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Vorwort

In Deutschland sterben jedes Jahr etwa 110.000 bis 140.000 Menschen an den Folgen
ihres Nikotinkonsums. Die gesundheitlichen Gefahren, die infolge des (Passiv-)
Rauchens entstehen, werden hdufig unterschdtzt oder nicht wahrgenommen. Mit
dem Inkrafttreten von Landesgesetzen zum Nichtraucherschutz hat die Férderung
des Nichtrauchens einen noch gréfieren Stellenwert bekommen. Dies ist ein wichtiges
Signal fiir mehr Gesundheitsbewusstsein in unserer Gesellschaft.

Auch Krankenhduser stehen vor der Herausforderung, das Ziel ,,Rauchfreiheit“
effektiv und nachhaltig umzusetzen. Es geht aber nicht allein um den Schutz der
Nichtraucher unter den Beschdftigten eines Krankenhauses. Krankenhduser sind
einerseits als Arbeitsstdtten zu verstehen, die die Beschdftigten vor Passivrauchen
schiitzen miissen und dem Personal Angebote zur Raucherentwéhnung unterbreiten
sollten, und andererseits sind sie Aufenthaltsort von Patientinnen und Patienten, die
gesund werden wollen und deshalb (iber die Gefahren des Rauchens informiert und
vor den Gefahren des Passivrauchens geschiitzt werden miissen. Ein Krankenhaus,
das Aufenthaltsort fiir Menschen ist, die gesund werden wollen, hat eine besondere
Verantwortung und eine Vorbildfunktion zu erfiillen.

Um die gesetzlichen Rauchverbote wirksam werden zu lassen muss eine gemeinsame
Strategie mit allen Beteiligten entwickelt werden. Die Bereitschaft zur Zusammen-
arbeit auf allen Organisationsebenen ist Voraussetzung, um das Vorhaben ,,Rauch-
freies Krankenhaus“ zu realisieren. Zundchst sollte erértert werden, wie sich vorhan-
dene Potentiale im Krankenhaus optimal ausschdpfen lassen, so dass ein méglichst
umfassender Nichtraucherschutz gewdhrleistet ist. Wie kann der Rauchstopp bei
Patienten und Mitarbeitern mit qualifizierten Angeboten gefdrdert werden? Wie kann
das Thema ,,Rauchfreiheit“in den Strukturen des Qualitdtsmanagements verankert
werden? Wo sind Méglichkeiten der Vernetzung nutzbar?

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) sieht es im Rahmen ihrer
rauchfrei-Kampagne als eine zentrale Aufgabe an, Krankenhduser beim Thema
»Rauchfreiheit“ zu unterstiitzen. Mit dem thnen nun vorliegenden Manual ,,rauchfrei
im Krankenhaus“wollen wir méglichst viele Krankenhduser dabei unterstiitzen,
diesen Weg zu gehen. Der modulare Aufbau des Manuals soll Ihnen helfen, den fiir Sie
richtigen Weg zum Nichtraucherschutz fiir Ihr Haus zu finden.

Ich hoffe, dass die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) mit dem
Manual ,,rauchfreiim Krankenhaus“ ein Arbeitshandbuch entwickelt hat, das sich
in der alltdglichen Praxis in den Krankenhdusern bewdhrt, um den mit dem Rauchen
verbundenen gesundbheitlichen Schdden erfolgreich entgegenwirken zu kénnen.

Kéln, im Juni 2008

Dr. med. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
ftir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)



Rauchfreiin die Zukunft -
Krankenhduser machen es vor!

Gesundheit nimmt in unserer Gesellschaft seit Langem einen hohen Stellenwert ein.
Nichtraucherschutz und Rauchfreiheit aber haben dabei erst in den letzten Jahren als
wichtige Mosaiksteine fiir gesundes Leben an Bedeutung gewonnen. Damit bietet
sich Krankenhdusern und Gesundheitseinrichtungen nun die Chance, sowohl beim
Nichtraucherschutz als auch bei der Férderung des Rauchstopps Vorbildliches zu
leisten. Diese Chance sollte nicht vertan werden, denn Krankenhduser kénnen lang-
fristig nur profitieren, wenn sie diesen Trend erkennen und férdern.

Auch die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir das ,,rauchfreie Krankenhaus“ sind
zudem besser als je zuvor: Um Nichtrauchende vor den unumstrittenen Gesundheits-
risiken des Passivrauchens — gerade am Arbeitsplatz - zu schiitzen, hat der Bundes-
gesetzgeber bereits vor einigen Jahren gehandelt und den Nichtraucherschutz-
paragrafen (§ 5 ArbStdttV) in die Arbeitsstdttenverordnung eingefligt. Wirksamer
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz ist seither eine obligatorische Aufgabe der
Arbeitgeber - also auch der Krankenhduser.
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Im Verlauf des Jahres 2008 werden in allen Bundesldndern gesetzliche Regelungen
zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in Kraft sein. Die neuen Rege-
lungen sehen unter anderem grundsdtzliche Rauchverbote in Krankenhdusern vor.
Rauchfreie Krankenhduser sind damit bundesweit gesetzlich verankert!

Wenn auch die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir Rauchfreiheit in Krankenhdu-
sern gegeben sind, so wird doch deutlich, dass dies allein noch nicht ausreichend

ist. Bei der praktischen Umsetzung kénnen sich immer wieder Probleme ergeben.

Da z.B. die Raucherquoten in Krankenhdusern - gerade beim Pflegepersonal —noch
immer recht hoch sind, sind Widerstdnde gegen Rauchverbote nicht ausgeschlossen.
Deshalb ist es wichtig, dass das Projekt ,Rauchfreies Krankenhaus“ gemeinschaftlich
entwickelt und getragen wird.

Denn: Langfristig profitieren alle vom besseren Gesundheitsschutz im rauchfreien
Krankenhaus, die Beschdftigten ebenso wie die Patientinnen und Patienten und
Besucher. Von den zusdtzlichen Angeboten zur Unterstiitzung des Rauchstopps, die
im rauchfreien Krankenhaus zum Standard gehéren sollten, profitieren gerade die
Raucherinnen und Raucher.
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Letztlich kann ein rauchfreies Krankenhaus durch eine breite Auswahl an Angeboten
zur Forderung des Rauchstopps - wie Einzelberatung, Telefonberatung, Kursangebote,
Informationsabende, Wettbewerbe und vieles mehr — zum Kompetenzzentrum fiir
Rauchstopp in der Region werden.

Bei der Férderung des Rauchstopps kénnen rauchfreie Krankenhduser also weg-
weisend sein! Um diese Chance wahrzunehmen ist ein planvolles Vorgehen bei der
Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses Voraussetzung. Das vorliegende Manual
hat zum Ziel, Sie in diesem Sinne bei der Umsetzung zu begleiten und ganz praktisch
Zu unterstiitzen.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg auf dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus!




Nichtraucherzone Deutsches

Herzzentrum Berlin 2000
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Erfahrungen mit dem
rauchfreien Krankenhaus

Bereits beim Betreten des Deutschen Herzzentrums Berlin fdllt der Blick der Patienten,
Angehdrigen und Mitarbeiter auf die Nichtraucherschilder, die das Emblem des
»WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit (1999 - 2002)“ und des Deutschen
Herzzentrums Berlin tragen.

Anldsslich des Weltnichtrauchertages 1999 wurde das hauseigene Projekt ,,Nichtrau-
cherzone DHZB 2000“ damals dem geschdftsfiihrenden Vorstand vorgelegt. Zum
04.02.2000 wurde es schlieflich umgesetzt - flankiert von einer Betriebsvereinbarung.

Das zentrale Anliegen des Projektes war die Umsetzung eines wirksamen Nichtrau-
cherschutzes, nicht zuletzt mit Blick auf die wichtige Vorbildfunktion eines Herzzen-
trums in einer solchen Frage. Véllig neu daran war das absolute Rauchverbot inner-
halb eines Krankenhauses: Raucherrdume sollte es nicht mehr geben. Die Mitarbeiter
wurden aber mit den Rauchverboten nicht einfach nur konfrontiert und dann allein-
gelassen. Parallel zur Umsetzung der Rauchverbote wurden allen Mitarbeitern (und
auch deren Angehdrigen) fiir den Zeitraum von (iber einem Jahr unentgeltliche Hilfen
zur Tabakentwdhnung angeboten. Je nach persénlicher Neigung konnten sie sich

flir Akupunktursitzungen, Nikotinersatzprdparate oder von Psychologen geleitete
Gesprdchsrunden entscheiden. Das Projekt wurde vom Deutschen Herzzentrum Berlin
mit einer betrdchtlichen Summe geférdert. Ein weiterer Partner war die Pharmacia
GmbH. Von ihr gab es unentgeltliche Nikotinersatzprdparate.

Seit nun mehreren Jahren ist das Deutsche Herzzentrum Berlin komplett rauchfrei.
Dies zeigt, dass auch umfassende Rauchverbote realisierbar sind. Fiir die Umsetzung
ist es von grofier Bedeutung, einvernehmliche Regelungen zu erzielen. Mitarbeiter,
Betriebsrat und Klinikleitung sollten von Anfang an in simtliche Planungs- und Ent-
scheidungsprozesse einbezogen werden. Eine grofie Hilfe ist auch die Vernetzung mit
weiteren Partnern wie zum Beispiel der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die Aktivitdten zum Nichtraucherschutz und zur Tabakentwéhnung miissen gerade
in einem Krankenhaus auf eine breite Basis gestellt werden und bediirfen vielschich-
tiger Initiativen und Kooperationen. Insbesondere das Qualitdtsmanagement des
Hauses unterstiitzte das Projekt ,,Nichtraucherzone DHZB“ nachhaltig. Es realisierte
nicht nurwichtige Aspekte von Patienten- und Mitarbeiterorientierung. Aufgrund
seines prdventiven Charakters war das Qualitdtsmanagement zudem wichtig fiir die
Qualitdtsentwicklung.

Mit seinem Projekt konnte das Deutsche Herzzentrum Berlin als Partnerschaftskran-
kenhaus der WHO in vorbildlicher Weise einen Beitrag zur Reduzierung des Rauchens,
der laut WHO ,,wichtigsten vermeidbaren Einzelursache von Krankheit und Tod in der
Welt“, leisten.

Dr. Andreas Mappes, Institut fiir Andsthesiologie
Nermin Cabrera-Fugardo, Qualitdtsmanagement
Deutsches Herzzentrum Berlin
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Bereiche

Geltungskreis

Fristvorgabe

Therapieempfehlungen

Betriebsvereinbarung
»Nichtraucherzone Deutsches Herzzentrum Berlin
(DHZB) 2000¢

Zwischen dem Deutschen Herzzentrum Berlin, Stiftung des biirgerlichen Rechts,
vertreten durch den Verwaltungsdirektor und dem Betriebsrat des Deutschen Herz-
zentrums Berlin wird folgende Betriebsvereinbarung ,,Nichtraucherzone DHZB 2000
abgeschlossen:

Das generelle Rauchverbot im DHZB dient dem allgemeinen Schutz der Nichtraucher
vor gesundbheitlicher Gefdhrdung und Belastung durch Passivrauchen. Des Weiteren
wird eine Vorbildfunktion des Personals fiir Patienten und Angehdrige angestrebt.

Ab Unterzeichnung dieser Vereinbarung gilt fiir alle Bereiche des DHZB striktes Rauch-
verbot. Die Mdglichkeit zu rauchen wird auf die unter § 6 angegebenen Stellen aufier-
halb des Hauses beschrdnkt. In allen Rdumen und Treppenhdusern des DHZB, im Beam-
tenhaus, in den RGumen der Oudenarderstrafie 16 - 20, Finanz- und Rechnungswesen,
Archiv, Materiallager und der Krankenpflegeschule gilt ein generelles Rauchverbot.

Betroffen sind alle Arbeitnehmer/-innen, die in einem Arbeitsverhdltnis zum DHZB
stehen, sowie alle Mitarbeiter von Fremdfirmen, die in unter § 1angegebenen Rdumen
tdtig sind. Der Arbeitgeber ist angehalten, diese Mafinahme auch fiir Patienten,
Gdste, Besucher und leitende Angestellte durchzusetzen.

Beginnend mit dem Unterzeichnungsdatum der Betriebsvereinbarung tritt eine
Vorlauffrist von einem Jahr in Kraft. In dieser Zeit wird den betroffenen Mitarbeitern
durch HilfsmaRnahmen zur Raucher-Entwéhnung Gelegenheit gegeben, sich auf die
gednderte Situation umzustellen. Innerhalb dieser Vorlaufzeit kann der Arbeitgeber
bei Zuwiderhandlungen im Einzelfall auch von definitiven dienst- bzw. arbeitsrecht-
lichen MaRnahmen Abstand nehmen.

Die in dem Projektvorschlag der Andsthesie ,Nichtraucherzone DHZB 2000 for-
mulierten Therapieempfehlungen wie: Verhaltensmodifikation im Gruppensetting

in Kombination mit Nikotinersatztherapie (Pflaster, Kaugummi) begleitet durch
autogenes Training, Muskelentspannung, Akupunktur und Sport, werden den Mit-
arbeitern angeboten, ohne dass damit seitens der Mitarbeiter Verpflichtungen fiir
das Projekt entstehen.

Die Organisation und Durchfiihrung obliegt dem Arbeitgeber innerhalb des Rahmens
der Projektinitiative. Dabei ist der Gleichbehandlungsgrundsatz zu beachten. Zwei
Mitglieder des Betriebsrats sind in die Projektgruppe integriert.
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Geraucht werden darf, auBerhalb der Rdumlichkeiten des DHZB in unmittelbarer
Gebdudendhe, an folgenden Orten:

Aufen-Eingangsbereiche Nord und Siid-Liegendanfahrt. (Eine beigefiigte Skizze des
Planes ist Bestandeteil der Betriebsvereinbarung.)

In den angemieteten Bereichen jeweils aufierhalb der Treppenhduser, Ein- und Aus-
gdnge bzw. nach Mafigabe des Vermieters.

Den Arbeitnehmern/-innen bleibt es nach Inkrafttreten der Betriebsvereinbarung ge-
stattet, in den Pausen unter Beachtung der dienstlichen Belange in Verbindung mit
den Pausenregelungen und Einhaltung der Pausenzeiten die unter Punkt 6 angege-
benen Ortlichkeiten zum Rauchen aufzusuchen. Der Arbeitgeber wird verpflichtet,
diese Raucherpldtze, die sich aufierhalb des Hauses befinden, mit Aschenbechern zu
versehen sowie, falls nicht vorhanden, diese Orte zu (iberdachen und sie gegen Wind
und Regen zu schiitzen. Die Realisierung erfolgt drei Monate nach Unterzeichnung
der Betriebsvereinbarung.

Der Arbeitgeber wird verpflichtet, die Betriebsvereinbarung mit Unterzeichnung
auszuhdngen sowie alle Mitarbeiter mittels Dienstanweisung per Rundschreiben auf
die verdnderte Situation und das Entwéhnungsangebot aufmerksam zu machen.

Die Betriebsvereinbarung tritt sofort nach Unterzeichnung in Kraft.

Es wird eine gesetzliche Kiindigungsfrist von drei Monaten vereinbart.

Die Salvatorische Klausel soll Anwendung finden. Das heift, sollte eine Bestim-
mung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, wird die Wirksamkeit der
Betriebsvereinbarung im Ubrigen dadurch nicht beriihrt, wenn die Vereinbarung
noch auf sinnvolle Weise erfiillt werden kann. Es gilt in diesem Fall, was der vertrag-
lichen Absicht der Betriebsparteien im Sinn und Geist am ndchsten kommt, wobei die
Betriebsparteien gehalten sind, unwirksame Bestimmungen in rechtlich zuldssiger
Weise durch wirksame Bestimmungen zu ersetzen.

Nach Ablauf der Kiindigungsfrist gelten die Regelungen dieser Betriebsvereinbarung
weiter, bis sie durch eine andere Vereinbarung ersetzt werden.

Berlin, im Januar 2000

Verwaltungsdirektor Betriebsrat



Universitdtsklinikum
Bochum: Motivation bei
der Umsetzung durch
Vernetzung

v

Die Geschdftsfiihrung des Universitdtsklinikums St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital
Bochum formulierte im Januar 2006, angeregt durch eine interne Klinikdirektoren-
Konferenz, den Auftrag, ein rauchfreies Krankenhaus zu werden.

Wichtiger Anlass fiir diese Entscheidung der Geschdftsfilihrung war die Aufnahme des
Universitdtsklinikums in das ,,Deutsche Netz Gesundheitsférdernder Krankenhduser
(DNGFK)“im April 2005.

Die interne Umsetzung des Projektes ,,Rauchfreies Universitdtsklinikum Bochum*
wurde dem Klinikdirektor, Herrn Professor Dr. Wolfgang Schmidt, tibertragen. Als Pro-
jektleiter startete er die Aktionen mit dem Slogan ,,Stufenplan gegen Glimmstdngel
soll Schluss machen mit Raucherzonen im Universitdtsklinikum*.

Krankenhduser kénnen im Kampf gegen Tabakmissbrauch und tabakbedingte
Gesundheitsschdden eine wesentliche Rolle spielen, indem sie eine rauchfreie Umwelt
schaffen, Nichtraucher schiitzen und aufhérwilligen Rauchern aktive Unterstiitzung
bieten.

Das Konzept der gesundheitsférdernden Krankenhduser-wie im ,,Deutschen Netz
Gesundheitsfordernder Krankenhduser“ formuliert - zielt auf die Verbesserung des
Gesundheitsgewinns sowohl bei Patientinnen und Patienten als auch beim Kranken-
hauspersonal ab. Daraus ergibt sich in Krankenhdusern eine inhaltliche Erweiterung
der Qualitdtsarbeit, denn Gesundheitsférderung als Unternehmensstrategie bietet
die Chance eines Lernprozesses und einer Neuorientierung im Umgang mit Gesund-
heit und Krankheit.

Gesundheitsforderung als Unternehmensstrategie basiert auf drei Sdulen:
personlicher Lernprozess

Organisationsentwicklung

offentliche Bewusstseinsbildung

Zentrale Aufgabe bei der Umsetzung des ,,Rauchfreien Universitdtsklinikums
Bochum“war die Erarbeitung einer zwischen Mitarbeitervertretungen und Geschdfts-
flihrung abgestimmten Dienstvereinbarung zum Nichtraucherschutz. Beiden
Verhandlungspartnern war es in diesem Prozess sehr wichtig, eine gemeinsame
Entscheidungsebene zu finden.

1
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Wesentliche Inhalte der formulierten Dienstvereinbarung, dieim September
2006 in Kraft trat:

Nichtraucherschutz

In allen Einrichtungsgebduden und allen Betriebsfahrzeugen gilt ein uneinge-
schrdnktes Rauchverbot. Rauchen ist nur in besonders gekennzeichneten Raucherzo-
nen erlaubt.

Raucherzonen werden ausschlieBlich aufierhalb der Gebdude eingerichtet.

Fiir jedes Krankenhausgebdude wurden die baulichen und organisatorischen Mdg-
lichkeiten zur Einrichtung von Raucherzonen gepriift und festgelegt.

Tabakentwdhnung

Die Geschdftsfiihrung und die Mitarbeitervertretungen informieren verstdrkt iiber
die Gefahren des Rauchens und des Passivrauchens. Das Angebot an Tabakentwdéh-
nungsmafinahmen wird erweitert.

Wichtige Motivation bei der Umsetzung der Rauchfreiheit in der Klinik war die Vernet-
zung mit dem ,, Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhduser (DNRfK)“ im Mai 2006.

Nach der Aufnahme in das Netz war der Projektauftrag noch klarer: Auf der Grundlage
des ,,Kodex des Europdischen Netzwerkes rauchfreier Krankenhduser* sollte die Klinik
zum rauchfreien Krankenhaus nach dem ,,Europdischen Leitfaden zur Schaffung
rauchfreier Krankenhduser* entwickelt werden. Die Umsetzung dieses Auftrages ist
in drei Etappen mdglich, den Stufen ,,Bronze*, ,Silber“ und ,,Gold“. Derzeit hat das
Universitdtsklinikum das , Bronze-Zertifikat“ erreicht. Unterstiitzt und angeregt
durch die Mitwirkung in beiden WHO-Netzen wird der Weg aber weitergehen und ist
das Silber-Zertifikat angestrebt.

Abschliefiend ist festzuhalten, dass das Ziel erreicht ist: Innerhalb eines Jahres wurde
Rauchfreiheit und Angebote zum Rauchstopp auf Dauer in der Klinik etabliert. Die
Zusammenarbeit mit Projekten und Netzwerken und die hierdurch erfahrene Unter-
stiitzung haben beim Umsetzungsprozess geholfen.

Patientinnen und Patienten sowie das Krankenhauspersonal melden zuriick, dass sie
von den neuen Rauchfrei-Regelungen profitieren und die zahlreichen Unterstiitzungs-
angebote zum Rauchstopp wie Informationen, Beratung und Entwéhnungshilfen
nutzen.

Thomas Schmitz
Qualitdtsmanagementbeauftragter
St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital gGmbH Kliniken der Ruhr Universitdt Bochum



Kassel: Ein Klinikum
wird rauchfrei - Wichtige
Schritte zum Erfolg

Ein Krankenhaus als Gesundheitseinrichtung ist besonders verpflichtet, sich fiir
Nichtraucherschutz und Tabakentwdhnung einzusetzen. Vor diesem Hintergrund
beauftragte die Geschdftsfiihrung der Klinikum Kassel GmbH im Februar 2006 die
»Arbeitsgruppe Gesund im Betrieb“ mit dem Projekt ,,rauchfrei im Krankenhaus*. Die
»Arbeitsgruppe Gesund im Betrieb“ war seither mit der Projektplanung und Projekt-
durchfiihrung befasst, wobei bewusst ein schrittweises Vorgehen gewdhlt wurde:
nach und nach sollten komplett rauchfreie Gebdude geschaffen beziehungsweise
rauchfreie Zonen und Raucherzonen ausgeschildert werden.

Wichtigste Projektaufgaben waren:

Regelungen zum Schutz der Nichtraucher erarbeiten, durch die Nichtraucher ermutigt
werden, ihre Rechte wahrzunehmen

rauchfreie Zonen, zum Beispiel Stationen, Ambulanzen, Klinikbereiche, Gebdude,
Treppenhduser, Flure, Aufenthaltsrdume, festlegen und kennzeichnen

Unterstiitzung fiir ausstiegswillige Raucher anbieten, zum Beispiel Tabakentwdh-
nungskurse und individuelle Rauchersprechstunde und

Informations- und Aktionstage zum ,,Rauchfreien Krankenhaus“ durchfiihren.

An der Projektumsetzung wurden rauchende und nichtrauchende Vertreter aus ver-
schiedenen Bereichen des Klinikums beteiligt: Medizin, Pflege, Servicedienste (Ktiche,
Reinigung, Hauswirtschaft), Bildungszentrum, Qualitdtsmanagement, Betriebsdrzt-
licher Dienst, Betriebsrat und Schwerbehindertenvertretung.

Weil Kommunikation wichtig ist, wurde das Projekt ,,Rauchfreies Krankenhaus“ nicht
nurin der zustdndigen ,,Arbeitsgruppe Gesund im Betrieb“, sondern auch in Bespre-
chungen der regelmdfig tagenden ,,Steuerungsgruppe Gesundheitsmanagement*
thematisiert. Ebenso stand es auf der Agenda bei Besprechungen von betrieblichen
Gremien, zum Beispiel Klinikleitungsbesprechungen und Stationsleitungskonfe-
renzen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums wurden regelmdfig tiber den
Stand, die Ziele und die erreichten Erfolge informiert.

Im Sinne der Qualitdtssicherung wurden Projektzielplanung und Projektaktionen
stdndig kontrolliert und im Bedarfsfall angepasst.

Wie sehen Erfahrungen bisher aus?

Das Projekt ,,Rauchfreies Klinikum Kassel“ hat fiir viel Aufmerksamkeit gesorgt. Die
ortliche Presse berichtete (iber das ambitionierte Projekt.

Insgesamt wurden wéhrend der gesamten Umsetzungsphase viele Diskussionen
gefiihrt. Kontroversen und Konflikte mussten ausgehalten werden, andererseits gab
es auch viel Unterstiitzung.

13
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Ein groRer Erfolg konnte mit der ersten komplett rauchfreien Station im Klinikum bei
der Bewerbung um den Kasseler Gesundheitspreis verbucht werden: Fiir seine gesund-
heitsférdernden Aktivitdten wurde das Pflegeteam mit einem fiinften Platz belohnt.
Das gab einen neuen Motivationsschub.

Was den Nichtraucherschutz angeht, sind Schritt fiir Schritt wichtige Teilziele auf
dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus erreicht: Von den insgesamt 19 Gebduden auf
dem Klinikgeldnde sind bereits 17 rauchfrei, wobei auch die Stationen und Ambu-
lanzen mit erfasst sind. Fiir die OP-Bereiche gibt es unterschiedliche Regelungen. So
wird im Zentral-OP des Chirurgischen Zentrums noch ein abgegrenzter Raucherraum
vorgehalten, ebenso gibt es im Augen-OP noch einen kleinen Raucherraum. Der HNO-
OP und der Haut-OP dagegen sind bereits komplett rauchfrei. Von den vier Cafeterien
und Kantinen sind drei rauchfrei. Ziel ist es, bis Jahresende 2007 in allen Gebduden
Rauchfreiheit umzusetzen.

