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Rauchfrei am Arbeitsplatz

,»Gesundheitsschutz fur Nichtraucher — Gesundheitsforderung fiir Raucher —
das ist das Motto des vorliegenden Leitfadens, der Betrieben ein von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlenes Konzept des Nichtraucherschutzes
am Arbeitsplatz vorstellt.

Es ist bekannt, dass mit der am 31. Mai 2001 vom Deutschen Bundestag beschlossenen
Anderung der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) der Arbeitgeber zum ersten Mal
ausdriicklich verpflichtet wird, die nichtrauchenden Beschiftigten vor den Gesundheits-
gefahren des Passivrauchens zu schiitzen. Gewerbeaufsichtsamter werden die Um-
setzungskontrolle der neuen Regelung, die im Mai 2002 in Kraft treten soll, uiber-
nehmen. Der neue § 3a ArbStattV (Seite 14) schafft also endlich Rechtsklarheit, wo
haufig der Klageweg des Einzelnen notwendig war. Auf diese Rechtssicherheit haben
die Nichtraucher lange warten mussen! Es ist aber auch bekannt, dass man mit
betrieblichen Rauchverboten und —beschrankungen allein dem ,,Konfliktfeld:
Rauchen am Arbeitsplatz nicht gerecht werden kann. Obwohl viele Raucher lieber
heute als morgen mit dem Rauchen authoren wiirden, fallt es ihnen nicht leicht, auf
ihre Zigarette — auch am Arbeitsplatz — zu verzichten. Hier ist Hilfe notwendig. Der
Gesetzgeber empfiehlt daher auch, die betriebliche Gesundheitsforderung um den
Bereich Raucherberatung und Raucherentwohnung auszuweiten. Betriebe sind
aufgefordert zu handeln.

Das WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit hat in den vergangenen Jahren
Betriebe begleitet, die im Bereich Nichtraucherschutz Innovatives und Vorbildliches
geleistet haben. Der vorliegende Leitfaden fasst unsere Kenntnisse und Empfehlungen
kompakt zusammen, so dass andere Betriebe von unseren Erfahrungen profitieren
konnen und organisatorische — oder andere — Huirden leichter nehmen werden.

Vom Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz werden im uibrigen alle profitieren: die
Betriebe, die Raucher und die Nichtraucher! Umfragen aus Finnland, wo im Jahre 1995
das Rauchen wihrend der Arbeit per Gesetz auf bestimmte Rauchzonen beschréankt
wurde, bestatigen, dass die Anzahl der taglich und gelegentlich im Betrieb rauchenden
Angestellten und der durchschnittliche Zigarettenkonsum am Arbeitsplatz deutlich
sanken — die Zufriedenheit der Nichtraucher stieg. Betriebe profitieren nicht nur von
dem besseren Arbeitsklima. Rauchfreie Arbeitsplatze zahlen sich im wahrsten Sinne
aus. Dies ist das Ergebnis einer neueren wissenschaftlichen Untersuchung an etwa 300
Angestellten einer US-Fluggesellschaft: Raucher fehlen demnach dreimal haufiger am
Arbeitsplatz als Nichtraucher.

Der vorliegende WHO-Leitfaden richtet sich in erster Linie an Betriebe mit mehr als
500 Beschiftigten. Die Betriebe sollten neben den erforderlichen Malnahmen zum
Schutz der nichtrauchenden Beschiftigten auch Angebote der Raucherberatung und
-entwohnung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung umsetzen wollen.
Informative Expertenartikel und praktische Empfehlungen zur Umsetzung des WHO-
Konzeptes werden hoffentlich alle, die sich im Betrieb mit dem Thema Nichtraucher-
schutz beschaftigen, motivieren und bei ihrer Aufgabe unterstiitzen konnen. Weiter-
fuhrende Literatur zu den einzelnen Themen ist im Anhang zusammengestellt. Alle
Arbeits- und Kommunikationshilfen im zweiten Teil finden Sie auch auf unserer
Internetsite www.who-nichtrauchertag.de (Rauchfrei am Arbeitsplatz). Dort ist auch
der gesamte Leitfaden als Download im pdf-Format eingestellt.

Danken mochten wir an dieser Stelle den Experten fur Ihre Fachartikel und Herrn
Jurgen Hasler, der das Projekt bis Marz 2000 managte, fur seine vorbereitenden
Arbeiten. Beim BKK Bundesverband und AOK Bundesverband sowie bei der
Pharmacia GmbH bedanken wir uns fur ihre freundliche Unterstuitzung, die den
Druck des Leitfadens ermoglichte.

Zum Schluss wunschen wir allen, die das Thema ,,Nichtraucherschutz und Raucher-
entwdhnung im Betrieb* angehen, dass ihre Arbeit erfolgreich verlauft und ihnen
unser Leitfaden eine praktische Hilfe ist. Uber Anregungen aus der Praxis zur
Ergénzung und Verbesserung des Leitfadens freuen wir uns.

Michaela Goecke und Dr. Uwe Priimel-Philippsen,
WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit, Februar 2002
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Die Kosten des Rauchens

Die Kosten des Rauchens

Durch seine gesundheits-
schadliche Wirkung
verursacht Rauchen auch
erhebliche Okonomische
Schaden.

Rauchen ist ein bedeutender Risikofaktor fur viele verschiedene Krankheiten. In den
industrialisierten Landern gilt Rauchen heute als die haufigste vermeidbare Todes-
ursache. Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation sterben weltweit jahrlich
uber 4 Millionen Menschen an den Folgen des Rauchens, wobei bis zum Jahre 2020
ein Anstieg dieser Zahl auf jahrlich 10 Millionen erwartet wird.

Zu den dkonomischen Schiden des Rauchens gehoren zum einen die Kosten der
medizinischen Versorgung der an den Folgen des Rauchens erkrankten Patienten
(so genannte direkte Kosten). Zum anderen hat das Rauchen aber auch indirekte
okonomische Auswirkungen: durch den Ausfall an Arbeitskraft aufgrund von
Krankheiten und vorzeitigen Todesféllen, die dem Rauchen zugeschrieben werden
konnen, kommt es zu einem Verlust an volkswirtschaftlicher Wertschopfung (so
genannte indirekte Kosten).

In einer an der Abteilung Gesundheitsokonomie der Universitat Ulm durchgefiihrten
und im European Journal of Public Health publizierten Studie” wurden die Anzahl der
Todesfélle und verlorenen Lebensjahre sowie die Kosten der medizinischen Versorgung
und des Arbeitsausfalls berechnet, die in Deutschland pro Jahr dem Zigarettenrauchen
zugeschrieben werden konnen. Methodik und Ergebnisse dieser Studie werden im
Folgenden zusammengefasst.

Methodik der Studie

Auf der Grundlage von Daten uiber die Haufigkeit des Zigarettenrauchens (Rauch-
pravalenz) in der deutschen Bevolkerung und die relativen Erkrankungsrisiken von
Rauchern wurden die dem Rauchen zuschreibbaren (attributablen) Anteile an Krank-
heiten und Todesfallen berechnet. Diese Berechnungen erfolgten differenziert nach
Alter, Geschlecht und Beschiéftigungsstatus, nach Rauchverhalten (aktive oder ehe-
malige Raucher) und nach Krankheitsgruppen. Dabei wurden bosartige Neubildungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen der Atemwege, perinatale Erkrankungen
und todliche Verbrennungen beriicksichtigt. Die so errechneten zuschreibbaren Anteile
wurden zur Berechnung der dem Rauchen zuschreibbaren Kosten fur medizinische
Versorgung und krankheitsbedingten Arbeitsausfall verwendet (Abbildung 1). Zur
Berechung der Kosten des Arbeitsausfalls wurden die Arbeitsausfallzeiten mit den
alters- und geschlechtsspezifischen Durchschnittslohnen multipliziert (Humankapital-
ansatz). Die fur die Berechnungen verwendeten Daten stammen aus Routinestatistiken
des Statistischen Bundesamts, der Krankenkassen, anderer Zweige der Sozialver-
sicherung und aus publizierten Studien. Alle Berechnungen wurden fur das Jahr 1993
durchgefiihrt.

Modell

Relative Risiken Rauchpravalenz

T~ —

Attributable Risiken
v
Attributabler Anteil der Krankheiten und Todesfalle

Attributabler Anteil der Attributabler Anteil der Kosten
medizinischen Kosten durch Arbeitsausfall

Medikamente Arbeitsunfahigkeit
Ambulante Versorgung Erwerbsunfahigkeit
Akute Krankenhausversorgung Berufsunfahigkeit

Rehabilitation

Abbildung 1: Modell der Kostenberechnung

* Welte R., Konig H.-H., Leidl, R. The costs of health damages and productivity losses attributable to cigarette
smoking in Germany 1993. European Journal of Public Health 2000; 10(1): 31-38.
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Gesundheitsschaden durch Rauchen

Zigarettenrauchen ist die haufigste vermeidbare Ursache fur einen frithzeitigen Tod
in den entwickelten Landern. Die Weltgesundheitsorganisation schitzt, dass uiber

4 Millionen Todesfélle weltweit pro Jahr auf den Tabakkonsum zurickzufuhren
sind. Einer von zwei Langzeitrauchern wird an seinen Gewohnheiten sterben.

In Deutschland sterben taglich mehr als 300 Menschen an den Folgen des
Rauchens.

Nikotin und andere Inhaltsstoffe

Das im Tabakrauch
enthaltene Nikotin ist
nicht krebserregend,
fuhrt jedoch als
psychotrope Substanz
zur Abhéngigkeit.

Beim Rauchen von Zigaretten bildet sich der Hauptstromrauch, der vom Raucher in
den Mund eingesogen wird, und der Nebenstromrauch, der am Glutkegel entweicht.
Die Zusammensetzung von Haupt- und Nebenstromrauch variiert in Abhéngigkeit von
der chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Tabaks, der Sauerstoffzufuhr,
den Stromungsbedingungen und der Glutzonentemperatur. Insgesamt besteht der
Tabakrauch aus mehr als 4000 Komponenten. Er setzt sich aus gasformigen Bestand-
teilen wie Stickstoff, Stickstoffoxiden, Kohlendioxid, Kohlenmonoxid, Cyanwasser-
stoff, Ammoniak und Schwefelwasserstoff sowie aus Inhaltsstoffen in der Kondensat-
phase zusammen. Die Kondensatphase wird haufig umgangssprachlich als Teer
bezeichnet. Von den Inhaltsstoffen des Tabakrauchs werden 43 als krebserregend
eingestuft. Dazu gehoren unter anderem polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe mit ihrer Leitsubstanz Benzo(a)pyren, Nitrosamine, verschiedene Schwermetall-
verbindungen und Benzol.

