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Rauchfrei. 
Das Plus für Gesundheit.

Workshop zur Umsetzung Rauchfreier 
Krankenhäuser

Sangerhausen 29.10.2007

Raucherberatung & Tabakentwöhnung
– Wege im Fachkrankenhaus Coswig

Birgit Feistel

Zentrum für Pneumologie, Beatmungsmedizin, Thorax- und Gefäßchirurgie

Akademisches Lehrkrankenhaus der TU Dresden
Im Verbund der RECURA Kliniken GMBH
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Historische Ansicht auf Park und Gebäude der 
ehemaligen Nervenheilanstalt um 1890

Speisesaal der Nervenheilanstalt für die 
Patienten der „besseren Gesellschaft“

1920 wird die Heilanstalt für Geisteskranke in 
zur Heilanstalt für Tuberkulosekranke

Heute steht in der Fachklinik modernste Operationstechnik zur Verfügung, so z.B. das Lasersystem
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Die 10 weltweit 

häufigsten zum 

Tode führenden 

Erkrankungen 

1990 

und 

Vorausschätzung für 

das Jahr 

2020

In Coswig steht nicht mehr die Behandlung von Tuberkulose an erster Stelle. Sie ist der zunehmenden Zahl 
von Erkrankungen an Bronchialkarzinom und COPD (chronische obstruktive Bronchitis) gewichen.

Zwingender Handlungsbedarf innerhalb unserer 
Lungenfachklinik

Beispiel COPD:

• Beitrag des Rauchens an der Entstehung beträgt 

ca. 90 %;

• erfolgreiche Raucherentwöhnung ist neben der 
Sauerstofftherapie (bei fortgeschrittener Erkrankung) die 
einzige Maßnahme, die einen nachweisbar günstigen 
Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die 
Lebenserwartung hat
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Beispiel Lungenkrebs:

• Belgische Studie (Lung Cancer 2005):

Selbst Patienten, die noch kurz vor OP Rauchstopp 
einlegen, haben insgesamt signifikant bessere 
Überlebensprognose und längeres krankheitsfreies 
Intervall.

• Retrospektive Auswertung von 1370 NSCLC-Patienten
im Cancer Center in Houston zwischen 1993 und 2002: 

Ansprechrate für Chemotherapie bei Nichtrauchern 
doppelt so hoch wie bei Rauchern, Überlebenschancen 
signifikant höher (Dtsch. Ärzteblatt April 2006)

Schritte zum „Rauchfreien Krankenhaus“

• 04/ 2006 Geschäftsführung und 
Klinikleitung geben den 
Startschuss für „Rauchfrei“

• 05 - 07/ 2006 Vorbereitungen:
Vorstellungen im Leitungsteam 
und im Betriebsrat
Ärztlicher Direktor Prof. Rolle erklärt 
sich bereit, den Vorsitz der AG zu 
übernehmen
Mitarbeiter werden zur Mitarbeit 
aufgerufen, Personen gezielt  
angesprochen
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• 09/ 2006 1. Treffen der Arbeitsgruppe (fast alle 
Berufsgruppen vertreten, Raucher und 
Nichtraucher)

• 10/ 2006 Belegschaftsversammlung –
Information  aller Mitarbeiter

• 11/ 2006 Mitgliedschaft und Bronze-
Zertifikat 

• 02 -03/ 2007 Mitarbeiterbefragung
• 06/ 2007 Betriebsvereinbarung –

Schließung des Raucherzimmers –
Fertigstellung des Raucherplatzes,
Externe Fortbildung durch das IRT 
Bayern

• 10/ 2007 Einführung der systematischen 
elektronischen Erfassung des 
Raucherstatus in allen Abteilungen

Mitarbeiterbefragung 02-03/ 2007
Rücklauf

(7 Personen machten keine Angaben zu ihrem Bereich)

83515645Rücklauf
(Prozent)

1544
(18+20+6)

5114Rücklauf
(Absolutzahl)

1886
(36+18+6+20+6)

9131Beschäftigte

Aus-
bildung

Übergreife
nde 
Dienste
(Medizinisch-
technischer Dienst, 
Funktions- und 
Versorgungsdienst,

Verwaltung,

Technik)

PflegeÄrzte
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Raucheranteil

401825,421,4Prozent

15445114Abgeg.

Fragebögen

68133Summe

-223Gelegentl.

Rauchen

6611-Tägliches

Rauchen

Aus-
bildung

Übergreif.

Dienste

PflegeÄrzte

Mitarbeiterbefragung 

Unzufrieden mit dem eigenen Rauchverhalten

5

(von 6)

4

(von 8)

4

(von 13)

Ohne

Angabe

AusbildungÜbergreif.