Auf’erhalb der Gebdude sind bisher drei —zum Teil (iberdachte - Raucherzonen aus-
gewiesen. Es gibt Uberlegungen, ein bis zwei weitere Raucherzonen auf dem Gelédnde
einzurichten.

Positiv ist, dass die Patientenfiirsprecherin, die sich in der Vergangenheit wie-
derholt mit Beschwerden wegen des Rauchens im Gebdude auseinandersetzen
musste, die sichtbaren Erfolge des Projektes lobend erwdhnte.

Auch bei der Férderung des Rauchstopps ist das Klinikum Kassel erfolgreich aktiv
geworden: Regelmdfiig werden den Beschdftigten Tabakentwdéhnungskurse ange-
boten. Beim Betriebsdrztlichen Dienst wurde eigens ein Raum fiir Gesundheitskurse
und Beratungen eingerichtet, in dem unter anderem die Tabakentwéhnungskurse
stattfinden. Das Kursangebot richtet sich auch an Angehédrige von Beschdftigten und
die Kasseler Bevélkerung. Noch in diesem Jahr soll eine Rauchersprechstunde beim
Betriebsdrztlichen Dienst eingerichtet werden.

Im Klinikum Kassel wurden mehrere Aktionstage zum Thema Nichtraucherschutz und
Férderung von Rauchfreiheit durchgefiihrt. Lungenfunktionspriifungen wurden ange-
boten, Informationsbroschiiren ausgelegt, individuelle Beratungen durchgefiihrt und
letztlich zum Rauchstopp motiviert. Drei Ausstellungen zum Thema wurden gezeigt,
darunter auch die Ausstellung ,,KunstWirkt - Es ist keine Kunst, mit dem Rauchen
aufzuhdéren“der Bundesvereinigung Prdvention und Gesundheitsférderunge. V.

Eine besonders rege Beteiligung an den Aktionen gab es zum Weltnichtrauchertag
2007.An diesem Tag lieRen 130 Beschdftigte einen CO-Atemtest oder einen Lungen-
funktionstest machen, viele trugen sich in Unterstiitzerlisten ein und sprachen sich
fiir Rauchfreiheit in allen Gebduden des Klinikums aus. Einige nutzten die Gelegenheit,



den Kursleiter der rauchfrei-Kurse, kennenzulernen. Auch fiir die Aktion ,,Mit dem Rad
zur Arbeit“ unter dem Motto , Lieber Rad fahren statt rauchen“konnten am Aktionstag
viele Beschdftigte gewonnen werden.

Die Erfahrungen zusammenfassend ldsst sich ein Mitglied der ,Arbeitsgruppe Gesund
im Betrieb“ zitieren: ,,Besonders erfreulich war fiir mich, dass sich der Erfolg unserer
Projektarbeit in den Befragungsergebnissen niederschlug. Die Erfolge machen Mut und
geben uns Kraft, beharrlich - fiir Patienten und Beschdftigte - an der Qualitdtsverbesse-
rung weiterzuarbeiten.

Das Projekt ,,Rauchfreies Klinikum Kassel“war auch eine gute Vorbereitung auf die
gesetzliche Regelung zum Nichtraucherschutz in der Offentlichkeit, die in Hessen im
Herbst 2007 in Kraft trat.

Dr. Gabriele Ahlers, Betriebsdrztin (Projektleitung)

Elisabeth Kdnig, Referentin des Vorstands (Projektleitung)
Klinikum Kassel GmbH
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St. Josef-Krankenhaus ,»In Stufen zum rauchfreien Krankenhaus“- so lautete der Projektauftrag, den das
Hermeskeil: In Stufen zum Direktorium des St. Josef-Krankenhaus in Hermeskeil am 30.05.2005 vergab.
rauchfreien Krankenhaus

Damals wurden folgende Ziele festlegt, die im St. Josef-Krankenhaus mit dem
Projekt erreicht werden sollten:

Schutz der Nichtraucher vor Tabakrauch

Information (iber die Gefahren des Rauchens fiir Kunden und Mitarbeiter
Angebote zur Unterstiitzung aufhérwilliger Raucher

Entwicklung zum rauchfreien Krankenhaus in einem dynamischen Prozess unter
Einbeziehung aller Mitarbeiter und Kunden

vV v iVvy

In der Projektgruppe arbeiteten unter Leitung der Qualitdtsmanagementbeauftrag-
ten der Betriebsarzt und Mitglieder der Mitarbeitervertretung sowie Raucher, Nicht-
raucher und ehemalige Raucher aus allen Abteilungen des Krankenhauses zusam-
men. Die Hausleitung ibernahm die Schirmherrschaft liber das Projekt.

Durch die Teilnahme am Modellprojekt der Bundesvereinigung fiir Prdvention und
Gesundbheitsforderung e. V. ,Evaluation des BZgA-Leitfadens Rauchfrei im Kranken-
haus“ (2005 - 2007) konnte auf Unterstiitzung durch Beratung und Bereitstellung von
Medien zuriickgegriffen werden. Das Projekt war hierdurch fiir ein kleines Kranken-
haus mit 181 Betten leichter durchzufiihren. Von den Riickmeldungen anderer am
Projekt beteiligter Krankenhduser konnte dariiber hinaus profitiert werden.

Mit einer schriftlichen anonymen Befragung von Patienten und Mitarbeitern wurde
zundchst die Ausgangssituation zum Thema Rauchen im Haus analysiert: Der
Raucheranteil bei den Patienten lag entsprechend der Befragungsergebnisse bei rund
12 % und bei den Mitarbeitern bei etwa 25 %. Jeweils die Hdlfte der Raucher wollte mit
dem Rauchen aufhéren. Nikotinersatz und Raucherentwéhnungskurs wurden als die
favorisierten Mittel zur Unterstiitzung bei der Raucherentwéhnung angegeben.

Die Befragung ergab zudem, dass viele nichtrauchende Mitarbeiter sich durch
Tabakrauch gestért fiihlten, sich aber nicht trauten, in ihren Teams ihr Recht auf eine
rauchfreie Arbeitsumgebung einzufordern.

Es gelang der Hausleitung im Anschluss an die Befragung, zusammen mit der Mitar-
beitervertretung eine Betriebsvereinbarung zum Nichtraucherschutz zu verfassen.
Das St. Josef-Krankenhaus wurde damit von allen gemeinsam zum rauchfreien
Krankenhaus erkldrt.

Durch das Projekt ,,In Stufen zum rauchfreien Krankenhaus“wurden erstmalig im
Haus Diskussionen zum Thema Rauchen und Nichtraucherschutz angeregt. So
konnten die Themen aus der Tabuzone geholt und offen diskutiert werden.
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Anldsslich des Inkrafttretens der Betriebsvereinbarung wurde ein Aktionstag mit
Informationen zum Rauchen, zur gesunden Erndhrung und zu allgemeinen Gesund-
heitsthemen durchgefiihrt. Auch iiber - zum Teil kostenlose — Angebote zur Rauch-
entwéhnung wurde informiert. Zum Aktionstag, der mit Plakaten und Flyern in ganz
Hermeskeil und in den értlichen Medien beworben wurde, waren auch Mitarbeiter der
Hermeskeiler Schulen und der Stadtverwaltung eingeladen.

Als wichtiger Erfolg wird bewertet, dass der Zigarettenkonsum der rauchenden
Beschdftigten wdhrend der Arbeitszeit um 10 % reduziert werden konnte, seitdem es
im St. Josef-Krankenhaus ein Rauchverbot am Arbeitsplatz gibt. Rund 1% der rau-
chenden Mitarbeiter hat seither ganz mit dem Rauchen aufgehért.

Doch auch in Zukunft bleiben noch einige Stufen zum rauchfreien Krankenhaus

zu nehmen. Aus diesem Grund fiihrt die Arbeitsgruppe ,,Rauchfreies Krankenhaus“
mindestens einmal jhrlich eine Analyse der Situation durch und leitet weitere
Mafinahmen aus den Ergebnissen ab. So wird es derzeit als stérend empfunden, dass
noch viele Patienten und Mitarbeiter vor den Krankenhauseingdngen rauchen und der
Tabakrauch in die Treppenhduser zieht. Die Arbeitsgruppe ,,Rauchfreies Krankenhaus“
plant als ndchsten Schritt den Bau eines Raucherpavillons auf dem Aufiengeldnde.

Mechthild Kirsch

Qualitdtsmanagementbeauftragte
St. Josef-Krankenhaus, Hermeskeil
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Tiibingen: Die rauchfreie
Psychiatrie - Mit Partizipa-
tion zum Erfolg!
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Angesichts der hohen Raucher-Prdvalenz in psychiatrischen Kliniken —sowohl unter
den Patienten als auch unter Mitarbeitern - schien das Projekt ,,Rauchfreie Psychi-
atrie“zundchst auch an der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in
Tiibingen schwer umsetzbar.

Im Jahr 2001 hatte sich die Arbeitsgruppe ,,Rauchfreie Klinik“ vorgenommen, die
»Rauchfreie Psychiatrie“ Wirklichkeit werden zu lassen. Die Arbeitsgruppe selbst
setzte sich aus rauchenden und nichtrauchenden Mitarbeitern der Verwaltung, des
Pflegedienstes und des Arztlichen Dienstes sowie Personalratsangehérigen zusam-
men.

Eine erste vorldufige Umfrage ergab in 2001, dass die Raucherquote unter den Mitar-
beitern mit

80 % auf Suchttherapiestationen,

70 % auf Akutaufnahmestationen und

40 % auf Psychotherapiestationen

weit (iber der Raucherquote der Normalbevélkerung in Deutschland - derzeit bei

27 % -lag.

In fast allen Bereichen der Klinik wurde damals geraucht: in Eingdngen, Kiosken, Rau-
cherzimmern, Stationszimmern, Arztzimmern, Fluren, Stationskiichen, an Pforten
und im Garten der Klinik.

Um die,,Rauchfreie Psychiatrie“ erfolgreich umzusetzen, wurde im Mdrz 2001im
Sinne eines demokratischen Prozesses zundchst eine Umfrage unter den Mitarbeitern
durchgefiihrt. Insgesamt wurden 60 Arzte und Psychologen, 150 Pflegekrifte und

100 Mitarbeiter anderer Berufsgruppen zur Notwendigkeit und Akzeptanz von Rauch-
regulationen in der Klinik befragt.

Mit 67 % fillte ein erstaunlich hoher Anteil der Mitarbeiter den Fragebogen aus,
darunter 34,5 % Raucher, 27,7 % Ex-Raucher und 37,8 % Nichtraucher. Fast alle Nicht-
raucher (94,7 %) und 73,5 % der Raucher sprachen sich fiir Rauchregulationen und die
Einrichtung eines Raucherbereiches im Garten der Klinik aus.

Sowohl die Ergebnisse der Umfrage als auch die sich daraus ergebende Notwendigkeit
von RauchregulationsmafRnahmen und Angeboten zur Tabakentwéhnung wurden
den Mitarbeitern auf Informationsveranstaltungen und im Newsletter vermittelt.
Ermutigt durch den positiven Start begann die Arbeitsgruppe ,,Rauchfreie Klinik“ mit
der praktischen Umsetzung und dem Entwurf einer Betriebsvereinbarung. Es wurden
Raucherzimmer auf den geschlossenen Stationen sowie rauchfreie Bereiche im Klinik-
gebdude und auerhalb ausgewiesen.

In der Betriebsvereinbarung wurden Therapieangebote zur Tabakentwéhnung fest-
geschrieben. An zentralen Stellen der Klinik wird seitdem kontinuierlich iber dieses
Angebot informiert.



vV vvVvy

Patienten erhalten auf Wunsch tempordre Nikotinsubstitution. Sie knnen nach
Abklingen der akuten Symptomatik und noch wdhrend ihres stationdren Aufent-
haltes auch kostenfrei an einem Tabakentwdhnungskurs teilnehmen.

Mitarbeitern wird angeboten, wihrend ihrer Dienstzeit an Tabakentwdhnungskursen
teilzunehmen. Eine medikamentdse Unterstiitzung wird ebenfalls subventioniert.

Sechs Monate nach Einfiihrung der ,Rauchfreien Psychiatrischen Klinik“ ergab die
ndchste Umfrage bei leicht riickldufiger Gesamtbeteiligung (52,3 %), dass die Mehr-
heit der Raucher (58 %) und Nichtraucher (82,2 %) die Einfiihrung positiv bewertete.
Im April 2002 trat die Betriebsvereinbarung zur ,,Rauchfreien Psychiatrie“ in Kraft.
Das Rauchen innerhalb der Klinik wurde bis auf ausgewiesene Raucherzimmer ver-
boten. Im AuSenbereich wurde ein wettergeschiitzter, trockenen Fufies erreichbarer
Raucherpavillon errichtet.

Nach erfolgreicher Umsetzung der ,Rauchfreien Psychiatrie“ wurde der Universitdts-
klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Tiibingen im Jahr 2005 das Silberzertifi-
kat des ,,Deutschen Netzes Rauchfreier Krankenhduser* verliehen.

Auch wenn die Rauchfreiheit im Haus zunehmend Normalitdt wird, gibt es immer
wieder Ubertretungen der Rauchregulationen. Um dem zu begegnen und um Pati-
enten wirksame Hilfen bei der Tabakentw6hnung anbieten zu kénnen, werden Klinik-
mitarbeiter kontinuierlich in Tabakentwéhnung geschult.

Unterm Strich zeigen die Erfahrungen, dass es trotz der hohen Raucherquote in psychi-
atrischen Kliniken méglich ist, die ,Rauchfreie Psychiatrie“ zu implementieren. Den
Erfolg sichern folgende Faktoren:

ein demokratischer Prozess, an dem alle Berufsgruppen beteiligt sind,

Transparenz beziiglich der einzelnen Umsetzungsschritte,

therapeutische Angebote fiir Mitarbeiter und Patienten sowie

Integration aller Mitarbeiter in die praktische Umsetzung der ,Rauchfreien Psychiatrie.

Dr. Friederike D. Wernz

Prof. Dr. Anil Batra
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen
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Fachklinik Euf3erthal:
Planvoll zur rauchfreien
Suchtklinik

20

Die Fachklinik Euf3erthal ist eine Rehabilitationsklinik zur Behandlung von abhdn-
gigkeitskranken Menschen. Die Raucherquote unter den Patienten ist mit 92,5 % als
extrem hoch zu bezeichnen.

In dieser schwierigen Ausgangssituation beschloss die Klinikleitung im Dezember
2003 - unter anderem aufgrund der 6ffentlichen Diskussionen -, eine ,,Arbeitsge-
meinschaft zur Raucherregelung“zu griinden. Ein deutlich verbesserter Nichtraucher-
schutz sollte ein Qualitdtsmerkmal der Fachklinik Euierthal als Gesundheitseinrich-
tung werden.

Zu diesem Zeitpunkt wurden tdglich ungefdhr 2.500 Zigaretten in den zw6lf Aufent-
haltsrdumen der Wohngruppen geraucht. Bis auf einige Mitarbeiterbiiros waren die
sonstigen Rdume rauchfrei. Dennoch zog der Tabakrauch durch fast alle Klinikgebdude.

Die ,Arbeitsgemeinschaft zur Raucherregelung“informierte sich auf verschiedenen
Tagungen zum Themenkreis Rauchen/Nichtraucherschutz, holte Erfahrungsberichte
anderer Suchtkliniken zum Nichtraucherschutz ein und recherchierte Behandlungs-
mdglichkeiten der Tabakabhdngigkeit. SchlieBlich benannte sie sich treffender um in
»Arbeitsgemeinschaft Nichtraucherschutz (AG Nichtraucherschutz)“.

Im Juli 2004 legte die ,,AG Nichtraucherschutz* der Klinikleitung die Ergebnisse

ihrer Arbeit in Form eines Grobkonzeptes flir den Nichtraucherschutz vor. Dieses
Konzept, das im Wesentlichen auf der Umsetzung von ,,§ 5 Nichtraucherschutz“ der
Arbeitsstdttenverordnung basierte, wurde allen Mitarbeitern in einer Klinikkonferenz
vorgestellt.

Befiirchtungen von therapeutischen Mitarbeitern, dass bei Rauchverbot Patienten in
ihrer Therapie tiberfordert sein kénnten, wurden ausgerdumt, da die Klinikleitung das
Rauchen zwar in den Gebduden untersagte, aber auf den Nordbalkonen grofziigige
Rauchzonen einrichtete, sodass schwer abhdngige Raucher-insbesondere auch
nachts bei abgeschlossenen Klinikgebduden - weiterhin eine Méglichkeit zum Rau-
chen hatten.

Eine freiwillige Mitarbeiterbefragung (Riicklaufquote bei N = 90: 55 %) ergab in der
Folge, dass auch die Mehrheit der rauchenden Mitarbeiter sich fiir rauchfreie Klinikge-
bdude aussprachen. Das daraufhin fertiggestellte Konzept zum Nichtraucherschutz
beinhaltete neben der Festlegung der Rauchzonen ein Behandlungskonzept mit Ange-
boten zur Information, Motivation und Entwéhnung bei Tabakabhdngigkeit.

In einer Mitarbeiterregelung wurden Rauchzonen und finanzielle Hilfen bei der
Raucherentwdhnung festgelegt. Auf die Vorbildfunktion der Mitarbeiter wurde noch
einmal hingewiesen.



Im September 2004 wurde den Mitarbeitern und Patienten mit Einverstdndnis des
Personalrates, der von Anfang an (iber die Arbeit in der AG Nichtraucherschutz
regelmdfiig unterrichtet wurde, das endgiiltige Konzept zum Nichtraucherschutz
vorgestellt. Damit konnten die rauchfreien Klinikgebdude und die Raucherzonen auf
dem Klinikgeldnde implementiert werden.

Im Organisationshandbuch wurden die neuen Regelungen Anfang 2005 schrift-
lich erfasst. Sie sind seitdem allen zugdnglich. Da aufRerhalb der Gebdude ausrei-
chend Raucherzonen zur Verfligung stehen, akzeptierten auch die Patienten die
Nichtraucherschutz-Regelungen ohne den befiirchteten Widerstand. Im Verlauf des
Jahres 2005 konnte auch noch der Verkauf von Tabakwaren im klinikeigenen Kiosk
eingestellt werden. Einweisende Stellen und zukiinftige Patienten waren Uber diese
Mafinahme im Vorfeld schriftlich informiert worden.

Seit 2005 nimmt die Fachklinik EuBerthal an der Wirkstudie Il ,Mehrebenenmodell
der Tabakentwdhnung in Suchtrehabilitationskliniken des Institutes fiir Thera-
pieforschung (IFT) teil. AuRerdem war die Klinik von 2005 - 2007 am Modellprojekt
»Evaluation des BZgA-Leitfadens Rauchfrei im Krankenhaus“ der Bundesvereinigung
Prdvention und Gesundheitsférderung e. V. beteiligt.

Die Mitwirkung an diesen Projekten wirkte sich durch die Méglichkeit der externen
Begutachtung unserer Vorgehensweise und durch die Vernetzung und den Erfah-
rungsaustausch mit anderen Hdusern positiv aus. So konnten zum Beispiel nach
einer gemeinsamen Klinikbegehung mit einem Mitarbeiter des Modellprojektes ,,Eva-
luation des BZgA-Leitfadens Rauchfreiim Krankenhaus“ Verbesserungsvorschldge
aufgenommen und umgesetzt werden.

Zusammenfassend basiert die erfolgreiche Umsetzung des Nichtraucherschutzes in

einer Rehabilitationsklinik fiir Abhdngigkeitskranke unserer Erfahrung nach auf

der Einbeziehung aller Beteiligten gemdf Arbeitsstdttenverordnung

einem ganzheitlichen Konzept-Ansatz mit den Ebenen

> Organisation: Klinikregeln, Hausordnung, Festlegung von Rauchzonen

> Behandlungskonzepte und Angebote: Information, Motivation und Entw6hnung
bei Tabakabhdngigkeit

> Qualitdtsmanagement: Kontakt und Vergleiche mit anderen Einrichtungen, Teil-
nahme an wissenschaftlichen Studien und Modellprojekten, Optimierungsstreben
(Monitoring, Controlling)

Dipl.-Psych. Nikolaus Lange

Qualitdtsmanagementbeauftragter
Fachklinik EuRerthal - Klinik zur Rehabilitation Abhdngigkeitskranker
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Das rauchfreie Krankenhaus
wird Gesetz: Die Ldnder-
regelungen zum Schutz

vor den Gefahren des Passiv-
rauchens

22

Gesetze, Gesetze

Im Jahr 2007 haben die Bundesldnder damit begonnen, ,,Gesetze zum Schutz vor den
Gefahren des Passivrauchens*zu formulieren. In einigen Bundesldndern sind diese
Gesetze auch bereits in 2007 in Kraft getreten, in anderen in 2008.

Die Ldndergesetze zum Nichtraucherschutz sehen in den meisten Bundesldndern
grundsdtzliche Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen des jeweiligen Bundes-
landes vor, zum Beispiel in Rathdusern, Amtern und Gerichten.

Auch in gastronomischen Betrieben, in Bildungs- und Jugendeinrichtungen und nicht
zuletzt in Krankenhdusern wird das Rauchen grundsdtzlich verboten sein.

Beziiglich der Krankenhduser variieren die in den Ldndergesetzen festgeschriebenen
Regelungen etwas. So wird es in einigen Bundesldndern noch die Méglichkeit zur
Einrichtung von Raucherrdumen geben, wihrend andere Ldnder ein vollstdndiges
Rauchverbot in Krankenhausgebduden vorsehen und das Rauchen nur noch im
Auf’enbereich gestatten.

Hdufig erhalten Patientinnen und Patienten noch die Méglichkeit, im Gebdude zu
rauchen, wenn nach drztlicher Beurteilung die Therapie ansonsten gefdhrdet ist. Dies
kann zum Beispiel bei einer psychiatrischen Behandlung oder einer Suchtbehandlung
mdglich sein.

Die Ldndergesetze zum Schutz vor den Gefahren des Passivrau-
chens im Uberblick (Stand: Juni 2008)

Im Folgenden werden die wichtigsten Regeln zum rauchfreien Krankenhaus zusammen-
gefasst, wie sie sich aus den neuen Ldnderregelungen ergeben. Der genaue Wortlaut ist
der jeweils aktuellen Fassung der entsprechenden Ldndergesetze zu entnehmen.



Baden-Wiirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

»Landesnichtraucherschutzgesetz (LNRSchG)“ vom 25.07.2007, in Kraft seit
01.08.2007

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

Fiir Beschdftigte kann auf Antrag ein Raucherzimmer eingerichtet werden.

»Gesetz zum Schutz der Gesundheit (Gesundheitsschutzgesetz - GSG)*, Gesetz-
entwurf der Staatsregierung vom 10.07.2007, am 01.01.2008 in Kraft getreten

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

Rauchen kann aufierdem in einem gekennzeichneten und baulich abgetrennten
Nebenraum gestattet werden.

,,Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in der Offentlich-

keit (Nichtraucherschutzgesetz - NRSG)*, Vorlage zur Beschlussfassung vom
03.07.2007, am 01.01.2008 in Kraft getreten

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Maftregelvollzug.

Beschdftigten kann in einem gekennzeichneten und baulich abgetrennten Raum
das Rauchen erlaubt werden, wenn Aufienfldchen nicht zur Verfiigung stehen
und auch sonst keine Moglichkeiten zum Rauchen auf3erhalb des Gebdudes
bestehen.

,Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in der Offentlichkeit
(Brandenburgisches Nichtrauchendenschutzgesetz - Bbg NiRSchG)*, Entwurf
vom 17.07.2007, am 01.01.2008 in Kraft getreten

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

In ausgewiesenen Rdumen kann aufierdem das Rauchen erlaubt werden.

»Bremisches Gesetz zur Gewdhrleistung der Rauchfreiheit von Krankenhdusern,
Tageseinrichtungen fiir Kinder und von Schulen“ vom 18.07.2006, in Kraft getre-
tenam 01.08.2006

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.
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Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz
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»Hamburgisches Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in der
Offentlichkeit (Hamburgisches Passivraucherschutzgesetz - HmbPSchG)“ vom
11.07.2007, am 01.01.2008 in Kraft getreten

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

Rauchen kann aufderdem in einem gekennzeichneten und baulich abgetrennten
Nebenraum gestattet werden.

»Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens (Hessisches Nichtrau-

cherschutzgesetz Hess NRSG)“ vom 26.06.2007, in Kraft seit 01.10.2007

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

» Nichtraucherschutzgesetz Mecklenburg-Vorpommern (NichtRSchutzG M-V)«
vom 12.07.2007, in Kraft seit 01.08.2007

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Mafregelvollzug.
Rauchen kann auferdem in einem gekennzeichneten und baulich abgetrennten
Nebenraum gestattet werden.

»Niedersdchsisches Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens
(Nds. NiRSG)“ vom 12.07.2007, in Kraft seit 01.08.2007

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

»Gesetz zur Verbesserung des Nichtraucherschutzes in Nordrhein-Westfalen*,
Gesetzentwurf der Landesregierung vom 13.08.2007, in Kraft getreten am
01.01.2008.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

Auflerdem: Regelungen im ,,Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen (KHGG NRW)“, Gesetzentwurf der Landesregierung vom 12.03.2007.