Die mittlere Halbwertszeit von Nikotin betragt zwischen 120 Minuten beim Nicht-
raucher und 30 Minuten bei Personen, die regelmafig rauchen. Der Raucher raucht
die Zigarette, um die positiven Wirkungen des Nikotins zu spiiren. Die Nikotinzufuhr
bewirkt beim Raucher eine Verbesserung von Aufmerksamkeit und Gedachtnis-
leistung, in hoherer Dosierung wirkt es beruhigend und entspannend. Raucht der
Raucher taglich eine grofle Zahl von Zigaretten, leidet er an Entzugssymptomen bei
der Unterbrechung des Rauchens; hat er mindestens zweimal erfolglos versucht, das
Rauchen aufzugeben, und raucht er regelmaBig morgens in der ersten Stunde nach
dem Aufstehen, ist er vom Tabak abhzngig (siehe ,,Fagerstrom-Test*, nachste
Seite). Neben der Entwicklung einer Abhangigkeit kann das Nikotin akute
Nebenwirkungen im zentralen Nervensystem, im Magen-Darm-Trakt und im
Muskel-Skelett-System erzeugen: Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Nervositat, Zittern, Herzklopfen, Mundtrockenheit, Verdauungsbeschwerden,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Gelenk- und Muskelschmerzen. Als chronische
systemische Nebenwirkungen sind die Forderung von Bluthochdruck und von
Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren sowie eine Verzogerung der Wundheilung
bekannt.

Akute Wirkungen des Rauchens

Die akuten Wirkungen des Rauchens umfassen die Reizung der Augen und des Atem-
trakts. Expositionsabhangig kann sich die Lungenfunktion verschlechtern. Daneben
erhoht sich der Gehalt an Carboxyhamoglobin infolge schneller Verdrangung des Sauer-
stoffs aus der Bindung an das Hamoglobin durch Kohlenmonoxid. Die Folgen konnen
leichte Kopfschmerzen und Kurzatmigkeit bei Belastung bis starkere Kopfschmerzen,
Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen, Augenflimmern und Mattigkeit sein.

Chronische Wirkungen des Rauchens

Durch das Inhalieren von
Tabakrauch werden den
Organen direkt und
indirekt krebserregende
Stoffe zugefuhrt.

Chronische Wirkungen des Rauchens manifestieren sich in erster Linie als Erkrank-
ungen der Atemorgane, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen. Ta-
bakrauch bewirkt entziindliche Veranderungen der kleinen Atemwege, welche sich im
Verlauf ausdehnen. Es kommt zu Storungen der bronchialen Funktionen und zu einer
Beeintrachtigung der Immunabwehr. Langfristig kommt es durch den erhdhten Gehalt
an Carboxyhdmoglobin im Blut des Rauchers zu einer Verschlechterung der Durch-
blutungsverhiltnisse. Rauchen bewirkt eine Stimulierung der Blutgerinnung.
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Gesundheitsschaden durch Rauchen

Bei regelmafiger Zufuhr von Tabakrauch kann sich eine chronische Bronchitis, der so
genannte Raucherhusten, sowie ein Lungenemphysem entwickeln. Rauchen erhoht das
Risiko fur Atemwegsinfekte und tragt zur Verschlimmerung von Asthma bei. Rauchen
fuhrt zu einem erhohten Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Raucher leiden
starker an Arteriosklerose. Bei ihnen bilden sich hdufiger als bei Nichtrauchern eine
koronare Herzkrankheit mit Angina-pectoris-Anféllen, Bluthochdruck, Schlaganfalle
und Durchblutungsstorungen der Beine, sog. Raucherbeine, aus. Sie haben ein 3-4-fach
erhohtes relatives Risiko fur einen Herzinfarkt. Frauen scheinen noch anfalliger
gegenitber den unguinstigen Wirkungen des Rauchens auf das Herz-Kreislauf-System zu
sein als Manner. Als Ursache werden Interaktionen zwischen Rauchinhaltsstoffen und
Hormonen vermutet. Die kohlenmonoxidbedingte Verminderung der Transportkapazitét
fur Sauerstoff im Blut der Raucher tragt zur Minderversorgung von Herzmuskel,

Gehirn und Extremitéten bei und verstéarkt die arteriosklerosebedingten Symptome.

Lungenkrebs

Rauchen fuhrt zu
Lungenkrebs.

Minnliche Raucher bekommen 17-20-mal haufiger ein Bronchialkarzinom als Nicht-
raucher. Bei den weiblichen Rauchern steigen die Bronchialkarzinomzahlen mit
zunehmenden Rauchgewohnheiten an. Rauchen tragt zum Risiko fur die Entstehung
von Krebs der Mundhohle, des Kehlkopfs, der Speiserohre, des Magens, der Harn-
blase, der Nieren, der Bauchspeicheldriise und des Gebarmutterhalses sowie von
Leukamie bei.

Mit dem Rauchen sind weitere Gesundheitsstorungen assoziiert. Rauchen ist ein
Risikofaktor fur rezidivierendes Auftreten und Abheilungsstorungen von Magen-
und Zwolffingerdarmgeschwiiren. Rauchen fordert Osteoporose. Rauchen kann die
weibliche Fruchtbarkeit und die Qualitat des Spermas mindern. Rauchende Miitter
gebaren im Schnitt Kinder mit geringerem Geburtsgewicht, welche ein erhohtes
Risiko fur den plotzlichen Kindstod und Atemwegserkrankungen haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Rauchen neben Befindlichkeitsstorungen
Dauerschaden verursachen kann, die zu einem Verlust an Lebensqualitat und Lebens-
fahigkeit fuhren.

Dr. med. Doris Braun, Universitdt Tiibingen

Der Fagerstrom-Fragebogen zur Nikotinabhéangigkeit

Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie Ihre erste Zigarette? innerhalb von 5 min 3
6 bis 30 min 2
31 bis 60 min 1
nach 60 min 0

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist ja 1

(z.B. Kirche, Bucherei, Kino usw.) das Rauchen zu unterlassen? nein 0

Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen? die erste am Morgen 1
andere 0

Wie viele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro Tag? bis 10 0
11 bis 20 1
21 bis 30 2
31 und mehr 3

Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr als am Rest des Tages? ja 1
nein 0

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im ja 1

Bett bleiben miissen? nein 0

Gesamtpunktzahl:

Auswertung:
Tabakabhangigkeit

gering: 0Obis4 Punkte
mittel: 5bis6 Punkte
stark: 7 bis 10 Punkte
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Passivrauchen am Arbeitsplatz

Passivraucher erleiden —
wenn auch in geringerem
Ausmal und geringerer
Haufigkeit — die gleichen
akuten und chronischen
Gesundheitsschaden wie

Raucher.

Tabakrauch enthalt mehrere tausend Chemikalien, unter denen sich zahlreiche giftige
Stoffe, wie Kohlenmonoxid, Stickoxid, Blausaure und Benzochinon befinden.
AuBlerdem enthalt der Tabakrauch 40-50 Stoffe, wie Benzol, Benz[a]pyren oder
4-Aminodiphenol, die Krebs hervorrufen konnen. Viele dieser Substanzen sind

als krebserregende Arbeitsstoffe eingestuft worden.

Die Zusammensetzung des Nebenstromrauchs gleicht qualitativ der des Hauptstrom-
rauchs, den der Raucher einatmet. In der Regel sind die Konzentrationen der Stoffe
im Nebenstromrauch hoher als diejenigen im Hauptstromrauch (vgl. Tabelle).

Beispiele fur giftige und krebserregende Stoffe im Nebenstromrauch 2

Kohlenmonoxid 3-5 Benz[a]pyren b) 3-4
Stickoxide 4-10 2-Toluidin 19
Ammoniak 40-170 2-Naphthylamin 30
Formaldehyd 1-50 4-Aminodiphenol 31
Phenol 2-3 N-Nitrosodimethylamin 20-100
Acrolein 8-15 N-Nitrosopyrrolidin 6-30
Chinolin 8-15 Cadmium 7
Benzol 10 Nickel 13-30
Hydrazin 3 Polonium-210 1-4

Passivrauchen erhoht
das Risiko fur
chronische Bronchitis,
infektiose Lungen-
entzindung und neu
auftretende Asthma-
anfalle um etwa 50 %.

) Die Zahlen geben an, um welchen Faktor die Konzentrationen der Stoffe im Nebenstromrauch die im Hauptstrom-
rauch ubersteigen. Krebserregende Stoffe sind kursiv gedruckt, krebserregende Arbeitsstoffe sind unterstrichen.

b)  Leitsubstanz fur krebserregende aromatische polyzyklische Kohlenwasserstoffe z.B. in Teeren

Auch nach Verdunnung in der Luft sind die Konzentrationen des Rauchs noch hoch

genug, dass Passivraucher in verrauchten Raumen im Verlauf eines Tages Mengen an

krebserregenden Stoffe aufnehmen, die denen mehrerer aktiv gerauchter Zigaretten

entsprechen. Die Tatsache, dass diese Stoffe beim Passivrauchen in geringeren Mengen

aufgenommen werden, macht sie nicht ungefahrlich. So bestehen fur krebserregende

Chemikalien keine Schwellenwerte, unterhalb derer sie nicht mehr wirksam sind.

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Krebs

Passivrauchen beschleunigt den Prozess der Arterienverkalkung, vermindert die
Fahigkeit des Herz-Kreislaufsystems, sich an wechselnde Belastung anzupassen,
und verschlimmert Herzerkrankungen bis zum Herzinfarkt.

Die Ergebnisse von mehr als 30 Studien an verheirateten Nichtraucherinnen, die mit
einem rauchenden Ehemann zusammenleben, lassen erkennen, dass Passivrauchen das
Lungenkrebsrisiko um etwa 30 % erhoht. Nach Abschédtzung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg sterben in Deutschland jahrlich 400 Menschen an Lungen-
krebs durch das unfreiwillige Einatmen von Tabakrauch. Neueste Untersuchungen
zeigen, dass auch das Passivrauchen am Arbeitsplatz das Lungenkrebsrisiko erhoht.

So haben Personen, die 10-15 Jahre in stark verrauchten Raumen arbeiteten, ein fast
doppelt so hohes Lungenkrebsrisiko wie nicht oder nur gering belastete Personen.

