*“ fiir die Veranstaltung ist genauso wichtig wie
eine attraktive Einladung. Bei dieser kommt es vor allem darauf an, die richtige
Ansprache fiir die Raucher zu finden. Reizworte wie ,,Rauchverbot®, ,Rauchfreiheit*
oder auch ,Nichtraucherschutz“ sollten vermieden werden. Wichtiger ist es, Neugier zu
wecken auf die angebotenen Informationen und vielleicht auch die Neutralitdt und
Verschwiegenheit des Seminarleiters zu betonen. Eine giinstige Tageszeit in Abstim-
mung mit eventuellen Schichtzeiten, die mdglichst vielen eine Teilnahme wdhrend der
Arbeitszeit erlaubt, ein ansprechender Raum und kein Zeitdruck schaffen giinstige
Rahmenbedingungen. Kurzfristig vor dem Termin hat sich eine ,,Erinnerungstour*
bewdhrt: Ausgewdhlte Mitarbeiter (Multiplikatoren) erinnern méglichst viele Kollegen
personlich an den Workshop.

Der Workshop soll mégliche Aufhérdngste nehmen, informieren und die Teilnehmer
ndher an einen Aufhérversuch heranfiihren. Optimal wadre es, wenn zeitnah firmen-
intern ein professioneller Entwéhnungskurs angeboten wiirde, um die frische Motiva-
tion nutzen zu kénnen und mdglichst viele Raucher fiir einen Kurs, d.h. fiir einen
Rauchstopp zu bewegen.
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Rauchentwohnungskurse -
Professionelle Unterstiitzung
fiir Raucher

Empfohlenes Aufhorprinzip:
Empfohlene Methode:
Empfohlene Gruppengrofie:
Empfohlenes Zeitraster:
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Fiir aufhorwillige Raucher gibt es heute eine ganze Reihe von Hilfsangeboten. Diese
reichen von den so genannten ,,technischen* Hilfsmitteln bis hin zu Gruppen- oder
Einzeltherapien. Wdhrend die Hilfsmittel, wie z.B. Nikotinersatzprodukte, Akupunktur
oder dhnliches, tiberwiegend dazu dienen, die korperlichen Entzugserscheinungen
nach dem Aufhéren zu reduzieren bzw. zu vermeiden, legen Entwéhnungskurse den
Schwerpunkt auf die Lésung aus der psychischen Abhdngigkeit.

Entwdhnungskurse fiir Raucher haben sich als besonders wirksam erwiesen, wenn sie
folgende Merkmale erfiillen:

sofortiger, kompletter Rauchstopp (Schlusspunktprinzip)

Ggf. Kombination aus Verhaltensdnderung und Nikotinersatz-Therapie (NRT)

10 - 15 Teilnehmer

optimal sind 3 Kurstermine in einem Zeitraum von 6 -10 Tagen -

Im betrieblichen Einsatz hat sich gezeigt, dass bei mehr als drei Kursterminen selten
alle Termine wahrgenommen werden kénnen (Urlaub, Krankheit, Dienstreisen usw.)

Inhalte eines Rauchentwéhnungskurses

Motivationsforderung

Erlernen von Alternativen zur Zigarette

Stimuluskontrolle (Bewdltigung kritischer Rauchsituationen und -gedanken)
Operante Selbstverstdrkung (Vertiefung der Aufhdrgriinde, Selbstbelohnung)
Riickfallprophylaxe

Wissensvermittlung, z.B. liber gesundheitliche Risiken und ihre Reduzierung,
Abhdngigkeit und Entzugserscheinungen

Vermittlung einfach handhabbarer Techniken zur Gewichtskontrolle
Anregung zur Nutzung sozialer Unterstiitzung

Abgerundet wird ein solcher Kurs durch die Messung des Kohlenmonoxid-Gehalts in
der Atemluft. Der Fagerstrém-Test gibt Auskunft tiber den Grad der Nikotinabhdngig-
keit und ist somit Teil der Nikotinersatz-Therapie.



Erfolgsaussichten

Eine kleine Gruppe ermdglicht es, auf Probleme des Einzelnen beim Aufhdren indivi-
duell einzugehen. Eine ergdnzende Nikotinersatztherapie kann in zweifacher Hinsicht
wirken: Die Vermeidung bzw. Reduzierung von kérperlichen Entzugserscheinungen und
die psychische Komponente ,,ich fiihle mich durch z.B. das Nikotinpflaster geschiitzt“
tragen in der ersten Phase zum Erfolg bei. Der langfristige Erfolg — die dauerhafte
Abstinenz - liegt in der Aufarbeitung der psychischen Abhdngigkeit. Der Schwerpunkt
eines Kurses sollte dementsprechend im weitesten Sinne auf der Riickfallprophylaxe
liegen und weniger auf der Begleitung beim Aufhéren. Auch der Austausch in der
Gruppe untereinander trdgt zum Gelingen bei, so dass eine Gruppentherapie manch-
mal wirksamer sein kann als eine Einzeltherapie.

Je nach Kursangebot und angewandter Methode (Schlusspunkt-/Reduktionsmethode;
5-Tage-Plan/10-Wochen-Kurs; mit oder ohne medikamentdse Unterstiitzung) liegen
die Erfolgsquoten, gemessen nach einem halben Jahr, zwischen etwa 15 und 30
Prozent; auch héhere Erfolgsquoten von 50-70 Prozent sind bereits erreicht worden.

In der betrieblichen Praxis ist es vor dem Hintergrund der Akzeptanz der rauchfreien
Bereiche zu empfehlen - je nach Bedarf von viermal jdhrlich bis zu alle zwei Jahre ein
Kurs - Kurse regelmdfig anzubieten. Forderlich ist auch die Freistellung von der Arbeit,
vergleichbar mit anderen Fortbildungsmafinahmen. Eine Selbstbeteiligung der
Teilnehmer, die durch die Mdéglichkeit einer Teilerstattung tiber die Krankenkassen,
reduziert werden kann, ist im Sinne der Motivationsférderung sinnvoll. Das Unterneh-
men sollte sich an eventuell entstehenden Restkosten beteiligen und die Rdumlich-
keiten zur Verfiigung stellen. Sollte der Betrieb keine Mdglichkeit sehen, ein Kurspro-
gramm in dieser Art zu implementieren, ist es ratsam, liber das Kursangebot in der
Ndhe qualifiziert Auskunft geben zu kénnen und an einer Raucherentwéhnungsmaf3-
nahme interessierte Mitarbeiter hierhin weiter vermitteln zu kénnen.

Dipl-Ing. Anette Pietschker, Wissenschaftlicher Arbeitskreis Raucherentwéhnung und
Gewichtsreduktion WAREG e.V. Berlin,

-
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Fagerstrom-Fragebogen

Fragebdgen

Folienvortrige
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Praktische Hilfsmaterialien
Arbeitshilfen

Unter den Arbeitshilfen finden Sie zundchst als Kopiervorlage den Fagerstrém-
Fragebogen zur Tabakabhdngigkeit. Sie kénnen ihn zum Beispiel auf Informations-
tagen einsetzen, um rauchende Mitarbeiter fiir das Thema Rauchstopp zu gewinnen.

Des Weiteren finden Sie drei Fragebdgen, die in den entsprechenden Sitzungen von den
Mitgliedern des Arbeitskreises ausgefiillt werden sollen. Sie dienen in erster Linie der
Strukturierung der Diskussion im Arbeitskreis.

Ein weiterer Fragebogen kann als Vorlage fiir eine Befragung der Mitarbeiter zum
Thema Rauchen dienen. Dieser Fragebogen (4) sollte den Gegebenheiten im Betrieb
angepasst werden.