»Nichtraucherschutzgesetz Rheinland-Pfalz*, Gesetzentwurf der Fraktion der
SPD vom 16.05.2007, EntschlieBungsantrag vom 23.05.2007, in Kraft getreten
am15.02.2008.



Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiiringen

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

»Gesetz zur Regelung des Nichtraucherschutzes*, Referententwurf vom
01.08.2007, in Kraft getreten am 15.02.2008.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

»Gesetz zum Schutz von Nichtrauchern im Freistaat Sachsen (Sdchsisches Nicht-
raucherschutzgesetz - SachsNSG)“, Gesetzentwurf der Staatsregierung vom
03.05.2007, in Kraft getreten am 01.02.2008.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.

Rauchen kann aufRerdem in Arbeitsrdumen gestattet werden, die Personen zur
alleinigen Nutzung zugewiesen sind und nicht von anderen betreten werden.

Entwurf eines ,,Gesetzes zur Wahrung des Nichtraucherschutzes im Land
Sachsen-Anhalt (Nichtraucherschutzgesetz), Gesetzentwurf vom 04.07.2007,
in Kraft getreten am 01.01.2008.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Maf3regelvollzug.

Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens vom 21.11.2007, in Kraft
getreten am 01.01.2008.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
etc. Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der
Palliativmedizin und Psychiatrie sowie im Maf3regelvollzug.

Rauchen kann aufderdem in einem gekennzeichneten und baulich abgetrennten
Nebenraum gestattet werden.

» Thiiringer Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens (Thiiringer
Nichtraucherschutzgesetz - ThiirNRSchutzG ) vom 20.12.2007 am 01.07.2008 in
Kraft getreten.

Es gilt ein grundsdtzliches Rauchverbot in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Ausnahmeregelung: ausgewiesene Raucherrdume fiir Patienten im Bereich der Pallia-
tivmedizin und Psychiatrie sowie im Mafiregelvollzug.
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Die Arbeitsstdttenverord-
nung und der gesetzliche
Schutz vor Passivrauchen
am Arbeitsplatz
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Der gesetzliche Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens am Arbeitsplatz hat

am 03.10.2002 mit dem Inkrafttreten des Nichtraucherschutzparagrafen (§ 3a) der
Arbeitsstdttenverordnung (ArbStdttV) eine sichere Grundlage bekommen.
Nichtrauchende Arbeitnehmer waren zwar auch schon vor dieser Gesetzesdnderung
nicht schutzlos dem Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt, aber seither sind
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ausdriicklich und grundsdtzlich verpflichtet, den
betrieblichen Nichtraucherschutz umzusetzen.

Wissenschaftlich steht die Gesundheitsschddlichkeit des Passivrauchens mittlerweile
aufder Frage. In einer Neubewertung der gesundheitlichen Schdden durch Passivrau-
chen am Arbeitsplatzim Jahr 1998 stufte die ,,Senatskommission zur Priifung gesund-
heitsschddlicher Arbeitsstoffe bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft“ bereits
den Tabakrauch in der Raumluft als eindeutig Krebs erzeugend fiir den Menschen ein
und ordnete ihn der hochsten Gefahrenstufe (,Kategorie 1) zu.!

Der Gesetzgeber hat also mit der Einfligung des Nichtraucherschutzparagrafen in die
Arbeitsstdttenverordnung der wissenschaftlichen Erkenntnis Rechnung getragen, dass
grundsdtzlich von einer Krebs erzeugenden Wirkung des Passivrauchens auszugehen ist.

Seit dem Jahr 2002 ist die Arbeitsstdttenverordnung zweimal iiberarbeitet worden:
Am 12.08.2004 ist eine neue Arbeitsstdttenverordnung in Kraft getreten, diein § 5 den
Wortlaut des alten § 3a ArbStdttV von 2002 (ibernommen hat.

Seit dem 01.09.2007 gilt der am 27.07.2007 gednderte neu eingefiigte Zusatz unter
§5Absatz1:,,Soweit erforderlich, hat der Arbeitgeber ein allgemeines oder auf ein-
zelne Bereiche der Arbeitsstdtte beschrdnktes Rauchverbot zu erlassen.“ Hierdurch
wird das Mittel des betrieblichen Rauchverbotes zur Umsetzung des Nichtraucher-
schutzes noch einmal hervorgehoben. Der Zusatz wurde im Zusammenhang mit dem
Inkrafttreten des ,Bundesnichtraucherschutzgesetzes“- Gesetz zum Schutz vor den
Gefahren des Passivrauchens - in die Arbeitsstdttenverordnung aufgenommen.

Der aktuelle Nichtraucherschutzparagraf im Wortlaut:

§ 5 der ArbStdttV vom 12. August 2004 (BGBI. I S. 2179),
zuletzt gedndert 27.07.2007 (BGBI. Jahrgang 2007, Teil I, Nr. 35)

Nichtraucherschutz

(1) DerArbeitgeber hat die erforderlichen Mafnahmen zu treffen, damit die
nichtrauchenden Beschdftigten in Arbeitsstdtten wirksam vor den Gesund-
heitsgefahren durch Tabakrauch geschiitzt sind. Soweit erforderlich, hat
der Arbeitgeber ein allgemeines oder auf einzelne Bereiche der Arbeitsstdtte
beschrdnktes Rauchverbot zu erlassen.

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

1MAK- (Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationen) und BAT- (Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte)
Werte-Liste 1998 der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschddlicher Arbeitsstoffe bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, Mitteilung 34, S. 114 f.



Ergdnzende Angaben zum
betrieblichen Nichtraucher-
schutz gemdf § 5 Arbeits-
stdttenverordnung

v

Zur Arbeitsstdtte gehoren nicht nur Arbeitsrdume, sondern auch Verkehrs-

wege - zum Beispiel Treppen und Aufziige - Nebenrdume, Umkleide-, Wasch- und
Toilettenrdume, Pausen-, Bereitschafts- und Liegerdume sowie Rdume fiir kor-
perliche Ausgleichsiibungen, Sanitdtsrdaume und Ahnliches.

Angesichts der Vielgestaltigkeit der betrieblichen Verhdltnisse ist den Arbeitgebern
der notwendige Regelungsspielraum liberlassen, um konkrete betriebliche Mafinah-
men zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz umzusetzen. Der Regelungsspielraum
bezieht sich nicht auf das EntschlieRungsermessen, das heifst ob (iberhaupt Vorkeh-
rungen zu treffen sind. Dem Arbeitgeber steht aber grundsdtzlich ein Auswahlermes-
sen zu. Bei der Auswahl von konkreten Vorkehrungen zum Schutz der Gesundheit

der nichtrauchenden Beschdftigten in Arbeitsstdtten kommen im Wesentlichen in
Betracht:

liftungstechnische Manahmen (Luftreinigungs- und Luftfilteranlagen)

eine rdumliche Trennung der Arbeitsbereiche von Rauchern und Nichtrauchern und
die Verhdngung eines Rauchverbotes

Sofern ein Rauchverbot nicht aus Brandschutzgriinden notwendig ist, betrifft
die Frage, ob wiihrend der Arbeitszeit und im Betrieb geraucht werden darf, das
Ordnungsverhalten. Dieses Ordnungsverhalten ist mitbestimmungspflichtig
und unterliegt gemifd Betriebsverfassungsgesetz dem Mitbestimmungsrecht
des Betriebsrates (5 87 Abs. 1Nr. 1 BetrVG). Im 6ffentlichen Dienst kommen dem
Personalrat die entsprechenden Aufgaben und Befugnisse zu (§ 68 Abs. 1Nr. 2 und
§ 81Abs. 1Bundespersonalvertretungsgesetz, BPersVG).

Grundsdtzlich ist der Betriebsrat verpflichtet, aktiv an der Umsetzung des betrieb-
lichen Nichtraucherschutzes mitzuwirken. Er hat hierzu folgende Méglichkeiten der
Beteiligung:

1. Uberwachungsrecht (§ 80 Abs. 1Nr. 1BetrVG)

2. Antragsrecht (§ 80 Abs. 1Nr. 2 BetrVG)

3. Forderungsrecht (§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. 1Ziff.1und 7 und § 91 BetrVG)

8. Abschluss freiwilliger Betriebsvereinbarungen (§ 88 Nr. 1 BetrVG)

9. Betrieblicher Arbeits- und Umweltschutz (§ 89 BetrvVG)

10. Unterrichtungs- und Beratungsrecht (§ 90 BetrVG)

11. Anhérungsrecht bei Kiindigung (§ 102 BetrVG)
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Ein umfassendes betriebliches Rauchverbot ist entweder umzusetzen mit abge-
trennten Raucherpausenrdumen im Gebdude oder mit der Mdglichkeit, auf dem
Aufiengeldnde des Betriebes zu rauchen. Hierzu ist ein Unterstand, der vor Regen
und Wind schiitzt, die gesetzliche Mindestanforderung (Urteil des Bundesarbeits-
gerichtes vom 19.01.1999).

Die betrieblichen Regelungen zum Nichtraucherschutz kénnen unter anderem in einer
Betriebs- oder Dienstvereinbarung schriftlich niedergelegt werden. Auch Regelungen
des Arbeitgebers kraft seines Weisungsrechts und arbeitsvertragliche Vereinbarungen
sind mdglich.

Die Einhaltung von § 5 ArbStittV im Rahmen des Arbeitsschutzrechts iiberwachen
die zustdndigen staatlichen Behdrden. Grundsdtzlich sind die nach Bezirken geglie-
derten Arbeitsschutzbehérden der Ldnder zustdndig. Sie werden je nach Bundes-
land unterschiedlich als Gewerbeaufsichtsamt, als Amt fiir Arbeitsschutz oder als
Amt fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik bezeichnet. Zu ihren Aufgaben zdhlt
es, den Arbeitgeber bei der Erfiillung seiner Schutzpflichten zu beraten, die Einhal-
tung der staatlichen Arbeitsschutzvorschriften zu iiberwachen und im Falle von
Verstofien gegen die Vorschriften verwaltungsrechtliche Anordnungen zu erlassen
und gegebenenfalls Sanktionen zu verhdngen.

Kommt der Arbeitgeber seiner Verpflichtung zu einem wirksamen Nichtraucherschutz
im Betrieb nicht nach, kénnen die Arbeitsschutzbehdrden gemdf} § 22 Abs. 3 Nr. 1
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) im Einzelfall anordnen, welche Mafnahmen der Arbeit-
geber zu treffen hat. Dem Arbeitgeber wird zur Ausfiihrung der Anordnung dann eine
angemessene Frist gesetzt. Kommt er vorsdtzlich oder fahrldssig dieser Anordnung
nichtinnerhalb der gesetzten Frist nach, handelt er gemdf § 25 Abs. 1 Nr. 2a ArbSchG ord-
nungswidrig, was mit einer Geldbufe bis zu 25.000 Euro geahndet werden kann. Weigert
sich der Arbeitgeber beharrlich, einer Anordnung nachzukommen oder wird durch sein
vorsdtzliches Handeln Leben oder Gesundheit eines Beschdftigten gefdhrdet, ist gemaf
§26 ArbSchG sogar eine Geld- oder Freiheitsstrafe mdglich.

Die Einschrdnkung in § 5 Absatz 2: ,,In Arbeitstdtten mit Publikumsverkehr hat der
Arbeitgeber Schutzmafinahmen nach Absatz 1 nur insoweit zu treffen, als die

Natur des Betriebes und die Art der Beschiftigung es zulassen gilt in erster Linie

fiir gastronomische Unternehmen, fiir die sich aus der ,Natur des Betriebes* bei
Formulierung des Gesetzes im Jahr 2002 noch ergab, dass dort geraucht werden darf.
Inzwischen sehen die neuen Gesetze zum ,,Schutz vor den Gefahren des Passiv-
rauchens* in den meisten Bundeslindern ein grundsdtzliches Rauchverbot auch fiir
Restaurants, Hotels, Cafés, Diskotheken und dhnliche gastronomische Betriebe vor.



Grundsdtze fiir das Projekt
,Rauchfreies Krankenhaus*

>

Module zur Umsetzung

Das Projekt ,,Rauchfreies Krankenhaus“ basiert auf der arbeitsrechtlichen Bestim-
mung zum betrieblichen Nichtraucherschutz (§ 5 ArbStattV) und auf den Ldnder-
gesetzen zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens.

Nichtraucherschutz ist ein zentrales Anliegen des Projektes. Dabei haben langfristig
angelegte, praktische Strategien Vorrang vor kurzfristigen radikalen Lésungsver-
suchen, die nicht zum Erfolg fiihren. Das Rauchen wird nachhaltig zuriickgedrdngt,
ohne Rauchende in diesem Prozess auszugrenzen.

Denn: Das zweite wichtige Anliegen des Projektes ist die Férderung des Rauchstopps.
Hierbei sind alle Personengruppen im Krankenhaus - Beschdftigte, Patientinnen und
Patienten sowie Besucherinnen und Besucher - gleichermaf3en als Adressaten von
MafRnahmen und Angeboten zu betrachten.

Bei der praktischen Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses haben sich die hier
aufgefiihrten acht Module seit mehreren Jahren bewdhrt. Die Module geben eine
Anleitung fiir ein schrittweises Vorgehen. Sie kénnen im Einzelnen variiert und an

die jeweiligen Gegebenheiten des Krankenhauses angepasst werden.

Begleitend zu den Informationen in den einzelnen Modulen finden sich in Kapitel 9
LArbeitsmaterialien“ zahlreiche Arbeits- und Kommunikationshilfen, die komplett

oder als Textbausteine genutzt werden kénnen. Sie sollen die Umsetzungsarbeit
auch durch die Anregung eigener Ideen erleichtern.

Modul1: Arbeitskreis ,,Rauchfrei“
Modul2: Bestandsaufnahme

Modul 3: Ziele und Mafinahmen
Modul 4: Schulung zur Raucherberatung
Moduls: Informationstag

Modul 6: Tabakentwdhnungskurse
Modul 7: Offentlichkeitsarbeit

Modul 8: Vernetzung
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Hilfen zur Umsetzung
in den Arbeitsmaterialien

Wozu?

Wer?

Leitung

30
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Modul 1
Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei*

Musterbrief 1: Einladung

Musterartikel 1: Nichtraucherschutz
Informationsartikel 1: Arbeitskreis ,,Rauchfrei‘
Informationsartikel 2: Gesetze
Informationsartikel 3: Passivrauchen
Informationsartikel 4: Statistik

Der Arbeitskreis steuert und kommuniziert die notwendigen Manahmen zur
Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses.

Entscheidungspersonal im Krankenhaus sollte im Arbeitskreis gemeinschaftlich
Lésungen zur Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses erarbeiten.

Ziel ist ein breiter Konsens und damit eine hohe allgemeine Akzeptanz der getrof-
fenen rauchfrei-Regelungen.

Fiinf bis maximal zehn Vertreterinnen und Vertreter aller wichtigen Gruppen im
Krankenhaus - wie Krankenhausleitung, Personalvertretung, drztlicher Dienst
und Pflegedienst, betriebsdrztlicher Dienst, Funktionsdienst, Verwaltung,
technischer Dienst und Wirtschaftsdienst - sollten im Arbeitskreis mitarbeiten.
(Musterbrief 1: Einladung)

Gibt esim Krankenhaus bereits einen Arbeitskreis, der sich mit betrieblicher
Gesundbheitsforderung oder mit Suchtfragen beschdftigt, kann auf diese gewach-
sene Struktur zurtickgegriffen werden.

Nichtrauchende und Rauchende sollten im Arbeitskreis zu einer effizienten Koo-
peration kommen. Mehrheitlich beschlossene Mafinahmen sollten gemeinschaft-
lich getragen werden.

Die Verstdndigung auf gemeinsame Ziele ist ebenso wie ein verbindlicher und am
besten schriftlicher Arbeitsauftrag von der Krankenhausleitung wichtige Voraus-
setzung fiir den Erfolg des Arbeitskreises. Mit dem formellen Arbeitsauftrag sollte
die Bereitstellung von Ressourcen - finanzieller und personeller Art - verbunden
sein.

Zur Koordination, Planung und Moderation der Arbeitskreis-Sitzungen wird ein
Leiter beziehungsweise eine Leiterin gewdhlt. Ideal ist eine Person mit Modera-
tions- und Organisationsgeschick sowie einem ,,guten Draht“ zu den Beschdf-
tigten und der Krankenhausleitung.



Dauer des Projektes

Die Planungs- und Umsetzungsphase des Projektes ,,Rauchfreies Krankenhaus“
nimmt in der Regel mindestens ein Jahr in Anspruch. Eine kiirzere Laufzeit ist
prinzipiell méglich, wenn sich alle Beteiligten sofort einig werden und bei der
Umsetzung zu einem entsprechenden Mehr an Engagement bereit sind. Die
Sitzungen des Arbeitskreises sollten nicht Idnger als ein bis zwei Stunden dauern.
Vier Sitzungen im Abstand von je einem Monat sind als Minimum fiir die Umset-
zung von Mafinahmen anzusehen.

Modul 1
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Themen der Sitzungen Erste Sitzung: Status quo bestimmen (Modul 2)
des Arbeitskreises Zweite Sitzung: Ziele definieren (Modul 3)
Dritte Sitzung: Maf3nahmen bestimmen und
durchfiihren (Module 3, 4, 5, 6)
Vierte Sitzung: Erfolge dokumentieren (Module 7, 8)




Die erste Sitzung >

Die ndchsten Schritte >

Um in das Thema ,Rauchfreies Krankenhaus einzufiihren, bietet sich Folienvor-
trag 1: ,,Das rauchfreie Krankenhaus: Voraussetzungen & Umsetzung“an.
Zustdndigkeiten fiir die verschiedenen Aufgabenbereiche festlegen, damit
geplante Mafinahmen reibungslos verlaufen kénnen.

Wichtig: Wer ist fiir die interne und externe Kommunikation im Krankenhaus
verantwortlich?

Sitzungsergebnisse werden fiir alle Beteiligten in einem Protokoll festgehalten.
Optimal: Am Ende einer Sitzung den Termin fiir die ndchste Sitzung absprechen.
Das hilft, Verzégerungen durch Abstimmungsprobleme zu vermeiden.

Informationen (iber die ersten Aktivitdten an alle Mitarbeitenden geben. Dann
kann sich niemand iibergangen fiihlen. Es eréffnet im Ubrigen die Méglichkeit der
aktiven Teilnahme am Umsetzungsprozess. (Musterartikel 1: Nichtraucherschutz;
Informationsartikel 1: Arbeitskreis ,,Rauchfrei®)

Auch eine gezielt platzierte Information (iber die aktuelle Rechtslage zum rauch-
freien Krankenhaus und zum Nichtraucherschutz an Arbeitsstdtten kann sinnvoll
sein, wenn sie als Anlass fiir Nichtraucherschutz-Aktivitdten verstanden wird.
(Informationsartikel 2: Gesetze)

Nach Belieben kénnen weitere Informationsartikel verbreitet werden, die liber
Grundsdtzliches oder (iber einzelne Aspekte informieren. So kommt das Thema
immer wieder ins Gesprdch und bleibt lebendig. (Informationsartikel 3: Passivrau-
chen; Informationsartikel 4: Statistik)

- =

h& -
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Hilfen zur Umsetzung
in den Arbeitsmaterialien

Wichtig:

Der Statuts quo
zum Rauchenim
Krankenhaus
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Modul 2
Die Bestandsaufnahme

Arbeitspapier 1: Bestandsaufnahme

Arbeitspapier 2: Hausbegehung

Musterbrief 2: Mitarbeiterbefragung

Musterbrief 3: Patientenbefragung

Musterbrief 4: Befragungsergebnisse
Musterartikel 2: Mitarbeiterbefragung
Informationsartikel 5: Rauchen

Checkliste 1: Mitarbeiter- und Patientenbefragung
Fragebogen 1: Mitarbeiterbefragung

Fragebogen 2: Patientenbefragung

Eine Bestandsaufnahme zum Thema ,Rauchen“ liefert wichtige Informationen,
zum Beispiel:

die Raucherquote unter den Beschdftigten

die Probleme bei der Einhaltung von Rauchverboten (Konfliktbereiche)

und die Wiinsche der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Erhebung des Status quo kann zeigen, dass es sich um ein komplexes Thema
handelt, dem man durch strikte und sofortige Rauchverbote allein nicht gerecht
wird. Einerichtige Lsung ist in vielen Fdllen eine in sich stimmige Hauspolitik, die
dem Konzept ,Gesundheitsschutz fiir Nichtrauchende und Gesundheitsférderung
fiir Rauchende*folgt.

Um sich - auch ohne eine Befragung der Beschdftigtenn - einen genaueren Uber-
blick tiber den Status quo zum Rauchen im Krankenhaus zu verschaffen, kbnnen
sich die Mitglieder im Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ am Arbeitspapier 1 Bestandsauf-
nahme (Seite 65) orientieren. Auf diese Weise werden sie alle wichtigen Aspekte
einer Bestandsaufnahme im Auge behalten.

Dieses Arbeitspapier

im Arbeitskreis ausfiillen und auswerten
die Ergebnisse diskutieren und

in die weiteren Planungen einbeziehen.



Wie funktioniert die
kritische Hausbegehung?

Was geschieht mit den
Ergebnissen?

Eine kritische Hausbegehung ist ein einfaches zusdtzliches Verfahren, um sich in
circa eineinhalb bis zwei Stunden einen guten Eindruck von der Situation vor Ort
im Krankenhaus zu verschaffen. Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“sollte sich hierzu in
Teams von zwei bis drei Personen einteilen. Anhand von Arbeitspapier 2 Begehung
(Seite 67) wird so der aktuelle Status quo ermittelt und eingetragen.

Die Teams tragen die Ergebnisse vor.

Die Projektleitung hdlt die Ergebnisse im Ergebnis-Raster fest. Gibt es mehr
Arbeitsbereiche oder Stationen als im Raster vorgesehen, wird das Ergebnis-Raster
kopiert.

Die Beschdftigten werden (iber das Ergebnis der kritischen Hausbegehung infor-
miert: hierzu bieten sich Hausmitteilungen, das Schwarze Brett, Rundschreiben
oder die Mitarbeiterzeitung an. Auch per E-Mail oder im Intranet kann informiert
werden.

Modul 2
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Befragung der
Beschdftigten - wozu?

Was ist vorher
zZu bedenken?

36

Mit einer Befragung der Beschdftigen kann die Situation und die Meinung aller
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen genau erfasst werden. Die Praxis zeigt, dass in
der Regel mit einer Riicklauf- und Antwortquote von etwa 30 % —50 % zu rechnen
ist. Schén, wenn die Quote in Threm Krankenhaus héher liegt! Doch auch bei einem
Riicklauf, der etwa ein Drittel der Befragten umfasst, Idsst sich ein gutes Gesamt-
bild zum Thema ,,Rauchen“zeichnen.

Der Fragebogen 1: Befragung der Beschdftigten fiihrt die wichtigen Aspekte des
betrieblichen Nichtraucherschutzes und der Férderung des Rauchstopps auf und
kann direkt oder in einer von Ihnen abgewandelten Form eingesetzt werden.
Sehrwichtig ist es, das Personal im Nachgang (iber die Ergebnisse der Befragung
zu informieren (Musterbrief 4: Befragungsergebnisse).

Eine Befragung ist in der Regel mit relativ hohem Aufwand verbunden. Der Arbeits-
kreis ,,Rauchfrei“sollte zum Beispiel im Vorfeld kldren, ob die Fragebogenauswer-

tung im Krankenhaus von Fachleuten der Datenverarbeitung oder von Verwaltungs-
angestellten libernommen wird (Checkliste 1: Mitarbeiter- und Patientenbefragung).

Wiirde eine Befragung der Beschdftigten Ihren Arbeitskreis vor gréfiere organisa-
torische Probleme stellen? Dann verzichten Sie darauf. Das oben bereits erwdhnte
Arbeitspapier 1, das von den Mitgliedern im Arbeitskreis ausgefiillt und bespro-
chen wird, kann eine dhnliche Funktion erfiillen. Wird keine Befragung durch-
gefiihrt, stellen die mit dem Arbeitspapier gewonnenen Ergebnisse die Basis fiir
weitere Planungen im Arbeitskreis dar.




Ist eine Patientenbefragung
sinnvoll?

Tipp

Die Patientenbefragung ist weniger ausschlaggebend fiir Maft nahmen des
Nichtraucherschutzes. Das liegt in der meist hohen Fluktuation der Patienten
begriindet. Fiir die Planung patientengerechter Angebote zum Rauchstopp im
Krankenhaus kénnen die Ergebnisse einer solchen Patientenbefragung hingegen
wichtig sein.

Mit Fragebogen 2: Patientenbefragung erheben Sie
unter anderem

die Raucherquote

die Aufhérbereitschaft

das Interesse an verschiedenen Angeboten zur Tabak-
entwbhnung und

die Zufriedenheit mit den Maftnahmen zum Schutz vor
Passivrauchen in lhrem Krankenhaus.