In einer Neubewertung der gesundheitlichen Schaden durch Passivrauchen am
Arbeitsplatz hat die MAK-Kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft 1998
den Tabakrauch in der Raumluft als eindeutig krebserzeugend fur den Menschen ein-
gestuft und ihn damit der hochsten Gefahrenstufe krebserzeugender Arbeitsstoffe
zugeordnet.

Passivrauchen am Arbeitsplatz

In deutschen Betrieben arbeiten etwa 3 Millionen Arbeitnehmer in Raumen, in denen
regelmaBig geraucht wird. Damit sind bei weitem mehr Arbeitnehmer an ihrem
Arbeitsplatz durch den Tabakrauch gefahrdet als durch die Gesamtheit der krebs-
erregenden Arbeitsstoffe in allen Wirtschaftszweigen.

Rauchfrei am Arbeitsplatz Seite 9



Passivrauchen am Arbeitsplatz

Krebserregende Stoffe an deutschen Arbeitsplatzen

krebserregende Stoffe oder Stoffgemische

Zahl der betroffenen Arbeitnehmer

Tabakrauch in Innenraumen

krebserregende Arbeitsstoffe in allen Wirtschaftszweigen a)
aromatische Nitro- und Aminoverbindungen
Benzol

krebserzeugende Arbeitsstoffe in der chemischen Industrie b)
Benzol
Hydrazin
Nickel und seine Verbindungen

Asbest ©)

3.068.000
< 477.000
<52.900
<50.700
30.000
6.179
2.694
1.870
60.031

a) Abschatzung aus der Zahl arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen wegen krebserzeugender Arbeitsstoffe
b) Erfassung durch BG-Chemie an 861.561 Beschiftigten in 9.305 Betrieben
©)  Zentralstelle zur Erfassung asbeststaubgefahrdeter Arbeitnehmer, 1999.

Schutz vor Passivrauchen

Mehr als ein Drittel der Nichtraucher fuhlt sich durch das Rauchen gestort. Entspre-
chend hoch ist das Konfliktpotenzial des Passivrauchens am Arbeitplatz. Laut der
Umfrage bei 235 Betrieben mit 70.000 Beschaftigten (1997) im Grolraum Hamburg
ist das Thema ,,Rauchen am Arbeitsplatz® in mindestens jedem dritten Betrieb
Diskussionsgegenstand von Betriebs- und Personalversammlungen, in Betrieben
mit mehr als 500 Beschiftigten sogar in der Halfte der befragten Betriebe.

Eine Reihe reprasentativer Umfragen der letzten Jahre zeigt ibereinstimmend, dass
die deutsche Bevolkerung mehrheitlich einen gesetzlichen Nichtraucherschutz am

Arbeitsplatz befurwortet.

Prof. Dr. Friedrich J. Wiebel, GSF Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit

Denkst Du
wirklich,

dass Rauchen
ungesellig ist?,

Nein, gar nicht:
ich liebe es, den
karzinogenen
Nebenstrom-
rauch Deiner
Zigarette
einzuatmen.

Seite 10
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Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz

Weshalb ein gesetzlicher Nichtraucherschutz
geboten ist

Alle gesetzlichen Anstrengungen im Zusammenhang mit dem Nicht- und Passiv-
rauchen haben von folgenden Pramissen auszugehen:

Rauchen totet in Deutschland mehr Menschen als Verkehrsunfalle, Aids,
Alkohol, illegale Drogen, Morde und Selbstmorde zusammen. (Bundes-
verfassungsgericht in einer Urteilsbegrindung vom 22. Januar 1997)

Zigarettenrauchen ist in den Industrielandern die haufigste und wissenschaftlich
am deutlichsten belegte Einzelursache fur den Krebstod.

Passivrauchen am Arbeitsplatz wurde 1998 von der so genannten MAK-
Kommission der DFG als einer der ,,Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen*,
in die oberste von funf Gefahrdungsstufen gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe
eingeordnet.”

Anhand dieses eindeutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes ist der Gesetzgeber
verpflichtet, Nicht- und Passivraucher am Arbeitsplatz, Jugendliche und weitere
betroffene Gruppen effektiver als bisher vor den Gesundheitsgefahren durch Tabak-

raucher am Arbeitsplatz rauchen zu schuitzen.
effektiver als bisher vor

Der Gesetzgeber ist
verpflichtet, Nicht-

Erfahrungen der vergangenen Legislatur haben allerdings gezeigt, dass ein zu um-
fassendes Nichtraucherschutzgesetz aufgrund seiner vielfaltigen Regelungsbereiche
durch Tabakrauch zu vielen als zu tiberladen erscheint und dadurch keine Aussicht auf eine parlamenta-
schittzen. rische Verabschiedung hat.

den Gesundheitsgefahren

Die Interfraktionelle Nichtraucherschutzinitiative

Bei der Durchsetzung des notwendigen Schutzes lasst sich die innerhalb des
14. Deutschen Bundestages gebildete ,,Interfraktionelle Nichtraucherschutzinitiative*
von folgenden Uberlegungen leiten:

Kein eigenstandiges Nichtraucherschutzgesetz, sondern — nach dem Prinzip: So wenig
Staat wie moglich! — bereichsspezifische Anderungen bestehender Gesetze und Ver-
ordnungen. Keine strenge Bu3geldbelegung des Rauchverhaltens — nach einer WHO-
Studie wollen viele Raucher ihr Konsumverhalten andern, schaffen es aber nicht! —,
sondern Einbeziehung der Raucher in gezielte Praventions- und Hilfsmafnahmen.

Die Arbeit der beteiligten Abgeordneten konzentriert sich folgerichtig auf den Nicht-
raucherschutz am Arbeitsplatz. Die derzeitige Anspruchsgrundlage zum Schutze vor
dem Passivrauchen ergibt sich in Deutschland aus der allgemeinen Fursorgepflicht
der Arbeitgeber nach § 618 Abs.1 BGB und aus der Vorschrift einer ,,gesundheitlich
zutraglichen Atemluft” nach § 5 ArbStattV. Beide Vorgaben — dies bestitigt leider
eine endlose Reihe von Gerichtsurteilen — sind gleichwohl durch die Rechtsprechung
interpretierungsbedirftig, so dass Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Streitfalle
stets aufs neue den Rechtsweg beschreiten mussen.

Durch eine von der Interfraktionellen Nichtraucherschutzinitiative vorgeschlagene
Prazisierung der Arbeitsstittenverordnung wird diese an den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand angepasst und die daher dringend gebotene Rechtsklarheit
geschaffen.

Gemal der zweiten Leitidee, stets die Raucher auf freiwilliger Basis in Praventions-
mafBnahmen einzubeziehen, werden zudem das Bundesministerium fur Gesundheit
und das Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung aufgefordert, Konzepte
fur eine innerbetriebliche Tabakentwohnung zu entwickeln.

Denn gerade die Tabakwirtschaft als Hersteller und Vertreiber gesundheitsriskanter
Produkte trifft eine entscheidende Verantwortung zur Schadensminimierung.

Werner Lensing fiir die Interfraktionelle Nichtraucherschutzinitiative im Deutschen
Bundestag: Werner Lensing, Uta Titze-Stecher, Sylvia Vof3 und Hildebrecht Braun.

“ Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationen- und Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte-Werte-Liste 1998 der
Senatskommission zur Priufung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
Mitteilung 34, S. 114f.
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Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz

Rechtsgrundlagen

Begrenzte Gesetzgebungskompetenzen

Die vielgestaltige Rechtslage des Nichtraucherschutzes in Deutschland — aufgefachert
zwischen offentlichen, halboffentlichen und privaten Tragern, auch zwischen einzelnen
Regelungsbereichen — wird hier in ihren Grundziigen dargestellt, beschrankt auf die
Vorschriften des Bundesrechts, da dieses den Nichtraucherschutz weitestgehend auch
fur die Lander und Kommunen regelt. Zur geltenden Rechtslage gehoren nicht nur die
gesetzlichen und sonstigen Vorschriften, sondern auch die Rechtsprechung mit ihrer
Auslegung der wichtigsten Bestimmungen.

Die Rechtslage zum Nichtraucherschutz auf Bundesebene kann nicht weiter reichen,
als die Gesetzgebungskompetenzen des Bundes tragen. Der Bund besitzt keine um-
fassende Kompetenz fur den Nichtraucherschutz, aber eine Reihe wesentlicher Teil-
zustandigkeiten zur Gesetzgebung.

Bei den ausschlieBlichen Gesetzgebungskompetenzen (Art. 73 Nr.8 GG) sind vor
allem die Rechtsverhiltnisse der Bundesbediensteten zu nennen, erganzt um die
Rahmengesetzgebung fur die der Bediensteten von Landern und Gemeinden (Art. 75
Nr.1 GG), auBBerdem fur Bundeseisenbahnen und Luftverkehr (Art. 73 Nr.6) und fur
sonstige Schienenbahnen (Art. 74 Abs. 1 Nr.23). Ganz wichtig ist bei der — zwischen
Bund und Landern — konkurrierenden Gesetzgebung die Kompetenz fur den Arbeits-
schutz (Artikel 74 Abs. 1 Nr.12), auch die fur die Wirtschaft einschlielich des Gast-
stattengewerbes (Nr. 11). Entgegen dem Wortlaut der Nummer 24 ist aus der
Kompetenz zur ,,Luftreinhaltung® ist nicht etwa das Recht des Bundes abzuleiten, die
Reinhaltung der Innenraumluft zu regeln (gemeint ist nur die Auf3enluft).

Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz

Seit 1996 gilt das Arbeitsschutzgesetz, das Sicherheit und Gesundheitsschutz der Be-
schéftigten am Arbeitsplatz sichern und verbessern soll (Gesetz vom 7. August 1996,
BGBI. 1S.1246, § 1). Der Arbeitgeber ist danach verpflichtet, sich auch um den
Gesundheitsschutz der Nichtraucher zu kimmern. Er muss die fur die Beschéftigten
mit ihrer Arbeit verbundenen Gesundheitsgefahrdungen beurteilen und die erforder-
lichen Mallnahmen des Arbeitsschutzes treffen (§ 3 Abs. 1 und § 5). Was die Grund-
satze des Gesetzes fur ArbeitsschutzmafBnahmen (§ 4) im Einzelnen bedeuten konnen,
soll hier angedeutet sein: Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekdmpfen (Rauchverbot
statt Luftung?); individuelle Schutzmafnahmen sind nachrangig zu anderen Maf-
nahmen (Organisationserlass statt Ad-hoc-Regelungen in Einzelraumen?); spezielle
Gefahren fur besonders schutzbedurftige Beschiaftigtengruppen sind zu beriicksichti-
gen (Sonderregelungen etwa fur Allergiker?).