Als weitere Arbeitshilfen finden Sie noch zwei, die Sie verwenden kénnen, um sich
Vortrdge fiir Ihre Zwecke zusammenzustellen. Ein Einstiegsvortrag im Arbeitskreis
kann zum Beispiel sehr hilfreich sein, um das Thema im Uberblick darzustellen und
wichtige Hintergrundinformationen in Kiirze einzuspeisen.




Der Fagerstrom-Fragebogen

zur Nikotinabhdngigkeit

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie Ihre erste Zigarette? innerhalb von 5 Min. O 3
6 bis 30 Min. O 2
31 bis 60 Min. O 1
nach 60 Min. O o
Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist ja O 1
(z.B. Kirche, Biicherei, Kino usw.) das Rauchen zu unterlassen? nein O o
Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen? die erste am Morgen O 1
andere O o
Wie viele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro Tag? bis 10 O o
11 bis 20 O 1
21 bis 30 O 2
31und mehr O 3
Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr als am Rest des Tages? ja O 1
nein O o
Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber ja O 1
im Bett bleiben miissen? nein O o
Auswertung: Gesamtpunktzahl:

o bis 4 Punkte: geringe Tabakabhdngigkeit
5 bis 6 Punkte: mittlere Tabakabhdngigkeit
7 bis 10 Punkte: starke Tabakabhdngigkeit




Abteilung:
Position:

Raucher:

1.

1.4

1.b

2.

Fragebogen 1
zum Status Quo: Rauchen im Betrieb

Ziel dieses Fragebogens ist es, Informationen liber den Status Quo zum Rauchen im Betrieb aus der Sicht der
Mitglieder des Arbeitskreises zu erhalten. Fragebogen 1ist von den Mitgliedern des Arbeitskreises im Verlauf
der ersten Sitzung auszufiillen und auszuwerten. Dies ist vor allem dann sinnvoll, wenn eine Befragung aller
Beschdftigten (siehe Fragebogen 4) aus organisatorischen oder anderen Griinden nicht durchgefiihrt werden
soll. Nachdem jedes Mitglied des Arbeitskreises einzeln einen Fragebogen ausgefiillt hat, werden die Ergeb-
nisse in der Gruppe analysiert und ausgewertet. Die so zusammengetragenen Informationen stellen eine
Diskussionsgrundlage dar. Sie helfen dem Arbeitskreis dabei, Konfliktherde ausfindig zu machen und
Lésungen zu erarbeiten.

Die Ergebnisse der Befragung und die Schlussfolgerungen der Diskussion werden den Beschdftigten in einem
zweiten Schritt zugdnglich gemacht. Sollte es bereits eine betriebsweite Umfrage zum Thema Rauchen
gegeben haben, sollten die Ergebnisse selbstverstdndlich in die Beratungen des Arbeitskreises einfliefben.

OJa QO Nein

Werden Sie eine betriebsweite Umfrage bei den Beschdftigten zum Thema
Rauchen im Betrieb durchfiihren (siehe Fragebogen 4)

OJa QO Nein

Wenn Nein:

Wie viele Angestellte hat Ihr Betrieb/Ihre Abteilung?

Angestellte gesamt:

davon in Verwaltung:

davon in Produktion:

davon in sonstigen Bereichen:

Wie viele der Angestellten in Ihrem Betrieb/Ihrer Abteilung rauchen schitzungsweise?

Raucher/-innen (gesamt):
davon in Verwaltung:

davon in Produktion:

davon in sonstigen Bereichen:

Wo wird wihrend der Arbeitszeit in Ihrem Betrieb/Ihrer Abteilung geraucht?
O Es wird nicht geraucht O Am Arbeitsplatz

O In den Pausen-/Sozialrdumen O In der Kantine

O /Im Flur/In den Waschrdumen QO Auflerhalb des Gebdudes



3.a

4.“

Gibt es in Ihrem Betrieb/Ihrer Abteilung Konflikte wegen des Rauchens?

OlJa QO Nein

Welcher Art sind diese méglichen Konflikte und wen betreffen sie (Raucher/Nichtraucher)?

Ist das Rauchen am Arbeitsplatz in Ihrem Betrieb/in Ihrer Abteilung bereits verbindlich geregelt?
QO Ja, durch Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung QO Ja, durch Dienstanweisung

O Ja, durch Rundschreiben O Ja, durch Rauchverbotsschilder

OJa, durch Hausordnung

OJa, durch:
O Nein

Wenn Nein:

Welche Griinde/Widerstdnde sehen Sie dafiir?

Gibt es in der Praxis Probleme mit der Einhaltung der Regelungen?

O Nein O Ja, heimliches Rauchen
QO Ja, Beschwerden von Nichtrauchern QO Ja, Beschwerden von Rauchern
O Sonstiges:

Welche Griinde sprechen in Ihrem Betrieb/Ihrer Abteilung neben der Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben
dafiir, Regelungen zum Nichtraucherschutz, z.B. Rauchverbote, einzufiihren?

O Gesundheitsférderung der Mitarbeiter/Reduzierung des Krankenstandes

QO Forderung der Mitarbeiterzufriedenheit/-motivation

QO Verbesserung des Arbeitsschutzes

O Reduzierung der Brandgefahr

O Imagegewinn fiir den Betrieb

O Andere:

Gibt es Vorschlidge/Wiinsche der Mitarbeiterschaft fiir Verdnderungen?
O Nein

QO Ja, raumliche Trennung von Raucher- und Nichtraucherbereichen

QO Ja, Rauchverbote mit Raucherrdumen im Gebdude

O Ja, Rauchverbote mit Rauchmdglichkeit auf dem Aufiengeldnde

QO Ja, Angebote fiir Raucher zum Rauchstopp

O Ja, andere/welche?

Wurden bereits Losungs-/Verinderungsansdtze erprobt?

O Nein QJa

Wenn Ja, welche?

Ergebnisse?



Abteilung:

Position:

Raucher:

1.

b)

2.

Fragebogen 2 zu Zielen des
betrieblichen Nichtraucherschutzes und
der Gesundheitsforderung

Mit diesem Fragebogen soll die Konkretisierung der angestrebten Mafinahmen zum betrieblichen Nicht-
raucherschutz erleichtert werden. Fragebogen 2 ist von den Mitgliedern des Arbeitskreises im Verlauf der
zweiten Sitzung auszufiillen und auszuwerten. Die so gewonnenen Informationen stellen eine wichtige
Diskussionsgrundlage dar und helfen dabei, Konfliktherde ausfindig zu machen und Lésungen gemeinsam
zu erarbeiten. Die Ergebnisse werden an die Mitarbeiter weitergegeben. Resultate des Fragebogens 1 - und
gegebenenfalls der Mitarbeiterbefragung (Fragebogen 4) - flieRen in die Besprechung mit ein.

OJa QO Nein

Welche Regelungen zum Nichtraucherschutz méchten Sie in Ihrem Betrieb/lhrer Abteilung umsetzen?

am Arbeitsplatz (Biiros, Arbeitsrdume)

QO Generelles Rauchverbot mit Pausenrdumen fiir Raucher

O Generelles Rauchverbot mit Raucherzonen im AufRenbereich

O Rdumliche Trennung von Raucher- und Nichtraucher-Arbeitspldtzen

O Sonstiges:

in Konferenz-, Sitzungs- und Schulungsrdumen etc.
O Generelles Rauchverbot (mit Raucherpausenrdumen)
O Generelles Rauchverbot (mit Raucherzonen im Aufienbereich)

O Sonstiges:

in Kantine, Caféteria o. d.