Wenn Sie eine Befragung durchfiihren wollen, informieren Sie vorab die Beschdf-
tigten und Patienten in einem Anschreiben oder einem Artikel dartiber (Muster-
brief 2: Mitarbeiterbefragung, Musterbrief 3: Patientenbefragung, Musterartikel 2:
Mitarbeiterbefragung). Zusdtzlich kénnen Sie einen Artikel tber die Gesundheits-
gefahren des Rauchens am Schwarzen Brett, in den Hausmitteilungen oderim
Intranet verdffentlichen (Informationsartikel 5: Rauchen).
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Die kritische Hausbegehung und die Beschreibung des Status quo zum Rauchen
im Krankenhaus liefern wichtige Informationen. Ziele und Mafinahmen fiir ein
rauchfreies Krankenhaus lassen sich auf dieser Basis schrittweise bestimmen.

Zur weiteren Festlegung von Zielen wird im Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ Arbeitspapier 3:
Ziele ausgefiillt. Damit werden die angestrebten Mafinahmen konkretisiert.

Im rauchfreien Krankenhaus sollten neben den nétigen Rauchverboten auch Rau-
cherberatung und Tabakentw6hnung angeboten werden. Mit gezielt platzierten
Artikeln kénnen Beschdftigte und Patienten zur Nutzung dieser Angebote moti-
viert werden. (Informationsartikel 6: Rauchstopp)

Ideal: Die vereinbarten Rauchfrei-Regelungen liegen schon schriftlich vor und
begleiten die MaRnahmen zur Férderung der Tabakentwéhnung.

Entscheidend fiir den Erfolg: Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung wer-
den als gemeinsames Ziel aller betrachtet.

Die beschlossenen Mafnahmen sollten iiber verschiedene Medien an die Beschdf-
tigten kommuniziert werden.



Jedes Krankenhaus hat andere Voraussetzungen und wird seinen eigenen Weg
zur Rauchfreiheit finden. Die Wiinsche und Vorstellungen der Beschdftigten, aber
auch die Kosten fiir manche Mafinahmen miissen hierbei beriicksichtigt werden.
Grundsdtzlich gilt, dass die im Krankenhaus Beschdftigten so weit wie méglich
in den Umsetzungsprozess einbezogen und iiber Entscheidungen regelmdfig
informiert werden sollten (Musterartikel 3: Rauchfreies Krankenhaus).

So ldsst sich die Akzeptanz des rauchfreien Krankenhauses erhéhen.
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Ein beispielhafter Maf3nahmenkatalog fiir das rauchfreie

Krankenhaus
Rauchverbote In den meisten Bundesldndern wird ein grundsdtzliches Rauchverbot in Kranken-
festschreiben héusern durch Lindergesetze festgeschrieben.

Vereinbarungen zum betrieblichen Nichtraucherschutz lassen sich dariiber hinaus
in einer Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung oder in der Hausordnung fixieren.

Rauchverbote an Arbeitspldtzen, in Pausenrdumen, in Kantinen, Cafeterien und
Raucherzonen Teekiichen garantieren einen verbesserten Gesundheitsschutz.
ausweisen In einigen Bundesldndern wird die Einrichtung von Raucherrdumen fiir Beschdf
tigte und Patienten noch méglich sein. Wenn Ihr Krankenhaus sich hierzu ent-
schliefien sollte, sind im Vorfeld Lage und Anzahl solcher Raucherrdume festzu-
legen. Die mit der Einrichtung von Raucherrdumen verbundenen Kosten sollten
ebenfalls beriicksichtigt werden.

Die Hausbegehung hat die rdumlichen Gegebenheiten vor Augen gefiihrt: Man
weifs, wo auf Rauchverbote besonders geachtet werden muss.
Bedenken Sie bei Ihrer Planung, dass Rauchverbote dann am besten eingehalten
werden,
> wennsie-gerade an den sensiblen Stellen - eindeutig gekennzeichnet sind
> wenn die Einhaltung der Rauchverbote regelmiflig kontrolliert wird.

Arbeitgeber sind grundsdtzlich nicht verpflichtet, Raucherpausenrdume oder
Rauchzonen bereitzustellen. Die Mindestanforderung der Beschdftigten ist ein
Unterstand im Freien, der vor Wind und Regen schiitzt (Urteil des Bundesarbeits-
gerichtes vom 19.01.1999). In der Praxis haben sich sogenannte Raucherpavillons
im Auenbereich bewdhrt. Durch sie wird das Rauchen auf dem Krankenhaus-
geldnde kanalisiert und aus sensiblen Bereichen, wie dem Eingangsbereich,
ferngehalten.

Grundsdtzlich kénnen die Beschdftigten in ihren reguldren Pausenzeiten solche
Unterstdnde oder Pavillons zum Rauchen aufsuchen. Einen Anspruch auf zusdtz-
liche ,Rauchpausen“gibt es nicht.
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Zigarettenverkauf
einschridnken,
Aschenbecher entfernen

Rauchstopp fordern

Der Verkauf von Tabakwaren im Krankenhaus steht im Widerspruch zur Vorbild-
funktion eines Krankenhauses als Stdtte des Heilens und der Gesundung. Der Ver-
kaufvon Zigaretten und anderen Tabakwaren sollte eingeschrdnkt, wenn méglich
verboten werden. Das schlieft auch die Entfernung von Zigarettenautomaten ein.
Ebenso sollten selbstverstdndlich Aschenbecher iberall dort entfernt werden, wo
nicht mehr geraucht werden darf.

Die Motivation zum Rauchstopp ldsst sich am besten mit einem Kurz-Workshop
»Informationen zum Rauchen“férdern. In einem solchen Kurz-Workshop haben alle
(aufhdrbereiten) Raucherinnen und Raucher die Mdglichkeit, gezielt Fragen zu stellen.
Jenach Zahl der Teilnehmenden findet der Workshop in Dialog- oder Vortragsform
statt. Ideal ist die interaktive Form: Eine aktive Auseinandersetzung erhéht die Moti-
vation, mit dem Rauchen aufzuhéren. Individuelle Angste kénnen auf diese Weise
direkt bearbeitet werden. Die Workshopinhalte konnen variabel gestaltet werden.
Als mdgliche Themen bieten sich an: individuelle Motivation zum Rauchstopp, Ent-
zugserscheinungen, Hilfsmittel fiir das Aufhdren, Angst vor Gewichtszunahme.
Workshops kénnen intern von speziell ausgebildeten Beratungspersonen oder von
externen Expertinnen bzw. Experten durchgefiihrt werden. Eine gute Organisation im
Vorfeld ist eine wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen eines solchen Workshops.
Attraktive Einladungen und eine friihzeitige Bekanntmachung erh6hen die Teil-
nahmerate. Ein Workshop ist erfolgreich, wenn er Rauchenden die Angst vor dem
Aufhéren nimmt. Ideal ist es, wenn er zeitnah zu einem Tabakentwdhnungskurs
stattfindet.

Weitere Mafinahmen, um den Rauchstopp zu fordern sind:

> Schulung zur Raucherberatung (Modul 4)
> Informationstag (Modul 5)
> Tabakentwéhnungskurse (Modul 6)
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Hilfen zur Umsetzung
in den Arbeitsmaterialien

Wozu
Raucherberater?

Aufgaben der
Raucherberatung
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Modul 4
Schulung zur Raucherberatung

Musterbrief 5: Schulung zur Raucherberatung

Befragungen bestdtigen, dass —dhnlich wie in der Gesamtbevdlkerung - in einem
Krankenhaus gut ein Drittel der Mitarbeitenden raucht. Die Rauchquoten des Pfle-
gepersonals liegen dabei mit knapp 40 % tiber dem Durchschnitt. Arzte rauchen
mit rund 20 % weniger hdufig als der Durchschnitt.

Ungefdhr30 % bis 40 % der Rauchenden sind grundsdtzlich zu einem Rauchstopp
bereit. Im Krankenhaus, wo viele Beschdftigte medizinisch vorgebildet sind und
sich der mit dem Rauchen verbundenen Gesundheitsrisiken sehr bewusst sind,
liegt die Quote der aufhérbereiten Raucherinnen und Raucher etwas héher. Mit
einer qualifizierten Beratung zum Rauchstopp kann diesen Aufhérbereiten der
Ausstieg erleichtert werden.

Esistalso sinnvoll, interessiertes Krankenhauspersonal fiir die Aufkldrung,
Betreuung und Unterstiitzung Entwéhnungswilliger zu motivieren und in einer
Fortbildung zur Raucherberatung zu qualifizieren. Gewinnen Sie auf diese Weise
Partner fiir das rauchfreie Krankenhaus! Im Idealfall stehen die geschulten Berater
dann dauerhaft allen entwéhnungswilligen Rauchern - ob Kolleginnen oder
Kollegen, Patientinnen oder Patienten - bei einem Rauchstopp mit Rat und Tat zur
Seite.

Raucherberater sind Ansprechpersonen zum Thema Rauchstopp fiir Beschdftigte
und Patienten.

Siesollten

die Aufhorbereitschaft korrekt einschdtzen und zum Rauchstopp motivieren
kénnen

Ratsuchende addquat zu Fragen der Tabakentwdhnung beraten

liber die verschiedenen Aufhérmethoden und Hilfsmittel, wie zum Beispiel eine
Nikotinersatztherapie, informieren und

individuell auf Rauchende eingehen.



Wer eignet sich?

Wie wird man
Raucherberaterin
beziehungsweise
Raucherberater?

VvV VYVYVY

v

Als Multiplikatoren beteiligen sich Rauchberaterinnen und Rauchberater aktiv
an der Organisation von Informationstagen

bei der Bekanntmachung von Rauchstopp-Angeboten wie Tabakentwéhnungs-
kursen und

an der langfristigen Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses.

Vor allem der betriebsdrztliche Dienst, der Sozialdienst, ehrenamtliche Suchthel-
fer und Suchthelferinnen, aber auch Mitglieder der Personalvertretung und andere
Vertrauenspersonen sind als Raucherberater geeignet, da sie vielen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aufgrund ihrer Funktion im Krankenhaus bekannt sein
diirften. Ideal fiir die Tdtigkeit sind Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher. Sie kénnen
sich erfahrungsgemdf sehr gut in Aufhérwillige hineinversetzen und entspre-
chend gut beim Rauchstopp unterstiitzen. Auch ist es gut, mindestens einen
Mann und eine Frau fiir diese Aufgabe im Krankenhaus zu gewinnen.
(Musterbrief 5: Schulung zur Raucherberatung)

Um Raucherberatung durchfiihren zu kénnen, ist in der Regel die Teilnahme an
einer entsprechenden Schulung nétig.

Inhaltlich werden in einer solchen Fortbildung grundsdtzlich folgende Themen
behandelt:

Gesundheitliche Risiken des Rauchens
Nikotinwirkung und Entzugssymptome
Raucheranamnese und Phasenbeschreibung
Methoden zur Rauchentwdhnung
Motivierende Gesprdchsfiihrung

Nachsorge

In Deutschland bieten derzeit verschiedene Institutionen Schulungen zur Raucher-
beratung an:

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwdhnung e. V., Tiibingen
Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwéhnung und
Gewichtsreduktion WAREG e. V., Berlin

Institut fiir Therapieforschung, Miinchen

Die Kosten fiir eine Kursteilnahme sind bei den Anbietern zu erfragen. Ndhere
Informationen zu den Anbietern finden Sie auch im Serviceteil.
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Modul 5
Informationstag

Sinnvoll und effektiv

Planung und Durchfiihrung
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Ein Informationstag zum Thema ,,Rauchstopp“im Krankenhaus ist ein effektiver
Weg, das Interesse am rauchfreien Krankenhaus zu férdern und gleichzeitig zum
Rauchstopp und zur Teilnahme an einem Tabakentwéhnungskurs zu motivieren.
Patienten und Besucher kénnen sich an einem Informationstag iiber die Gesund-
heitsgefahren des Rauchens und die Mdéglichkeiten des Rauchstopps informieren.
Das wiederum hat Aufienwirkung.

Ein Rundbrief an alle Beschdftigten, der zum Beispiel am Schwarzen Brett, im
Intranet und in den Hausnachrichten veréffentlicht werden kann, eignet sich zur
Ankiindigung eines solchen Informationstages. (Musterbrief 6: Informationstag)

Der Arbeitskreis ,Rauchfrei“sollte alle fiir den Informationstag geplanten Aktivi-
tdten mit der Krankenhausleitung eng abstimmen und mdéglichst viele zusdtz-
liche Personen, vor allem auch das zuvor geschulte Raucherberatungspersonal -
in die Gestaltung einbeziehen.

Ein Informationstag zum ,,Rauchstopp“kann beispielsweise zum ,, Tag der
offenen Tiir“ des Krankenhauses stattfinden oder anldsslich eines der vielen
Gesundbheitstage. Jdhrlich wiederkehrende Termine, die sich thematisch anbieten,
sind:

Weltgesundheitstag am 7. April

Weltnichtrauchertag am 31. Mai

Internationaler Anti-Drogen-Tag am 26. Juni

Lungentag am 29. September

Welt-Herztag am 30. September

Europdische Woche gegen den Krebs: im Oktober
Internationaler Tag der seelischen Gesundheit am 10. Oktober
Herzwoche: im November



Checkliste

Ein Informationstag kann aber auch terminlich so gelegt werden, dass er dazu
dient, wichtige Prozessetappen bei der Umsetzung des rauchfreien Kranken-
hauses zu markieren und zu begleiten.

Als Veranstaltungsort eignet sich eine Kantine, eine Cafeteria oder das Foyer - je
nach rdumlichen Gegebenheiten. Die Organisation eines Informationstages ist
in der Regel mit einigen Kosten verbunden. Es bietet sich daher an, mit regionalen
Krankenkassen oder regionalen Unternehmen zusammenzuarbeiten. Auch Kon-
takte des Krankenhauses zu pharmazeutischen Unternehmen kénnen ein Weg
sein, um eine finanzielle oder materielle Unterstiitzung zu bekommen.

Forderer profitieren von einer solchen Kooperation durch entsprechende Hinweise
auf Faltbldttern, Plakaten oder Einladungsschreiben. Es ist sinnvoll, zur Bewer-
bung des Informationstages ein Faltblatt mit den wichtigsten Hinweisen (was?
wann? wo?) beziehungsweise mit dem Programm fiir den Tag zu erstellen.

Mit dem Faltblatt werden Beschdftigte und Patienten erreicht. Gleichzeitig bietet
es die Maglichkeit, tiber die Gesundheitsrisiken des Rauchens, (iber das rauchfreie
Krankenhaus und die Angebote zum Rauchstopp zu informieren.

Ein ,,Kurz-Workshop: Informationen fiir Raucherinnen und Raucher kann sinnvoll
mit dem Informationstag verbunden werden. Er ist dann erfolgreich, wenn er Rau-
chenden die Angst vor dem Aufhéren nimmt. Ideal ist es daher, wenn er zeitnah zu
einem Tabakentwdéhnungskurs stattfindet.

Informationstag zum ,Rauchstopp“: Programm und Zustdndigkeiten kldren
Wo soll der Informationsstand aufgebaut werden? Wer betreut ihn? Woher kom-
men die Informationsmaterialien? Wer besorgt sie?

(Checkliste 2: Materialbestellung)

Wer ist zustdndig fiir die Bekanntmachung des Informationstages und des Pro-
gramms? Soll ein Faltblatt zum Informationstag erstellt werden?

Wo wird geworben: Schwarzes Brett, Intranet, E-Mail, Hausnachrichten?

Gibt es einen Tabakentwéhnungskurs mit Anmeldemdglichkeit?

Sind weitere Informationsstdnde - zum Beispiel von Krankenkassen - geplant?
Wer ibernimmt die Koordination?

Finden Vortrdge/ein Kurz-Workshop zum Thema ,,Rauchstopp“ statt? Wer fragt
Referentinnen oder Referenten an oder (ibernimmt gegebenenfalls selbst einen
Vortrag/Kurz-Worskhop? Wer trdgt die Kosten fiir externe Referentinnen oder
Referenten?

Sind weitere Aktivitdten —wie zum Beispiel Lungenfunktionstest/CO-Atemluft-
messung am Infostand, ein Malwettbewerb fiir Kinder oder anderes - vorgesehen?
Wer plant sie und fiihrt sie durch?
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Hilfen zur Umsetzung
in den Arbeitsmaterialien

Tabakentwohnungskurse
unterstiitzen
entwdohnungswillige
Raucherinnen und Raucher
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Modul 6
Tabakentwohnungskurse

Musterbrief 6: Informationstag

Musterartikel 4: Rauchstopp-Kurse

Informationsartikel 6: Rauchstopp

Fragebogen 3: Fagerstrom-Fragebogen zur Tabakabhingigkeit

Tabakentwdhnungskurse sollten entsprechend den WHO-Richtlinien zur Behand-
lung von Tabakabhdngigkeit auf zwei Komponenten aufbauen:
Verhaltenstherapie und Nikotinsubstitution bei starker korperlicher Abhdngig-
keit vom Nikotin.

Die korperliche Abhdngigkeit vom Nikotin im Tabak kann mit dem Fagerstrém-Test
festgestellt werden (Fragebogen 3: Fagerstrém-Fragebogen zur Tabakabhdngigkeit).

Bei Kursen ist zum Beispiel das ,,Rauchfrei-Programm* (www.rauchfrei-programm.de)
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und des IFT-Gesundheitsfdrde-
rung zu empfehlen. Wenn Sie eine Ausbildung zur Kursleitung erwdgen, um Kurse in
Ihrem Krankenhaus selbst anbieten zu kénnen, informiert das Institut fiir Therapie-
forschung (IFT) und das Institut fiir Raucherberatung und Tabakentwdéhnung in
Miinchen liber entsprechende Kursleiterschulungen (siehe Serviceteil).

Kursangebote in Ihrer Umgebung kénnen Sie iber www.rauchfrei-programme.de,
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung oder das Rauchertelefon des
Deutschen Krebsforschungszentrums erfahren (siehe Serviceteil). Gute Anlaufstellen
sind auch dieregionalen Krankenkassen. Eine weitere Datenbank (iber bundesweite
Angebote von Tabakentwdhnungskursen ist im Internet unter:
www.bkk-praeventionskurse.de (Gesundheit, Praventionskurse) einsehbar.

Wesentliche Bestandteile eines guten Kurses:

Motivationsférderung

Riickfallprophylaxe

Selbstbelohnungsstrategien

einfach handhabbare Techniken zur Gewichtskontrolle sowie

Wissensvermittlung - zum Beispiel (iber gesundheitliche Risiken des Rauchens, das
Abhdngigkeitspotenzial von Nikotin oder kérperliche Entzugserscheinungen.

Eine kleine Teilnehmerzahl im Kurs erleichtert das Eingehen auf die individuellen
Probleme. Bei starker kérperlicher Abhdngigkeit von Nikotin kann eine Nikotin-
ersatztherapie die kdrperlichen und psychischen Entzugserscheinungen mindern.
Eine dauerhafte Abstinenz wird durch die Aufarbeitung der psychischen Abhdngig-
keit erreicht. Der Schwerpunkt des Kurses sollte deshalb auf der Riickfallprophylaxe
liegen. Die nachsorgende Begleitung sollte nicht fehlen.



Erfolge

Wie oft sollten Kurse
angeboten werden?

Wer trigt die Kosten?

Hinweis

v

Optimale Rahmenbedingungen:

flinf bis zehn Kurstermine

in einem Zeitraum von zwei bis drei Wochen

mit einer Gruppengréfie von acht bis fiinfzehn Teilnehmenden

Teilnehmergewinnung:

Ein Informationstext (iber das Kursangebot kann am Schwarzen Brett, in den
Hausmitteilungen oder im Intranet platziert werden. Auch der Informationstag
bietet eine gute Mdglichkeit, das Angebot an eine breite Zielgruppe zu kommu-
nizieren. (Musterbrief 6: Informationstag, Musterartikel 4: Rauchstopp-Kurse,
Informationsartikel 6: Rauchstopp)

Jenach Kursangebot liegen die nach einem halben Jahr gemessenen Erfolgsquoten
durchschnittlich zwischen 15 % und 30 %. RegelmdRige Berichte liber erfolgreiche
Kurse sind ein gutes Mittel, um weitere aufhdrbereite Raucherinnen und Raucher
fiireine Teilnahme an einem Kurs zu gewinnen. Meist ist jedoch in erster Linie die
Mundpropaganda entscheidend. Dokumentieren Sie intern die Ergebnisse der
Tabakentwdéhnungskurse fiir Ihr eigenes Monitoring.

Bedenken Sie aber bei allem Engagement fiir die Forderung des Rauchstopps:
(nur) jede dritte Raucherin oder jeder dritte Raucher in Deutschland ist grundsdtz-
lich aufhérbereit

von diesen Aufhdrbereiten erreichen Sie mit Ihrem Angebot (nur) maximal jeden
zehnten.

Jenach Groe des Krankenhauses ist ein halbjdhrlich angebotener Kurs wiin-
schenswert. Ideal ist es, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dhnlich wie
bei Fortbildungen, fiir die Kursteilnahme von der Arbeit freigestellt werden. Ein
Kompromiss kénnte das Angebot sein, je zur Hdlfte Arbeitszeit und Freizeit fiir
die Entwéhnungskurse aufzuwenden.

Modul 6

Die Teilnehmenden sollten an den Kosten beteiligt werden. Das férdert die Motiva-
tion. Das Krankenhaus kann selbst einen Teilbetrag beisteuern. Auf3erdem erstat-
ten die Krankenkassen einen Teil der Kosten fiir die Teilnahme - allerdings nur bei
den vonihnen anerkannten Kursen, die einen Qualitdtsstandard garantieren.

Wenn Sie in Ihrem Krankenhaus keine Mdglichkeit sehen, ein krankenhausinter-
nes Angebot von Tabakentwdhnungskursen einzurichten, sollten Sie auf externe
Kursangebote verweisen, um aufhérbereite Raucherinnen und Raucher dorthin zu
vermitteln.
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Modul 7
Offentlichkeitsarbeit

Hilfen zur Umsetzung > Musterbrief 7: Ergebnisse
in den Arbeitsmaterialien > Musterartikel 5: Ergebnisse
> Muster-Pressemitteilung
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Das rauchfreie Krankenhaus mit seinen vielen Matnahmen und Angeboten sollte
offentlichkeitswirksam begleitet und dargestellt werden. Eine wichtige Aufga-

be des gesamten Projektes ,Rauchfreies Krankenhaus“ist daher eine effektive
Kommunikationsarbeit. Die Kommunikation richtet sich dabei in die Organisa-
tion und in die Region. Es ist wichtig, iber die Grenzen des Krankenhauses hinaus
die neuen Angebote zur Forderung des Rauchstopps und die neue Rauchfreiheit
bekannt zu machen.

Hat Ihr Krankenhaus eine Presseabteilung, sollte diese die interne und externe
Kommunikation professionell begleiten.

Intern

Die interne Kommunikation ist ein wichtiger Bestandteil des Gesamtkonzeptes.
Die neuen Rauchfrei-Regeln und die Angebote zur Unterstiitzung des Rauchstopps
werden dann am besten angenommen, wenn sie im Krankenhaus optimal kom-
muniziert wurden. Deshalb sollte iber alle wesentlichen Schritte kontinuierlich
informiert werden, seien es Umfrageergebnisse, die Ausweisung und Kennzeich-
nung von Rauchzonen im AufRenbereich oder die Angebote zur Tabakentwéhnung.
Ddfiir bieten sich alle Kommunikationsmedien vor Ort an: Schwarzes Brett,
Mitarbeiterzeitung, Hausmitteilungen, Personalversammlung, Intranet, E-Mail.
(Musterbrief 7: Ergebnisse, Musterartikel 5: Ergebnisse)

Extern

Krankenhduser, die rauchfrei werden und den Rauchstopp férdern, haben einiges
zu berichten. Die 6ffentlichkeitswirksame Darstellung der einzelnen Aktionen
durch Pressekonferenz oder Pressemitteilung stellt eine ideale Mdglichkeit dar,
das Krankenhaus als gesundheitsférdernden und innovativen Betrieb zu positio-
nieren und Imagepflege zu betreiben.

Rauchfreie Krankenhduser mit Zusatzangebot in Tabakentwéhnung kénnen

auf einen Imagegewinn und Wettbewerbsvorteil hoffen. Auienwirkung kénnen
Sie mit einer Pressemitteilung erzielen (Muster-Pressemitteilung. Der Text ist als
Anreqgung zu verstehen).

Modul 7
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Von anderen lernen

Wissen weitergeben -
den Rauchstopp fordern

Das Deutsche Netz
Rauchfreier Kranken-
hduser & Gesundheits-
einrichtungen (DNRfK)
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Modul 8
Vernetzung

Durch die Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen Krankenhdusern, die
rauchfrei wurden, ist ein stdndiger Erfahrungsaustausch gegeben. Am Anfang
wird durch die Méglichkeit von anderen zu lernen der Umsetzungsprozess
erleichtert.

Nach erfolgreicher Umsetzung der Rauchfreiheit bewirkt die Vernetzung, dass das
Thema nachhaltig verankert wird und auf der Tagesordnung bleibt. Die Akteure
im Haus bleiben motiviert und das Monitoring der eigenen Mafinahmen wird
durch die Mdglichkeit des Feedbacks an andere und durch deren Riickmeldungen
geférdert.

Fiir ein rauchfreies Krankenhaus ist es aufierdem von Bedeutung, in der eigenen
Region ein Kooperationsnetzwerk aufzubauen. Interessante Partnerorganisati-
onen beim Thema ,,Férderung des Nichtrauchens“sind dabei unter anderem die
Schulen und Berufsschulen, die Universitdten, Gesundheitsdienstleister, geeig-
nete Unternehmen und die regionale Presse.

