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Historische Ansicht auf Park und Gebaude der Speisesaal der Nervenheilanstalt fir die

ehemaligen Nervenheilanstalt um 1890 Patienten der ,besseren Gesellschaft*

Dr. Naheig’s Savaloiun, Nes- Coswig. Sa.
Ligehale I

[r—

1920 wird die Heilanstalt fiir Geisteskranke in
zur Heilanstalt fir Tuberkulosekranke

Heute steht in der Fachklinik modernste Operationstechnik zur Verfligung, so z.B. das Lasersystem




l Erkrankungen 1990 J Erkrankungen 2020

Die 10 weltweit

haufigsten zum ‘ -I. HerzkranzgefiBerkrankung ‘ { 1. HerzkranzgefiBerkrankung
Tode fithrenden \ 2.Schlaganfall _ \ 2.Schlaganfall ‘
Erkrankungen S

3.Lungenentziindung } _
1 990 | 4.Durchfallerkrankung ‘ ‘ 4, Lungenentziindung
und

‘ 5.Sauglingssterblichkeit

Vorausschitzung fiir
das Jahr

2020

8.Masern
9.Verkehrsunfall

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 betragt
ca. 90 %;

+ erfolgreiche Raucherentwdhnung ist neben der
Sauerstofftherapie (bei fortgeschrittener Erkrankung) die
einzige MaBnahme, die einen nachweisbar glinstigen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die
Lebenserwartung hat




Beispiel Lungenkrebs:
» Belgische Studie (Lung Cancer 2005):

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

» Retrospektive Auswertung von 1370 NSCLC-Patienten
im Cancer Center in Houston zwischen 1993 und 2002:
Ansprechrate fiir Chemotherapie bei Nichtrauchern

doppelt so hoch wie bei Rauchern, Uberlebenschancen
signifikant hdher (Dtsch. Arzteblatt April 2006)

Schritte zum ,Rauchfreien Krankenhaus'

« 04/2006 Geschaftsfiihrung und
Klinikleitung geben den
Startschuss fiir ,Rauchfrei®

« 05-07/2006 Vorbereitungen:

Vorstellungen im Leitungsteam
und im Betriebsrat

Arztlicher Direktor Prof. Rolle erklart
sich bereit, den Vorsitz der AG zu
Ubernehmen

Mitarbeiter werden zur Mitarbeit
aufgerufen, Personen gezielt
angesprochen




+ 09/ 2006

+ 10/ 2006
+ 11/ 2006

« 02 -03/2007
+ 06/ 2007

« 10/ 2007

1. Treffen der Arbeitsgruppe (fast alle
Berufsgruppen vertreten, Raucher und
Nichtraucher)
Belegschaftsversammlung —
Information aller Mitarbeiter
Mitgliedschaft und Bronze-

Zertifikat

Mitarbeiterbefragung
Betriebsvereinbarung —

SchlieBung des Raucherzimmers —
Fertigstellung des Raucherplatzes,
Externe Fortbildung durch das IRT
Bayern

Einflhrung der systematischen
elektronischen Erfassung des
Raucherstatus in allen Abteilungen

Mitarbeiterbefragung 02-03/ 2007

Rucklauf
(7 Personen machten keine Angaben zu ihrem Bereich)
Arzte Pflege Ubergreife | Aus-
nde bildung
Dienste
(Medizinisch-
technischer Dienst,
Funktions- und
Versorgungsdienst,
Verwaltung,
Technik)
Beschéftigte | 31 91 86 18
(36+18+6+20+6)
Ricklauf |14 51 44 15
(Absolutzahl) (18+20+6)
Ricklauf |45 56 51 83
(Prozent)




Mitarbeiterbefragung

Raucheranteil
Arzte Pflege Ubergreif. | Aus-

Dienste | bildung

Téagliches - 6 6

Rauchen

Gelegentl. 3 2 -

Rauchen

Summe 3 13 8 6

Abgeg. 14 44 15

Fragebdgen

Prozent 21,4 25,4 18 40

Mitarbeiterbefragung

Unzufrieden mit dem eigenen Rauchverhalten

Arzte Pflege Ubergreif. Ausbildung
Dienste

Ohne 4 4 5

Angabe (von 13) (von 8) (von 6)




Gewilinschte Hilfen

Mitarbeiterbefragung

Arzte Pflege Ubergreif. Aus-bildung
Dienste
Ohne Angabe Nikotinersatz, z.T. ohne Nikotinersatz,
Einze'beratung’ Angabe, Wenigel’ StreSS,

Kurs,
?