O Generelles Rauchverbot

QO Strikte Trennung von Raucher- und Nichtraucherbereichen (mit Entliftung)
O Zeitlich begrenztes Rauchverbot (mit Entliiftung)

O Sonstiges:

Der Nichtraucherschutz ist laut ArbStdttV erforderlich fiir Aufziige, Flure/Treppenhduser, Liege- und
Sanitdtsrdume sowie Pausenrdume, wenn sie von Rauchern und Nichtrauchern gemeinsam genutzt
werden. Weitere Rauchverbote sind geplant fiir

QO Einzelbtiros/Einzelarbeitspldtze

O Besucherzonen/Warterdume/Foyer

O Sonstige Rdumlichkeiten




3.

Wie werden Sie die Regelungen zum Rauchen im Betrieb festlegen?

O Mit Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung O Mit Werkrundschreiben
O Mit Dienstanweisung QO In der Hausordnung
O Anders:

Wer wird eine Kontrollfunktion zur Einhaltung der Regelungen iibernehmen?
O Abteilungsleiter
O Alle Mitarbeiter mit Vorgesetztenfunktion

O Andere:

Welche Maf3nahmen sehen Sie bei Verstofien gegen die Regelungen vor?

Werden Sie den Verkauf von Tabakwaren im Betriebsgebdude/auf dem Betriebsgeldnde/in der Kantine
o.d. untersagen?
OJa QO Nein QO Ist bereits verboten

Werden die Regelungen auch fiir externe Besucher/Dienstleister gelten?

OlJa O Nein

Inwiefern werden Regelungen/Mafinahmen weiterhin rauchende Mitarbeiter(innen) beriicksichtigen?

O Rauchen wird auferhalb des Betriebsgebdudes gestattet sein. Ein Wind- und Regenschutz
(,Raucherpavillon“ oder dhnliches) wird eingerichtet.

O Rauchen wird in Raucherbereichen/-rdumen im Betrieb gestattet sein. Fiir gute Entliiftung wird gesorgt,
damit der Tabakqualm nicht in Nichtraucherbereiche zieht.

O Rauchern wird ein betrieblicher Ansprechpartner zur Raucherentwéhnung angeboten.

O Betriebliche Raucherentwéhnungsmafinahmen/-kurse werden angeboten.

O Andere:

Welche MafRnahmen zur Rauchentwéhnung werden Sie im Betrieb durchfiihren?
QO Informationsworkshop zum Rauchstopp fiir aufhdrinteressierte Raucher

QO Beratung fiir aufhérinteressierte Raucher durch Multiplikatoren

O Raucherentwéhnungskurse

O Keine

O Andere:




10.

11.

12.

13.

Welche Fortbildungen zur Rauchentwohnung werden Sie veranlassen?

O Fortbildung zur Raucherentwéhnung (Multiplikatorenschulung) fiir den betriebsdrztlichen Dienst
QO Fortbildung zur Raucherentwdhnung fiir ehrenamtliche Suchtkrankenhelfer u.a.

O Keine

O Andere:

Wie werden Sie die Belegschaft iiber die Aktionen zum betrieblichen Nichtraucherschutz/Rauch-
entwohnung im Betrieb informieren?

QO Informationsveranstaltungen fiir alle

O Aktions-Informationstag

O Durch Vorgesetzte im Rahmen von Teamsitzungen

QO Intranet/E-mail

O Hausmitteilungen

O Faltbldtter/Broschiiren

QO Poster

O Andere:

Werden Sie eine Kooperation mit Krankenkassen/Betriebskrankenkassen bei der betrieblichen Gesund-
heitsforderung (Raucherentwéhnung) suchen?

OlJa QO Nein

Wie will der Betrieb seine Aktivitdten zum Nichtraucherschutz nach aufien kommunizieren?
QO Gezielte Pressearbeit

QO Hinweis in Stellenausschreibungen

QO Im Rahmen eines ,Tags der offenen Tir*

O Anders:

QO Gar nicht



Fragebogen zur Bestandsaufnahme:
Erfolge der Maflnahmen zum
Nichtraucherschutz im Betrieb

Ziel dieses Fragebogens ist es, die Bestandsaufnahme nach der Implementierung der Maftnahmen zu Nicht-
raucherschutz und Rauchentwéhnung im Betrieb zu strukturieren. Fragebogen 3 ist von den Mitgliedern des
Arbeitskreises im Verlauf der vierten Sitzung auszufiillen und auszuwerten.

Die Akzeptanz der Mafnahmen bei den Mitarbeitern soll mit Hilfe des Fragebogens eingeschdtzt werden,

um Erfolge und Schwierigkeiten herauszufiltern und auf dieser Basis die Fortfiihrung effizienter MaBnahmen
zu garantieren.

Abteilung:

Position:

Raucher: (Qja O Nein

1. Sind Ihrer Meinung nach alle Mitarbeiter ausreichend iiber die MaRnahmen (Rauchverbote/Angebote
zur Rauchentwéhnung) informiert?
QjJa O Nein, weitere Information ist nétig

2. Wie beurteilen Sie die Akzeptanz der gesamten Aktionen zum Nichtraucherschutz im Betrieb/in Ihrer
Abteilung?
O Sehr gut
Odut

O Weniger gut
QO Schlecht

Wenn ,,weniger gut* oder ,,schlecht¢

2.0 Welche Mafnahmen betrifft das?

2.b  welche Griinde sehen sie fiir die mangeinde Akzeptanz der Maftnahmen?

3 e Gab/Gibt es Probleme bei der Einhaltung der Rauchverbote?
O Nein
O Nein, keine nennenswerten Probleme

OlJa
O Wenn Ja:

3.a Welcher Art waren/sind die Probleme?

Wie hdufig treten diese Probleme auf?




5.0

6.a

7.a

8.a

9.a

Sind die Mitarbeiter mit den Kontrollen und Sanktionsmafnahmen bei Verstofien einverstanden?

OJa QO Nein

Wie grofd war die Resonanz auf den Aktionstag zu Nichtraucherschutz/Rauchentwéhnung
im Betrieb?

QO Hoch

O Mittel

O Gering

Welche Themen waren fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Interesse?

Wenn eine Multiplikatorenschulung zur Raucherberatung durchgefiihrt wurde: Wurden in der Schulung
zur Rauchentwéhnung geniigend betriebliche/ehrenamtliche Raucherberater ausgebildet?

OJa QO Nein

Wenn Nein:

Woran lag es?

Wie wird das Angebot der Raucherberatung im Betrieb in Anspruch genommen?

Odut
O Mmittel

O Weniger gut

Wenn weniger gut, woran liegt es?

Wie viele Rauchentwdhnungskurse mit wie vielen Teilnehmern haben stattgefunden?

Wurden Kurse wegen zu geringer Teilnehmerzahl abgesagt?

OJa QO Nein

Ist vorgesehen, kiinftig regelmdflig Rauchentwdhnungskurse im Betrieb anzubieten
(z.B. ein Kurs alle 2 jJahre oder bis zu vier Kurse pro Jahr)?

OJa QO Nein

Wenn Nein, warum nicht?

Werden Alternativen angeboten? Zum Beispiel Verweis auf andere Kursangebote?

OJa QO Nein



10.

10.a

11.

12.

13.

14.

Wenn Sie bei der Durchfiihrung von Rauchentwdhnungskursen mit anderen Partnern kooperiert haben:
Wie zufrieden sind Sie mit der Kooperation insgesamt?

QO Sehr zufrieden

O zufrieden

O Weniger zufrieden

O Nicht zufrieden

Wenn weniger zufrieden oder nicht zufrieden: Wo sehen Sie Verbesserungsmaglichkeiten?

Besteht bei den Rauchern Interesse an einer Selbsthilfegruppe im Betrieb?

OlJa QO Nein

Wie hat sich die Situation im Betrieb aus Ihrer Sicht verdndert?