Uber diese Vernetzungen gibt das rauchfreie Krankenhaus Wissen weiter, stellt
sich als Kompetenz-Zentrum fiir ein breites Themenspektrum rund um die Férde-
rung des Nichtrauchens dar und férdert somit Tabakprdvention und Rauchstopp.
Davon profitieren viele Menschen in der Region — und das Krankenhaus als Orga-
nisation auch.

Wenn es um Vernetzung allgemein geht, kann die Mitgliedschaft im Deutschen
Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheitseinrichtungen (DNRfK) nur emp-
fohlen werden. Diesem im Jahr 2005 gegriindeten Netzwerk gehdrten 2007 bereits
mehr als 130 Krankenhduser bundesweit an — und die Zahl der Mitglieder wdchst
stdndig.

Seit Juli 2007 kénnen zusdtzlich zu Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken
auch andere Gesundheitseinrichtungen Mitglied werden.

Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheitseinrichtungen
DNRfK ist die nationale Partnerorganisation des European Network for Smoke-
free Healthcare Services ENSH. Das (ibergeordnete Ziel der Netzwerke ist die Forde-
rung und Unterstiitzung von rauchfreien Gesundheitseinrichtungen. Europaweit
gehdren dem von der Europdischen Union geférderten Netzwerk mehr als 1.300
Mitgliedseinrichtungen an.

In Deutschland ist das DNRfK ein Umsetzungsprojekt des Deutschen Netzes
Gesundheitsférdernder Krankenhduser DNGfK e. V. und wird vom Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit geférdert. Schirmherrin ist die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung.



Europdischer Kodex fiir
rauchfreie Krankenhduser

& Gesundheitseinrichtungen
Engagement
Kommunikation

Schulung & Training
Tabakentwéhnung
Rauchfreiheit
Umfeldgestaltung

Gesunder Arbeitsplatz

Gesundheitsforderung

>

>

Uberpriifung der Umsetzung >

Langfristige Umsetzung

>

Basis fiir die Arbeit im Netzwerk ist der Europdische Kodex fiir Rauchfreie Kranken-
hduser und Gesundheitseinrichtungen (Kodex des European Network for Smoke-
free Healthcare Services ENSH). Demnach sind Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen dazu verpflichtet, die Reduzierung des Tabakkonsums zu ihrer Aufgabe zu
machen. Sie sollen also nicht nur fiir eine rauchfreie Arbeitsumgebung sorgen,
sondern auch Rauchende beraten und aktiv bei der Tabakentw6hnung unterstiit-
zen - und zwar sowohl die im Krankenhaus Beschdftigten als auch die Patienten
und Besucher.

Der Europdische Kodex fiir Rauchfreie Krankenhduser und Gesundheitseinrich-
tungen umfasst zehn Standards, deren Anforderungen jeweils detailliert ausfor-
muliert sind. Mit den Standards erhalten Krankenhduser und Gesundheitseinrich-
tungen Orientierung fiir die Entwicklung zu einer rauchfreien Einrichtung und fiir
den Aufbau einer qualifizierter Raucherberatung und Tabakentwdéhnung.

Die Umsetzung der Anforderungen wird durch einen Fragebogen zur Selbstein-
schdtzung unterstitzt. Die Ergebnisse der Selbsteinschdtzung machen Erfolge in
der Umsetzung sichtbar und zeigen auf, wo noch Manahmen erforderlich sind.

Beteiligen und verpflichten Sie Entscheidungstrdger. Benennen Sie eine Rauchfrei-
Arbeitsgruppe. Lehnen Sie jede Unterstiitzung durch die Tabakindustrie ab.
Entwickeln Sie eine Strategie und einen Umsetzungsplan. Informieren Sie alle
Mitarbeiter, Patienten/Bewohner und die Region.

Richten Sie ein Trainingsprogramm ein und schulen Sie die Mitarbeiter im ange-
messenen Umgang mit Rauchern.

Bieten Sie Mafnahmen zur Tabakentwdhnung fiir Patienten/Bewohner an und
sorgen Sie fiir Kontinuitdt der Unterstiitzung auch nach deren Entlassung.

Sorgen Sie dafiir, das die Einrichtung und das zugehdrige Areal rauchfrei wird.
Solange noch Raucherbereiche vorhanden sind, grenzen Sie diese deutlich ein.
Schaffen Sie eine klare Rauchfrei-Beschilderung. Beseitigen Sie alle Anreize zum
Rauchen.

Entwickeln Sie ein betriebliches Gesundheitsmanagement zum Schutz und zur
Férderung der Gesundheit aller Mitarbeiter.

Unterstiitzen und beteiligen Sie sich an Aktionen zur Férderung des Nichtrauchens
in der Region.

Unterstiitzen Sie die Umsetzung der Rauchfrei-Politik durch Aktualisierung und Erwei-
terung der Informationen. Sichern Sie damit die Qualitdt und Weiterentwicklung.
Uberzeugen Sie erst und setzen dann, wenn erforderlich, Verbote analog interner
oder gesetzlicher Regelungen um. Zeigen Sie Ausdauer!
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Europdische Zertifikatein
Bronze, Silber und Gold
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> DieMitgliedschaft im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheits-

einrichtungen wird mit einem formlosen schriftlichen Antrag der Krankenhauslei-
tung, der Erkldrung zur Umsetzung der europdischen Standards und einer ersten
Selbsteinschdtzung erworben. Mitglieder erhalten ein fiir zwei Jahre giiltiges Zer-
tifikat und diirfen das Logo des Europdischen und Deutschen Netzwerkes fiihren.
Jenach Grad der Umsetzung kénnen die Mitglieder zusdtzlich Europdische Zertifi-
kate in Bronze, Silber und Gold erwerben. Auch diese Umsetzungs-Zertifikate sind
im Zwei-Jahres-Rhythmus - nach einer erneuten Uberpriifung - zu verldngern.

Fiir das Bronze Zertifikat sind ein klares Engagement der Klinik und stabile
Arbeitsstrukturen, das heiit die Umsetzung der Standards 1und 2 des Europd-
ischen Kodex zu 75 %, erforderlich.

Das Silber Zertifikat setzt die Umsetzung der Standards 1bis 10 des Europdischen
Kodex zu 75 % voraus. Im Rahmen der Silber Zertifizierung findet ein Vor-Ort-
Besuch statt, zu dem weitere Mitglieder und interessierte Kliniken aus der Region
eingeladen sind.

Das Gold Zertifikat setzt die vollstdndige Umsetzung der Standards 1bis 10 des
Europdischen Kodex liber wenigstens drei Jahre voraus.

Am meisten profitieren die Mitglieder, die sich aktivam Austausch im Netzwerk
beteiligen. In regionalen Workshops werden zu den Anforderungen der Standards
Lésungsansdtze auf der Basis der Erfahrungen von Netz-Mitgliedern vorgestellt
und weiterentwickelt. Die Workshops finden dabei jeweils in Mitgliedseinrich-
tungen statt, sodass die umgesetzte Praxis vor Ort erlebbar ist.

Auf der Internetseite des Netzwerkes www.rauchfreie-krankenhaeuser.de

sind ebenfalls Praxisbeispiele abrufbar. Dort ist auch die jeweils aktuelle Liste aller
Netz-Mitglieder einsehbar. Regionale Vernetzung kann so verstdrkt aufgebaut
und genutzt werden. Eine umfassende Linkliste flihrt auerdem zu Informations-
und Selbsthilfematerialien, zu Anbietern von Tabakentwéhnungs- und Qualifizie-
rungsprogrammen sowie zu Informationen aus dem Europdischen Netzwerk.



Weitere Konzepte, die im Europdischen und Deutschen Netzwerk bearbeitet wer-
den, betreffen die Férderung der Rauchfreiheit bei Schwangeren und die Qualifi-
zierung zur Raucherberatung und Tabakentwéhnung.

Christa Rustler
Projektleiterin ,Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheits-

einrichtungen (DNRfK)*“
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Rauchen zdhlt weltweit
zuden grofdten
Gesundheitsrisiken

Nikotin

54

Hintergrundinformationen:
Gesundheitsschdden durch
Rauchen

Dass Rauchen der Gesundheit schadet, ist allgemein bekannt. Wenige
Menschen aber kennen das tatsdchliche Ausmaf} dieser Gesundheitsgefdhr-
dung sowie die vielfiltigen Zusammenhinge zwischen Tabakkonsum und
verschiedenen Erkrankungen.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sterben jihrlich mehr als
vier Millionen Menschen an den direkten Folgen des Rauchens.

In den Industrieldndern ist Rauchen die hdufigste und am besten belegte Einzel-
ursache fiir den Krebstod.

Allein in Deutschland sterben jdhrlich weit (iber einhunderttausend Menschen an
tabakbedingten Erkrankungen - also mehr Menschen als durch Verkehrsunfille,
Aids, Alkohol, illegale Drogen, Morde und Selbstmorde zusammen.

Rund 27 % der deutschen Bevélkerung tiber fiinfzehn Jahre rauchen. Bei den
Mdnnern sind es rund 31 %, prozentual etwas mehr als bei den Frauen (rund 23 %;
Umfrage des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2005).

Die héchste Raucherquote liegt nach wie vor in der Altersgruppe der 20- bis
49-Jdhrigen.

Bei den 16- bis 19-Jdhrigen lag die Raucherquote im Jahr 2007 bei 37 %, bei den

12- bis 15-Jdhrigen bei 9 %. Seit etwa zehn Jahren sinken diese Zahlen kontinuier-
lich, was ein erfreulicher Trend ist (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkld-
rung, 2007).

Im Rauch einer Zigarette sind neben Nikotin mehr als viertausend Chemikalien
enthalten. Nachgewiesen wurden darunter zahlreiche giftige Stoffe wie Kohlen-
monoxid, Stickoxid und Blausdure sowie schleimhautreizende Substanzen wie
Phenole, Sduren und Ammoniak. Von den krebserregenden Stoffen im Tabak-
rauch, den Kanzerogenen, seien hier die polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffe mit ihrer Leitsubstanz Benzo(a)pyren, Nitrosamin und verschie-
dene Schwermetallverbindungen sowie Benzol genannt. Nikotin selbst ist ein
hochwirksames Gefd- und Nervengift. Es ist nachgewiesen, dass das im Tabak
enthaltene Nikotin stark suchterzeugend wirkt. Das Abhdngigkeitspotenzial ist
mit Heroin und Kokain vergleichbar, was auch die hohe Riickfallquote bei einer
Tabakentwdéhnung erkldrt. Ein Nikotinentzug kann unter anderem mit Nervositdt,
Schlaflosigkeit, Reizbarkeit und Kopfschmerzen einhergehen.

Legt man die WHO-Abhdngigkeitskriterien zugrunde, sind vermutlich etwa 70 %
bis 80 % aller gewohnheitsmdfigen Rauchenden abhdngig vom Nikotin im
Tabak. Schon nach einer kurzen Zeit des Rauchens entwickelt sich eine Toleranz.
Besonders ausgeprdgt ist dies bei Kindern und Jugendlichen. Bei ihnen reichen oft
schon wenige Wochen, manchmal wenige Tage, bis sich eine Tabakabhdngigkeit
entwickelt.



Kohlenmonoxid
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Das im Tabakrauch enthaltene Kohlenmonoxid verdrdngt Sauerstoff im Blut, da
es sich schneller an das Himoglobin bindet als der Sauerstoff. Die Konzentration
an Carboxyhdmoglobin ist im Blut einer rauchenden Person erhéht —was gleich-
zeitig eine geringere Sauerstoffkonzentration bedeutet. Die dadurch verursachte
Verschlechterung der Durchblutung fiihrt zu einer Minderversorgung der Organe
mit Sauerstoff. Gleichzeitig bewirkt Rauchen eine Stimulierung der Blutgerinnung
und verursacht damit verstdrkte Ablagerungen in den Gefdfien.

Akute Wirkungen des Rauchens kénnen sein:

Kopfschmerzen, Schwindel, Beeintrdchtigung der Atemwege, Herzklopfen, Ner-
vositdt, Zittern, Schlaflosigkeit, Verdauungsbeschwerden, Gelenk- und Muskel-
schmerzen und andere Missempfindungen.

Zahlreicher und gefihrlicher sind demgegeniiber die langfristigen und chro-
nischen Wirkungen des Rauchens:

Sie manifestieren sich in erster Linie als Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkran-
kungen der Atemorgane und Krebserkrankungen. Frauen scheinen aufgrund ihrer
Konstitution anfdlliger zu sein fiir die gesundheitsschddlichen Wirkungen des
Tabakkonsums. Dies belegen zurzeit verschiedene Untersuchungen. Da gleichzei-
tig die Zahl der Raucherinnen in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich zugenom-
men hat, zeichnet sich bei ihnen bereits ein deutlicher Anstieg tabakbedingter
Erkrankungen ab.
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Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Krebserkrankungen

Erkrankungen
der Atemwege
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Hdufigste Folge des Tabakkonsums sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Raucherinnen und Raucher leiden hédufiger und stdrker an Arteriosklerose, Bluthoch-
druck, koronaren Herzkrankheiten und Schlaganfdllen. Ihr relatives Risiko fiir einen
Herzinfarkt ist drei bis vier Mal héher als das eines Nichtrauchers.

Rauchen férdert die Blutgerinnung und den Fettstoffwechsel und tragt damit
zusdtzlich zu arteriosklerotischen Verdnderungen der Gefdfiwdnde und den damit
verbundenen Symptomen und Erkrankungen bei.

Fiir Menschen mit ohnehin erhéhtem Risiko fiir eine Herzerkrankung - zum Beispiel
bei Bluthochdruck, Diabetes, Fettstoffwechselstérungen - ist Rauchen besonders
gefdhrlich. Wer nach einer Bypassoperation oder einem Herzinfarkt weiterraucht,
verringert seine Uberlebenschancen drastisch.

Rauchen ist die wichtigste Einzelursache fiir Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) -
eine Krebsart mit ausgesprochen schlechten Heilungschancen. Lungenkrebs

ist nahezu unheilbar: Nach der Diagnose iiberleben nur knapp 10 % der Patienten
die ndchsten fiinf Jahre. Moglichkeiten der Friiherkennung bestehen kaum.

Im Jahr 2005 verstarben 40.641 Menschen in Deutschland an einem Lungenkar-
zinom, davon 28.959 Mdnner und 11.682 Frauen (Statistisches Bundesamt, 2007).
Lungenkrebs ist damit die vierthdufigste Todesursache in Deutschland. Die durch
Lungenkrebs verursachte Sterblichkeit ist bei Frauen aufgrund ihres verdnderten
Rauchverhaltens in den letzten Jahren deutlich gestiegen, wéihrend sie bei Mdn-
nern-auf hohem Niveau - eher konstant bleibt.

Rauchen ist fiir eine Vielzahl weiterer Krebsarten mitverantwortlich. Es ist ein
wesentlicher Risikofaktor fiir Krebserkrankungen des Kehlkopfes, der Mundhdhle
und der Speiseréhre sowie fiir Leukdmien, Krebserkrankungen der Verdauungsorga-
ne (Magen, Darm, Bauchspeicheldriise), der ableitenden Harnwege (Nieren, Blase)
sowie der Prostata und des Gebdrmutterhalses. Zusammenhdnge mit anderen
Krebserkrankungen, wie zum Beispiel Brustkrebs, werden diskutiert.

Raucherinnen und Raucher leiden deutlich hdufiger als Nichtrauchende an
Atemwegserkrankungen. Dabei ist der sogenannte Raucherhusten nur eine
typische, wenn auch verbreitete Folge von kontinuierlichem und hohem Tabak-
konsum.

Wer langjdhrig raucht, erkrankt wesentlich éfter an Atemwegsinfekten, chronisch-
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem. Meist ist dann auch die Lungenfunk-
tion schon ldnger gestort.

Durch die Lungenschddigung kommt es zu einer weiteren zusdtzlichen Belastung
des Herzens (Rechtsherzinsuffizienz).

Asthma kann durch Rauchen hervorgerufen werden. Asthmatische Beschwerden
werden durch Rauchen verschlimmert.



Weitere Gesundheitsrisiken

Mit dem Rauchen sind viele weitere Gesundheitsstorungen verbunden.

Als wichtiger Risikofaktor fiir Gefdf3schdden beschleunigt es zum Beispiel Diabe-
tesfolgeschdden an den Nieren oder an den Augen.

Es férdert auch die Entstehung und das wiederholte Auftreten von Magen- und
Zwélffingerdarmgeschwiiren.

Ebenso ist bei rauchenden Personen eine verzdgerte Wundheilung und eine
erhéhte Anfdlligkeit fiir Infekte festzustellen. Vitamine werden von ihnen schlechter
verarbeitet.

Tabakkonsum kann die weibliche Fruchtbarkeit und die Qualitdt des Spermas
mindern.

Besondere Gefahren entstehen durch das Rauchen wdhrend der Schwangerschaft:
Rauchende Schwangere erleben hdufiger Fehlgeburten, ihre Babys sind im Durch-
schnitt kleiner und haben ein geringeres Geburtsgewicht.

Rauchen ist einer der gréiten Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Knochen-
schdden und Knochenschwund (Osteoporose).
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Passivrauchen
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Gesundheitsschdden durch
Passivrauchen

Unter Passivrauchen versteht man das unfreiwillige Einatmen von Tabak-
rauch. Die schddliche und Krebs erregende Wirkung des Passivrauchens ist
heute unumstritten. Die Zusammensetzung des Nebenstromrauchs, der von
der glithenden Zigarettenspitze abgeht, dhnelt der des Hauptstromrauchs,
den Rauchende einatmen.

Meist sind die Konzentrationen der giftigen und Krebs erregenden Stoffe im Neben-
stromrauch sogar héher als im Hauptstromrauch.

Tabakrauch in der Raumluft wird als ein Stoff, der beim Menschen eindeutig
Krebs erzeugt, in die oberste von fiinf Gefdhrdungsstufen gesundheitsschdd-
licher Arbeitsstoffe eingeordnet. Diese Einordnung wurde 1998 von der MAK-
Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft in einer Neubewertung der
gesundheitlichen Schdden durch Passivrauchen am Arbeitsplatz vorgenommen.
Dabeiist zu bedenken, dass fiir Krebs erregende Substanzen keine Schwellenwerte
existieren, unterhalb derer sie nicht mehr wirksam werden kénnen.

Es gibt Schdtzungen, dass passiv Mitrauchende in verrauchten RGumen im Ver-
lauf eines Tages liber die Atemluft Mengen an krebserregenden Stoffe aufnehmen,
die denen mehrerer aktiv gerauchter Zigaretten entsprechen.



Tipp

Grundsdtzlich riskieren Passivraucher, wenn sie regelmdfig mitrauchen
miissen, die gleichen akuten und chronischen Gesundheitsschdden wie
Raucher, wenn auch in geringerem Ausmaf} und in geringerer Hdufigkeit.

Passivrauchen beschleunigt den Prozess der Arterienverkalkung, vermindert die
Fdhigkeit des Herz-Kreislauf-Systems, sich an wechselnde Belastungen anzupas-
sen und verschlimmert Herzerkrankungen bis hin zum Herzinfarkt.

Zu den Akutwirkungen des Passivrauchens zdhlen auch verminderte Leistungsfd-
higkeit und reduziertes Wohlbefinden.

Eineim Jahr 2005 vorgelegte Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) in Heidelberg kommt zu dem Ergebnis, dass in Deutschland jahrlich rund
3.300 Nichtrauchende an Erkrankungen sterben, die durch Passivrauchen verur-
sacht wurden. Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen spielen dabei mit 2.140 jdhrlichen
Todesfdllen die grofite Rolle. Weitere durch Passivrauchen hervorgerufene Erkran-
kungen mit Todesfolge sind Schlaganfall (770 Fdlle), Lungenkrebs (260 Fdlle),
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (50 Fdlle) und plétzlicher Kindstod

(60 Fdlle).

Menschen, die zehn bis fiinfzehn Jahre in stark verrauchten Rdumen arbeiten,
haben schdtzungsweise ein fast doppelt so hohes Lungenkrebsrisiko im Vergleich
zu nicht oder nur gering belasteten Personen.

Kinder rauchender Eltern leiden hdufiger an Atemwegserkrankungen wie Allergien,
Bronchitis, Pseudokrupp und Asthma.

Informationen zu den mit Rauchen und Passivrauchen verbundenen Gesundheits-
gefahren finden Sie zusammengefasst im Folienvortrag 2: ,Gesundheitsrisiko:
Rauchen und Passivrauchen®.
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Tabakentwéhnung in
Deutschland im Uberblick

Der Markt an Selbsthilfematerialien und -medien zur Tabakentwéhnung, seien es
Biicher, Broschiiren, Audio- und Videokassetten, CD-Roms oder auch Internetseiten,
istin Deutschland mittlerweile uniiberschaubar grof geworden.

Einige Materialien beriicksichtigen dabei die Empfehlungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zur Behandlung von Tabakabhdngigkeit: Verhaltenstherapie und
begleitend medikamentédse Therapie.

Viele andere Selbsthilfematerialien sind dagegen eher geeignet, leichteren und

nicht nikotinabhdngigen Raucherinnen und Rauchern den Rauchstopp mit Informa-
tionen und Tipps zu dienen. Als breit verfiigbare Hilfsmittel erreichen sie eine grofie
Zielgruppe und kénnen die generelle Bereitschaft zur Tabakentw6hnung erhéhen.

Seridse Selbsthilfematerialien machen keine unglaubwiirdigen und unrealistischen
Versprechungen: Tabakentwdhnung basiert auf dem entschlossenen Vorsatz der
rauchenden Person, nicht mehr zu rauchen, und ist ein Lernprozess, der auch durch
Riickschritte und Riickfdlle gekennzeichnet sein kann. Es gibt keine Methode der
Tabakentwdhnung, die Rauchende von dieser Eigenverantwortung I6sen kénnte.

Telefonische Beratung zum Rauchstopp (siehe Serviceteil)

Eine beliebte erste Anlaufstelle fiir aufh6rwillige Raucherinnen und Raucher sind
Beratungstelefone. Ihre Anzahl hat sich in den letzten Jahren vergréfiert. Im persén-
lichen Gesprdch kénnen sich Ratsuchende Informationen, Tipps und Empfehlungen
sowie Unterstiitzung fiir den Rauchverzicht direkt einholen. Einige der Beratungsein-
richtungen bieten auch eine individuelle Tabakentwéhnungsbehandlung an.

Ausstiegsprogramme im Internet

In letzter Zeit spielt auch das Internet eine immer gréfiere Rolle bei der Tabakent-
wdhnung. Ausstiegsprogramme im Internet bieten vielen Aufhérwilligen die Mdglich-
keit, sich tiber Rauchentwéhnung zu informieren. Gleichzeitig konnen sie sich

beim Rauchstopp individuell beraten und begleiten lassen. Das Internetportal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung www.rauchfrei-info.de bietet
diesen Service kostenfrei an.

Individuelle Raucherberatung

Studien belegen: Eine Raucherberatung in der drztlichen Praxis beziehungsweise im
Rahmen der drztlichen Behandlungstdtigkeit erh6ht die Chance einer erfolgreichen
Tabakentwdéhnung deutlich. Die effektive Unterstiitzung bei einer Tabakentwdh-
nung und die gezielte Beratung zu Nikotinersatzprdparaten und anderen medika-
mentdsen Therapien sollten dabei nicht unberiicksichtigt bleiben.
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In neueren Broschtiren und Leitfdden (siehe Literaturliste) konnen sich alle in
Gesundheitsberufen Tdtigen, dieam Thema Raucherberatung interessiert sind,
gezielt zur qualitdtsgesicherten Behandlung von Tabakabhdngigkeit und zur indi-
viduellen Raucherberatung informieren. Auch entsprechende Schulungen werden
angeboten (siehe Serviceteil).
Eineindividuelle Raucherberatung sollte zukiinftig gerade in Krankenhdusern ver-

stdrkt angeboten werden, um den Rauchstopp sowohl bei den Beschdftigten als
auch bei den Patienten zu férdern und zu begleiten.

Individuelle Einzelbehandlung

Bisher ist im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung die verhaltensthera-
peutische Einzelbehandlung zur Tabakentwéhnung nicht abrechnungsfdahig.

Da Tabakabhdngigkeit —und damit Sucht - aber als psychische Stérung angesehen
werden muss, wdre es jedoch wichtig, schwerstabhdngigen Raucherinnen und Rau-
chern eine solche Behandlungsmafinahme zu erméglichen.

Rauchstopp-Kurse

Uber kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppenprogramme zur Tabakentwgh-
nung, wie zum Beispiel das ,,Rauchfrei-Programm*, lassen sich Raucherinnen und
Raucherin einem verniinftigen Kostenrahmen entwdhnen. Zu achten ist auf ein
effektives und den aktuellen Erkenntnissen (Verhaltenstherapie plus Beratung/ggf.
Angebot zur Nikotinersatztherapie) entsprechendes und am besten auch evaluiertes
Kurskonzept.

Die Kosten fiir die Teilnahme an von den Krankenkassen anerkannten Kursprogram-
men werden den Versicherten teilerstattet.