Weniger Stress,

Andere ?

Einzelberatung,

Information,
2

Kritische Anmerkungen/ Probleme

Mitarbeiterbefragung

1. Raucherzimmer gegenlber Personalkantine
(Geruchsbelastigung)
2. Klagen und Beschwerden von Patienten und

Angehdrigen beim Besuchen der Sprechstunde des
Sozialdiensts in der Nahe des Raucherzimmers

AW

. Pausenregelung fir Raucher ?7??
. Unterbesetzung der Station/Nachtschicht !

Unkollegialitat von Rauchern

0 NO O

. Rauchen auf der Personaltoilette
. Rauchen von Bauarbeitern

. Rauchverbotsschilder am Eingang und ihre Einhaltung
. Geruchsbelastigung am Arbeitsplatz




Mitarbeiterbefragung
Konsequenzen

» Abschaffung des Raucherzimmers im
Wirtschaftsgebaude, Errichtung einer Raucherinsel am
Fahrradstéander hinter der Klinik

» Betriebsvereinbarung — vom Betriebsrat vorbereitet
» Noch offen: eindeutige und einheitliche Beschilderung

... Stand Méarz 2007

Herbst 2007 —
Bilder von der Vor-Ort-Begehung zur Silber-Zertifizierung am 17.10.2007
. & —

Hinweisschild fiir den Raucherplatz

o~ i .
Blick auf den Raucherplatz hinter den Flechtzaunen

Blick auf die Informationstafel fir Patienten und Besucher
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Sesamteindruck

1. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Schwestern?
Dlausgezeichnet Esewgut  sfgut O meimaSig I eher schiecht
2. wie Sie die die Sie In unserer Kiinik erhalten haben?
O ausgezeichnet S sehr gut Bgut O mu=masly  © eher schiecht

3. Warden Sie diese Kiinik Ihrer Familie oder Thren Freunden weiterempfehien?
Sifja, sicher B3, wohrscheiniich &1 nein

4. Wie beurtellen Sie die Ausstattung und Gestaltung der Patientenzimmer?
Osevrgwt Mout B mitteimsSy O eher schiecht

Was wiirden Sie In der Kiinik 8ndem? Haben Sie Wiinsche oder Anregungen?

Poce b wero ¥ crr P loiir e o 9e /a(q Py
? \'4
( Qi A tr 127 90 A CAlorem eV ey torn ’fe/amﬂfe/

7 ¢. 0F
Cotersenrre

Datum /

Pwrme (Amgate Frewiig)

Bitte geben Sie den Fragebogen an unserer Rezeption ab oder oder werfen Sie ihn in den dafur
vorgesehenen Briefiasten ein, der sich in der Eingangshalle Im Kiinikhauptgeb3ude befindet
und mit der t .Ihre - Sagen Sie uns Thre Meinung!” versehen

Ist.
Selbstverstindilich haben wir auch immer persdnlich ,ein offenes Ohr™ for Sie.

Ihre Kiinikieitung

Patienten — Meinung zum Thema Rauchen im Klinikfragebogen

g

Gesamteindruci

1. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Schwestern?

M ausgezeichnet & ser gut o gut O mitteim3Big B eher schiecht

2. Wie beurteilen Sie die gesamte Betreuung, die Sie in unserer Klinik erhalten haben?

M ausgezeichnet @ sehr gut: agut O mitteiméBig B3 eher schlecht

3. wiirden Sie diese Kiinik Threr Familie oder Ihren Freunden weiterempfehien?
sicher I ja, wahrscheiniich & nein

4. Wie 1 Sie die und der Patier

xsd'\rqx Dgut & mitkeiméBig O eher schiecht

Was wiirden Sie in der Kiinik &ndem? Haben Sie Winsche oder Anregungen? ~
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Datum 7 Untersehrift

<

X A ¥ f2o- %,

Name (Angabe (reimiilig)

Bitte geben Sie den an unserer P -abad-:—wsfensielhnmdendaﬂ:r
vorgesenenen Briefkasten ein, der sich in der alle im Kil yde befindet
una mit der Aufschrift ,Ihre stationdre Behandiung - Sagen Sie ul’s Ihre Meinung!" versehen

Sefbsl'va’sland!ia-\ haben wir auch immer persdnlich ,ein offenes Ohr™ fur Sie.