Wie zufrieden sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den bisherigen Angeboten
und Anderungen?

Raucher:

Nichtraucher:

Haben Sie einen externen Imagegewinn durch die Mafnahmen feststellen knnen?

OlJa QO Nein



Alter:
Geschlecht:

Schichtarbeiter:

1.

1.a

2.

Fragebogen 4 Befragung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zum Thema Rauchen im Betrieb

Ziel der Befragung ist es, konkrete Informationen iiber das Rauchverhalten der Beschdftigten zu erhalten und
auf dieser Basis weitere Planungen zur Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes und zu Angeboten
der Raucherentwdhnung zu entwickeln. Die Befragung ist anonym und abgestimmt mit Betriebs-, Personal-
rat, Personalverantwortlichen, Datenschutzbeauftragtem etc. Der Arbeitskreis koordiniert die Befragung,
wertet die Fragebdgen aus und wird Sie zeitnah (iber das Ergebnis unterrichten. Auch die Nichtraucher bitten
wir, die Fragen 1 und 1a auszufiillen und den ausgefiillten Fragebogen an den Arbeitskreis ,,Nichtrauchen* zu
geben.

Jahre
O Mdnnlich QO Weiblich
OJa QO Nein

Rauchen Sie zur Zeit?
O Ja, tdglich

OJa, gelegentlich

O Nein

O Wenn Nein:

Haben Sie jemals (regelmiflig) Zigaretten geraucht?
O Ja, regelmadtig
O Nein, nie

Rauchen Sie durchschnittlich pro Tag
O weniger als 5 Zigaretten?

Oy bis 20 Zigaretten?

QO mehr als 20 Zigaretten?

QO Ich rauche keine Zigaretten

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie?
QO Innerhalb von 5 Minuten

O Innerhalb von 6 bis 30 Minuten

QO Innerhalb von 31 bis 60 Minuten

QO Spdter als nach 60 Minuten

Sind Sie zufrieden mit Threm Rauchverhalten?

OlJa QO Nein



8.a

Haben Sie schon einmal ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?

OlJa O Nein

Haben Sie wiihrend der letzten 12 Monate an einem Tag oder an mehreren Tagen nicht geraucht,
weil Sie mit dem Rauchen aufhéren wollten?

OlJa O Nein

Wiirden Sie in ndchster Zeit mit dem Rauchen aufhdren, wenn Sie wiissten, wie Sie es erfolgreich und
stressfrei schaffen kénnen?

OlJa O Nein

Hdtten Sie gerne Hilfe, um sich das Rauchen abzugewdhnen, z.B. eine Beratung, einen Kurs, einen
Experten als Ansprechpartner?

OlJa O Nein

Wenn ja:

Was wiirde Ihnen wahrscheinlich helfen, das Rauchen aufzugeben?
QO Literatur/Broschtiren zum Rauchstopp

O Infos iiber Entwéhnungsmethoden

O Nikotinpflaster/-kaugummis

O Raucherentwéhnungskurs

QO Einzelberatung zum Rauchstopp

O Andere Unterstiitzung

O Nichts davon

Ist an Ihrem derzeitigen Arbeitsplatz das Rauchen erlaubt?

OlJa O Nein

Wenn Nein:

Wohin gehen Sie zum Rauchen?

O Gehe zu Kollegen, an deren Arbeitsplatz das Rauchen erlaubt ist
O Gehe in den Pausenraum (fiir Raucher - falls vorhanden -)

QO Gehe vor die Tiir/zur Toilette

O Gehe in die Kantine

QO Gehe nach draufien

QO Ich rauche wihrend der gesamten Arbeitszeit nicht



Folienvortrag > Rauchfrei am Arbeitsplatz - Warum ist das
wichtig und richtig?

Folienvortrag > Gute Griinde fiir ein Rauchstopp
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Musterbriefe

Musterartikel

Informationsartikel

Musterpressemitteilung

Bestellformular
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Kommunikationshilfen

Die Musterbriefe und Musterartikel k6nnen benutzt werden, um die Mitarbeiter tiber
die Aktionen im Betrieb zu informieren. In den Briefen werden die Mitarbeiter direkt
angesprochen. Es gibt auch Briefe, die sich an ausgewdhlte Adressatenkreise im
Betrieb richten (Brief 1 und Brief 4).

Die Musterartikel informieren ohne direkte Ansprache (iber die Aktionen zum betrieb-
lichen Nichtraucherschutz. Sie sind besonders geeignet fiir die Verdffentlichung in
betrieblichen Medien oder auch im Inter-/Intranet.

Die Informationsartikel sollten genutzt werden, um bei den Mitarbeitern grundsdtz-
liches Interesse an der Thematik zu wecken. Sie kénnen daher bei Bedarf ergdnzend
eingesetzt werden, um Hintergrundinformationen einzuspeisen. In ihrer unpersén-
lichen Form eignen sie sich fiir viele Arten der Veréffentlichung.



Musterbrief 1

Einladung zur Mitwirkung Sehr geehrte/Liebe Frau ..., Sehr geehrter/ Lieber Herr ...,

im Arbeitskreis -

Ausgewdbhlter Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz ist schon seit ldngerer Zeit mit Paragraph 5 der
Adressatenkreis Arbeitsstdttenverordnung gesetzlich vorgeschrieben. Unser Betrieb hat bisher keine

verbindlichen Regelungen zum Nichtraucherschutz umgesetzt, wird dieses Thema aber
jetzt mit der Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angehen.

Wir wollen gemeinsam betriebliche MaRnahmen, die sowohl den Nichtrauchern als
auch den Rauchern bei uns gerecht werden, entwickeln. Zur Koordinierung des
gesamten Prozesses wurde beschlossen, einen Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
einzurichten.

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen wird sich in den ndchsten vier Monaten fiir
jeweils ein bis zwei Stunden monatlich zusammenfinden, um zu beraten und Aktionen
zu initiieren:

1. Status Quo erkennen: Wie sieht es mit dem Rauchen bei uns aus?

2. Ziele definieren: Was sollte/miisste gedndert werden?

3. Maflnahmen bestimmen: Wie erreichen wir die Verdnderungen? = Aktionen
4. Nachbesprechung: Was haben die Aktionen gebracht?

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich als Vertreter/Mitglied ... am Arbeitskreis
Gesundheit/Nichtrauchen beteiligen und zum Erfolg unserer Aktionen beitragen
wiirden. Die erste Sitzung des Arbeitskreises Gesundheit/Nichtrauchen findet statt am
... (Datum) um ... (Uhrzeit) in ... (Raum). Wir laden Sie herzlich dazu ein und freuen uns
auf lhr Kommen.

Mit freundlichen GriifRen
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Startschuss fiir mehr
betrieblichen
Nichtraucherschutz -
Information der Belegschaft

114
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Musterbrief 2

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

betrieblicher Nichtraucherschutz ist gesetzlich vorgeschrieben durch Paragraph 5 der
Arbeitsstdttenverordnung. Rauchfreie Arbeitspldtze sind aber auch ein Zeichen
fortschrittlicher Unternehmenskultur, denn: Sie garantieren nicht nur den Gesund-
heitsschutz der Nichtraucher, sondern kénnen auch zur Gesundheitsférderung bei
Rauchern beitragen.

In unserem Unternehmen werden deshalb einige Verdnderungen notwendig sein.

Der neu eingerichtete Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen (mit Vertretern der
Behérdenleitung/Geschdftsfiihrung/Werksleitung, des Personal-/Betriebsrats, des
betriebsdrztlichen Dienstes, der Personalabteilung, des Arbeitsschutzes, der betrieb-
lichen Sozialarbeit etc.) hat sich am ... (Datum) zum ersten Mal zusammengesetzt, um
liber Mdglichkeiten der Verbesserung des Nichtraucherschutzes zu beraten.