Akupunktur- und Hypnosetechniken

Eine weitreichende Wirksamkeit von Akupunktur und Hypnose bei der Tabakent-
woéhnung konnte durch Studien zwar nicht nachgewiesen werden, dennoch scheint
der Glaube an diese Techniken bei einigen Aufhérwilligen unterstiitzend zu wirken.
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Angebot und Nachfrage

Die Nachfrage nach Tabakentw6hnungsmafinahmen ist in den letzten Jahren
kontinuierlich angestiegen. In der Folge wuchs die Zahl der Schulungsteilnehmer
(individuelle Raucherberatung; Kursleiterausbildung) und damit die Zahl der
Anbieter. Daneben belegt der alle zwei Jahre stattfindende bundesweite Wettbe-
werb ,,Rauchfrei“ (www.rauchfrei2008.de) mit seinen hohen Teilnehmerzahlen
das grofie Interesse am Thema Rauchstopp.

In den letzten Jahren hat sich mit der wachsenden Nachfrage auch das Therapie-
angebot zur Tabakentwéhnung vergrofiert und verbessert. Um eine aktuelle
Bestandsaufnahme zu erhalten, wurde im Jahr 2007 vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum erneut eine ,,Vollerhebung von Therapieangeboten zur Tabak-
entwdéhnung in Deutschland“ durchgefiihrt.

Krankenkassen, Volkshochschulen, Arzteverbénde, Suchtberatungsstellen und
Anbieter von Fortbildungen zur Tabakentw6hnung wurden um Adressdateien von
Institutionen und Personen gebeten, die in der Tabakentwdhnung tdtig sind.
Uber die Internetseiten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung und
des Deutschen Krebsforschungszentrums sind diese Daten unter der Internet-
adresse www.anbieter-raucherberatung.de verfiigbar und kénnen Entwéh-
nungswilligen den Zugang zu qualitdtsgesicherten Angeboten erleichtern.



Einfiihrung
Arbeitsmaterialien

In den Arbeitshilfen
(65 - 83) finden Sie:

Arbeitsmaterialien

Die Arbeitsmaterialien gliedern sich in

Arbeitshilfen und
Kommunikationshilfen.

Vier Arbeitspapiere fiir die Arbeit in der Projektgruppe

> Die Arbeitspapiere sollten in den entsprechenden Sitzungen von den Mitglie-
dern des Arbeitskreises ausgefiillt werden. Sie dienen in erster Linie der Struk-
turierung der Diskussion im Arbeitskreis.

Drei Fragebdgen

> Die Fragebdgen zum Rauchen dienen als Vorlage fiir eine Befragung der Be-
schdftigten beziehungsweise der Patientinnen und Patienten. Die Fragebdgen
sollten jeweils an die konkreten Gegebenheiten angepasst werden.

> Der Fagerstrém-Fragebogen zur Tabakabhdngigkeit ist als Kopiervorlage zu
sehen. Erkann auf Informationstagen eingesetzt und ausgelegt werden.

Zwei Checklisten fiir die Arbeit in der Projektgruppe

> Mit den Checklisten kénnen Sie (iberpriifen, ob Sie bei der Organisation einer
Mitarbeiter- oder Patientenbefragung an alles gedacht haben und ob Sie bei der
Materialbestellung fiir Ihre Informationsauslage oder Ihre Informationstage
alle wichtigen Medien besorgt haben.
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den
Kommunikationshilfen
(84 -124) finden Sie:

64

-

i
N\

Zwei Folienvortrige fiir die Projektgruppensitzungen

> Aus den Folien kénnen Sie fiir Ihre Zwecke auswdhlen und sich so eigene Vor-
trdge zusammenstellen. Ein Einstiegsvortrag im Arbeitskreis ,Rauchfrei“ kann
hilfreich sein, um das Thema einmal im Uberblick darzustellen und wichtige
Hintergrundinformationen in Kiirze in den Kreis einzuspeisen.

Sieben Musterbriefe fiir die interne Kommunikation

Fiinf Musterartikel zum Umsetzungsprozess fiir die interne Kommunikation
(zum Beispiel in Hausmitteilungen, Internet/intranet, Schwarzes Brett etc.)

Informationsartikel zu allgemeineren Themen fiir die interne Kommunikation
(zum Beispiel in Hausmitteilungen, Internet/Intranet, Schwarzes Brett etc.)

Eine Muster-Pressemitteilung (als Anregung)



Abteilung:
Position:
Raucher/-in:

Bereich:

1.

2.

Arbeitspapier
Bestandsaufnahme

Mit der Beantwortung der Fragen in diesem Arbeitspapier erhalten Sie wichtige Informationen zum Stand
der Dinge in Sachen Nichtraucherschutz und Rauchen im Krankenhaus. So kénnen beispielsweise mégliche
Konfliktherde und Problembereiche identifiziert werden.

Der Fragebogen wird von den Mitgliedern im Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ ausgefiillt. Sie sollten also im Vorfeld
fiireine entsprechende Anzahl Kopien des Fragebogens sorgen.

Die Ergebnisse werden im Arbeitskreis zusammengetragen und diskutiert. Sie dienen als Grundlage fiir die
Erarbeitung der Rauchfrei-Regelungen in Ihrem Krankenhaus.

In der Vergangenheit bereits durchgefiihrte Umfragen zum Thema Rauchen sollten beriicksichtigt werden.

Angaben zur Person, die das Arbeitspapier ausfiillt:

OJA ONEIN
O Arztlicher Dienst O Pflegedienst O Medizinisch-technischer Dienst
O Verwaltung O wirtschaftsdienst

Werden Sie die Mitarbeiterbefragung zum Thema ,,Rauchen im Krankenhaus*
in Ihrer Abteilung durchfiihren?
OJA ONEIN

Wenn NEIN:
1a) Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter hat Ihre Abteilung?

1b) Wie viele der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
in Ihrer Abteilung rauchen schdtzungsweise? Rauchende (gesamt)

Wo wird in Ihrer Abteilung noch geraucht?

O Im Biiro-/Arbeitszimmer OlIm Flur O Vor der Tiir/im Garten
O Im Stationszimmer O Im Bereitschaftszimmer Im Pausenraum

O n der Kantine/Cafeteria O n der Teekiiche O lnden Toilettenrdumen
O An einem anderen Ort: O Es wird nicht geraucht

Gibt es in Ihrer Abteilung Konflikte wegen des Rauchens?
OJA ONEIN

Wenn ja:
3a) Welcher Art sind diese Konflikte und wen betreffen sie (Rauchende/ Nichtrauchende)?
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4.

Sind Rauchverbote in Ihrer Abteilung verbindlich geregelt?

O JA, durch Betriebs-/Dienstvereinbarung des Krankenhauses O JA, durch Rauchverbotsschilder
O JA, durch Hausordnung ONEIN
Wenn NEIN:

4a) Welche Griinde sehen Sie dafiir?

Gibt es im Alltag Probleme mit der Einhaltung der Rauchverbote?

O NEIN O JA, heimliches Rauchen
O JA, Beschwerden von Nichtrauchenden O JA, Beschwerden von Rauchenden
O Sonstiges:

Wurden bereits Losungsmaglichkeiten erprobt?
OJA ONEIN

Wenn JA:
6a) Welche und mit welchen Ergebnissen?

Gibt es Vorschlige/Wiinsche der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter fiir Verdnderungen?

O NEIN O JA, Hilfsangebote fiir Rauchende O JA, rdumliche Trennung
O JA, Raucherpausenrdume O JA, striktere Einhaltung der
Rauchverbote

Welche Griinde sprechen in Ihrer Abteilung fiir ein Rauchverbot?
O Gesetzliche Vorgaben (Lindergesetz)

O Gesundheitsférderung fiir Beschdftigte und Patienten

O Reduzierung des Krankenstandes

O Verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit/-motivation

O Verbesserte Leistungsfdhigkeit der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
O Verbesserter Nichtraucherschutz fiir Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und Patienten
O Verbesserung des Arbeitsschutzes

OReduzierung der Brandgefahr

O Vorbildfunktion des Krankenhauses
OlImagegewinn/Wettbewerbsvorteil fiir das Krankenhaus



Station/
Arbeitsbereich:

1.

2.

Arbeitspapier
Begehung

Welche Maglichkeiten zum Rauchen gibt es (noch)?

Wo wird noch (heimlich) geraucht?

Geschitzter Raucheranteil unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern?
- Bitte eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter der Station befragen!-

67



68

4.

5.

6.

Geschdtzter Raucheranteil unter den Patienten dieser Station?
- Bitte ebenfalls eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter der Station befragen! -

Ist die Beschilderung zu den Rauchverboten ausreichend? Wo miissten gegebenenfalls weitere Schilder
auf das Rauchverbot hinweisen?

Welche Probleme kdnnte es auf der Station mit einem kompletten Rauchverbot - ohne Einrichtung
eines Raucherpausenraums - geben?




Datum:
Station/Arbeitsbereich:

1.

Wo noch geraucht
werden darf

2.

Wo sonst noch
geraucht wird

3.
Raucheranteil unter
den Beschdftigten (geschdtzt)

4.
Raucheranteil unter
den Patienten (geschdtzt)

5.
Woes
Rauchverbotsschilder gibt

6.

Welche Probleme es ohne
Raucherpausenraum geben kdnnte

Arbeitspapier 2
Ergebnis-Raster Begehung
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Abteilung:

Position:

Raucher/-in:

70

Bereich:

1.

2.

Arbeitspapier
Ziele

Dieses Arbeitspapier erleichtert es Ihnen im Arbeitskreis ,,Rauchfrei“, Mafnahmen zum Nichtraucherschutz
in Ihrem Krankenhaus zu konkretisieren. Der Fragebogen wird von den Mitgliedern im Arbeitskreis beant-
wortet. Die Ergebnisse dienen als Diskussionsgrundlage und helfen dabei, Konfliktbereiche zu erkennen und
Ldsungen zu erarbeiten. Der Arbeitskreis wertet den Fragebogen aus und informiert die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (iber die Ergebnisse. Bereits vorliegende Ergebnisse aus Arbeitspapier 1und gegebenenfalls
aus der Mitarbeiterbefragung und der Patientenbefragung werden bei der Festlegung der Ziele und Maf3-
nahmen berticksichtigt.

Angaben zur Person, die das Arbeitspapier ausfiillt:

OJA ONEIN
O Arztlicher Dienst O Pflegedienst O Medizinisch-technischer Dienst
O Verwaltung O wirtschaftsdienst

Welche Regelungen zum rauchfreien Krankenhaus befiirworten Sie fiir lhr

Krankenhaus?

O Generelles Rauchverbot im Gebdude (ohne Raucherrdume)

OEinrichtung eines Raucherpavillons im Auenbereich

O Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Raucherrdumen (sofern laut Landesgesetz zuldssig)
O Generelles Rauchverbot auch fiir Kantine /Cafeteria

O Abbau von Zigarettenautomaten

O Verkaufsverbot fiir Tabakwaren im gesamten Krankenhaus (inkl. Kiosk)

Wie sollten die Regelungen im Krankenhaus festgeschrieben werden?

O Per Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung (betrifft nur das Verhdltnis Arbeitgeber/Arbeitnehmer)
O PerHausordnung

O Anders:

Wer sollte auf die Einhaltung der Regelungen achten?
O Abteilungsleitung

O Pflegedienstleitung

O Arztlicher Dienst

O Alle Personen mit Vorgesetztenfunktion

O Andere:




4.

5.

Welche Mafinahmen befiirworten Sie bei Verstofien gegen die Rauchverbote?

In welchem Mafe sollte sich Ihr Krankenhaus bei der Férderung des Rauchstopps engagieren?

Das Krankenhaus sollte eine umfangreiche Informationsauslage zum Rauchstopp anbieten

QOJA ONEIN

Das Krankenhaus sollte mindestens eine Person fiir eine qualifizierte persénliche Raucherberatung
bereitstellen
OJA ONEIN

Das Krankenhaus sollte eine qualifizierte telefonische Raucherberatung (durch geschulte Person) anbieten
OJA ONEIN

Das Krankenhaus sollte zu externen Anbietern von Raucherberatung und Tabakentwéhnungsangeboten
vermitteln

OJA ONEIN

Das Krankenhaus sollte selbst regelmdfig Tabakentwdhnungskurse anbieten

OJA ONEIN

Das Krankenhaus sollte begleitende medikamentdse Therapien zum Rauchstopp anbieten
OJA ONEIN

Die Angebote des Krankenhauses zur Férderung des Rauchstopps sollten sich richten
O Nur an die Beschiiftigten

O An die Beschiftigten und die Patienten

O An die Beschdftigten, die Patienten, die Besucher

Osiesollten offen sein fiir alle

O Andere Vorschldge:
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Abteilung:

Position:

Raucher/-in:

72

Bereich:

1.

2.

Arbeitspapier
Ergebnisse

Dieses Arbeitspapier erleichtert Ihnen nach der Implementierung der Mafnahmen zum Nichtraucherschutz
und zur Tabakentwéhnung die Bestandsaufnahme. Der Fragebogen wird von den Mitgliedern im Arbeits-
kreis ,Rauchfrei“ beantwortet, die Ergebnisse anschlieffend diskutiert. Mit der Beantwortung der Fragen
liberpriifen Sie, ob sich die von Ihnen umgesetzten Manahmen in der Praxis bewdhren. Auch die Arbeit des
Arbeitskreises ,Rauchfrei“ wird mit dieser Bestandsaufnahme bewertet. Der Arbeitskreis sollte auf der Basis
der Ergebnisse ein auf Nachhaltigkeit ausgerichtetes Konzept zum rauchfreien Krankenhaus entwickeln,
mit dem etwa drei bis fiinf Jahre liberschaut werden kénnen.

Angaben zur Person, die das Arbeitspapier ausfiillt:

OJA ONEIN
O Arztlicher Dienst O Pflegedienst O Medizinisch-technischer Dienst
O Verwaltung O Wirtschaftsdienst

Sind Ihrer Meinung nach alle Personen im Krankenhaus ausreichend iiber die Mafinahmen
(Rauchverbote/Angebote zur Tabakentwéhnung) informiert?
OJA O NNEIN, weitere Information ist nétig

Wie gut sind Ihrer Meinung nach die Rauchverbote in Ihrem Arbeitsbereich angenommen worden?
Osehr gut OGut
O Weniger gut OSchlecht

Wenn ,,weniger gut* oder ,,schlecht¢:
2a) Welche Rauchverbote genau betrifft das?

2b) Welche Griinde sehen Sie fiir die mangelnde Akzeptanz?




3.

Gibt es ansonsten Probleme bei der Einhaltung der Rauchverbote?
ONEIN O NEIN, keine nennenswerten Probleme
OJA

Wenn JA:
3a) Welcher Art sind diese Probleme?

3b) Wie hdufig treten sie auf?

Sind die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter mit Kontrollen und Maf3nahmen bei Verstofien einverstanden?
OJA ONEIN

Wenn ein Informationstag durchgefiihrt wurde: Wie grof war die Beteiligung am Informationstag?
Wie grofd war die Resonanz?
OGroR O Mmittel O Gering

5a) Welche Themen waren fiir die Beschiiftigten und die Patienten von Interesse?

Wie werden die Angebote zur Férderung des Rauchstopps in Ihrem Krankenhaus angenommen?
OgGut O Mittel O Weniger gut

Informationsauslage zum Raucherstopp
Ogut O Mittel O Weniger gut

Persénliche Raucherberatung
Ogut O Mittel O Weniger gut

Telefonische Raucherberatung
Ogut O Mittel O Weniger gut

Tabakentwdhnungskurse
OgGut O Mmittel O Weniger gut

Medikamentdse Therapien
Ocgut O Mittel O Weniger gut
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Wenn ,,weniger gut*:
6a) Woran liegt es Ihrer Meinung nach?

Informationsauslage zum Rauchstopp

Persénliche Raucherberatung

Telefonische Raucherberatung

Tabakentwdhnungskurse

Medikamentdse Therapien

Stehen Ihrer Meinung nach geniigend Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir eine Raucherberatung im
Krankenhaus zu Verfiigung?
OJA ONEIN

Wie viele Personen haben bereits an in Ihrem Krankenhaus durchgefiihrten Tabakentwohnungskursen
teilgenommen?

Sehen Sie einen Bedarf fiir die Durchfiihrung regelmidfiiger Tabakentwohnungskurse?
OJA ONEIN



Wenn NEIN:
9a) Warum nicht?

10. wiehatsich die situation im Krankenhaus seit Einfiihrung der Rauchverbote und der Angebote zum
Rauchstopp verdndert?

T1.  wieschitzen sie die Zufriedenheit mit den bisherigen Angeboten und Anderungen ein?

Raucherinnen/Raucher:

Nichtraucherinnen/Nichtraucher:

T2. Haben sieeinen externen Imagegewinn als ,,rauchfreies Krankenhaus* feststellen kénnen?
OJA ONEIN

75



Alter:

Geschlecht:

Bereich:

Schichtdienst:

76

1.

2.

Fragebogen
Mitarbeiterbefragung

Mit diesem Fragebogen sammelt der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ Informationen zum Thema Rauchen bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus. Eine solche Bestandsaufnahme ist sinnvoll, um die
Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses auf ein breites Fundament zu stellen. Mit der Befragung erhal-
ten wir Informationen iiber die Raucherquote in unserem Krankenhaus und iiber die Wiinsche Aufhérwilliger
in Bezug auf Angebote zur Tabakentwéhnung. Die anonyme Erhebung wird mit Zustimmung des Betriebs-
rats/Personalrats durchgefiihrt. Uber die Ergebnisse der Befragung informiert der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“
alle Beschdftigten nach der Auswertung in einem kurzen Bericht.

lhre Teilnahme ist freiwillig. Bitte fiillen Sie auch als Nichtraucherin/Nichtraucher den Fragebogen - soweit
zutreffend - aus. Geben Sie den von Ihnen ausgefiillten Fragebogen bei.......................... (Name) ab.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Angaben zur Person, die den Fragebogen ausfiillt:

O16-30Jahre O31-50)ahre O51-65Jahre

O Madnnlich O Weiblich

OArztlicher Dienst O Pflegedienst O Medizinisch-technischer Dienst
O Verwaltung O Wirtschaftsdienst

OJA ONEIN

Rauchen Sie zurzeit?

OJA, tdglich OJA, gelegentlich ONEIN

Wenn NEIN:

- Haben Sie jemals geraucht? -

OJA, regelmiRig OJA, gelegentlich ONEIN, nie
(nicht tdglich)

Wenn JA:

- Rauchen Sie -

OZigaretten? OZigarillo/Zigarren? O Pfeife?

Wenn Sie Zigarettenraucherin/Zigarettenraucher sind:

Rauchen Sie durchschnittlich pro Tag
Oweniger als 5 Zigaretten? O 5 bis 20 Zigaretten?
Omehrals 20 Zigaretten?

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie?
O nnerhalbvon 5 Minuten O Innerhalb von 6 bis 30 Minuten
O Innerhalb von 31bis 60 Minuten O Spdter als nach 60 Minuten



4.

10.

11.

Sind Sie zufrieden mit Ihrem Rauchverhalten?
OJA ONEIN

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

Haben Sie wiihrend der letzten 12 Monate an einem Tag oder mehreren Tagen nicht geraucht?
OJA ONEIN

Wiirden Sie in ndchster Zeit mit dem Rauchen aufhéren, wenn Sie wiissten, dass Sie es schaffen?
OJA ONEIN

Hdtten Sie gerne Hilfe, um sich das Rauchen abzugewéhnen, z. B. eine Beratung, einen Kurs,
eine Expertin/einen Experten als Ansprechperson?
OJA ONEIN

Wenn JA:
8a) Was wiirde Ihnen helfen, das Rauchen aufzugeben?

O Literatur/Broschiiren zum Thema O Infos iiber Entwshnungsmethoden

O Nikotinpflaster/-kaugummis OTabakentwshnungskurs

OEinzelberatung O Weniger Stress und Probleme

O Andere Unterstiitzung:
ONichts davon

Ist an Ihrem Arbeitsplatz das Rauchen erlaubt?

OJA ONEIN

Wenn NEIN:

9a) Wohin gehen Sie zum Rauchen?

O Gehein den Pausenraum O Gehein die Kantine/Cafeteria
O Gehe in das Stations-/Bereitschaftszimmer O Gehein die Umkleiderdume

O Gehe vor die Tiir/ in den Garten
ORauche an einem anderen Ort:

O Rauche wihrend der gesamten Arbeitszeit nicht

Gab oder gibt es an Ihrem Arbeitsplatz Probleme mit dem Rauchen?
OJA ONEIN

Wenn JA:

- Welcher Art sind/waren diese?

Befiirworten Sie ein rauchfreies Krankenhaus?
OJA ONEIN
Wenn JA:

- Warum?
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Alter:

Geschlecht:
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1.

2.

Fragebogen
Patientenbefragung

Mit dieser Umfrage méchten wir die Meinung unserer Patientinnen und Patienten zum rauchfreien Kranken-
haus erfahren. Sind Sie zufrieden mit unseren Regelungen zum Rauchen? Wiinschen Sie sich Angebote zur
Férderung des Rauchstopps?

Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ st derzeit damit befasst, den Nichtraucherschutz in unserem Krankenhaus zu
verbessern und gleichzeitig Angebote zur Tabakentwdéhnung fiir Aufhérwillige zu erarbeiten.

Wirwiirden uns freuen, wenn Sie uns mit der Beantwortung einiger Fragen hierbei unterstiitzen kénnten.

Es handelt sich um eine anonyme Erhebung. Ihre Teilnahme ist freiwillig. Bitte fiillen Sie auch als Nicht-
raucherin/Nichtraucher den Fragebogen - soweit zutreffend - aus. Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ wird die
Ergebnisse auswerten und im Krankenhaus bekannt machen.

Bitte geben Sie den Fragebogen Dei ..............cccueeeeevveeeereeeeereierereeseereienanen, (Name) ab.
Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

O12-20Jahre (O21-30)ahre (O31-40)Jahre
O41-50)ahre O51-60Jahre Oilterals 60 Jahre
O Mannlich O Weiblich

Zurzeit Patientin/Patient auf Station:

Rauchen Sie zurzeit?

OJA, tdglich OJA, gelegentlich ONEIN

Wenn NEIN:

- Haben Sie jemals geraucht?

OJA, regelmiig OJA, gelegentlich ONEIN, nie
(nicht tdglich)

Wenn JA:

- Rauchen Sie?

OZigaretten? OZigarillos/Zigarren O Pfeife

Wenn Sie Zigarettenraucherin/Zigarettenraucher sind: Rauchen Sie durchschnittlich pro Tag
Owenigerals 5 Zigaretten? O 5 bis 20 Zigaretten?
O mehrals 20 Zigaretten?

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie?
OInnerhalb von 5 Minuten O Innerhalb von 6 bis 30 Minuten
O Innerhalb von 31bis 60 Minuten O Spdter als nach 60 Minuten

Sind Sie zufrieden mit Ihrem Rauchverhalten?
OJA ONEIN

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

Haben Sie wiihrend der letzten 12 Monate an einem Tag oder mehreren Tagen nicht geraucht?
OJA ONEIN



10.

11.

12.

13.

Wiirden Sie in ndchster Zeit mit dem Rauchen aufhéren, wenn Sie wiissten, dass Sie es schaffen?
OJA ONEIN

Hdtten Sie gerne Hilfe, um sich das Rauchen abzugewéhnen, zum Beispiel eine Beratung,
einen Kurs, eine Expertin/einen Experten als Ansprechperson?

OJA ONEIN

Wenn JA:

8a) Was wiirde Ihnen helfen, das Rauchen aufzugeben?

O Literatur/Broschiiren zum Thema O lInfos iiber Entwdhnungsmethoden
O Nikotinpflaster/-kaugummis OTabakentwdhnungskurs
OrEinzelberatung O Weniger Stress und Probleme

O Andere Unterstiitzung:

O Nichts davon

Ist auf Ihrer Station das Rauchen erlaubt?
OJA ONEIN

Wenn NEIN:
9a) Wohin gehen Sie zum Rauchen?

O Gehe in das Raucherzimmer fiir Patienten O Gehein die Cafeteria
O Gehe vor die Tiir/in den Garten/zum Raucherpavillon

ORauche an einem anderen Ort:

O Rauche wihrend meines gesamten Krankenhausaufenthalts nicht

Sind Sie zufrieden mit den Rauchverboten und Rauchbeschrdnkungen in unserem Krankenhaus?

OJA ONEIN

Gibt es auf Ihrer Station Probleme im Umgang mit Rauchbeschridnkungen?
OJA ONEIN

Wenn JA:

11a) Welcher Art sind diese?

Welche Verinderungen wiinschen Sie fiir sich als Patientin/Patient in unserem Krankenhaus?
O Mehr rauchfreie Zonen O Mehr Raucherbereiche O Mehr Angebote zur Tabak-
entwéhnung

Welche Angebote zur Tabakentwéhnung wiinschen Sie sich?
O Informationsauslage O Persénliche Beratung
OTelefonische Beratung OKursangebote

O Vermittlung an Experten

O Sonstiges:

Befiirworten Sie ein rauchfreies Krankenhaus?
OJA ONEIN

Wenn JA:
Warum?

