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Interessenskonflikte 

 

• Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um 

größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit. 

 

• Der DNRfK e.V. erhält Fördermittel des Bundesministeriums für  

Gesundheit. 
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10 Jahre – Struktur- und Kompetenzaufbau 

2005 – 2008: Rauchfreie Krankenhäuser 

• Implementierung ENSH-Konzept in Deutschland 

• Verbreitung und Vernetzung 

 

2008 -2010: rauchfrei PLUS 

• Beratung und Qualifizierung, Psychiatrie 

 

2013 – 2015: astra – Aktive Stressprävention  

                durch Rauchfreiheit in der Pflege 

• Kooperationsprojekt IFT München,  

Hochschule Esslingen und DNRfK e.V. 

 

2015 – 2016: astra - Implementationsforschung 
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Struktur:  Mitgliederentwicklung 

2005  
 

Erste und aktuelle Mitglieder:  

  

 Gemeinschaftsklinikum 
Mittelrhein, Stift St. Martin 

 Beiratsmitglied Dipl. Psych. Renate 
Hülsmann 

 

 Universitätsklinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie  

 Vorstand Prof. Anil Batra 

 

 Katharinen-Hospital  Unna 

 Allgemeines Krankenhaus Hagen 

 Kreisklinik Roth 
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2006  
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2007  

Nichtraucherschutz-

gesetze treten in Kraft 
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2008  

 

Rauchfrei plus  

 

Mit Aufbau Qualifizierung 

und Beratung, Förderung 

der Umsetzung in der 

Psychiatrie 
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2009  
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2010  

Erfolgreicher Abschluss 

der BMG Modellprojekte:  

Ca. 310 Standorte 

bundesweit 
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2011 

Mitgliederbefragung 

und Trägerwechsel 
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2012  

Vereinsgründung  
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2013  
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2014  
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2015 
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Kompetenz: Das PLUS für Gesundheit 

Das ENSH-Konzept 

• 10 internationale Standards mit 46 Kriterien 

• Die gesetzlichen Regelungen umfassen lediglich 

7 Kriterien: Nichtraucherschutz  
 

Das PLUS:  
• RaucherInnen erhalten  Information, Beratung 

und Behandlung der Tabakabhängigkeit 

• MitarbeiterInnen sind qualifiziert 

• Gesundheitseinrichtungen entwickeln sich zu 

Kompetenzzentren für Beratung und zur 

Behandlung der Tabakabhängigkeit  
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Was ist für die Implementierung erforderlich?  

• Entscheidung und Bereitschaft 

zur Implementierung 

• Implementierungsteam 

 

• Empowerment 

 

• Evidenzbasierte Intervention 

 

• Administrative Unterstützung  

 

• Engagement für Tabakkontrolle 

 

• Qualität & Nachhaltigkeit 

 Strategiesche Entscheidung, Engagement der 

Führungskräfte  /  Integration in QM-Prozesse 

 Expertise, Planung und  Anpassung  der 

Veränderung, Kommunikation, Coaching 

 Partzipation, Qualifizierung und Erweiterung der 

Aufgaben der MitarbeiterInnen 

 Motivation und Tabakentwöhnungsangebote im 

regulären Behandlungsprozess und BGM 

 Verhältnisprävention, „De-normalisierung“ des 

Rauchens  

 Förderung des Nichtrauchens in der Region, 

Vorbildfunktion und Initiativen unterstützen 

 Eine Sicherung der Entwicklung durch regelmäßige 

Überprüfung /Monitoring 
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ENSH-Global Standards 2015 „kompakt“ 

1. Führung und Engagement 

2. Kommunikation 

3. Schulung und Training 

4. Identifizierung, Diagnose und 

Unterstützung bei der 

Tabakentwöhnung 

5. Rauchfreies Umfeld 

6. Gesunder Arbeitsplatz 

7. Öffentliches Engagement 

8. Monitoring und Evaluation 
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Selbsteinschätzung  als Zielerreichungsskala 

• Systematisches Vorgehen 

statt Einzelaktionen. 

• Verbesserungsbereiche 

werden deutlich identifiziert. 

• Prioritäten können geplant 

gesetzt werden. 

• Die Motivation steigt, mehr 

Zuversicht auf Erfolg. 

• Der Erfahrungsaustausch 

auf der Basis der Ergebnisse 

wird sehr konkret. 
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Plan 

Do Check 

Act 

• Selbsteinschätzung:  

• Soll-Ist-Vergleich 

• Problemkonsens  

• Ideen generieren 

• Implementierungsziele 

vereinbaren 

• Maßnahmen planen und 

zuordnen 

• Kommunikation und Beteiligung  

• Qualifizierung in Beratung  

• Schrittweises Vorgehen  

• Coaching 

• Wiederholung der Selbsteinschätzung: 

• Soll-Ist-Vergleich und Reflektion 

• Datenauswertung, Befragungen, Peer-

Review  

• Annpassungen 

• Neue Ziele 

vereinbaren  

• laufende 

Implementierung 

Selbsteinschätzung: Planungstool zu systematischen 

Implementierung  
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SILBER  

Standard 1 bis 8 

Qualifizierung 

Tabakentwöhnung 

Gesundheitsförderung 

Regionale Aktivitäten 

Evaluation 

 

 