Eine erste Bestandsaufnahme unserer betrieblichen Regelungen zum Rauchen brachte
dabei folgendes Ergebnis:

Anzahl der Raucher

Konfliktbereiche

Betriebliche Regelungen zum Rauchen
Probleme bei der Einhaltung der Regelungen

In der ndchsten Woche méchten wir eine Befragung bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zum Thema Rauchen durchfiihren, damit wir Ihre Anregungen, Wiinsche
und Empfehlungen noch besser in unsere Beratungen einbauen kénnen. Deshalb ist es
wichtig und in lhrem Interesse, sich an der Befragung, die mit Betriebs-/Personalrat
sowie auch dem Datenschutzbeauftragten abgestimmt ist, zu beteiligen und uns den
von Ihnen ausgefiillten Fragebogen bis zum ... (Datum) zukommen zu lassen. (Bitte
einfach abgeben bei: ...) Uber die Ergebnisse werden wir Sie selbstverstdndlich még-
lichst bald informieren. Vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung.

Uber weitere Aktionen des Arbeitskreises Gesundheit/Nichtrauchen halten wir Sie
weiter auf dem Laufenden.

Mit freundlichen Griif3en
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen



Befragungsergebnis/
Zielfestlegung -
Information der Belegschaft

Musterbrief 3

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am ... (Datum) traf sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen zum zweiten Mal,
um die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zum Thema Rauchen zu besprechen und
auf dieser Basis Ziele des Nichtraucherschutzes bei uns gemeinsam zu definieren.

Die Mitarbeiterbefragung ist erfreulicherweise gut angenommen worden:

Die Riicklaufquote betrug ... Prozent. Wichtigste Ergebnisse der Befragung sind: Quote
Raucher/-innen - Nichtraucher/-innen, Quote Raucher/-innen am Arbeitsplatz, Quote
der Raucher/-innen, die mit dem Rauchen aufhdéren wollen; Quote Raucher/-innen, die
sich beim Rauchstopp Hilfe wiinschen etc.

Die Frage ,Was sollte/miisste gedndert werden, um Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsférderung im Betrieb zu verbessern?“ wurde unter Berticksichtigung der
Befragungsergebnisse beraten. Folgende Ziele haben wir gemeinsam definiert:

Am Arbeitsplatz sollte ein generelles Rauchverbot gelten, ebenso in Konferenzrdumen,
wobei Zigarettenpausen méglich sein sollten. Kantine, Caféteria und Teekiichen sollten
komplett rauchfrei sein. Raucherrdume sollten (nicht) eingerichtet werden. Zigaretten-
automaten im Betrieb sollten (nicht) abgeschafft werden. Raucherberater im Betrieb
sollten ausgebildet werden sowie betriebliche Raucherentwéhnungskurse angeboten
werden.

Die Zielfestlegung wird demndchst in Form einer Betriebsvereinbarung (Dienstverein-
barung/einer Dienstanweisung/eines Werkrundschreibens o.d.) allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zur Kenntnis gegeben.

Wir danken Ihnen noch einmal fiir Ihre wichtige Mitwirkung und informieren Sie
selbstverstdndlich auch weiterhin liber unsere Aktivitdten.

Mit freundlichen Griifien
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
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Einladung zur Fortbildung
ssRaucherberater -
Ausgewdhliter Adressatenkreis
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Musterbrief 4

Sehr geehrte/Liebe Frau ..., Sehr geehrter/ Lieber Herr ...,

wie Sie sicher wissen, beschdftigt sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen seit
einigen Wochen mit dem Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und Rauchent-
wbhnung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Um das Nichtrauchen weiter zu fordern, hat sich der Betrieb entschlossen,
Raucherberater - dhnlich den ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfern — ausbilden zu
lassen.

Wir méchten Sie als ... (Funktion) gerne zu einer Fortbildung zum Thema Rauchent-
wéhnung einladen. Die Schulung wird in unserem Hause stattfinden und 8 Stunden
dauern - wird extern bei ... durchgefiihrt. An der Schulung kénnen bis zu acht Personen
teilnehmen.

In der Fortbildung werden Sie liber die Gesundheitsgefahren des Rauchens und die
Vorteile des Rauchstopps informiert. Des Weiteren werden Sie die Phasenzugehdrigkeit
von Rauchern sowie die Méglichkeiten und Grenzen der Nikotinersatz-Therapie kennen
lernen. Mit Rollenspielen zur Kurzberatung des Rauchers liben Sie ganz praktisch ihre
Gesprdchsfiihrungskompetenz.

Wenn Sie also in Zukunft in unserem Betrieb Rauchern beim Rauchverzicht mit Rat
und Tat zur Seite stehen méchten, wiirden wir uns sehr freuen, wenn Sie sich zur
Schulung am ... (Datum) anmelden wiirden. Anmeldefrist: ... (Datum) bei ...
(Kontaktperson).

Mit freundlichen Griif3en
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen



Aktionstag, Raucherberater,
Rauchentwohnungskurse -
Information der Belegschaft

Musterbrief 5

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am ... (Datum) traf sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen zum dritten Mal.
Bei diesem Treffen wurden Mafinahmen zur Verbesserung des Nichtraucherschutzes,
aber auch Mafinahmen der Rauchentwdhnung bestimmt und Aktionen initiiert.

Die gednderte Betriebs-/Dienstvereinbarung/Dienstanweisung o.d. wird demndchst
bekannt gegeben. Beschilderungen zur Kenntlichmachung der Nichtraucher- und
Raucherbereiche werden verbessert. Raucherrdume/Ein Raucherpavillon im AuRenbe-
reich werden/wird bis zum ... (Datum) eingerichtet.

Zur Unterstiitzung der rauchenden Kolleginnen und Kollegen, die sich die Reduzierung
des Rauchens oder den Rauchstopp vorgenommen haben, wurden betriebsinterne
Raucherberater geschult. Die Raucherberater stehen Ihnen gerne mit Rat und Tat zur
Seite, wenn Sie das Rauchen einschrdnken wollen oder ganz aufhéren méchten:
NAGMEN: .o

Am ... (Datum) werden wir zudem einen Aktionstag zum Thema Rauchen zusammen
mit ... (Kooperationspartner) in unserer Kantine/... durchfiihren und Sie tiber viel
Wissenswertes direkt und persénlich informieren. Hinweisen méchten wir Sie auch auf
die betrieblichen Rauchentwdhnungskurse, die ab ... (Datum) bei uns stattfinden
werden. Weitere Informationen liber die Kurse erteilen der betriebsdrztliche Dienst, die
Raucherberater und ... (Kontaktperson); auRerdem kénnen Sie sich auf dem Aktionstag
am ... (Datum) genauer hierzu informieren.

Wir denken, dass die neuen Regelungen zum betrieblichen Nichtraucherschutz auf
breite Akzeptanz treffen. Den rauchenden Kolleginnen und Kollegen méchten wir mit
unserem Programm zur Raucherberatung und Raucherentwéhnung den Umgang mit
den neuen betrieblichen Rauchbeschrdnkungen erleichtern. Wir wiinschen allen
rauchenden Kolleginnen und Kollegen, die durch die betrieblichen Rauchbeschrdn-
kungen neue Motivation fiir einen Rauchstopp bekommen haben, einen erfolgreichen
Schritt in die Rauchfreiheit. Wir unterstiitzen Sie gerne dabei!

Mit freundlichen GriifRen
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
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Ergebnisse der Aktionen -
Information der Belegschaft
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Musterbrief 6

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Sie wissen, hat sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen in den vergangenen
Monaten eingehend mit dem Thema Rauchen in unserem Unternehmen beschdftigt:
Ziele des Nichtraucherschutzes wurden definiert und diverse Mafnahmen ergriffen
und umgesetzt. Jetzt ist es Zeit, Sie abschliefiend iiber die Ergebnisse und Erfolge
unserer Arbeit zu informieren.