Ihre Kiinikieitung

Patienten — Meinung zum Thema Rauchen im Klinikfragebogen




Mégliche Strategie

im Umgang mit spezielle
rauchenden Nichtrauchertrainings
Patienten im
Krankenhaus individuelle

Einzel-

beratung/-

entwdéhnung

speziellere, vertiefte
Angebote —

Kurzinterventionen
(z.B. Visite)

alle Patienten sollten auf ihre
Rauchgewohnheiten angesprochen
werden
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(Neu) Coswig, den 25.10.2007
= Drucken HZ 5
(B = e e pe S e
e 2 Abbruch

abdafzgic] 0N Raucherstatus

o Vidieren | b el

LMool ac Name, Vorname: Geh.-Dat: 19.06.1965

Fallnummer:

aktiver Raucher: @& Ex-Raucher: © Nie-Raucher: &
Anzahl tiglicher Zigaretten: 20 Aufhérwunsch: ja @ nein O
Beginn/Einstiegsalter: 18 Fagerstromtest:
Anzahl Raucherjahre: 12
Bemerkung:
= il _>l_l

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

Beispiel — Aktiver Raucher

10



Erfassung der Rauchgewohnheiten

OpenMed - S - [Raucherstatus 9628 - Yer. 26] i =&
] Datel Bearbelten Fenster Extra Administration 2. FEIfFKH_COSWIG@KHY <C-1 Chirurgie> 26.10.2007 10:51:04 _[5

| 0. 3051938 (akt sta CHIRC-1 CHIR| 2| 48 1) [mp
ODRs e +B A

Sl e e | B

Lachkrankenhaus
Coswig

= Drucken

IZERERNS e 1l

Letzte Erfassung: 05.10.2007 Coswig, den 23.10 2007

i
H Eeiin X Abbruch BIS
o Vidieren | b sl

I Wit Druckvorlage ? Raucherstatus
L Name, Yemame: Geb.Dat: 30.05.1938

Fallnummer:
aktiver Raucher: O Ex-Raucher ® NieRaucher: O
abstinent seit 01.07 2007
Anzahl taglicher Zigaretten: 20 Aufherwunsch: ja & nein
Beginn/Einstiegsalter: 32 Fagerstrémtest
Anzahl Raucherjahre: 35

Bemerkung: 35 packyears

Beispiel Ex - Raucher

Erfassung der Rauchgewohnheiten

aucherstatus 9628 - Yer. 26] o ‘;‘1 =181 x|

) Datel Eearbeiten Ferster Extra Admristration 2 FELFKH_COSWIG@KHV <C-1 Chirurgie> _1E] x|
|[ .. 13.3.1838 (akt sta CHIR/C-1 & o m oy |
OMs s+t s B &

4 ¥ O Lachkrankenhaus

FKUGBX - Coswig

Arial s[4 |2 L}

o Drucken

Letzte Erfassung: 27.06.2007 [ Eoswig, der| 15.10.2007
=] i TEIE FIETE BA

1 BEEle] > Abbruch
2 Vidieren | 1 Ubermen Raucherstatus

™ mit Druckvarlage ?

