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TFU CHARTA für die GESUNDHEITSBERUFE  
Als Gesundheitsfachkraft (Arzt, Pflege und andere Gesundheitsberufe):  

1. Bin ich mir bewusst über die gesundheitsschädlichen Auswirkungen des Tabakkonsums 
• für jeden, der Tabak konsumiert 

• für jede Person, die mit einer Raucherin bzw. einem Raucher zusammen lebt 

• für die Gesellschaft als Ganzes. 
 
2. Weiß ich, das Menschen die dem Tabakrauch bzw. dem „Passivrauchen“ ausgesetzt sind, 
  ein höheres Erkrankungs- und Mortalitätsrisiko haben, das für die Gesellschaft mit  
  bedeutend höheren Kosten verbunden ist.  

 
3. Bin ich mir darüber im Klaren, dass der Tabak eine Droge ist, die zu psychologischen 
  und pharmakologischen Abhängigkeiten führt 
 
4. Bin ich bereit, TabakkonsumentInnen zu einem rauch- bzw. tabakfreien Leben zu 
 motivieren. 
 
5. Bin ich bereit, allen von jedweder Form des Tabakkonsums abzuraten  

• indem ich selbst nicht rauche oder Tabak konsumiere und eine Vorbildrolle einnehme, 

• indem ich zur Förderung und Beibehaltung tabakfreier Gesundheitsdienste beitrage, 

• indem ich Kompetenzen erwerbe zur Erkennung einer Tabakabhängigkeit sowie zur Motivierung 
der Tabakkonsumenten und deren Angehörigen den Tabakkonsum aufzugeben, 

• indem ich mich für Tabakentwöhnung in meinem sozialem Umfeld einsetze, 
 

6. Ist mir bewusst, dass ich eine große Verantwortung habe, nicht nur gegenüber 
  PatientInnen sondern auch gegenüber KollegInnen und der Öffentlichkeit,  
  insbesondere im Hinblick auf die Kinder und Jugendlichen. 

Ich setze mich bei den Führungskräften dafür ein, dies zu unterstützen und entsprechende präventive 
Maßnahmen einzuleiten. 

Als Gesundheitsberufe setzen wir unsere Kräfte gemeinsam dafür ein, den Tabakkonsum zu 
reduzieren, da wir wissen, dass es der größte vermeidbare Risikofaktor ist, der für viele Menschen in 
unserer Gesellschaft zu einem frühen Tod führt. 
 
Name & Vorname………………………...………………………………………………………………....………. 

Beruf ……………………………….......... Gesundheitseinrichtung………………………..………………... 

Stadt……………………………………… Land……...........................................................……....………… 

Datum ___/____/________     Unterschrift……………………….…………………..……………. 

 
Ich bin damit einverstanden, das mein Name sowohl in der Mitgliederliste der Charta als auch im Internet 
veröffentlicht wird (bitte ankreuzen):   

 Bitte per Fax an DNRfK +49 30 817985829 

Grundlage dieser Charta ist der TFU Pakt zur Tabakkontrolle in Krankenhäusern und Gesundheitseinrichtungen. 
Siehe unter: http://www.ensh.eu/ensh/racine/default.asp?id=980  