Eine Betriebs-/Dienstvereinbarung o.d. zum Nichtraucherschutz wurde unter Beteili-
gung aller Betriebspartner gemeinsam entwickelt und Ihnen zur Kenntnis gegeben.
Die Umsetzung der neuen Regelungen wurde durch verschiedene Mafinahmen
(neue Beschilderung, Einrichtung von Raucherrdumen/eines Raucherpavillons etc.)
erreicht. Die Kontrolle der Einhaltung obliegt ... (Person). Die neue betriebliche
Regelung entspricht den gesetzlichen Erfordernissen (§ 5 ArbStattV).

Begleitet wurde die Einfiihrung der neuen Regelungen von Angeboten fiir rauchende
Kolleginnen und Kollegen, die ihren Zigarettenkonsum reduzieren oder ganz aufgeben
mdchten. Hier ist die Schulung von Raucherberatern im Betrieb zu nennen, aber auch
der Aktionstag am ... (Datum) in der Kantine, der auf grofes Interesse stieft und einige
Raucherinnen und Raucher regelrecht befliigelte, am Rauchentwdhnungskurs teil-
zunehmen. Auch die angebotenen Kurse sind erfolgreich verlaufen, sodass weitere
Kurse geplant sind. AufRerdem hat sich eine Selbsthilfegruppe der ,,frischen Nicht-
raucher” gegriindet (Kontakt tiber die Raucherberater).

Wir méchten uns noch einmal bei Ihnen fiir Ihre Mitwirkung bedanken. Der Arbeits-
kreis Gesundheit/Nichtrauchen wird auch weiterhin den Nichtraucherschutz und die
Rauchentwdhnung in unserem Betrieb begleiten und steht Ihnen fiir Fragen gerne zur
Verfiigung. Wir hoffen, dass wir mit unserer Arbeit den Gesundheitsschutz der
Nichtraucher und gleichzeitig die Gesundheitsférderung der Raucher verbessern
konnten. Denn das war unser Ziel!

In diesem Sinne mit freundlichen GriifRen
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen



Nichtraucherschutz
am Arbeitsplatz:
Unser Thema

vV Vv Vy

Musterartikel 1

Der betriebliche Nichtraucherschutz ist seit einigen Jahren in der Arbeitsstdttenverord-
nung (Paragraph 5) festgelegt. Da Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung
schon lange wichtige Aufgaben in unserem Betrieb sind, mdchten wir uns in Zukunft
intensiver mit dem Thema ,betrieblicher Nichtraucherschutz* beschdftigen - auch um
den gesetzlichen Anforderungen gerecht zu werden.

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen (Mitglieder: ...) in unserem Haus hat sich
fiir die ndchste Zeit das Ziel gesetzt, Wege und Lésungen zur Verbesserung des
Nichtraucherschutzes zu erarbeiten.

Dabei sollen die Interessen von Nichtrauchern und Rauchern berticksichtigt werden.
Folgende Aufgaben sieht der Arbeitskreis fiir sich:

Status Quo erkennen: Wie sieht es mit dem Rauchen bei uns aus?

Ziele definieren: Was sollte/miisste gedndert werden?

Mainahmen bestimmen: Wie erreichen wir die Verdnderungen? — Aktionen
Nachbesprechung: Was haben die Aktionen gebracht?

Auf der ersten Sitzung am ... (Datum) wurde zum Status Quo festgehalten:
Anzahl der Raucher

Konfliktbereiche

Betriebliche Regelungen zum Rauchen

Probleme bei der Einhaltung der Regelungen

Es wdre sch6n und in Ihrem Interesse, wenn Sie sich — ob Raucher oder Nichtraucher -
an unserer Mitarbeiterbefragung zum Thema ,,Rauchen*, die in der ndchsten Woche
startet, beteiligen wiirden: Nur so kénnen Ihre Wiinsche und Empfehlungen
entsprechend beriicksichtigt werden.

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen wird Sie demndchst an dieser Stelle tiber
das weitere Vorgehen informieren.
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Mitarbeiterbefragung
zum Thema ,,Rauchen* -
Gemeinsame Ziele
stehen fest

120

v

Musterartikel 2

Die Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist erfreulicherweise gut ange-
nommen worden: Die Riicklaufquote betrug ... Prozent. Wichtigste Ergebnisse der
Befragung sind: Quote Raucher - Nichtraucher, Quote Raucher am Arbeitsplatz, Quote
der Raucher, die mit dem Rauchen aufhéren wollen; Quote Raucher, die sich beim
Rauchstopp Hilfe wiinschen etc.

Auf der Basis der Befragungsergebnisse hat sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrau-
chen der Frage: ,Was sollte/miisste gedndert werden, um betrieblichen Gesundheits-
schutz und betriebliche Gesundheitsférderung zu verbessern?“ angenommen und im
Interesse aller Betriebsangehdrigen Ziele des Nichtraucherschutzes definiert:

An (allen) Arbeitspldtzen soll ein generelles Rauchverbot gelten, ebenso in Fluren,
Treppenhdusern, Sanitdrrdumen.

Auch in Konferenz- und Besprechungsrdumen soll ein Rauchverbot gelten, wobei
Zigarettenpausen in Raucherrdumen/-zonen im Aufienbereich méglich sein sollen.
Kantine, Caféteria und Teekiichen o.d. sollen komplett rauchfrei sein.
Raucherpausenrdume sollen (nicht) eingerichtet werden/Ein Raucherpavillon
(Wind- und Regenschutz) im AufRenbereich soll eingerichtet werden.
Zigarettenautomaten im Betrieb sollen (nicht) abgeschafft werden.

Raucherberater im Betrieb sollen ausgebildet, betriebliche Rauchentwéhnungskurse
angeboten werden.

Die Zielfestlegung wird demndchst in Form einer Betriebs-Dienstvereinbarung/einer
Dienstanweisung/eines Werkrundschreibens o.d. allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zur Kenntnis gegeben.



Musterartikel 3

Aktionen zum Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen hat die gednderte Betriebs-/Dienstverein-
Nichtraucherschutz und barung/Dienstanweisung zum Nichtraucherschutz bekannt gegeben und mit der
zur Rauchentwﬁhnung Umsetzung der neuen Regelungen begonnen: Beschilderungen wurden verbessert,

Raucherrdume eingerichtet ...

Zur Unterstiitzung der rauchenden Kolleginnen und Kollegen, die sich die Reduzierung
des Rauchens oder den Rauchstopp vorgenommen haben, wurden Raucherberater
geschult. Die Raucherberater (Namen: ...) stehen allen, die das Rauchen einschrdnken
oder ganz aufhéren mdchten, gerne mit Rat und Tat zur Seite.

Am ... (Datum) wird ein Informationstag zum Thema Rauchen in der Kantine statt-
finden. Hier kdnnen Sie sich direkt und persénlich informieren, unter anderem auch
liber die Teilnahme an einem unserer Rauchentwéhnungskurse, die ab ... (Datum)
angeboten werden. Ndhere Informationen (iber die Kurse erteilen auch der betriebs-
drztliche Dienst oder die Raucherberater.

Rauchenden Kolleginnen und Kollegen soll mit diesem Programm zur Raucher-
beratung und Rauchentwéhnung der Umgang mit den neuen betrieblichen Rauch-
beschrdnkungen erleichtert werden. Es wdre schén, wenn mdglichst vielen durch

unsere Angebote der Schritt zum Rauchstopp gelingen kénnte.