79



Fragebogen
Fagerstrom-Fragebogen
zur Tabakabhdngigkeit

Mit dem Fagerstrom-Test kann der Grad der Abhdngigkeit vom Nikotin im Tabak
festgestellt werden. Raucher und Raucherinnen mit geringer Abhdngigkeit kénnen
auf die medikamentdse Behandlung bei einer Entwéhnung meist verzichten, wdhrend
Raucherinnen und Raucher mit stark ausgeprdgter Nikotinabhdngigkeit von der
begleitenden Nikotinersatztherapie bei einer Entwéhnung meist profitieren.

Wann nach dem Aufstehen > Innerhalbvon 5 min O 3
rauchen Sie Ihre erste Zigarette? > 6bis30min O 2
> 31bis 60 min O 1
> Nach 60 min O (1]
Finden Sie es schwierig, an Orten, > Ja O 1
wo das Rauchen verboten ist (zum > Nein O 0
Beispiel Kirche, Biicherei, Kino usw.)
das Rauchen zu unterlassen?
Auf welche Zigarette wiirden Sie > Dieersteam Morgen O 1
nicht verzichten wollen? > Andere O o
Wie viele Zigaretten rauchen Sie > Bis10 O (1]
im Allgemeinen pro Tag? > nbis20 O 1
> 21bis30 O 2
> 31und mehr O 3
Rauchen Sie am Morgen im > Ja O 1
Allgemeinen mehr als am Rest > Nein O (1]
des Tages?
Kommt es vor, dass Sie rauchen, > Ja O 1
wenn Sie krank sind und tagsiiber > Nein O
im Bett bleiben miissen?
Gesamtpunktzahl:
Auswertung

8o

0 bis 3 Punkte: geringe Tabakabhdngigkeit
4 bis 6 Punkte: mittlere Tabakabhdngigkeit
7 bis 10 Punkte: starke Tabakabhdngigkeit



Checkliste
Mitarbeiter- und
Patientenbefragung

Wer soll befragt O Mitarbeiter und Patienten oder nur eine der beiden Gruppen?
werden?

Fragebogen O Andie spezifischen Bedingungen des Krankenhauses anpassen
iiberarbeiten (Vorlage benutzen)

Fragebogendruck O Wwieviele Bogen werden benétigt?

organisieren O Wer iibernimmt den Druck/das Kopieren?

Geeigneten Tag fiir die
Durchfiihrung auswdhlen

O

Am besten Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag,
mdglichst nicht in den Haupt-Urlaubszeiten

Ankiindigung O Rundschreiben an die Mitarbeiter verfassen (siehe Musterbrief 2),
der Befragung eine Woche vor Stichtag verschicken

O Rundschreiben an die Patienten verfassen (siehe Musterbrief 3),

am Stichtag morgens austeilen

O Eventuell Plakate erstellen und am Stichtag an zentralen Stellen aushdngen
Durchfiihrung O Werteilt die Fragebdgen aus?
der Befragung O Wersammelt sie ein?

O

Wer kiimmert sich um die Auswertung? EDV-Abteilung des
Krankenhauses oder Beauftragung einer externen Einrichtung?
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Checkliste
Materialbestellung

Y/

[}

> Materialien zur Forderung des Nichtrauchens

Titel

Broschdire: Ja, ich werde rauchfrei!

Nichtraucherkalender fiir die ersten 100 Tage!

Tischaufsteller: rauchfrei

Leitfaden zur Kurzintervention bei Raucherinnen und Rauchern
Aufkleber: rauchfrei-Ein Gewinn fiir alle

Broschiire: Tabak - Basisinformation

Flyer: 1hr Kind raucht mit

Broschiire: Passivrauchende Kinder in Deutschland
~ Friihe Schadigungen fiir ein ganzes Leben (Maximale Bestellmenge: 10)

Broschiire: Passivrauchen - eine Gesundheitsgefahr

Broschiire: Rauchfrei am Arbeitsplatz
- Informationen fiir rauchende und nichtrauchende Arbeitnehmer

Rauchfrei am Arbeitsplatz - Ein Leitfaden fiir Betriebe (Maximale Bestellmenge: 5)
Tabakabhdngigkeit - Suchtmedizinische Reihe Band 2 (Maximale Bestellmenge: 5)
Broschiire: Die Rauchersprechstunde - Beratungskonzepte fiir Gesundheitsberufe
(Maximale Bestellmenge: 10)

Materialien zur Forderung des Nichtrauchens im Krankenhaus

Flyer: Rauchfreies Krankenhaus - Ein Gewinn fiir alle

Manual fiir die Projektleitung ,,Rauchfreies Krankenhaus“ (Maximale Bestellmenge: 2)

Best. Nr.

31350000

31350003

31350001

31192000

31350002

33230002

31540000

31820000

31550000

31041000

31040000

33221202

31810000

31191001

31190000



Materialbestellung

> Materialien zur Forderung des Nichtrauchens in der Schwangerschaft

Anzahl Titel Best. Nr.
Broschiire: rauchfrei in der Schwangerschaft - Ich bekomme ein Baby 31500000
Broschiire: rauchfrei nach der Geburt - Das Baby ist da! 31510000

Fiir Gyndkologen und Hebammen: rauchfrei in der Schwangerschaft -
Leitfaden fiir die Beratung Schwangerer zum Rauchverzicht
(Maximale Bestellmenge: 5) 31520000

> Materialien zur Férderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen

I:I Broschiire: rauchfrei- Let’s talk about smoking! 31601000
I:I Broschiire: rauchfrei-Stop Smoking - Girls 31602000
|:| Broschiire: rauchfrei-Stop Smoking - Boys 31603000
I:I Flyer: rauchfrei per Mausklick 31603001
I:I Faltblatt - Vorsicht Wasserpfeife! 31603002
I:I rauchfrei- Postkartenserie ,Images“ (5 Motive) 31604020
I:I rauchfrei - Plakatserie ,,iImages* (5 Motive) 31604010
I:I rauchfrei - Postkartenserie ,Meinungsbildung“ (3 Motive) 31604021
I:I rauchfrei - Plakatserie ,,Meinungsbildung“ (3 Motive) 31604011
I:I rauchfrei - Aufkleber (www.rauchfrei-info.de) 31604040
I:I Plakat ,,Entwicklung des Rauchverhaltens bei Jugendlichen“ 1993 bis 2007 31604013
I:I Broschiire: Raucht mein Kind? Ein Ratgeber fiir Eltern 31604000
per Fax: 0221- 8992257 per E-Mail: order@bzga.de per Internet: www.bzga.de

Telefonische Bestellungen sind leider nicht méglich! Die Broschiiren der BZgA erhalten Sie kostenlos.

Bitte senden Sie die Unterlagen an folgende Adresse:

Name Institution
Strafie PLZ, Ort
Telefon Fax

Datum Unterschrift
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Einladung zum
Arbeitskreis ,Rauchfrei¢
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Musterbrief 1
Einladung

Sehrgeehrte/ Liebe Frau ...,
Sehrgeehrter / Lieber Herr ...,

unser Krankenhaus soll rauchfrei werden!

Wie Sie sicher den Pressemeldungen entnommen haben, ist ein allgemeines Rauch-

verbot im Krankenhaus durch ein neues Ldndergesetz, dem ,,Gesetz zum Schutz vor

den Gefahren des Passivrauchens*, festgeschrieben worden.

Arbeitsschutzrechtliche Regelungen sehen schon seit einigen Jahren vor, dass nicht-

rauchende Beschdftigte am Arbeitsplatz vor Tabakrauch geschiitzt werden miissen

(§ 5 ,Nichtraucherschutz“, Arbeitsstdttenverordnung).

Fiir unsere Entscheidung, ein rauchfreies Krankenhaus zu werden, sind diese gesetz-

lichen Bestimmungen zwar ein wichtiger Hintergrund, letztlich geht es uns aber um

eine Verbesserung des Gesundheitsschutzes fiir alle: fiir dieim Krankenhaus Beschdf-

tigten, fiir die Patientinnen und Patienten und auch fiir alle Besucher.

Um das rauchfreie Krankenhaus bei uns optimal und ziigig umzusetzen, méchten wir

in einem gemeinschaftlichen Prozess eine passende Strategie und sinnvolle Ma3nah-

men erarbeiten.

Hierzu werden wir ein Steuerungsgremium - einen Arbeitskreis ,Rauchfrei“- griinden.

Der neue Arbeitskreis ,,Rauchfrei“wird in den ndchsten Monaten fiir jeweils ein bis

zwei Stunden pro Sitzung (mindestens vier Sitzungen) (iber weitere Manahmen und

Aktionen in unserem Krankenhaus beraten und diese initiieren.

Folgende wichtige Fragen werden im Rahmen der zukiinftigen Arbeitskreis-Sitzungen

thematisiert:

1. Bestandsaufnahme: Wie steht es mit dem Rauchen in unserem Krankenhaus?

2. Definition von Zielen: Was soll erreicht werden?

3. Bestimmung von Mafinahmen: Welches sind geeignete Mafnahmen und
Aktionen, um die angestrebten Veréinderungen zu erreichen?

4. Auswertung: Was haben die Aktionen gebracht?

Wir mdchten Sie als Vertreterinnen/Vertreter oder Mitglied von.......................
herzlich einladen, sich am Arbeitskreis ,Rauchfrei“ zu beteiligen.
Unterstiitzen Sie bitte unser Anliegen!

Die erste Sitzung des Arbeitskreises ,Rauchfrei“findet statt am....... (Datum)
um....... UhrinRaum............

Wir freuen uns auf lhr Kommen.

Mit freundlichen GriifRen



Ankiindigung einer
Mitarbeiterbefragung

Musterbrief 2
Mitarbeiterbefragung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unser Krankenhaus soll rauchfrei werden!

Dervor Kurzem gegriindete Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ ibernimmt die Planung und Um-
setzung dieser Zielvorgabe. Der Arbeitskreis setzt sich zusammen aus Vertreterinnen
und Vertretern des Arztlichen Dienstes, der Verwaltung, des Pflege- und Funktions-
dienstes, des Technik- und Wirtschaftsdienstes sowie des Betriebs-/Personalrates.

Am....... (Datum) hat der Arbeitskreis zum ersten Mal getagt, um tiber wichtige Pla-
nungsschritte zu beraten. Unter anderem wurde empfohlen, eine Bestandsaufnahme
zum Thema Rauchen in unserem Haus durchzufiihren. Hierbei geht es in erster Linie

um unsere bisherigen hausinternen Regelungen zum Rauchen, um Probleme bei der
Einhaltung von Rauchverboten, um den Raucheranteil sowie um die Aufhérbereitschaft
unter den Rauchenden.

Wirméchten Sie herzlich einladen, sich an unserer Mitarbeiterbefragung zum Thema
Rauchen zu beteiligen, dieam........ (Datum) startet. Die Idee des rauchfreien Kranken-
hauses soll nicht tiber Ihre Képfe hinweg in die Praxis umgesetzt werden.

Ihre Auskiinfte, Anregungen und Wiinsche sind fiir uns unverzichtbar.

Den ausgefiillten Fragebogen kénnen Sie bis zum........ (Datum) bei......... (Name)
abgeben.

Die Teilnahme an der Befragung, die mit dem Betriebs-/Personalrat abgestimmt
wurde, ist selbstverstdndlich freiwillig. Bei der Durchfiihrung und Auswertung wird lhre
Anonymitdt gewahrt. Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sie baldméglichst
informieren.

Wir zdhlen auf Ihre Mitarbeit und danken Ihnen bereits heute fiir Ihre Unterstiitzung
und Mitwirkung.

Natiirlich werden wir Sie auch liber unsere weiteren Aktivitdten auf dem Laufenden
halten.

Mit freundlichen GriifRen
Ihr Arbeitskreis ,Rauchfrei“
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Ankiindigung einer
Patientenbefragung
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Musterbrief
Patientenbefragung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
unser Krankenhaus soll rauchfrei werden!

Damit mdchten wir Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung in Zukunft in
unserem Haus noch weiter verbessern.

Heute bitten wir Sie, an unserer Patientenbefragung zum rauchfreien Krankenhaus
teilzunehmen. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Die Fragebdgen werden
gemdf den Bestimmungen des Datenschutzes ausgewertet. Mit den Ergebnissen
dieser Befragung erhalten wir ein stimmiges Gesamtbild (iber die Situation in
unserem Krankenhaus.

Sicher sind Ihnen die Gefahren des Rauchens nicht ganz unbekannt. Und natiirlich
bleibt es Ihre Entscheidung, ob Sie rauchen oder nicht. Eine andere Frage ist, wo Sie
dies tun und in welchem Mafie dies gerade in einem Krankenhaus akzeptabel ist. Wir
wollen Rauchende nicht diskriminieren, sind aber gesetzlich dazu verpflichtet, vor
den Gefahren des Passivrauchens umfassend zu schiitzen.

Das rauchfreie Krankenhaus ist dabei unser Ziel.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus und unterstiitzen Sie damit unsere Bemiihungen
flirmehr Gesundheit im Krankenhaus.

Herzlichen Dank.

Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“



Information fiir die
Mitarbeiter:
Befragungsergebnisse und
Mafinahmen
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Musterbrief 4

Befragungsergebnisse

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am........ (Datum) hat sich der Arbeitskreis ,Rauchfrei“ zu einer zweiten Sitzung
getroffen. Dieses Mal ging es darum, die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zum
Thema Rauchen zu besprechen und auf dieser Basis die weiteren Schritte auf dem Weg
zum rauchfreien Krankenhaus zu diskutieren.

Wirdanken thnen, dass Sie so zahlreich an der Befragung teilgenommen haben!
...... % unserer Mitarbeiter haben den Fragebogen ausgefiillt.

Hier sind die wichtigsten Ergebnisse:

--- Gesamtanteil Raucherinnen/Raucher

--- Raucheranteil nach Arbeits- und Funktionsbereichen

--- Zahl der Raucherinnen/Raucher, die mit dem Rauchen aufhéren wollen

--- Zahl der Raucherinnen/Raucher, die Unterstiitzung fiirs Aufhdren wiinschen
etc.

Unter Berticksichtigung dieser Informationen wurden im Arbeitskreis ,,Rauchfrei“
folgende Ziele vereinbart:

An allen Arbeitspldtzen sowie in Kantine, Cafeteria und Teekiiche gilt ein generelles
Rauchverbot. Auch auf Fluren, im Foyer, in Aufziigen, in Konferenz- und Schulungs-
rdumen ist das Rauchen grundsdtzlich nicht gestattet.

Im Gebdude wird es keine Mdglichkeit zum Rauchen mehr geben. Im Auftenbereich
wird es Raucherzonen/einen Raucherpavillon geben. Die Zigarettenautomaten in
unserem Krankenhaus werden abgenommen. Auch der Verkauf von Tabakwaren im
Kiosk wird untersagt

Mit diesen Mafinahmen setzen wir den Nichtraucherschutzparagrafen der Arbeits-
stdttenverordnung sowie das neue Ldndergesetz zum Nichtraucherschutzin der
Offentlichkeit um.

Gleichzeitig werden Vorschldge zur Férderung des Rauchstopps erarbeitet. Hierliber
informieren wir Sie in Kiirze.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten die neuen Rauchfrei-Regeln fiir unser
Haus auch noch einmal per Rundschreiben/Dienstanweisung/Betriebsvereinbarung.

Wir bedanken uns herzlich fiir Ihre Beteiligung und Unterstiitzung.
Selbstverstdndlich informieren wir Sie auch weiterhin tiber unsere Aktivitdten.

Mit freundlichen Griifen
Ihr Arbeitskreis ,Rauchfrei“

109



Einladung:
Schulung zur
Raucherberatung
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Musterbrief 5

Schulung zur Raucherberatung

Sehrgeehrte/ Liebe Frau ...,
Sehrgeehrter / Lieber Herr ...,

seit einigen Wochen schon beschdftigt sich der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ mit der
Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses bei uns.

Um das Nichtrauchen zu férdern und Rauchenden den Ausstieg aus dem Rauchen
zu erleichtern, empfiehlt der Arbeitskreis, Raucherberaterinnen und Raucherberater
auszubilden. Sie kénnen dhnlich eingesetzt werden wie die ehrenamtlichen Sucht-
krankenhelferinnen und Suchtkrankenhelfer.

Wir méchten Sieals............. (Funktion) zu einer solchen Fortbildung in der Raucher-
beratung einladen.

Die Schulung wird in unserem Hause stattfinden und acht Stunden dauern/wird
extern bei ... ... durchgefiihrt. An der Schulung kdénnen bis zu acht Personen teilneh-
men.

Und dies sind die Themen der Schulung:

Sie werden iiber die Gesundheitsrisiken des Rauchens und die Vorteile des Nicht-
rauchens informiert.

Sie werden lernen, die Aufhorbereitschaft von Rauchenden richtig einzustufen
und darauf zu reagieren.

Sie werden die Maglichkeiten der medikamentdsen Therapie beim Rauchstopp, in
erster Linie der Nikotinersatztherapie, kennenlernen.

Ihre Gesprdchsfiihrungskompetenz fiir die individuelle Raucherberatung werden
Sie mit Rollenspielen einiiben.

Wirwiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns in der wichtigen Funktion einer Raucher-
beraterin/eines Raucherberaters bei der Umsetzung des rauchfreien Krankenhaus
unterstiitzen wiirden.

Sollten Sie noch genauere Informationen benétigen, steht [hnen ....... (Name) als

Ansprechperson zur Verfligung. Die Anmeldefrist fiir die Schulung ist .......... (Datum).

Mit freundlichen GriifRen
Ihr Arbeitskreis ,Rauchfrei“



Informationstag,
Raucherberatung und
Tabakentwohnungskurse

Musterbrief 6

Informationstag

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auf seiner Sitzung am.......... (Datum) hat der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ weitere Schritte
zur Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses bei uns festgelegt.

Als Ergebnis seiner Arbeit geht Ihnen demndchst die gedinderte Betriebs-/Dienstverein-
barung/Dienstanweisung/Hausordnung zum rauchfreien Krankenhaus zu.

Um rauchende Kolleginnen und Kollegen, die das Rauchen gerne reduzieren oder ganz
aufgeben wollen, zu unterstiitzen, wurden parallel zur Entwicklung der Rauchfrei-
Regeln einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der individuellen Raucherberatung
geschult.

Die neuen Raucherberaterinnen und Raucherberater stehen thnen fiir alle Fragen zu
den Gesundheitsgefahren des Rauchens zur Verfiigung und unterstiitzen Sie dabei,
wenn Sie das Rauchen einschrdnken oder aufgeben wollen.

NAMEN: .erererererereeeeens

Auferdem freuen wir uns, dass wir am ...... (Datum) in unserer Kantine/unserem Foyer
einen Informationstag zum Rauchstopp —zusammen mit .......... (Person benennen) -
durchfiihren werden. Wir werden Sie (iber alles Wissenswerte zum Rauchstopp infor-
mieren. Ab ........ (Datum) kénnen wir Ihnen auch Tabakentwdhnungskurse anbieten.
Informationen dazu erhalten Sie beim betriebsdrztlichen Dienst, bei unseren Raucher-
beraterinnen oder Raucherberatern oder bei.............cccccoueveneen. (Name). Auch auf dem
Informationstag erfahren Sie hierzu Ndheres.

Wir hoffen, dass die neuen rauchfrei - Regelungen in unserem Krankenhaus auf breite
Zustimmung treffen. Natdrlich wiinschen wir uns, dass die (noch) rauchenden Kolle-
ginnen und Kollegen unsere Programme zur Raucherberatung und Tabakentwgh-
nung als willkommene Unterstiitzung beim Rauchstopp betrachten und sie rege in
Anspruch nehmen werden.

Mit freundlichen Griifsen
Ihr Arbeitskreis ,Rauchfrei“
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Ergebnisse der Aktivitdten

112

Musterbrief
Ergebnisse

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits seit einigen Monaten beschdftigt sich unser Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ mit der
Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses.

Heute informieren wir Sie liber die Ergebnisse und Erfolge der Arbeit im Arbeitskreis.

Es wurde eine Betriebs-/Dienstvereinbarung/Hausordnung/Dienstanweisung zum
rauchfreien Krankenhaus entwickelt, die seit............ (Datum) gilt. Die neuen Regeln
wurden allen im Krankenhaus Beschdftigten sowie den Patientinnen und Patienten
und Besuchern bekannt gemacht.

Eine durchgdngige, einheitliche Beschilderung weist auf das Rauchverbot hin. Der
Raucherbereich auf dem Aufiengeldnde des Krankenhauses ist ebenfalls ausgewiesen.
Die Einhaltung der neuen Regelungen obliegt jeweils der Kontrollevon.............
(Funktion). Die Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses bei uns entspricht den
gesetzlichen Erfordernissen der Arbeitsstdttenverordnung und des neuen Landes-
gesetzes zum Nichtraucherschutz in der Offentlichkeit.

Parallel zum Inkrafttreten dieser Neuregelungen haben wir fiir aufhérbereite Rauche-
rinnen und Raucher Angebote zum Rauchstopp eingefiihrt. Hierzu zdhlen insbesonde-
redie hausinterne individuelle Raucherberatung durch qualifizierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, der Informationstag in der Kantine/im Foyeram......... (Datum) und
die regelmdfiigen Tabakentwdhnungskurse.

Da die Angebote bisher auf grofies Interesse gestofien sind, sollen sie kontinuierlich
und langfristig fiir alle Rauchenden verfiigbar sein.

Wir bedanken uns noch einmal fiir Ihre Unterstiitzung und Beteiligung. Die bisherigen
Erfolge sind nur mit Ihrer Hilfe mdglich gewesen! Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ bleibt
bestehen und wird sich noch verstdrkt dem Bereich Tabakentwéhnung widmen.
Ersteht lhnen nach wie vor fiir alle Fragen zur Verfligung und nimmt Ihre Anregungen
sehr gerne entgegen.

In diesem Sinne mit freundlichen Griiften
Ihr Arbeitskreis ,,Rauchfrei“



Musterartikel 1
Nichtraucherschutz

Unser Weg zum Seit......... (Datum) gilt auch in unserem Bundesland ein allgemeines Rauchverbot im
rauchfreien Krankenhaus Krankenhaus. Arbeitsschutzrechtliche Regelungen sehen bereits seit einigen Jahren
vor, dass nichtrauchende Beschdftigte am Arbeitsplatz vor Tabakrauch geschiitzt
werden miissen (§ 5 ,Nichtraucherschutz*, Arbeitsstdttenverordnung).
Diese Vorschriften betreffen auch unser Krankenhaus. Deshalb haben wir uns nun
das ehrgeizige Ziel gesetzt, komplett rauchfrei zu werden. Gleichzeitig soll in unserem
Krankenhaus der Rauchstopp geférdert werden.
Der neu gegriindete Arbeitskreis ,Rauchfrei“ koordiniert diesen Prozess. Im Arbeits-
kreis wirken Vertreter aller wichtigen Arbeitsbereiche einschliefilich des Betriebs-/
Personalrats zusammen. Der Arbeitskreis wird zentrale Steuerungs- und Kommuni-
kationsfunktionen fiir alle Aktivitdten auf dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus
ibernehmen.

Die Interessen von Nichtrauchenden aber auch die von Rauchenden sollen bei der
Umsetzung im Rahmen der Mdglichkeiten beriicksichtigt werden.

Der Arbeitskreis wird sich mit folgenden Aufgaben befassen:

1. Bestandsaufnahme: Wie sieht es mit dem Rauchen bei uns aus?
2. Zieledefinieren: Was wollen wir bis wann erreichen?

3. Mafinahmen bestimmen: Wie erreichen wir die Ziele?

4. Auswertung: Was haben die Maf3nahmen gebracht?

Auf der ersten Sitzung wurde zur Bestandsaufnahme festgehalten:
> Anzahl der Rauchenden
> Krankenhausinterne Regeln zum Rauchen bei uns

> Probleme bei der Einhaltung der Regelungen
> .. Weitere Konfliktfelder
Am.......... (Datum) startet die Mitarbeiterbefragung zum rauchfreien Krankenhaus.

Bitte beteiligen Sie sich daran —egal ob Sie rauchen oder nicht rauchen. Nur so kénnen
wir Ihre Belange, Wiinsche und Empfehlungen angemessen berticksichtigen. Der
Arbeitskreis ,Rauchfrei“wird Sie demndchst an dieser Stelle liber weitere Aktivitdten
informieren.
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Unser rauchfreies
Krankenhaus - gut fiir
Nichtrauchende und
Rauchende!

114
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Musterartikel 2
Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung zum Thema Rauchen vom........ (Datum) ist erfreulich gut
angenommen worden: Die Riicklaufquote betrug......... %.

Wichtigste Ergebnisse der Befragung sind:

«eese. QuUote Rauchende

«eeeeo Quote Rauchende am Arbeitsplatz

«eeee. QUOte Rauchende, die mit dem Rauchen aufhéren wollen

...... Quote Rauchende, die sich beim Rauchstopp Hilfe wiinschen etc.

Die Befragungsergebnisse sind eine gute Basis fiir die Verstdndigung auf gemeinsame
Ziele gewesen.

Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ hat daraufhin beziiglich der rauchfrei-Regeln Folgendes
beschlossen:

An allen Arbeitspldtzen sowie in Kantine, Cafeteria und Teekiiche gilt ein generelles
Rauchverbot. Auch auf Fluren, im Foyer, in Aufziigen, in Konferenz- und Schulungs-
rdumen ist das Rauchen grundsdtzlich nicht gestattet.