Name, Vomame: Geb.Dat: 13.03.1938

Fallhummer:

aktiver Raucher: O Ex-Raucher. @& NieRaucher: ©
seit 05.01.1996

Anzahl tiglicher Zigaretten: 20 Aufhérwunsch: ja &  nein ©

Beginn/Einstiegsalter: 18 Fager

Anzahl Raucherjahre: 40

Bemerkung:

sl o

Beispiel Ex - Raucher
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Erfassung der Rauchgewohnheiten

ORBIS® OpenMed - - [Roucherstatus 9628 - Ver. 26] R =181
) Date Bearbeiten Ferster Extra Admimistration 2 FEFKH_COSWIG@KHY <C-1 Chirurgie> =11 x|
|\ .02 1741937 (akt sta CHIRIC-1 CHIR) 2| 48 G (m A el e JRaEl

O ®2 2+ 884 j

= Drucken

e e ri= e e

b Feiis | X Abbruch Mou

l'achkrankenhaus

Coswig, den 15.10.2007

o Vvidieren | b UliEinel BA
™ Wit Druckvorlage ?
Raucherstatus
L Name, Vomame: Geb.Dat: 17.04.1537

Fallnummer:

aktiver Raucher: Ex-Raucher: & NieRaucher: @&

Passivrauch: ja ¢ nein ®

Bemerkung:

EI]

Beispiel Nie - Raucher

Individuelle Einzelberatung nach
verhaltenstherapeutischen Grundsatzen

Patient: Station:

Hauptdiagnose:

Beratungstermine:

Inhalte:
1. Tiglicher Konsum:

2. Aufhdrversuche:

3. Motivation:

4. Situationen/Funktion:

5. Fagerstrimtest:

Erste Anfénge der Dokumentation

6. Andere potenticlle Suchtmittel:

8. CO — Messungen:

9. Probleme/Schwierigkeiten:

10. Bemerkungen (Verlauf, Stand bei Entlassung):

Diagnose:, Datum: Unterschrife:

12



Individuelle Einzelberatung

) patei Bearbeten Fenster Extra Administration 7 FEIIFKH_COSWIG@KHY <Psychologic>
Pat GebDat. 481847, M
‘ Fall-Nr IKK '301 Dresden, Krankenhausbereich Regional: ‘
Auftragsnummer: LSTM-2007 -025565 Status: angefordert

Dringlichkeit normal
Psychologie - Anforderung

ew. Unters./Lstg.: Raucheranamnese/Raucherberatung Anz 1
usatz
_ Leistende Stelle: Pzychologie (FKH_COSWIG)
Auftragsdatum: 22.10.2007
Anf. Fachabteilung:  Innere Medizin (FKH_COSWIG)

Anfordernde Stelle:  GSH [FKH_COSWIG)

Anforderer: Fachabteilung der anfordernden Stelle

I’I’Erminwunsch: am: 22102007 um: Uhr
Kommentar:
Mobilitat:
T Aus derKG:
Vorbefunde:
Diagnose(n): oder Traches, Bronchus und Lunge D38.1

durch sonstigen Quarzstaub JE28

Fragestellung / Anliegen:

vid

| Farmular [

Anforderung der psychologischen Beratung durch die behandelnden Arzte im Orbis-System — seit
Frahjahr 2007

Individuelle Einzelberatung

_151]
) Datei Bearbeiten Ferster Extra Administration 2 FEIfFKH_COSWIG@KHY <Psychologie> Fo=lElx|
=i N N Pt Geb Dat M a2
‘ Fall-Nr IKK '301 Dresden , Krankenhausbereich Regionaldir. |
Auftragsnummer: LSTM-2007 025665 Status: Bearbeitung i
Cringlichkeit. normal
Zielbenutzer
Psychologie - Befund
Anfordemde Stelle:  GSH (FKH_COSWIG Fachabteilung: Innere Medizin (FKH_COSWIG;
X Abbruch ER 2 5‘ (i )
—_— Leistende Stelle: Psycholagie (FKH_COSWIG)
= Riickweis ungs- bow.
B el R Tt — Stornierungsgrund:
[} Daterf. Datum des Termins: 24.10.2007 Details susbiendsn EERTIG
inhalte: Aldueller R ; ; ; HCO- ;
Fagestrimtest; Motivation; Spezielle Probleme
Aktueller Raucherstatus
seit Aufnahme 23 Zig./ d, reduzierter Konsum kostet viel Anstrengung, z.T. starkes Verlangen
Anamnese
seit 25. Lj., durchgangig ca. 1 Schachtel, "rauchfreie Zeit"won ca. 1/2 - 3/4 Jahr vor reichlich 10 Jahren
Zigaretten immer bei sich gehabt, abends zur Belohnung 1 Zig. geraucht
_ Aufhirversuche
bislang keine
Basisinformation
karperliche und seelische Rolle der Uber
CO - Messungen
4; noch Normalbereich Nichtraucher
Fagestromtest
4; mittlere Abhangigkeit
Motivation
noch zogerlich, keine 100%-ige klare noch ' (Unnfeld,
— Uberzeugungen)
Spezielle Probleme
Auseinandersetzung mit eigenen zum Rauchen - verfestigh
kritisch hinterfragen ('Gehant dazu’, ‘Ganz schliimm- ohne Zigarettel”
Datum des Termins: 26.10.2007 EERTIG | |