Wir wiinschen allen, die es versuchen, viel Erfolg.
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Musterartikel 4

Kurse fiir Raucher: Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen bietet seit ... (Datum) Kurse zur Rauch-

Endlich Nichtraucher werden! entwdhnung an. Die Kurse arbeiten nach international anerkannten Methoden. Kurs-
leitung sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind mit Kursverlauf und -ergebnis
bisher sehr zufrieden: Alle Raucher schafften wdhrend des Kurses den Ausstieg. Und
das Wichtigste: Sie bleiben in der Regel beim Nichtrauchen. Die Erfolgsquoten liegen
liber dem Durchschnitt.

Herzlichen Gliickwunsch allen neuen ,,Ex-Raucherinnen und ,,Ex-Rauchern!

Endlich Nichtraucher werden: Wir méchten auch weiterhin die Gesundheit der

Raucher férdern und ihnen Beratung und regelmdfiige Kursangebote zum Rauchstopp
anbieten. Interessenten fiir kommende Kurse zur Rauchentwéhnung kénnen sich bei ...
(Kontaktperson) anmelden.

Aber nicht nur fiir die Raucher ist unser Programm fiir mehr Gesundheit im Betrieb ein

Gewinn - auch die Nichtraucher freuen sich iiber rauchfreie Arbeitsplitze, die mit
unserer Betriebsvereinbarung zum Nichtraucherschutz jetzt Realitdt geworden sind.
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Nichtraucherschutz:
Die Resultate

Musterartikel 5

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen hat Sie in den vergangenen Monaten an
dieser Stelle tiber seine Arbeit informiert. Abschliefend fassen wir fiir Sie die Ergebnisse
noch einmal zusammen:

Eine Betriebs-/Dienstvereinbarung o.d. zum Nichtraucherschutz wurde unter Beteili-
gung aller Betriebspartner gemeinsam entwickelt. Die Umsetzung der neuen Rege-
lungen wurde durch verschiedene Mafinahmen (neue Beschilderung, Einrichtung von
Raucherrdumen etc.) erreicht. Die Kontrolle der Einhaltung obliegt ... (Person). Die neue
betriebliche Regelung entspricht den gesetzlichen Erfordernissen (§ 5 ArbStdttV).

Begleitet wurde die Einfiihrung der neuen Regelungen von Angeboten fiir rauchende
Kolleginnen und Kollegen, die ihren Zigarettenkonsum reduzieren oder ganz aufgeben
mdchten. Hier ist die Schulung von Raucherberatern im Betrieb zu nennen, aber auch
der Informationstag am ... (Datum) in der Kantine, der auf grofies Interesse stiet und
einige Raucher regelrecht befliigelte, an einem Rauchentwdohnungskurs teilzunehmen.
Auch die im Betrieb angebotenen Kurse sind erfolgreich verlaufen. Weitere Kurse sind
geplant, aufierdem hat sich eine Selbshilfegruppe der ,frischen Nichtraucher*
gegriindet (Kontakt tiber die Raucherberater).

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen wird auch weiterhin den Nichtraucher-
schutz und die Rauchentwéhnung in unserem Betrieb begleiten und steht lhnen fir

Fragen gerne zur Verfiigung. Vielen Dank noch einmal fiir Ihre Mitwirkung.

Mehr Gesundheitsschutz fiir Nichtraucher und Gesundheitsforderung fiir Raucher
war unser Ziel - wir hoffen, dass wir es erreichen konnten!
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Startschuss fiir mehr
Gesundheitsschutz
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Informationsartikel 1

Das Thema ,,Rauchen im Betrieb* wird immer wieder kontrovers diskutiert. Verniinftige
Regelungen zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz sind aber aus verschiedenen
Griinden notwendig und sinnvoll. Auierdem sind sie vom Gesetzgeber in der Arbeits-
stdttenverordnung vorgeschrieben (Paragraph 5).

In unserem Betrieb wurde nun der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen damit
beauftragt, betriebliche Nichtraucherschutz-Regelungen zu erarbeiten, die den
gesetzlichen Vorgaben entsprechen.

Rauchende Kolleginnen und Kollegen sollen sich durch die Rauchbeschridnkungen
nicht ausgegrenzt fiihlen: Wichtig ist uns, gemeinsam betriebliche Lésungen zu
finden, die Nichtrauchern und Rauchern gerecht werden. Unser Ziel ,,Gesundheits-
schutz der nicht rauchenden Angestellten wollen wir dabei zwar nicht aus den Augen
verlieren, aber auch fiir die rauchenden Kolleginnen und Kollegen soll mehr getan
werden. Rauchbeschrdnkungen bei der Arbeit knnen den ersten Schritt zum Rauch-
stopp motivieren. Mit weiteren betrieblichen Angeboten zur Raucherentwéhnung
werden wir hoffentlich manchem den Weg zur Rauchfreiheit erleichtern.

An dieser Stelle informiert der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen in den ndchsten
Ausgaben (iber verschiedene Aspekte des Themas ,Rauchfreier Arbeitsplatz



Gesetzliche Regelung
zum betrieblichen
Nichtraucherschutz

Informationsartikel 2

Bereits seit Oktober 2002 gilt der Nichtraucherschutz-Paragraph der Arbeitsstdtten-
verordnung. Dieser Paragraph fordert zum ersten Mal ausdriicklich den betrieblichen
Nichtraucherschutz ein.

1

2

§ 5 Nichtraucherschutz (Arbeitsstdttenverordnung)

Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mafinahmen zu treffen, damit die nicht-
rauchenden Beschdftigten in Arbeitsstdtten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschiitzt sind.

In Arbeitsstdtten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmafinahmen
nach Absatz 1 nur insoweit zuzulassen, als die Natur des Betriebes und die Art der
Beschdftigung es zulassen.

Paragraph 5 schafft also Rechtssicherheit, wo nicht rauchenden Beschdftigten friiher
hdufig nur der Klageweg blieb. Der Arbeitgeber ist in die Pflicht genommen, fiir den
betrieblichen Nichtraucherschutz zu sorgen: Er muss sich auch der Kontrolle von
Gewerbeaufsichtsdmtern o. d. unterziehen.

Eine Befragung von 2001 zeigt (ibrigens, dass 73 Prozent der befragten Raucher und
Nichtraucher den gesetzlich festgeschriebenen Anspruch auf einen rauchfreien
Arbeitsplatz befiirworten. 64 Prozent sprachen sich sogar fiir ein generelles Rauch-
verbot am Arbeitsplatz aus.

Es wird in den ndchsten Wochen unsere Aufgabe sein, verniinftige L6sungen des
betrieblichen Nichtraucherschutzes fiir unseren Betrieb gemeinsam zu erarbeiten.
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Rauchen - Wieso?

Weg von der Zigarette!
Was kann man tun?
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Informationsartikel 3

Dass Rauchen die Gesundheit gefdhrdet, ist eigentlich jedem Raucher und Nichtrau-
cher bekannt. Wie weit diese Gesundheitsgefdhrdung geht, wissen viele jedoch nicht:

In Deutschland sterben jdhrlich schdtzungsweise zwischen 110.000 und 140.000
Menschen an Krankheiten, die als Folge des Rauchens auftreten. Von den mehr als
4.000 Stoffen im Tabakrauch werden (iber 40 als Krebs erregend eingestuft.

Das Nikotin im Tabak ist zwar nicht Krebs erregend, aber fiir die Entwicklung einer
kérperlichen Abhdngigkeit verantwortlich: Nikotin ist eine psychotrope Substanz, eine
Droge. Bei starken, sozusagen abhdngigen, Rauchern muss dem Kérper Nikotin
zugefiihrt werden, damit Entzugssymptome, wie Nervositdt und Unruhezustdnde,
vermieden werden.