Auch die Beschaftigten haben Pflichten nach dem Gesetz (§ 15 Abs. 1), namlich auf
ihre nicht rauchenden Kolleginnen und Kollegen Rucksicht zu nehmen. Jeder
Beschiftigte hat das Recht, dem Arbeitgeber Vorschlige zum Nichtraucherschutz im
Betrieb zu unterbreiten. Hilft dieser Beschwerden von Beschaftigten nicht ab, konnen
sich diese an die Aufsichtsbehorde wenden, ohne Nachteile befurchten zu missen (§
17). In allen diesen Vorschriften ist vom Gesundheitsschutz generell die Rede; dieser
umfasst allerdings selbstverstandlich auch den Schutz der Gesundheit vor Gefahren
des Passivrauchens.

Seit eh und je kann der Arbeitnehmer grundsatzlich ein Recht auf Schutz seiner
Gesundheit gegentiber dem Arbeitgeber aus dem altehrwiirdigen Dienstvertragsrecht
des BGB ableiten. Der einschldgige Paragraph 618 macht jedoch den im Einzelfall
unter Umstanden entscheidenden Vorbehalt zu Gunsten des Dienstberechtigten — d.h.
des Arbeitgebers —, dass einer Schutzmafinahme nicht ,,die Natur der Dienstleistung*
entgegensteht.

Seite 12
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Im Zentrum der
arbeitsschutzrechtlichen
Regelung zum Nicht-
raucherschutz steht seit
ihrem Erlass 1975 die
Arbeitsstattenver-

ordnung.

Bis zur Anderung der Arbeitsstittenverordnung vom Oktober 2002 (sieche Seite 14)
mit ihrer speziellen Vorschrift hierfur musste der Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz
aus dem allgemeinen § 5 der Verordnung abgeleitet werden; danach ist der Arbeit-
geber verpflichtet, wihrend der Arbeitszeit fur ,,ausreichend gesundheitlich
zutragliche Atemluft am Arbeitsplatz* zu sorgen, wobei in erster Linie an das Mittel
der Luftung gedacht war. Auch diese arbeitschutzrechtliche Verpflichtung des
Arbeitgebers wird bisher von der Rechtsprechung zur Begriindung eines einklagbaren
Anspruchs des Arbeitnehmers auf einen rauchfreien Arbeitsplatz herangezogen. Das
Fehlen eines ausdriicklichen Nichtraucherschutzes in den bisherigen Vorschriften
fuhrte jedoch zu Unklarheiten uiber die einschldgigen Rechte des Arbeitnehmers bzw.
Pflichten des Arbeitgebers im Betrieb und zu bedauerlichen Gerichtsverfahren.

Rechtsprechung zum Nichtraucherschutz

Das Gericht wies darauf
hin, dass § 5 der Arbeits-
stattenverordnung nur
die Mindestanforde-

rungen aufstelle.

Das Bundesarbeits-
gericht bejahte die
Regelungskompetenz

der Betriebspartner.

Es handelt sich wohl um Hunderte von erst-, zweit- und drittinstanzlichen Urteilen
und Beschliissen der Arbeits-, der Verwaltungs- und der ordentlichen Gerichtsbarkeit
aus nahezu funf Jahrzehnten.

Die meisten und gewichtigsten Urteile hatten, der Bedeutung des Arbeitsschutzes
gemal, die Arbeitsgerichte zu sprechen. Auf die Verwaltungsgerichtsbarkeit entfallt
das Gros der sonstigen Entscheidungen — sozusagen zum Arbeitsschutz in Behorden.
Gerichtsfalle aus dem hauslich-privaten Bereich gibt es nur vereinzelt.

Ein Bereich, der offenbar Probleme fur den Nichtraucherschutz bereitet, ist das Grof3-
raumbiiro. Bereits in den 80iger Jahren hat ein gegen Rauch besonders empfindlicher
Sachbearbeiter in einem durch Stellwande unterteilten Buro des Bonner Stadthauses
(Stadtverwaltung) einen langwierigen Prozess durch drei Instanzen bis zum Bundes-
verwaltungsgericht mit zweimaliger Zuriickverweisung an das Berufungsgericht gefuihrt
(Entscheidungen vom 13.09.1984 und vom 26.11.1987). Er bekam damals nur teilweise
Recht, insofern er seinen Anspruch auf entsprechende Umgestaltung des Grofraum-
buiros wegen seiner gesundheitlichen Uberempfindlichkeit nicht durchsetzen konnte und
sich mit einer Umsetzung innerhalb der Stadtverwaltung zufrieden geben musste.

In allen drei Instanzen Erfolg hatte dagegen eine Sachbearbeiterin in dem Grofiraum-
buro einer Frankfurter Autovermietung. Da ihr mehrjahriges Bemuihen wegen ihrer
chronischen Atemwegserkrankung bei ihrem Arbeitgeber nicht zum Erfolg fuhrte,
klagte sie schlieBlich 1994 beim Arbeitsgericht; mit Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom 17. Februar 1998 bekam sie endgultig recht (Betriebs-Berater vom 08.10.1998,
S.2113 f). Arbeitnehmer, die gegen Tabakrauch besonders anfillig seien, konnten aus
der nach § 618 BGB geschuldeten Fursorgepflicht des Arbeitgebers einen daruiber
hinausgehenden vertraglichen Anspruch auf individuell ausreichenden Nichtraucher-
schutz haben. Im Rahmen des Zumutbaren sei der Arbeitgeber dann verpflichtet, den
Arbeitsplatz — hier das Grofiraumbiiro — entsprechend umzugestalten. Von einer
Begrenzung der Gesundheitspflicht des Arbeitgebers durch die ,,Natur der Dienst-
leistung* ist dabei nicht die Rede.

Ein neueres Urteil zum Nichtraucherschutz (vom 19.01.1999) ist zu einem recht
speziellen Betrieb ergangen, aber von allgemeiner Bedeutung. In diesem Elektronik-
Unternehmen zur Herstellung von Mikro-Chips hatte ein rauchender Betriebsrats-
angehoriger gegen eine Betriebsvereinbarung mit sehr weitgehendem Rauchverbot
geklagt: nicht nur in den produktionstechnisch gefahrdeten Reinluftbereichen, sondern
in allen Raumen der Betriebsgebdude galt ein absolutes Rauchverbot; nur in zwei
uiberdachten Unterstanden auf dem Betriebsgelande mit Glaswanden und Sitzgelegen-
heiten durfte geraucht werden. Begleitet wurde die Einfuhrung der Betriebsverein-
barung zum Nichtraucherschutz von Raucherentwdhnungsangeboten und -kursen.

Der klagende Raucher verlor in allen Instanzen. Der Gestaltungsspielraum war nach
Ansicht des Gerichtes nicht iberschritten worden. Zwar trage das vom Arbeitgeber
vorgebrachte Ziel der Raucherentwohnung das vereinbarte Verbot nicht, da ein
solcher Eingriff in die freie Lebensgestaltung unverhéltnismaBig sei. Gerechtfertigt
sah das Gericht die Vereinbarung jedoch durch das Regelungsziel, nichtrauchende
Arbeitnehmer vor Gesundheitsgefahrdungen und Belastigungen durch Passivrauchen
zu schiitzen. Sogar die Verweisung der Raucher auf die Unterstande im Hof liel das
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Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz

Gericht passieren: Dieser Eingriff sei bei der Gesamtabwédgung mit den begriindeten
Regelungszielen ,,noch zumutbar*; das UbermaBverbot sei gewahrt.

Wenn auch jede Gerichtsentscheidung nur einen Einzelfall darstellt und auf den
Konstellationen vor Ort beruht, ist dieses Urteil doch generell eine Ermutigung far
Betriebspartner, sich nicht vor effektiven Nichtraucherregelungen zu scheuen.

Anderung der Arbeitsstattenverordnung

Nach dem politischen Scheitern eines Nichtraucherschutzgesetzes in zwei
Wahlperioden besann sich eine nach der Bundestagswahl 1998 erneut konstituierte
Initiative von Abgeordneten auf ein neues Konzept mit neuer Taktik: Verzicht auf eine
umfassende Losung, stattdessen eine bereichsspezifische Verbesserung des besonders
wichtigen Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz durch ,,bloe” Anderung einer
Verordnung, der Arbeitsstattenverordnung.

Der von 190 Abgeordneten aus Koalitions- und Oppositionsfraktionen unterzeichnete
»Antrag fur einen verbesserten Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz® vom 12. April
2000 (BT-Drs. 14/3231) wurde vom Bundestag am 31. Mai 2001 verabschiedet.

Der Beschluss bestand im Wesentlichen in einer Aufforderung an die Bundes-
regierung, die Arbeitsstattenverordnung um einen neuen § 3 a — Nichtraucherschutz —
zu erganzen, der bereits im einzelnen mit dem Bundesministerium fur Arbeit und
Sozialordnung abgestimmt war.

In ihrem Beschluss forderte der Bundestag die Bundesregierung aulerdem auf,
,.Konzepte fur eine innerbetriebliche Nikotinentwohnung fur rauchende Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer zu entwickeln.*

Die Bundesregierung kam der Aufforderung des Parlaments in ihrem Verordnungs-
entwurf vom 11. April 2002 (Bundesrats-Drs. 301/02) nach. Wie vom Bundestag
vorgeschlagen, wurde der neue § 3 a mit Zustimmung des Bundesrates im Juni
desselben Jahres verabschiedet und am 2. Oktober 2002 verktindet (BGBI. I S. 3777).
Auf Grund einer erganzenden Anderung in § 1 (Geltungsbereich) gilt dieser neue
Nichtraucherschutz u. a. auch in dem wichtigen Bereich des dffentlichen Verkehrs
(StraBBen-, Schienen-, Wasser- und Luftverkehr), in dem die Verordnung sonst keine
Anwendung findet. § 32 der Verordnung, wo der Nichtraucherschutz in Pausen-,
Bereitschafts- und Liegeraumen ein Schattendasein fristete, konnte gestrichen werden.