Dienste

PflegeÄrzte

Mitarbeiterbefragung
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Gewünschte Hilfen

Nikotinersatz, 
Weniger Stress,

Einzelberatung,

Information,

?

z.T. ohne 
Angabe,

Weniger Stress,

Andere ?

Nikotinersatz,

Einzelberatung,

Kurs,

?

Ohne Angabe

Aus-bildungÜbergreif.

Dienste

PflegeÄrzte

Mitarbeiterbefragung

Kritische Anmerkungen/ Probleme

1. Raucherzimmer gegenüber Personalkantine 
(Geruchsbelästigung)

2. Klagen und Beschwerden von Patienten und 
Angehörigen beim Besuchen der Sprechstunde des 
Sozialdiensts in der Nähe des Raucherzimmers

3. Pausenregelung für Raucher ??? 
4. Unterbesetzung der Station/Nachtschicht ! 

Unkollegialität von Rauchern
5. Rauchen auf der Personaltoilette
6. Rauchen von Bauarbeitern
7. Rauchverbotsschilder am Eingang und ihre Einhaltung
8. Geruchsbelästigung am Arbeitsplatz

Mitarbeiterbefragung



8

Konsequenzen                                                   

• Abschaffung des Raucherzimmers im 
Wirtschaftsgebäude, Errichtung einer Raucherinsel am 
Fahrradständer hinter der Klinik 

• Betriebsvereinbarung – vom Betriebsrat vorbereitet

• Noch offen: eindeutige und einheitliche Beschilderung

… Stand März 2007

Mitarbeiterbefragung

Herbst 2007 –
Bilder von der Vor-Ort-Begehung zur Silber-Zertifizierung am 17.10.2007

Blick auf die Beschilderung am ehemaligen Haupteingang der Klinik Hinweisschild für den Raucherplatz

Blick auf den Raucherplatz hinter den Flechtzäunen Blick auf die Informationstafel für Patienten und Besucher
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Patienten – Meinung zum Thema Rauchen im Klinikfragebogen

Patienten – Meinung zum Thema Rauchen im Klinikfragebogen
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speziellere, vertiefte 
Angebote –

Kurzinterventionen 
(z.B. Visite)

alle Patienten sollten auf ihre 
Rauchgewohnheiten angesprochen 

werden

individuelle 
Einzel-
beratung/-
entwöhnung

spezielle 
Nichtrauchertrainings

Mögliche Strategie 
im Umgang mit 
rauchenden 
Patienten im 
Krankenhaus

Ansprechen aller Patienten auf ihre Rauchgewohnheiten 

Ab 01.10.2007 in allen Abteilungen der Klinik - elektronische Erfassung im Orbis

Beispiel – Aktiver Raucher
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Erfassung der Rauchgewohnheiten

Beispiel Ex - Raucher

Erfassung der Rauchgewohnheiten

Beispiel Ex - Raucher
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Erfassung der Rauchgewohnheiten

Beispiel Nie - Raucher

Individuelle Einzelberatung nach 
verhaltenstherapeutischen Grundsätzen 

Erste Anfänge der Dokumentation
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Individuelle Einzelberatung

Anforderung der psychologischen Beratung durch die behandelnden Ärzte im Orbis-System – seit 
Frühjahr 2007

Individuelle Einzelberatung

Dokumentation der Beratungsinhalte
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Individuelle Einzelberatung

Beispiel für Beratungsinhalt und Zusammenfassung

Diskussions- und Entwicklungspunkte …

• Wie viel Beschilderung muss wo angebracht sein?
• Raucherpausen – ausreichend geregelt?
• Professionelles Ansprechen von Rauchern
• Evaluation der Beratung
• Intensivere Einbeziehung der Auszubildenden
• Kooperationspartner, z.B. Raucherambulanz an der TU 

Dresden
• Etablierung von Nichtrauchertrainings 

(Gruppenangebote, auch für den ambulanten Bereich)
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Evaluation (Exel-Tabelle)

Erstbehandlung
• Status bei Aufnahme

Name, Geschlecht, Alter, durchschnittl. Zig.-Anzahl, 
Anzahl bei Aufnahme, Dauer, Motivation, Fagerström, 
CO-Messung, Anzahl der Beratungen, NET, Akupunktur, 

• Status bei Entlassung
Anzahl, CO-Messung, Überzeugung

• Status nach 4 Wochen, nach ¼ und nach ½ Jahr
Zweitbehandlung
Drittbehandlung 

usw.

„Probleme sind Chancen in Arbeitskleidung.“

John Kaiser

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