Im Gebdude wird es keine Mdglichkeit zum Rauchen mehr geben.

Im Aufienbereich wird es Raucherzonen/einen Raucherpavillon geben.

Die Zigarettenautomaten in unserem Krankenhaus werden abgenommen. Auch der
Verkaufvon Tabakwaren im Kiosk wird untersagt.

Im Krankenhaus werden einzelne Personen zu internen Raucherberaterinnen oder
Raucherberatern ausgebildet. Auch werden betriebliche Tabakentwéhnungskurse
angeboten.

Uber diese Zielfestlegung werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kiirze noch
einmal per Rundschreiben/Betriebs-/Dienstvereinbarung/Dienstanweisung/Haus-
ordnung informiert.



Unsere Angebote
fiir Rauchfreiheit!

Musterartikel
Rauchfreies Krankenhaus

Seit der Bekanntgabe der gednderten Betriebs-/Dienstvereinbarung/Dienstanwei-
sung/Hausordnung zum rauchfreien Krankenhaus hat der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“
mit der Umsetzung der beschlossenen Neuregelungen begonnen:

> Das Rauchverbot im Gebdude ist durchgdngig und einheitlich ausgeschildert
worden.

> Die Raucherzonen im Auf3enbereich sind ausgewiesen worden.

> Aschenbecherim Gebdude wurden abgebaut, ebenso Zigarettenautomaten.

> Der Tabakwarenverkauf in der Cafeteria/Kantine ist eingestellt worden.

Zur Férderung des Rauchstopps konnten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
individuellen Raucherberatung fortgebildet werden. Sie stehen aufhérbereiten Rau-
cherinnen und Raucher ab sofort als kompetente Ansprechperson zur Verfligung.
Raucherberaterinnen und Raucherberater sind folgende Personen:

Am........ (Datum) wird auRerdem in der Kantine/im Foyer ein Informationstag zum
Rauchstopp stattfinden. Hier kann sich jeder persénlich informieren - auch (iber die
Tabakentwdéhnungskurse, dieab......... (Datum) in unserem Haus angeboten werden.
Auch der werksdrztliche Dienst und die Raucherberater informieren Sie gerne ausfiihr-
lich iiber diese Kurse.

Wir hoffen, dass wir mit unseren Angeboten fiir das rauchfreie Krankenhaus werben

kénnen - gerade bei den Rauchenden. Und es wdre schén, wenn méglichst viele Auf-
hérwillige mit unserer Hilfe den Schritt in die Rauchfreiheit schaffen.
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Rauchfrei werdenin
unseren Rauchstopp-Kursen!

116

Musterartikel
Rauchstopp-Kurse

Seit....... (Datum) kénnen alle aufhérbereiten Raucherinnen und Raucher in unserem
Krankenhaus an Kursen zur Tabakentwéhnung teilnehmen.

Die Kurse sind verhaltenstherapeutisch ausgerichtet. Nikotinersatztherapie gibt

es begleitend fiir diejenigen, denen die kérperlichen Entzugssymptome zu schaffen
machen. Eine solche Kombination hat sich nach allen internationalen Erfahrungen
als die wirkungsvollste Methode bei einer Tabakentw6hnung erwiesen.

Unsere bisher durchgefiihrten Kurse sind erfolgreich verlaufen. Erfreulicherweise ha-
ben bereits ..... (Anzahl) Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Rauchstopp geschafft.
Die Entwohnungskurse fiir Rauchende sind fiir uns eine wichtige Begleitmafinahme
auf dem Weg zum rauchfreien Krankenhaus.

Das rauchfreie Krankenhaus mit einem kompletten Rauchverbot im Gebdude ist
bereits seit ...... (Datum) Realitdt bei uns. Mit unserem Kursangebot, das Aufhérwil-
ligen den Ausstieg erleichtern soll, méchten wir Werbung fiir das rauchfreie Kranken-
haus machen: Gesundheitsschutz fiir Nichtrauchende und Gesundheitsforderung fiir
Rauchende ist dabei unser Motto.

Weitere Kurse zum Rauchstopp werden ab ...... (Datum) angeboten. Interessenten
kénnensich unter ........ (Telefonnummer) anmelden.



Erfolgreich zum
rauchfreien Krankenhaus!

v

Musterartikel
Ergebnisse

In den letzten Monaten hat Sie der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ an dieser Stelle regelmdfig
liber seine Arbeit informiert. Heute wollen wir die Resultate unserer Arbeit noch einmal
zusammenfassen:

Unter Beteiligung aller Verantwortlichen in unserem Krankenhaus haben wir eine
Betriebs-/Dienstvereinbarung/Dienstanweisung/Hausordnung zum rauchfreien
Krankenhaus entwickelt, die seit ......... (Datum) fiir alle gilt.

Die Rauchfrei-Regelung in unserem Krankenhaus entspricht dabei den gesetzlichen
Erfordernissen, wie sie sich aus der Arbeitsstdttenverordnung und aus dem aktuellen
Ldndergesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens ergeben.

Die Einhaltung der Rauchverbote wird im Haus jeweils von ........ (Funktion) kontrolliert.
Eine Vielzahl von speziellen Angeboten fiir Rauchende, die mit dem Rauchen aufhéren
wollen, begleitet die Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses. Dazu gehéren:

die Schulung hausinterner Raucherberaterinnen/Raucherberater,
der Informationstag in der Kantine
die Tabakentwéhnungskurse.

Die Mafinahmen haben sich als effektiv erwiesen. Die Kurse waren bislang gut besucht
und sind erfolgreich verlaufen. Weitere Kurse sind in Planung.

Damit ist die Tatigkeit des Arbeitskreises ,,Rauchfrei“ aber keineswegs beendet. Das
Steuerungsgremium wird sich auch weiterhin dem rauchfreien Krankenhaus und hier
insbesondere der Férderung des Rauchstopps widmen.

Fiir alle Fragen, Anregungen und Verdnderungswiinsche steht Ihnen der Arbeitskreis
gerne zur Verfiigung.

Schlielich wollen wir einen Dank an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausspre-
chen: Ohne Ihre Mitwirkung hdtten unsere Aktivitdten nicht diesen Erfolg haben
kénnen. Wir denken, dass wir mit unserem bisherigen Wirken-ganz in Ihrem Sinne! -
den Gesundheitsschutz der Nichtrauchenden und die Gesundheitsférderung der Rau-
chenden auf einen guten Weg gebracht haben!
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Arbeitskreis , Rauchfrei
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Informationsartikel 1

Unser Krankenhaus wird rauchfrei: Arbeitskreis ,,Rauchfrei“ nimmt Arbeit auf!

Rauchen im Krankenhaus - eigentlich ist dies ein Widerspruch in sich. Denn ein Kran-
kenhaus ist Ort der Genesung —ein Aufenthaltsort flir Menschen, die gesund werden
wollen. Doch obwohl Rauchfreiheit im Krankenhaus eigentlich selbstverstdndlich
sein sollte, ist die Umsetzung eines rauchfreien Krankenhauses eine Herausforderung.

Diese Herausforderung nehmen wir gerne an - fiir mehr Gesundheitsschutz und mehr
Gesundbheitsfdrderung in unserem Haus.

Der neu gebildete Arbeitskreis ,Rauchfrei“ mit Vertreterinnen und Vertretern wich-
tiger Arbeitsbereiche sowie dem Personal-/Betriebsrat wird in den ndchsten Monaten
die praktische Umsetzung planen und koordinieren.

Wichtiger Anlass und Basis fiir unser Engagement sind das neue Landesgesetz zum
Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens und die Arbeitsstdttenverordnung

(§ 5 Nichtraucherschutz, ArbStdttV).

Doch es geht uns nicht nur um die nétigen Rauchverbote. Eine weitere zentrale
Aufgabe des Arbeitskreises ,Rauchfrei“ wird es sein, Angebote zu entwickeln, die den
Rauchstopp erleichtern. Informationstage, Workshops, Raucherberatung und Tabak-
entwdéhnungskurse sind in Planung.

An dieser Stelle informiert der Arbeitskreis ,Rauchfrei“ kontinuierlich tiber seine
Arbeit. Kontakt im Haus: ............ (Name)



Gesetze

Informationsartikel 2

Das rauchfreie Krankenhaus ist Gesetz!

Seit einigen Monaten gilt auch in unserem Bundesland ein neues Gesetz zum Schutz
vor den Gefahren des Passivrauchens. Die neuen Regelungen sehen unter anderem ein
komplett rauchfreies Krankenhaus vor. Aufderdem schreiben arbeitsschutzrechtliche
Regelungen bereits seit einigen Jahren vor, dass nichtrauchende Beschdftigte am
Arbeitsplatz vor Tabakrauch geschiitzt werden miissen (§ 5 ,Nichtraucherschutz*,
Arbeitsstdttenverordnung).

§ 5 Nichtyschutz (Fassung vom 01.09.2007)

»(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen MafRnahmen zu treffen, damit die
nichtrauchenden Beschiftigten in Arbeitsstdtten (*) wirksam vor den Gesund-
heitsgefahren durch Tabakrauch geschiitzt sind. Soweit erforderlich, hat der
Arbeitgeber ein allgemeines oder auf einzelne Bereiche der Arbeitsstdtte be-
schrdnktes Rauchverbot zu erlassen.

(2) In Arbeitsstitten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmafinah-
men nach Absatz 1 nur insoweit zuzulassen, als die Natur des Betriebes und die
Art der Beschiiftigung es zulassen. (**)

(*) Unter Arbeitsstdtte versteht man die Arbeitsrdume, Treppen und Aufziige, Umklei-
de-, Wasch- und Toilettenrdume, Pausen-, Bereitschafts- und Liegerdume, Sanitdts-
rdume und Ahnliches.

(**) In diesem Absatz wurde insbesondere an die gastronomischen Betriebe gedacht,
aus deren ,,Natur“es sich damals noch ergab, dass dort geraucht wird.

Die gesetzlichen Bestimmungen sind Grundlage fiir unser Engagement, ein komplett
rauchfreies Krankenhaus zu werden. Der Trend zum Nichtrauchen, spiirbar mehr
Gesundheitsbewusstsein und die erwdhnten gesetzlichen Rahmenbedingungen sind
die besten Voraussetzungen fiir den Erfolg unserer Arbeit.
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Passivrauchen

120

Informationsartikel

Wie gefdhrlich ist das Passivrauchen?

Uber die Gefahren des Passivrauchens wird schon seit Langem diskutiert - nicht
zuletzt im Zusammenhang mit Fragen des Nichtraucherschutzes. Inzwischen ist mit
wissenschaftlichen Studien eindeutig belegt, dass Passivrauchen gesundheitsschdd-
lich ist. So weifs man, dass eine nichtrauchende Person, die sich den ganzen Tag in
einem verrauchten Raum aufhalten muss, im Tagesverlauf eine Menge an Schad-
stoffen aufnimmt, die der Menge mehrerer selbst gerauchter Zigaretten entspricht.

Passivrauchende haben grundsdtzlich dieselben Gesundheitsrisiken wie aktiv Rau-
chende-nurin geringerem Ausmafs und geringerer Hiufigkeit. Sie haben ein erh6htes
Risiko fiir Arterienverkalkung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin

zum Herzinfarkt. Langjdhriges Passivrauchen erh6ht auch das Lungenkrebsrisiko.

Eine Studie aus dem Jahr 2005 zeigt auf, dass mehr als 3.300 nichtrauchende Personen
jahrlich in Deutschland an Krankheiten sterben, die durch Passivrauchen verursacht
wurden. Von einer blofRen Beldstigung durch Tabakqualm kann vor diesem Hinter-
grund nicht die Rede sein.

Die Gesetzgebung hat daher mit neuen Gesetzen zum Schutz vor dem Passivrauchen
gehandelt-ein entsprechendes neues Landesgesetz sowie die Arbeitsstdttenverord-
nung (§ 5 Nichtraucherschutz) sind wichtige Basis fiir mehr Gesundheitsschutz auch
in unserem Haus.



Statistik

Informationsartikel 4

Einige Zahlen zum Rauchen

Im Jahr 2005 rauchten nach Angaben des Statistischen Bundesamtes etwa 27 % der
Bevélkerung in Deutschland im Alter ab 15 Jahren. Bei den Mdnnern liegt die Quote mit
rund 31% héher als bei den Frauen (rund 23 %).

Die meisten Rauchenden greifen zu Zigaretten —und zwar tdglich. Mdnner rauchen
stdrker als Frauen. 47 % der Mdnner, die tdglich rauchen, brauchen mehr als 20 Ziga-
retten pro Tag, bei den Raucherinnen sind es 33 %.

Ein gutes Drittel der Rauchenden will mit dem Rauchen aufhéren, und viele schaffen
den Ausstieg auch. Mit 40 Jahren sind mehr als 40 % derjenigen, die jemals geraucht
haben, wieder Nichtrauchende. Allerdings ist die Quote der Entwéhnungswilligen in
Deutschland mit rund 33 % im internationalen Vergleich noch sehr niedrig.

Unter den jungen Erwachsenen ist die Attraktivitdt des Rauchens in den letzten Jahren
deutlich zuriickgegangen. Rauchten 1997 noch rund 28 % der Jugendlichen im Alter

von 12 bis 17 Jahren, so lag die Quote 2007 bei etwa 18 %.

Bei etwa 70 % bis 80 % aller gewohnheitsmdfig Rauchenden liegt eine kérperliche und
psychische Abhdngigkeit vor, was den Rauchstopp schwierig macht.
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Rauchen

122

Informationsartikel 5

Rauchen-warum fdllt das Aufhéren so schwer?

Rauchen gefdhrdet die Gesundheit. Fiir die meisten Rauchenden diirfte dies keine
Neuigkeit sein. Das tatsdchliche Ausmafs der Gefdhrdung, die vom Rauchen ausgeht,
kennen viele jedoch nicht.

Allein in Deutschland sterben jdhrlich mehr als 110.000 Menschen an den Folgen des
Rauchens.

Rauchen férdert vor allem die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebserkrankungen, ist aber auch fiir viele weitere chronische Erkrankungen mit-
verantwortlich und beeintrdchtigt Wohlbefinden und Leistungsfdhigkeit.

Das Nikotin im Tabak erzeugt - vor allem bei gewohnheitsmdfigem und starkem
Rauchen -eine kérperliche und psychische Abhdngigkeit.

Die Folge sind Entzugssymptome, sobald man mit dem Rauchen aufhért. Darum
fdllt es vielen so schwer, das Rauchen wieder aufzugeben, obwobhl sie es eigentlich
wollen. Auch die Angst vor Gewichtszunahme hindert viele daran, mit dem Rauchen
aufzuhéren. Kurz: Ohne Hilfe tun sich viele Rauchende sehr schwer, wieder rauchfrei
zu werden.

Der Arbeitskreis ,,Rauchfrei“in unserem Krankenhaus méchte mit verschiedenen
Angeboten alle Rauchenden zum Rauchstopp motivieren und sie bei der Entwéhnung
unterstiitzen.



Rauchstopp

Informationsartikel 6

So gelingt der Rauchstopp!

Viele, die rauchen, haben meist schon einige erfolglose Aufhérversuche hinter sich.
Nicht selten lassen sie sich dadurch entmutigen —ganz zu Unrecht. Denn man sollte
wissen, dass den wenigsten auf Anhieb der Schritt zuriick zum Nichtrauchen gelingt.
Wiederholte Riickfdlle und mehrere Aufhérversuche sind fast der Regelfall, bis es
gelingt, von der Zigarette endgiiltig loszukommen.

Unser Krankenhaus sieht es als wichtige Aufgabe an, den Rauchstopp zu férdern und
Angebote zur Tabakentwéhnung zu unterbreiten.

Tabakentwdhnungskurse zum Beispiel bieten viele Vorteile: Die Gruppe wirkt moti-
vierend und unterstiitzend. Qualifizierte Kursleiterinnen oder Kursleiter geben viele
praktische Tipps fiir den Ausstieg und besprechen die Angst vor Gewichtszunahme
und vor kritischen Situationen, die zum Rauchen verlocken. Sie geben auch Empfeh-
lungen, in welchen Fdllen eine begleitende Nikotinersatztherapie sinnvoll ist, um die
Entzugssymptome zu lindern.

Leicht zugdngliche Hilfen sind auch Broschiiren und Internetseiten zum Rauchstopp
oder Raucherberatungstelefone.

In ndchster Zeit finden bei uns im Krankenhaus Schulungen zur Raucherberatung
statt. Raucherberaterinnen und Raucherberater werden wichtige Ansprechpersonen
fiir Aufhérbereite sein und sie beim Rauchstopp kompetent und individuell unter-
stiitzen. Die Durchfiihrung von Tabakentwéhnungskursen in unserem Haus ist in
Planung.
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(Name)......-Krankenhaus:
Rauchfrei ab/seit
dem......(Datum)!

124

>

Muster-Pressemitteilung

Vor dem Hintergrund des neuen Landesgesetzes zum Schutz vor den Gefahren des
Passivrauchens ist unser Krankenhaus (Name/Ort) zum..... (Datum) komplett
rauchfrei geworden. Zudem bereiten wir uns darauf vor, zukiinftig ein regionales
Kompetenz-Zentrum zur Rauchstoppforderung zu werden!

Rauchenistim....... (Name)-Krankenhaus nur noch in gekennzeichneten Raucherzo-
nen/im Raucherpavillon im Auenbereich gestattet. Im Gebdude wurden Aschenbe-
cherund Zigarettenautomaten abgeschafft. Neue Hinweisschilder zeigen: Hier wird
nicht mehr geraucht!

Die Verbesserung des Schutzes vor Tabakrauch ist gut und richtig, denn Passivrau-
chen ist nicht nur eine Beldstigung. Passivrauchen ist eine echte Gesundheitsgefahr:
Jdhrlich sterben allein in Deutschland mehr als 3.300 Personen, die nicht rauchen, an
Erkrankungen, die durch Passivrauchen verursacht wurden.

Rauchfreie Arbeitspldtze und Rauchfreiheit garantieren also einen verbesserten
Gesundheitsschutz. Hiervon profitieren die Beschdftigten, die Patienten und Besucher.

Parallel zum Rauchverbot in den Gebduden wurde ein breites Angebot fiir Aufhérbe-
reite entwickelt. Etwa jede dritte rauchende Person hat sich den Rauchstopp in abseh-
barer Zeit vorgenommen. Fiir diese Gruppe gibt es folgende Angebote vor Ort:
Informationsmaterialien und Vermittlung an Kursanbieter, individuelle persdnliche
Raucherberatung bzw. telefonische Raucherberatung und Entwéhnungskurse.

Am..... (Datum) findet im.......... (Name)-Krankenhaus auierdem von..... Uhr
bis..... Uhrein Informationstag zum Rauchstopp statt.



Zur gelungenen Umsetzung des rauchfreien Krankenhauses zieht die Klinikleitung
eine positive Bilanz: , Die gute Einbindung aller Beschdftigten in den Prozess und

die vielen BegleitmafRnahmen zur Férderung des Rauchstopps haben uns den Weg
zum rauchfreien Krankenhaus leicht gemacht. Anderen Krankenhdusern kénnen wir
empfehlen, dhnlich vorzugehen. Dass Rauchfreiheit sich langfristig fiir alle auszahlt,
istin den Képfen der Menschen angekommen: das rauchfreie Krankenhaus wird nicht
mehr kontrovers diskutiert, so......... (Name).

Dass die Rauchstopp-Férderung als Service-Angebot im Krankenhaus Zukunft hat,
bestdtigt auch........ (Name): ,,Die Menschen wissen, wie sehr sie ihrer Gesundheit
schaden, wenn sie rauchen. Viele nehmen Hilfen gerne an, um endlich vom Rauchen
loszukommen. Individuelle Beratung und Vermittlung, Hotlines und Info-Material
sowie Entwdhnungskurse werden im rauchfreien Krankenhaus rege nachgefragt.“
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Serviceteil

Kontakte fiir das Projekt
,Rauchfreies Krankenhaus*

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Ostmerheimer Strafie 220, 51109 K6In

Fax: 0221-899 2300

E-Mail: info@bzga.de

Adressen fiir den Bezug
von Informationsmaterialien

>

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Postfach 910152

51071KdIn

Tel.0221-8992-0

www.bzga.de

www.rauchfrei-info.de

www.rauchfrei.de

Bundesvereinigung Prdvention und
Gesundheitsforderunge. V.
Heilsbachstrafie 30

53123 Bonn
www.weltnichtrauchertag.de

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser (DNRfK)
Saarbriicker Strafde 20/21

10405 Berlin

www.dnrfk.de

Deutsches Krebsforschungszentrum/
WHO-Kollaborationszentrum Tabakkontrolle
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

www.tabakkontrolle.de
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> Bundesvereinigung Prdvention und Gesundheitsforderunge. V.

Heilsbachstrafde 30, 53123 Bonn
Fax: 0228 -6 4200 24
E-Mail: mg@bvpraevention.de

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser (DNRfK)
Saarbriicker Strafe 20/21, 10405 Berlin

Telefon: 030 —817 98 58 20/Fax: 030 —817 9858 29
E-Mail: rustler@dngfk.de

Deutsche Krebshilfee.V.
Buschstrafte 32

53113 Bonn
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschafte. V.
TiergartenTower

Strale des 17. Juni 106/108

10623 Berlin
www.krebsgesellschaft.de

Nichtraucherinitiative- Deutschlande. V.
Carl-von-Linde-Strafie 11

85716 Unterschleiftheim

www.ni-d.de



Telefonische Beratung
zur Tabakentwohnung

> Beratungshotline der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) zum Nichtrauchen
Telefon: 01805 - 313131 (kostenpflichtig- 0,14 €/Min aus dem dt. Festnetz, abweichender Mobilfunktarif méglich)

> Das Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ), Heidelberg
Telefon: 0 62 21— 42 42 00 (auch Hotline ,Rauchfrei am Arbeitsplatz)
Das Rauchertelefon fiir Krebspatientinnen und Krebspatienten, DKFZ Heidelberg
Telefon: 06221—42 42 24

> ,,Helpline - Bayern wird rauchfrei!* Rauchertelefon des Instituts fiir Raucherberatung und Tabakentwdhnung, Miinchen
Telefon: 0800 —141 8141 (kostenfrei)

> Raucherberatungstelefone fiir Schwangere und Miitter von Babys
Telefon: 0180 —50 99 555
Telefon: 01805 —50 59 09

> BKK-Quitline
Telefon: 0180 — 14 055410 56 10

Berlin:
Berliner Rauchertelefon der Wissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft Tabakentwéhnung und Gewichtsreduktion e. V. (WAREG)
in Zusammenarbeit mit dem Nichtraucherbund Berlin
Telefon: 030 -7 0594 96

Hamburg:
Das Rauchertelefon am Klinikum Nord, Hamburg
Telefon: 0 40—18 81871800

Miinchen:
Rauchertelefon des Instituts fiir Therapieforschung Miinchen
Telefon: 089 —36 08 04 80

Tiibingen:

Telefonische Raucherberatung des Arbeitskreises Raucherentwéhnung an der Universitdt Tiibingen
Telefon: 070 71-298 73 46
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Links zum Thema

Links zur Raucherentwohnung:

> IFT-Gesundheitsforderung
Kursleiterausbildung: Das Rauchfrei Programm
www.rauchfrei-programm.de

> Institut fiir Raucherberatung und Tabakentwdohnung, Miinchen
www.rauchfreiwerden.de (auch zu ,Kursanbieter* und ,,Kursleiterausbildung“)

> Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung, Kiel
www.ift-nord.de (auch zu ,Raucherentwéhnung fiir Jugendliche*)

> Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e. V.
www.wat-ev.de (auch zu ,Fortbildungen fiir Fachberufe)

> Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwdhnung und Gewichtsreduktion e. V. (WAREG)
www.wareg.de (auch zu ,,Kursanbieter“und ,Workshops zum Rauchstopp“)

> Gemeinschaftsprojekt des Deutschen Krebsforschungsinstituts und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Datenbank zur Raucherberatung und Tabakentwéhnung
www.anbieter-raucherberatung.de

Weitere Links:

> Arztlicher Arbeitskreis Rauchen und Gesundheite. V.
www.aerztlicher-arbeitskreis.de

> Bundesvereinigung Prdvention und Gesundheitsforderunge. V.
www.bvpraevention.de

> Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.
www.pneumologie.de
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Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
www.dhs.de

Deutsche Herzstiftunge. V.
www.herzstiftung.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfee. V.
www.krebshilfe.de

Deutsche Lungenstiftunge. V.
www.lungenstiftung.de

Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhduser
www.dnrfk.de
- ein Projekt des Deutschen Netzes gesundheitsférdernder Krankenhduser e. V.

www.dngfk.de

Institut fiir Therapieforschung (IFT) Miinchen
www.ift.de

Netzwerkbiiro Tabakprdvention
www.tabakpraevention.de (auch ,,Ldndergesetze zum Schutz vor Passivrauchen®)

Nichtraucher-Initiative Deutschland e. V.
www.ni-d.de

Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen - Schulung zur individuellen Raucherberatung
www.wit.uni-tuebingen.de

WHO-Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg (www.dkfz.de)
www.tabakkontrolle.de (auch zu ,Studienergebnissen*, ,Tabakkontrollpolitik“ und ,,Rauchfrei-Kkampagnen*)
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