Der neue § 3 a (Text Seite 15) umfasst zwei Absitze mit Regel und Ausnahme:
Absatz 1 enthilt die grundsétzliche Verpflichtung des Arbeitgebers zum wirksamen
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz. Absatz 2 formuliert eine nicht unwesentliche
Ausnahme: In Arbeitsstitten mit Publikumsverkehr braucht der Arbeitgeber die
Schutzmallnahmen nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebes und die Art

der Beschaftigung es zulassen. Diese Ausnahmeklausel lehnt sich an den allgemeinen
§ 618 Abs. 1 BGB an, beschrinkt die Ausnahme jedoch beim arbeitsrechtlichen Nicht-
raucherschutz erstens auf Betriebe mit Publikumsverkehr und verlangt zweitens, dass
auch die Art der Beschiaftigung eine Ausnahme zulasst. Aber auch hier kann sich der
Arbeitgeber (,,insoweit*) nicht einfach von SchutzmaBBnahmen frei zeichnen; vielmehr
trifft ihn bzgl. der Passivrauchbelastung seiner Bediensteten eine Minimierungspflicht.
Es ist zu hoffen, dass sich Rechtspraxis und Rechtsprechung an diese doppelte
Einschrankung der Ausnahmeklausel gegenuiber § 618 BGB halten.

Auszlge aus den wichtigsten arbeitsrechtlichen Vorschriften
zum Gesundheits- bzw. Nichtraucherschutz:

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 7. August 1996 (BGBI. I S. 1246)

§ 1 Abs. 1: Zielsetzung...

Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten bei
der Arbeit... zu sichern und zu verbessern. Es gilt in allen Tatigkeitsbereichen
(geringfugige Ausnahmen in Abs. 2, die Red.).

Seite 14
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§ 4: Allgemeine Grundsatze
Der Arbeitgeber hat... von folgenden allgemeinen Grundsitzen auszugehen:

1. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefahrdung fur Leben und Gesundheit
moglichst vermieden ... wird;

2. Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekdmpfen; ...

3. individuelle Schutzmafnahmen sind nachrangig zu anderen Maflnahmen;

4. spezielle Gefahren fur besonders schutzbedurftige Beschiftigtengruppen sind
zu bertuicksichtigen; ...

Burgerliches Gesetzbuch (BGB)
§ 618 Abs. 1: Pflicht zu Schutzmafnahmen

Der Dienstberechtigte (Arbeitgeber, die Red.) hat Raume, Vorrichtungen oder ... so
einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen ... so zu regeln, dass der Ver-
pflichtete (Arbeitnehmer, die Red.) gegen Gefahr fur Leben und Gesundheit soweit
geschiitzt ist, als die Natur der Dienstleistung (Arbeit, die Red.) es gestattet.

Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)

vom 20. Marz 1975 (BGBI. I S. 729), zuletzt geédndert durch Art. 7 der Verordnung
vom 2. Oktober 2002 (BGBI. I S. 3777):

§ 3a: Nichtraucherschutz

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderlichen Mafinahmen zu treffen, damit die nichtrau-
chenden Beschiftigten in Arbeitsstatten wirksam vor den Gesundheitsgefahren durch
Tabakrauch geschiitzt sind.

(2) In Arbeitsstitten mit Publikumsverkehr hat der Arbeitgeber Schutzmafnahmen
nach Absatz 1 nur insoweit zu treffen, als die Natur des Betriebes und die Art der
Beschiftigung es zulassen.

§ 5: Luftung

In Arbeitsraumen muss unter Bericksichtigung der angewandten Arbeitsverfahren
und der korperlichen Beanspruchung der Arbeitnehmer wéhrend der Arbeitszeit
ausreichend gesundheitlich zutragliche Atemluft vorhanden sein. Wird fur die nach

Satz 1 erforderliche Atemluft durch eine luftungstechnische Anlage ... gesorgt, muss
diese jederzeit funktionsfahig sein.

Auszug aus der Begrundung des Regierungsentwurfs der oben genannten Verordnung
vom 2. Oktober 2002, zu Art. 7 - Anderung der Arbeitsstattenverordnung - (Bundes-
rats-Drs. 301/02, S. 109):

Die Bestimmung ,,halt den Arbeitgeber jetzt grundsatzlich und ausdriicklich zu
wirksamen MaBnahmen zum Schutz der nichtrauchenden Beschiaftigten bei der Arbeit
an. Damit wird die neuere Rechtsprechung zum Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz
festgeschrieben, grofere Rechtssicherheit geschaffen und bundesweit ein einheitliches
Schutzniveau festgelegt. Die Bestimmung gibt dem Arbeitgeber den angesichts der
Vielgestaltigkeit der betrieblichen Verhaltnisse notwendigen Regelungsspielraum in
Bezug auf die konkret zu veranlassenden Schutzmafinahmen.*

Min.-Rat a. D. Dr. Rudolf Neidert
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Die Sicht eines engagierten Betriebsrates

Weder Arbeitgeber
noch Betriebsrate und
Arbeitssicherheitsfach-
kréfte mussten
Sanktionen wegen
Untatigkeit im Bereich
Nichtraucherschutz
befurchten.

Angesichts der Tatsache, dass die hohe Gesundheitsgefidhrdung durch Passivrauchen
bereits seit geraumer Zeit auler Zweifel steht, hatten eigentlich auch die bisherigen
Rechtsgrundlagen ausgereicht, um Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz per Betriebs-
vereinbarung durchsetzen zu konnen.

Arbeitgeber, insbesondere Arbeitssicherheitsfachkrafte und Betriebsrate (BR), hitten
eigentlich auf breiter Front gegen Passivrauchen einschreiten miuissen. Dass dies nicht
geschehen ist, hat eine Vielzahl von Ursachen:

» In allen drei Personengruppen (Arbeitgeber, Arbeitssicherheitsfachkrifte,
Betriebsrite) befinden sich Raucher, die eher geneigt waren, Rauchverbots-
regelungen zu verhindern.

> Betriebsrate haben haufig — auch dann, wenn die Nichtraucher die Mehrheit
bildeten — keine Regelungen geschaffen, weil die Zusammenarbeit mit den
vorhandenen Rauchern dann empfindlich gestort gewesen ware. Aber nicht nur
die mit den rauchenden BR-Mitgliedern, sondern auch mit den im Hintergrund
unterstiitzend mitarbeitenden GewerkschaftskollegInnen und Betriebsratslisten-
mitgliedern der verschiedenen Gruppierungen. Die Zahl dieser Kolleglnnen ist
sowieso schon sehr klein, so dass ein Verlust schmerzlich gewesen wire.
AuBerdem wurden Ruckwirkungen auf die Wahlergebnisse bei den nachsten
Betriebsratswahlen befurchtet. Deshalb wurde der Verzicht auf eine Nicht-
raucherschutzregelung von den Betriebsréten, und zwar auch von vielen Nicht-
rauchern darunter, als das kleinere Ubel angesehen. Viele Initiativen von Betriebs-
ratsmitgliedern, aber auch von betroffenen Nichtrauchern sind daran gescheitert.

» Selbstverstandlich hatten auch die Arbeitgeber rechtliche Moglichkeiten gehabt,
trotz vorhandenen Mitbestimmungsrechtes des BR (§ 87 BetrVG) Nichtraucher-
schutzregelungen einzufuhren. In einigen — insbesondere amerikanischen — Unter-
nehmen ist dies auch geschehen. Bei Widerstand des Betriebsrates hitten sie eine
Vereinbarung sogar durch Anrufung der Einigungsstelle erzwingen konnen. Von
den Rauchern in den Fuhrungsetagen abgesehen durften jedoch die mit solchen
Regelungen verbundenen Kosten (moglicher Verlust von tiuchtigen Mitarbeitern,
Storung der Informationsflusse wegen der dann vorrangigen Trennung von
Rauchern und Nichtrauchern, Einrichtung von Raucherzimmern, Einbau von
Trennwanden etc. bis hin zu den hohen Kosten eines Einigungsstellenverfahrens)
die Mehrheit der Arbeitgeber davon abgehalten haben, ihre Fursorgepflicht
wirklich ernst zu nehmen. Moglicherweise hat auch Ignoranz uiber das Ausmal
der Gesundheitsgefahrdung durch Passivrauchen zu dem passiven Verhalten der
Arbeitgeber beigetragen.

» Nicht zuletzt durfte naturlich auch — trotz einer Vielzahl von Urteilen zugunsten
von Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz — die uneinheitliche Rechtsprechung die
Rechtfertigung fur Untatigkeit geliefert haben.

Die Folge dieser Rahmenbedingungen war:

wer sich oder andere Nichtraucher vor der hohen Gesundheitsgefahrdung durch das
Passivrauchen schutzen wollte, musste die Rolle des Storenfriedes iibernehmen. Die
berechtigte Befurchtung, in die ,,Schusslinie zu geraten, die Zielscheibe von entzugs-
bedingten Aggressionen nikotinsiichtiger Kolleglnnen zu werden, hat bisher viele davon
abgehalten, gegen Passivrauchen in den Betrieben einzuschreiten. Besonders kritisch
war naturlich die Situation von ArbeitnehmerInnen, die durch das Rauchen ihrer Vor-
gesetzten in ihrer Gesundheit gefahrdet waren. Sie mussten mit gravierenden Nachteilen
fur ihr berufliches Fortkommen und manchmal sogar mit dem Verlust ihres Arbeits-
platzes rechnen, wenn sie gegen das Passivrauchen aufbegehrten. Aber auch in anderen
Fallen waren kampferische Nichtraucher Benachteiligungen ausgesetzt, weil die
Storungen des Betriebsklimas oft nicht den Rauchern als eigentlichen Verursachern,
sondern den aufbegehrenden Nichtrauchern zugeschrieben wurden. Mit Ruicksicht
darauf haben deshalb viele darauf verzichtet, ihr Recht auf saubere Luft in Anspruch

zu nehmen.
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Kluge Vorgesetzte und
Arbeitgeber haben
erkannt, welchen
unfruchtbaren Krafte-
verschleil} ein perma-
nenter Konflikt
zwischen Rauchern und
Nichtrauchern verur-
sacht und haben das

Miteinander geregelt.

Die neu gewonnene
Rechtsklarheit wird es
Betriebsraten leichter
machen, das ,,heille
Eisen Nichtraucher-
schutz* endlich

anzupacken.

Wo Nichtraucher die Mehrheit bildeten und sich auch stark genug fuhlten, haben sie
sich in der Regel bereits durchgesetzt. Deshalb sieht man immer haufiger Raucher in
Treppenhédusern, Fluren und auch im Freien stehen und ihren Nikotinspiegel wieder
anheben. Die Folge sind leider verqualmte Flure, Treppenhauser und Teekuichen, eine
Losung, die nicht akzeptabel ist.