Rauchen ist aber auch, gerade bei langjdhrigen Rauchern, ein Verhalten, eine Gewohn-
heit: Man kann nur schwer davon lassen.

Diese psychische Abhdngigkeit — zusammen mit den kérperlichen Beschwerden beim
Rauchstopp - bereitet vielen Rauchern groe Probleme dabei, auf Zigaretten zu
verzichten.

Die meisten erkennen zwar, dass sie gesundheitlich vom Rauchstopp profitieren
wiirden, aber vor dem ersten Schritt zum rauchfreien Leben schrecken sie doch zuriick.
Wir wollen Ihnen dabei helfen.

Informationsartikel 4

Es allein zu schaffen, ist schwierig. Das haben viele Raucherinnen und Raucher am
eigenen Leibe bereits erfahren. Deshalb sollten professionelle Angebote zur Unterstiit-
zung bei einem Rauchstoppversuch genutzt werden: In Rauchentwéhnungskursen
wirkt die Gruppe motivierend und unterstiitzend, Kursleiter nehmen die Angst vor
Gewichtszunahme, geben praktische Tipps fiir die erste Zeit ,,ohne“ und wie man mit
kritischen Situationen, wenn die Versuchung zu rauchen noch sehr grof ist, umgeht.

Auch die Beratung beim Arzt ist fiir manchen Raucher eine gute Unterstiitzungsmdg-
lichkeit. Daneben bieten Ratgeber zum Rauchstopp oder Rauchertelefone leicht
zugdngliche Hilfe an.

In den ndchsten Wochen werden in unserem Betrieb Fortbildungen zur Raucher-
beratung fiir so genannte Multiplikatoren stattfinden, die Raucher bei der Entwdh-
nung unterstiitzen und beraten kénnen. Hier kénnen Sie dann auch weitere
Informationen bekommen.

Auferdem werden wir Rauchentwdhnungskurse organisieren fiir diejenigen, die
endgiiltig weg wollen von der Zigarette.



Passivrauchen -
Wie gefdhrlich ist es
wirklich?

Ein paar Zahlen
zum Rauchverhalten

Informationsartikel 5

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen zweifelsfrei, dass Passivrauchen gesund-
heitsschddlich ist. In einem verrauchten Raum nimmt ein Passivraucher im Verlauf
eines Tages die Menge an Krebs erregenden Stoffen auf, die er aufnehmen wiirde, hdtte
er selbst mehrere Zigaretten geraucht.

Passivraucher sind von denselben Gesundheitsgefahren betroffen wie Raucher — nur
nicht im selben Umfang.

Das Risiko fiir chronische Bronchitis und neu auftretende Asthmaanfdlle steigt bei
Passivrauchern um 50 Prozent; die Arterienverkalkung beschleunigt sich und kann
Herzerkrankungen bis zum Herzinfarkt verschlimmern. Untersuchungen zeigen auch,
dass Passivrauchen am Arbeitsplatz auch das Lungenkrebsrisiko erh6ht. Personen, die
10-15 Jahre in stark verrauchten Rdumen arbeiten, haben ein fast doppelt so hohes
Lungenkrebsrisiko wie nicht oder nur gering belastete Personen.

Nur von einer Beldstigung durch Passivrauchen sollte man vor diesem Hintergrund

nicht sprechen. Natiirlich stért auch der Tabakgeruch. Aber Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz ist begriindet durch die Erkenntnis, dass Passivrauchen die Gesundheit
beeintrdchtigt, ja gefdhrdet.

Informationsartikel 6

Im Jahr 2005 rauchten nach Angaben des Statistischen Bundesamtes etwa 28 Prozent
der Bevélkerung in Deutschland im Alter ab 15 Jahren. Mit 32,2 Prozent rauchten
Mdnner hdufiger als Frauen, fiir die die Quote bei 22 Prozent lag. Die meisten Raucher
greifen zu Zigaretten — und zwar tdglich. Dabei rauchen Mdnner stdrker als Frauen: 47
Prozent der Mdnner, die tdglich rauchen, brauchen mehr als 20 Zigaretten pro Tag, bei
den Raucherinnen ist es jede Dritte (vgl. Lampert 2005).

Ein gutes Drittel der Raucher hat aber auch den ernsten Wunsch, mit dem Rauchen
aufzuhéren, und viele schaffen es! Mit 40 Jahren sind mehr als 40 Prozent derjenigen,
die jemals geraucht haben, wieder Nichtraucher.

Erfreulich ist auch, dass bei den jungen Erwachsenen die Attraktivitdt des Rauchens in
den letzten Jahren zuriickgegangen ist. Rauchten 1997 noch rund 40 Prozent der Jugend-
lichen im Alter von 12-25 Jahren, so lag die Quote 2004 bei etwa 35 Prozent. Viele
haben einfach erkannt, dass ihre Gesundheit gewinnt, wenn sie den Schritt zum Rauch-
verzicht schaffen! Und viele fangen auch gar nicht erst an. Das ist ein positiver Trend.
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Muster-Pressemitteilung

Innovatives Programm fiir mehr Gesundheit der Mitarbeiter: Firma XY, Bonn
schiitzt Nichtraucher vor Tabakqualm am Arbeitsplatz und unterstiitzt
Raucher beim Rauchstopp.

Rauchfreie Arbeitspldtze und ... (spezielle Regelungen) bei Firma ... (Name) sorgen seit
... (Datum) fiir besseren betrieblichen Gesundheitsschutz. Die Betriebsvereinbarung
zum Nichtraucherschutz vom ... (Datum), erarbeitet von Unternehmensleitung,
(Geschaftsfiihrung, Werksleitung) Betriebsrat, Betriebsarzt ..., entspricht mit ihren
Regelungen den gesetzlichen Erfordernissen der Arbeitsstdttenverordnung (§ 5), die
einen effektiven Schutz der nicht rauchenden Beschdftigten vor Tabakrauch am
Arbeitsplatz vorsieht.

Um den Rauchern im Betrieb den Umgang mit den betrieblichen Rauchbeschrdn-
kungen zu erleichtern, wird bei Firma ... (Name) zusdtzlich die Rauchentwéhnung
geférdert. Immerhin will - statistisch gesehen - rund ein Drittel aller Raucherinnen
und Raucher eigentlich von der Zigarette weg. Fiir sie ist ein Rauchverbot am Arbeits-
platz nicht selten ein willkommener Anlass, weniger zu rauchen oder ganz aufzuhéren.

»Wir haben einen Informationstag zum Rauchen durchgefiihrt, Rauchentwéhnungs-
kurse angeboten und Raucherberater ausgebildet, die den frischen Ex-Rauchern mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Alle Aktionen stiefen auf grofie Resonanz, so ...
(Unternehmensleitung). ,Wir kénnen diesen Weg anderen Betrieben daher nur
empfehlen: Mdgliche Konflikte um die Rauchverbote lassen sich so bereits im Vorfeld
entschdrfen.”

Dass die Rauchentwéhnung im Betrieb Zukunft hat, bestdtigt ... (Betriebsarzt):

»Die Kurse sind so gut angekommen, dass wir sie in die betriebliche Gesundheitsférde-
rung integrieren und regelmdfig anbieten werden. Jeder weifs um die Gesundheits-
schddlichkeit des Rauchens. Mit unserem Programm tun wir aktiv etwas fiir die
Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.“

Schén ist auch, dass rauchfreie Arbeitspldtze sich finanziell auszahlen, wie eine Studie
aus den USA belegt: Raucher fehlen demnach dreimal so hdufig krankheitsbedingt am
Arbeitsplatz wie Nichtraucher. Ein Grund mehr, die Gesundheitsférderung stdrker in
den Blick zu nehmen!
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