TFormular T

Dokumentation der Beratungsinhalte

13



Individuelle Einzelberatung

&= orb158 Dpented - | A!|o= meiner Befund - Yer. 554] = =151 x|
) Datei Boarboiten Ferster Extra Admmistration 2 FEI/FKH_COSWIG@KHY <Psychalogic> 5] x|
| ,9: 16.1,1958 (ent st INN/A-L 2] 40 o) [m 1 T e JEE ]
o e e e e Datum des Termins: 26.09.2007 EERTIG =
il Inhalte: Aktueller R ; CO - ; Motiv ation;

Aktueller Raucherstatus
gestern 1 Zig., heute noch keine, keine Zigaretten mehr v orhanden, innerlich unentschieden, ob emeuter
Kauf, reduktion ohne groiRers Probleme, Pflaster wird genommen

CO - Messungen
2; Normalbereich

Motivation
innerlich noch schwankend, ist zu 50% Oberzeugt, Abstinenz zu Hause zu schaffen, geringe
Selbstwirksamkeit, Pat. sieht noch keine effektiven Arger- oder Str anders als
mit Entlastungszigaretie zu bewaltigen
————— Nachsorge
: = Pat. sieht keine Moglichkeiten der Unterstatzung im hauslichen Umfeld, Angebate eines
(4 Anford. | & Termin Michtrauchettrainings in der Dresdner R ader bei einer B in
lehnt der Pat. ab; for den Fall der Wiederaufnahme ist ereuter Kontakt vereinbart; der Pat. hat die
[ Daterf. Maglichkeit, sich bei Fragen Problemen telefanisch an mich zu wenden
£ Befund stornieren Datum des Termins: EERTIG
Inhalte:

(4 Befund karrigieren
Zusammenfassung :

Der Patient erhielt wahrend des stationaren Aufenthalts eine intensive Rauchermeratung. Er konnte seinen
Zigarettenkonsum auf 1-3 Zigaretten pro Tag reduzieren, was inm mit Unterstitzung durch Nikotinpflaster
relativ problemios gelang. Die Fortsetzung des Entwhnungsprozesses in der Hauslichkeit ist sehr
fragwirdig. Angebote der Unterstdtzung z.B. Uber die Raucherambulanz in Dresden lehnt der Patient ab
Er sieht fir sich auch dariber hinaus keine anderen Mdglichkeiten der Unterstitzung. Der Patient lied sich
zwar hier im stationzren Setting gut motivieren, es zeigte sich aber auch, dass die persdnlichen
Ressourcen (Z.B. hinsichtlich Umgang mit emotional belastenden Situationen, Alltagsgestaltung) derzeit
sehr begrenzt sind und eigentlich eine weitere intensive Auseinandersetzung und Hilfestellung erforderlich
waren

Der Patient hat cias Angebot, sich telefonisch bei uns zu melden

F17.3

B. Feistel

Beispiel fir Beratungsinhalt und Zusammenfassung

— {BSyEholor=
Rechts Unterschreibender

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 fir den ambulanten Bereich)

14



Evaluation (Exel-Tabelle)

Erstbehandlung
« Status bei Aufnahme

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

+ Status bei Entlassung
Anzahl, CO-Messung, Uberzeugung
« Status nach 4 Wochen, nach %2 und nach 2 Jahr
Zweitbehandlung
Drittbehandlung
USw.

~Probleme sind Chancen in Arbeitskleidung.”
John Kaiser

Vielen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!
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