Mit der Regelung des neuen § 3a Abs. 1 ArbStattV kommt es jetzt nicht mehr auf
die Durchsetzungsfahigkeit der Nichtraucher an, wenn es um ihren Schutz vor dem
Passivrauchen geht. Arbeitgeber, Arbeitssicherheitsfachkrafte und Betriebsrite
missen tatig werden, wenn gegen § 3a Abs. 1 ArbStattV verstoBen wird. Wenn sie
allerdings der Aufforderung einzuschreiten nicht nachkommen, wird die Information
des Gewerbeaufsichtsamtes gentigen, um den Arbeitgeber zu einer Schutzregelung
zu veranlassen. Jedenfalls wird im Normalfall niemand mehr ein Gericht bemithen
missen, wenn § 3a ArbStattV nicht eingehalten wird. Grenzfille, wie verqualmte
Flure, Treppenhauser und Teekiichen, verhindert allerdings auch dieses Gesetz nicht.

Es ist jetzt die gemeinsame Aufgabe der Sozialpartner im Betrieb, verniinftige
Losungen fur den Nichtraucherschutz zu vereinbaren:

» Das Rauchen sollte auch in Einzelzimmern unterbunden werden, denn es gibt
Abhiéngigkeiten im Arbeitsleben. Wer auf Informationen von einem starken
Raucher mit Einzelzimmer angewiesen ist, darf nicht gezwungen werden, sich
zur Informationsbeschaffung in verqualmten Rdumen aufhalten zu mussen.

> Dies sollte auch fur Raume mit Publikumsverkehr gelten. Solche Raume sollten
generell rauchfrei gehalten werden (ausgenommen naturlich Absatz 2 des § 3a
ArbStattVO, z.B. Gaststatten).

» Den Rauchern sollten Platze zugewiesen werden, wo ihr Rauchen niemanden
stort und gefahrdet. Auch Flure, Treppenhauser und Teekiichen etc. sollten also
rauchfrei bleiben.

> Raucherraume sollten nach auB3en entluftet werden, so dass der Rauch nicht in
benachbarte oder dariiber liegende Raume dringen kann.

Bestehende Betriebsvereinbarungen, die sich auf Appelle an die Raucher zur Riick-

sichtnahme beschranken oder das Rauchen ,,einvernehmlich* die Mitarbeiter regeln

lassen, sind durch das neue Gesetz uiberholt.

Wolfgang Niemann, Siemens Betriebsrat, Miinchen

Ak wivde mich geefi fithlen,
Thren Qualm cinatmen zu diirfen, Herr Dirckior”

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Maldnahmen der Raucherentwdhnung

Raucherentwdhnung im Uberblick

Selbsthilfe

Das Institut fur Therapieforschung in Miinchen hat im Jahr 2000 im Auftrag der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung die Dokumentation ,,Raucherent-
wohnung in Deutschland* vorgelegt. Mit diesem wichtigen Werk wird ein
kommentierter Uberblick uiber einzelne Raucherentwohnungshilfen in Deutschland
gegeben. Erfreulicherweise hat sich das Angebot in den letzten Jahren vergrofert — und
dies nicht zuletzt durch verschiedene Initiativen der KOALITION GEGEN DAS RAUCHEN,
des WHO-Partnerschaftsprojektes und der pharmazeutischen Unternehmen.

Es folgt ein Uberblick iber das nach Verfugbarkeit gestaffelte Angebot zur Raucher-
entwohnung.

Der Markt an Selbsthilfematerialien zur Raucherentwohnung, seien es Bucher,
Broschiiren, Audio- und Videokassetten oder CD-Roms, ist uniiberschaubar grof.
Einige der Handbiuicher, wie ,,Nichtraucher in sechs Wochen®, beriicksichtigen die
neuesten Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zur Behandlung der Tabak-
abhangigkeit und sind empfehlenswert. Die meisten Materialien geben dem leichteren
und nicht tabakabhangigen Raucher Informationen und Tipps zur Hand, mit denen der
Rauchstopp unterstiitzt und erleichtert werden soll. Als breit verfugbare Hilfsmittel
erreichen sie eine grofle Zielgruppe und konnen die generelle Bereitschaft zur
Raucherentwohnung erhdhen.

Bei der Auswahl von Selbsthilfematerialien ist darauf zu achten, dass sie keine un-
glaubwiirdigen und unrealistischen Versprechungen machen: Raucherentwohnung
basiert auf dem entschlossenen Vorsatz des Rauchers, Nichtraucher zu werden, und
ist ein Lernprozess, der auch durch Ruckschritte (Ruckfille) gekennzeichnet sein
kann. Es gibt keine Methode, die den Raucher aus seiner Eigenverantwortung
entbinden konnte.

Interaktive computergestiitzte Hilfsangebote gibt es in Deutschland leider noch nicht,
was sich aber sicher in Zukunft andern wird. Die Anzahl der Beratungstelefone, so

Telefonische Beratung zur Raucherentwohnung

T 06221/424200 Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrum,
Heidelberg

T (2 21/89 20 31 Info-Telefon zur Suchtvorbeugung der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, Koln

Individuelle Behandlungsmoglichkeiten und Beratung

T 0361/64508 16  Institut fur Nikotinforschung und Raucherentwdhnung,
Erfurt

T (07071/298 73 46 Arbeitskreis Raucherentwohnung am Universititsklinikum
Tubingen

T (09 11/39828 35  Institut fur Praventive Pneumologie am Klinikum Nurnberg

T (089/68999511 Institut fur Raucherberatung und Tabakentwohnung,
Minchen

T (30/7 05 94 96 Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwohnung
und Gewichtsreduktion WAREG e.V., Berlin

genannte Quitlines, hat sich in den letzten Jahren vergrofiert. Sie sind fur aufhorwillige
Raucher eine beliebte erste Anlaufstelle, um Informationen, Tipps und Empfehlungen
sowie moralische Unterstiitzung direkt und personlich einzuholen. Einige der Beratungs-
einrichtungen bieten auch eine individuelle Raucherentwdhnungs-Behandlung an.
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Zahlreiche Studien haben erwiesen, dass eine Raucherberatung in der arztlichen
Praxis oder in der Apotheke die Chance einer erfolgreichen Raucherentwohnung
erhoht. In neueren Broschiiren und Leitfaden werden Gesundheitsberufe tiber die
qualitatsgesicherte Behandlung von Tabakabhangigkeit und iiber die Moglichkeiten der
Raucherberatung — wie unter anderem vom WHO-Europabiiro empfohlen — informiert.
Es ist zu wunschen, dass die Gesundheitsberufe diese wichtige Aufgabe der Patienten-
beratung und —unterstitzung in Zukunft verstarkt wahrnehmen. Hierzu zahlt auch die
individuelle arztliche Beratung zur Raucherentwdhnung mit Bupropion, dessen Wirk-
samkeit, aber auch zahlreiche Nebenwirkungen, in Studien belegt ist. Unverodffentlicht
sind bis jetzt die Wirksamkeitsstudien zum Turbo-Entzug mit Spritze, der vor diesem
Hintergrund nicht empfohlen werden kann.

Kurse

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2000 ist Gesundheitsforderung und Pravention
wieder in den gesetzlichen Auftrag der Krankenkassen aufgenommen worden. Uber
kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppenprogramme zur Raucherentwohnung,
wie sie zum Beispiel mit dem Konzept ,,Rauchfrei in zehn Schritten* und ,,Nicht-
raucher in 6 Wochen* vorliegen, lassen sich Raucher in einem verniinftigen Kosten-
rahmen entwohnen. Kurse werden voraussichtlich schon bald wieder stiarker nachge-
fragt werden, woran sich eine Vergroerung des Kursangebotes anschlieen wird. Zu
achten ist wiederum auf ein effektives und den aktuellen Erkenntnissen (Verhaltens-
therapie plus Beratung/Angebot zur Nikotinersatztherapie) entsprechendes und am
besten auch evaluiertes Kurskonzept.

Psychologische Einzelberatung

Bisher im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung nicht abrechnungsfahig ist die
verhaltenstherapeutische Einzelbehandlung zur Raucherentwohnung. Insofern Tabak-
abhéangigkeit — und damit Sucht — als psychische Storung angesehen werden muss, wire
aber die Ermoglichung einer solchen BehandlungsmafBnahme fur schwerstabhangige
Raucher wichtig.

Fazit

Das Angebot an Raucherentwohnungsmafnahmen hat sich in den letzten Jahren zwar
vergrofert und verbessert, aber es reicht bei weitem noch nicht aus, um alle aufhor-
willigen Raucher angemessen zu versorgen. Immerhin hat von den etwa 15 Millionen
regelméBigen und starken Rauchern ein gutes Drittel, also rund 5 Millionen, den ernsten
Wunsch, rauchfrei zu werden. Mit einem breiteren Angebot an Unterstiitzungsmoglich-
keiten wurde jeder die Hilfe finden konnen, die er braucht — und erfolgreiche Raucher-
entwohnung wiirde erleichtert.

Eine Studie zur Raucherentwohnung in Deutschland des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2000) belegt,
dass von den 11.199 bundesweit befragten Institutionen (8.963) und Therapeuten
(2.236) lediglich 763 eine Raucherberatung oder eine Raucherentwohnungsmalnahme
durchfuhren, aber 1.536 an einer Weiterbildung in diesem Bereich interessiert sind.

Es ist im Interesse der Forderung offentlicher Gesundheit, Raucherberatung und
Raucherentwohnungsmafnahmen weiterhin verstarkt zu fordern — und die Raucher
bei ihrem ersten Schritt zur Rauchfreiheit nach Moglichkeit zu unterstutzen.

Michaela Goecke, WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit
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Mdglichkeiten der erfolgreichen
Raucherentwdhnung

Die Einbeziehung
psychotherapeutischer
Methoden in der
Raucherentwohnung
(z.B. in Form einer
Gruppentherapie)
vermag die Erfolgsaus-

sichten eines Abstinenz-

vorhabens signifikant

zu verbessern.