ENSH GOLD  Form  

Standard 1 bis 8 

Umfassende 

Umsetzung 

Beratung und 

Tabakentwöhnung 

auf der Basis eines 

rauchfreien Campus 

 

BRONZE  

Standard 1 und 2 

Arbeitsgruppe 

Strategie 

Kommunikation 

 

 

 

 

 

 

Mitgliedschaft 

Entscheidung der 

Leitung  

Selbsteinschätzung 

Ansprechpartner 

Qualitätslevel nach ENSH-Global Konzept 

Peer – Review  
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Wer ist in der AG zur Rauchfrei-Politik  
beteiligt nach Mitgliedsdauer? (n=115, Mehrfachantworten möglich) Mühlig 2013 
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Leitlinien/ Standards zur Tabakentwöhnung (N 77) 
nach Zertifizierungslevel (2010) 

2013 Mühlig et. al 

Mühlig 2013 
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The ENSH-Global Implementeirungsprozess 

Effektive 

Intervention 

(was) 

Effektive 

Implementierung 

(Wie) 
X = 

Ergebnisse für 

Gesundheitspolitik 

und Nutzer  
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Förderung der Veränderungsbereitschaft   

Aus der Literatur (nach B. Weiner)  

• Veränderungsaktivierende 

Kommunikation „Change talk“  

• Beteiligung von Betroffenen in 

die Entscheidungsfindung 

• Modelllernen, kollegialer 

Austausch (Vor Ort-Besuche) 

• Incentives (was macht die 

Veränderung wertvoller?)  

 

• Emotion management?  

Praxis rauchfrei plus 

 Beratung bei  Bewerbung und 

Zertifizierung, Coaching Implementierung 

 Partizipation: RaucherInnen, 

Berufsgruppen, Hierarchieebenen 

 Praxistreffen, Vor-Ort-Besuche bei 

Zertifizierungen 

 Zertifikate , Zukunft: Vergütung, 

Anerkennung in anderen Akkreditierungs-

/Zertifizierungsverfahren 

 Kollegiale Beratung, Coaching ,   

Vernetzung  
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Von der Ausnahme zum Standard   

• Persönliche Überzeugungen 

reichen für eine 

flächendeckende 

Implementierung nicht aus 

• Erforderlich ist eine reguläre 

Finanzierung der Behandlung 
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Von der Ausnahme zum Standard   

• Leitlinienorientierte Prozeduren 

in den Behandlungsprozessen 

• Monitoring im QM  als 

Querschnittthema 

• Strukturen und Qualifikation 

analog z-B. Diabetesberatung, 

Wundberatung, 

Ernährungsberatung 

• Therapiekontinuum wie bei 

anderen chronischen 

Erkrankungen 

 

• Entwurf OPS 2016: Modulare 
stationäre Tabakentwöhnung  

  Informationssammlung zu 
Voraussetzungen und 
Kalkulationskliniken, Planung 
einer Arbeitsgruppe  

• Begleitung  systematischer 
Implementierung  

• astra-Programm: Integration von 
Beratung und Tabakentwöhnung 
in Ausbildungscurricula   

 



© Copyright ENSH 2010 

Zusammenfassung Entwicklungsstufen 
(nach Glasl/Lievegoed) 

2005 - 2007 Pionierphase mit  Sammlung erster Erfahrungen  und  

  Aufbau von Strukturen 

2007 -  2010 Wachstums- und Differenzierungsphase 

  Zertifizierungsverfahren, Schulungen, Workshops, 

  Differenzierung  und Eigenständigkeit 

2011 -  2014 Integrationsphase, Organisation wächst zu einem 

  eignen Organismus, Vereinsgründung, Gremienbildung 

2015 …..  Assoziationsphase mit Kooperationen zum Aufbau 

  gemeinsamer Strategien zur Weiterentwicklung,  

  Erfahrungsaustausch und Überwindung von  

  schwierigen Situationen 
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Vernetzung als Strategie: Win – Win 

Kooperationen  (Auswahl Partner und Kooperationen) 

• Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakentwöhnung WAT e.V.  

• Partner von gesundheitsziele.de 

• Bundeszentrale für gesundheitliche  Aufklärung 

• Deutscher Suchtkongress  

• Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe 

• Deutsches Krebsforschungszentrum dkfz 

• Deutsches Netz Betriebliche Gesundheitsförderung DNBGF 

• Verband der Krankenhausdirektoren Deutschland 

• FACT Frauen aktiv contra Tabak 

• Institut für Raucherberatung und Tabakentwöhnung  München 

• Institut für Therapieforschung IFT München 

• Landesministerien, Landeskrankenhausgesellschaften, 

Landesärztekammern, Landesstellen gegen Suchtgefahren 
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www.rauchfrei-plus.de                   www.astra-pflege-projekt.de  

Besonderer Dank an 

Univ. Doz. Dr. med.Pál Bölcskei 

Prof. Anil Batra 

PD Dr. Johannes Lindenmeyer 

Dr. Andreas Schoppa und Gaby Kirschbaum 

Alle Beiräte im DNRfK  

Manja, Sabine und alle aus dem DNRfK Büro… 

Das astra-Team 

KollegInnen aus dem ENSH-Global und D-A-

CH 

DNGfK für Starthilfe 

Alle aktuellen und ehemaligen Mitgliedern, 

PartnerInnen, TrainerInnen 

Alle Mitglieder, die sich einer Zertifizierung 

stellen 

Vielen Dank  