Vielen Rauchern ist die Einhaltung einer absoluten Tabakabstinenz trotz des festen
Vorsatzes und einer hinreichenden Motivation nicht iber lange Zeit moglich. Ver-
antwortlich hierfur sind die vielfaltigen Aspekte der Tabakabhangigkeit:
Gesellschaftliche Faktoren fordern das Rauchen. Die Verfestigung des Rauchverhaltens
ist durch Lernvorgédnge zu erklaren. Psychische Faktoren, die mit dem Prozess des
Tabakkonsums direkt verbunden sind, sind fur die Begiinstigung und Entstehung einer
Abhingigkeit verantwortlich. Die unmittelbare psychotrope Wirkung des Nikotins
sowie Adaptationsvorgange auf neuronaler Ebene erklaren die korperliche
Abhingigkeit.

Ausgehend von diesen Vortiberlegungen miissen Raucherentwohnungstherapien
sowohl psychische als auch physische Bedingungen des Rauchens zugleich angehen.
Dartiber hinaus ist zu fordern, dass sie nicht nur effizient, sondern auch wissenschaftlich
fundiert, dauerhaft wirksam, wirtschaftlich und praktikabel sein missen.

Eine Vielzahl von Behandlungsmoglichkeiten erfullen einen Teil dieser Bedingungen.
Selbst 3-mintitige Kurzinterventionen in Form supportiver Gesprache sind wirksam. Je
intensiver die — zum Teil unspezifische — therapeutische Unterstutzung ausfallt, desto
hoher sind die langfristigen Abstinenzaussichten des entwohnungswilligen Rauchers.

Im Folgenden sollen die aus wissenschaftlicher Sicht zu empfehlenden Raucher-
entwdohnungsmethoden vorgestellt und in ihrer Wirksamkeit bewertet werden.

Dies sind — so die aktuellen amerikanischen Leitlinien zur Behandlung der Nikotin-
abhangigkeit — medikamentose Therapien in Verbindung mit Selbstkontrollmethoden
unter therapeutischer Anleitung.

Verhaltenstherapeutische Raucherentwohnungsbehandlungen umfassen drei Phasen.

Stadium Inhalte

Abstinenzvorbereitung Motivationsforderung (Informationen, Vorteilsbegriindung)

Verhaltensbeobachtung, Identifikation von Risikosituationen

Konsumbeendigung Stimulus-/Selbstkontrolle

Vertragsmanagement, soziale Unterstutzung

Operante Verstarkung, Feedback

Stabilisierung Aufbau von Alternativverhalten

Entspannungstraining

Vermittlung gesundheitsforderlichen Verhaltens

Ruckfallverhuitung (Rollenspiele, kognitive Vorbereitung)

Inhalte der verhaltenstherapeutischen Behandlung

Der Raucher soll hierbei lernen, sich auf die Abstinenz vorzubereiten, sich fur das
Nichtrauchen zu belohnen und das neue Leben als Nichtraucher vor Ruickfallen zu
sichern. Die Effektivitat der psychologischen Unterstiitzung ist gut untersucht. Auch die
hohere Effektivitit der Gruppentherapie im Vergleich zur Selbsthilfe wurde bewiesen.

Durch die Verhaltenstherapie sind langfristige Abstinenzquoten — nach einem Jahr —
von 20-30 % moglich — eine deutliche Steigerung der Abstinenzquote von ca. 1-6 %,
die aufgrund einer einfachen Vorsatzbildung zu erwarten ware.

Medikamentdse Unterstitzung der Raucherentwdhnung

Eine wirksame Unterstiitzung in der Entwohnungsphase von der Zigarette bieten
medikamentose Hilfen. Bei der Nikotinersatztherapie wird das Nikotin der Zigarette
durch Nikotinpréaparate substituiert. In Deutschland ist dies derzeit mit Hilfe von
Nikotinkaugummis, -pflaster und Nikotinnasenspray moglich. Dariberhinaus wurden
Nikotininhaler und -tabletten zugelassen, sind aber noch nicht auf dem Markt erhaltlich.

Vorteil der Nikotinersatzpraparate ist die im Vergleich zur Zigarette schadstofffreie
Applikation von Nikotin in angepasster Dosis zur deutlichen Linderung von
Entzugserscheinungen, wie Nervositit, Reizbarkeit und Rauchverlangen.
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Die allmihliche
Reduktion des verab-
reichten Nikotins
ermoglicht eine
schonende Entwohnung.
Die Nikotinersatz-
therapie erhoht die
Abstinenzwahr-
scheinlichkeit um den
Faktor 1,5 bis 2.

Akupunktur,

Fazit

Die Nikotinersatztherapie ist wirksam unabhangig von der Form der Begleittherapie,
dennoch wird eine zusatzliche — zumindest minimale — therapeutische Unterstutzung
empfohlen. Die langfristigen Abstinenzquoten liegen bei 15-25 Prozent.

Fur die arztliche Raucherentwohnung steht seit 2000 mit Burpopion eine weitere —
nikotinfreie — Medikation zur Verfugung. Dieses Praparat unterdriickt ebenfalls die
oben genannten Entzugserscheinungen bei einer Raucherentwohnung. Aufgrund erster
Studien ist von einer entsprechenden Wirksamkeit auszugehen. Nebenwirkungen und
Anwendungsbeschrankungen erfordern jedoch eine sorgfaltigere Indikationsstellung.

Mit den verfugbaren genannten medikamentosen Behandlungen kann der
entwohnungswillige Raucher wirksam und anhaltend unterstuitzt werden.

Hypnose und andere...

Akupunktur, Hypnosebehandlungen, unspezifische Psychotherapien, Handauflegen
und andere Suggestivtherapien haben langfristig keine ausreichende Uberlegenheit
gegenuiber Placebobehandlungen gezeigt oder sind aufgrund der schlechten Datenlage
und fehlender methodisch guter Studien nicht zu beurteilen.

Mit der Verhaltenstherapie und der medikamentosen Unterstiitzung stehen mehrere
wirkungsvolle, wissenschaftlich fundierte und praktikable Therapiemoglichkeiten

zur Verfugung. Die Kombination psychologischer und medikamentéser Verfahren
ist wianschenswert — nur so zielt die Behandlung gleichermaBien auf psychische
und physische Bedingungen des Rauchens. Empfehlenswert sind daher
Entwohnungskurse mit verhaltenstherapeutischem Konzept bei gleichzeitigem
Angebot einer medikamentosen Unterstiitzung.

Priv. Doz. Dr. med. Anil Batra, Universitdtsklinikum Tiibingen

Der Betrieb Mif dem Rauchen
meinte ich
doch blof. ==

wiinscht, dass Sie
bei uns aufhoren. ==
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Vorbildliche Betriebsvereinbarungen

Muster

Muster

Betriebsvereinbarung ,,Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz” des BKK-Bundesverbandes, 1991

Zur Schaffung einer gesiinderen Arbeitsumgebung durch Schutz der Mitarbeiter vor
Beeintrachtigungen und Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch schlieBen Geschafts-
leitung und Personalrat/Betriebsrat der/des
folgende Vereinbarung:

1. Raucher und Nichtraucher sind nicht in gemeinsamen Dienstraumen unterzu-
bringen. Sind die raumlichen und personellen Voraussetzuungen hierfur nicht
gegeben, hat das Rauchen auch bei Einverstandnis des im selben Dienstraum
untergebrachten Nichtrauchers zu unterbleiben.

2. Bei Sitzungen und sonstigen dienstlichen Zusammenkiinften hat der Schutz der
Nichtraucher Vorrang. Deshalb ist Rauchen in Sitzungsraumen sowie Lehr- und
Unterrichtsraumen nicht gestattet; bei Bedarf sind Raucherpausen auflerhalb der
genannten Raume einzulegen. Die Sitzungsleitung ist gehalten, durch entsprechende
Pausengestaltung fur einen Ausgleich der Belange zu sorgen.

3. In Kantinen und Cafeterien ist zu Zeiten der Essensausgabe das Rauchen
grundsitzlich untersagt.” In Aufenthalts- und Pausenriumen sind geeingnete
MaBnahmen — z.B. getrennte Bereiche fur Raucher und Nichtraucher — zum
Schutz des Nichtrauchers vor Tabakrauch festzulegen. Wenn dies nicht moglich
ist, ist das Rauchen in diesen Raumen nicht gestattet.

4. In Aufzigen, Gingen mit Wartezonen fur Besucher, Riumen mit Besucherverkehr,
betrieblichen Telefonzellen, Toiletten und Dienstfahrzeugen ist das Rauchen nicht
gestattet. Den Belangen der Raucher ist im Rahmen des Moglichen (z.B. durch Ein-
richtung von Raucherraumen und Raucherzonen) Rechnung zu tragen.

5. Inden Bereichen, in denen das Rauchen nicht gestattet ist, sollte in geeigneter
Form auf das Rauchverbot hingewiesen werden.

6. Die Betriebsvereinbarung tritt mit dem in Kraft.

Betriebsvereinbarung Nichtraucherschutz in
sozialen Einrichtungen der DHS, 1996

Prédambel

Die Gesundheit der Mitarbeiter und der Schutz der Gesundheit sind fiir den Betrieb
von grundsdtzlichem Interesse. Betriebsrat und Geschdftsleitung befiirworten daher
Regelungen, die die Gesundheit der Mitarbeiter fordern. Nach dem heutigen Kenntnis-
stand kann man davon ausgehen, dass das Einatmen von Tabakrauch nicht nur eine
Beldstigung, sondern eine Gesundheitsgefihrdung darstellt. Es wird davon aus-
gegangen, dass in sozialen Einrichtungen grundsdtzlich nicht geraucht wird, ggf.
werden fiir Raucher entsprechende Rdume vorgesehen. In den Fdllen, in denen kein
Einvernehmen iiber eine Raucherregelung erzielt werden kann, ist es sinnvoll, eine
Betriebsvereinbarung abzuschlief3en.

Um Mitarbeiter vor Beeintrachtigungen und Gesundheitsgefahren zu schiitzen.
schlieBen die Geschiftsleitung und der Betriebsrat folgende Vereinbarung:

§1 Gegenstand und Geltungsbereich

(1) Diese Betriebsvereinbarung regelt die innerbetrieblichen Malnahmen im Umgang
bei Problemen, die sich in der Einrichtung aus dem Rauchen von Tabakwaren
ergeben.

(2) Diese Betriebsvereinbarung gilt fur alle Beschiftigten, fur die die unterzeichnenden
Vertragspartner zustandig sind.

“ Mittlerweile ist das Rauchen dort grundsitzlich verboten. (Anmerkung: Margot Wehmhoner, BKK Bundesverband)
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§ 2 Ziele

Diese Betriebsvereinbarung soll

* helfen, die Gesundheit der Beschiftigten zu erhalten

* die Gleichbehandlung von rauchenden/nichtrauchenden Beschiftigten sicherstellen

* den Beschiftigten, die authoren wollen zu rauchen, entsprechende Unterstiitzung
gewahren.

8§ 3 Grundséatze zum Rauchverhalten

(1) Der Erhalt der Gesundheit der Beschiftigten wiahrend der Dienstzeit gehort zur
Fursorgepflicht des Arbeitgebers.

(2) Nichtrauchen bzw. eine rauchfreie Atemluft ist Grundvoraussetzung fur die
Gesundheit und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz und dient so dem Schutze
der Beschiftigten. Raucher und Nichtraucher sind nach Moglichkeit nicht in
gemeinsamen Dienstraumen unterzubringen. Im Konfliktfall haben die Interessen
des Nichtrauchers Vorrang.

(3) In Kantinen ist das Rauchen grundsiatzlich untersagt. In Aufenthalts- und Pausen-
raumen darf nur in speziell fur Raucher ausgewiesenen Raumen geraucht werden.
Bei Sitzungen und sonstigen dienstlichen Zusammenkunften ist Rauchen grund-
satzlich nicht gestattet.

84 Innerbetriebliche Malinahmen

(1) Die Beschiaftigten sind durch den Betriebsrat in geeigneter Form fortlaufend iiber
die Folgen des Rauchens und die Moglichkeiten der Hilfen, mit dem Rauchen
aufzuhoren, zu unterrichten.

(2) Der Arbeitgeber fordert Malnahmen und Aktionen des Betriebsrates, die das
positive Image des Nichtrauchens unterstiitzen.

(3) Zur Durchfuhrung der Vorhaben gem. § 4 Abs. (2) sind finanzielle Mittel
angemessen zur Verfugung zu stellen.

(4) Vom Aufstellen von Tabakautomaten in der Einrichtung ist abzusehen.

8§ 5 Verfahren

(1) Treten innerbetrieblich Fragen auf, die sich aus dem Rauchen von Tabakwaren
oder der Umsetzung dieser Betriebsvereinbarung ergeben, sind die Gesundheits-
beauftragten gem. § 4 Abs. (6) erste Ansprechpartner und streben mit den
Beteiligten in Abstimmung mit dem Betriebsrat entsprechende Absprachen an.

(2) Ist ein Konsens der betroffenen Beschiftigten nicht zu erreichen oder werden die
Absprachen nicht eingehalten, soll ein weiteres Gesprach unter Hinzuziehung der
Geschiaftsleitung stattfinden.

§ 6 Hinweispflicht

Auf Raume, in denen das Rauchen erlaubt ist, ist in geeigneter Form hinzuweisen.

8§ 7 Inkrafttreten, Kindigung

(1) Die Betriebsvereinbarung tritt am ... in Kraft. Sie soll nach Ablauf von sechs
Monaten uiberpruft werden.

(2) Sie kann mit einer Frist von - - - Monaten zum Jahresende gekiindigt werden.

(3) Alle Beschaftigten erhalten ein Exemplar dieser Betriebsvereinbarung.

Aus ,,.SUCHT*“ Zeitschrift fiir Wissenschaft und Praxis, 42. Jahrgang, Heft 3, 06.1996

Dienstanweisung des Bayerischen Rundfunks, 1987

Zielsetzung

Im Zuge der neueren medizinischen, technischen und juristischen Erkenntnisse ist es
notwendig, den Schutz nichtrauchender Mitarbeiter und betrieblicher Belange gegen-
uiber den vom Rauchen ausgehenden Gefahrdungen und Belastigungen zu verstarken.
Ebenso muss die bisher haufig nur unzureichende Einhaltung bestehender Rauch-
verbote kuinftig wirksamer gewahrleistet werden.

Grundsatz

Grundsatzlich gilt dabei, dass die Interessen der Raucher dann zurticktreten miissen,
wenn sie mit den Interessen der nichtrauchenden Mitarbeiter oder betrieblichen
Erfordernissen kollidieren und diese Kollision anders nicht auflosbar ist.
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Vorbildliche Betriebsvereinbarungen

Rauchverbote im Einzelnen

Uber die aufgrund von behordlichen, bau- und feuerpolizeilichen Anordnungen
erlassenen Rauchverbote hinaus gelten daher kuinftig mit Einverstandnis des
Personalrats absolute Rauchverbote in folgenden Bereichen:

a) In allen Betriebsraumen der Horfunk- und der Fernsehproduktion einschlieSlich
der Auflenstudios ohne Ausnahme.
b) In allen Dienstfahrzeugen einschlieBlich der U-Wagen.
¢) In den mit Rauchverbotsschildern gekennzeichneten Kantinenraumen. Dies sind
¢ im Funkhaus die Kantinenraume 2 und 3,
* in Unterfohring der durchgehend geoffnete Kantinenraum,
* in Freimann der grofere Kantinenraum
* und im Studio Nurnberg der bisherige Nichtraucherraum.
Die Nichtraucher werden gebeten, diese Bereiche zu benutzen und dadurch
den rauchenden Mitarbeitern Raum zu lassen.
d) In Besprechungsraumen.
e) In Ruhe-, Bereitschafts- und Aufenthaltsraumen.
f) In allen sonst mit Rauchverbotsschildern gekennzeichneten Raumen.

FUr die Einhaltung der DA zustadndige Stellen

Die Allgemeine Verwaltung ist beauftragt, die entsprechenden Verbotsschilder
anzubringen und in den Nichtraucherbereichen die Aschenbecher zu entfernen. Der
Leiter des Produktionsbetriebs FS, der Leiter der Horfunkproduktion, der Studioleiter
und der Leiter der Allgemeinen Verwaltung sowie die von diesen Ermachtigten sind
beauftragt, die Rauchverbote jeweils fur ihren Bereich gegeniiber Festangestellten und
freien Mitarbeitern und gegeniiber Dritten durchzusetzen. Die Personalabteilung ist
beauftragt, bei VerstoBen gegen diese Anweisung geeignete MaBnahmen zu ergreifen.

Inkrafttreten
Die neue Rauchverbotsregelung gilt ab sofort.

Betriebsvereinbarung der Berliner Bank, 1993

Zwischen der Berliner Bank Aktiengesellschaft und dem Gesamtbetriebsrat der
Berliner Bank Aktiengesellschaft wird folgende Vereinbarung itber Nichtraucher-
schutz geschlossen:

Pradambel

Nach herrschender wissenschaftlicher Meinung stellt nicht nur das Rauchen, sondern
auch das Passivrauchen eine Gesundheitsgefahrdung dar. Zwischen der Bank und dem
Gesamtbetriebsrat besteht Einigkeit dariiber, dass dem Schutz der nichtrauchenden
Mitarbeiter/-innen mehr Gewicht beigemessen werden muss. Gleichzeitig mussen

die Bemuhungen zur Aufklarung uiber die Gefahren des Rauchens weiter verstarkt
werden. Die weitestgehende Einschrinkung des Rauchens dient dem Wohle und dem
Schutz der Gesundheit aller Mitarbeiter/-innen.

Gemeinsames Verstandnis ist es, alle Mitarbeiter/-innen vor gesundheitlichen
Gefahrdungen und vermeidbaren Belastungen durch das Rauchen konsequent
zu schiitzen. Hierfur schliefen die Bank und der Gesamtbetriebsrat folgende
Vereinbarung:

8 1 Grundsatz

Es gilt, dass die Interessen der Nichtraucher/-innen im Sinne des Gesundheitsschutzes
Vorrang genieflen und die Interessen der Raucher/-innen dann zurticktreten miissen,
wenn sie mit den Interessen der nichtrauchenden Mitarbeiter/-innen oder mit
betrieblichen Erfordernissen kollidieren und diese Kollision anders nicht auflosbar ist.
Es darf jedoch weder zur Diskriminierung der Raucher/-innen noch der Nichtraucher/-
innen fuhren.

§ 2 Rauchverbot

In folgenden Fallen gilt ein uneingeschranktes Rauchverbot:

an allen Arbeitspldtzen, auf allen Gangen, in allen Kasinos, auf allen Toiletten,

in allen Fahrstiihlen, in Lehr- und Unterrichtsraumen, in Sanitatsraumen, bei
Besprechungen, Konferenzen u.4. dienstlichen Veranstaltungen und in Aufenthalts-
und Pausenraumen im Sinne des § 32 ArbStattV.
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Rauchen ist nur noch in den besonders gekennzeichneten Raucherzonen moglich.

Es werden bankweit in den jeweiligen Eingangsbereichen Hinweise angebracht, dass
in der Bank an den Arbeitsplatzen nicht geraucht wird. Die evtl. noch vorhandenen
Aschenbecher werden entfernt oder auller Funktion gesetzt.

8 3 Rauchen bei Kundenkontakt

Ein Rauchverbot fur Kunden ist nicht vorgesehen. Um jedoch das Rauchen in

der Bank generell zu erschweren und in keiner Weise zu unterstiitzen, sind die
Mitarbeiter/-innen gehalten, auch bei Kundenkontakt nicht zu rauchen. Sie wirken
somit als Vorbild und verkorpern das Image der gesunden Bank. Die Hinweise,
dass in Dienstraumen nicht geraucht wird, werden auch fur die Kunden gut sichtbar
angebracht. Dem Wunsch eines Kunden zu rauchen muss jedoch aus geschifts-
politischen Griinden in jedem Fall entsprochen werden.

8 4 Raucher-Zonen

Die Bank und der Gesamtbetriebsrat sind sich darin einig, dass den Mitarbeitern/-
innen, die sich das Rauchen in der Bank nicht abgewohnen wollen, auch weiterhin
Gelegenheit geboten werden muss zu rauchen.

Um Rauchern/-innen Gelegenheit zu geben, wahrend der Arbeits- und Pausenzeiten
zu rauchen, werden grundsitzlich bankweit Raucher-Zonen eingerichtet. Dies wird
im Rahmen der Kosten- und Investitionsbudgetierung bericksichtigt werden. Die
Einrichtung der Raucher-Zonen geschieht nach den jeweils ortlich moglichen
Gegebenheiten. Ist aus baulichen und/oder organisatorischen Griinden die Einrichtung
einer Raucher-Zone nicht moglich, so gilt in der betreffenden Organisationseinheit
aufgrund des Vorranges des Gesundheitsschutzes im Sinne der Fursorgepflicht das
Rauch-Verbot gemaB § 2 uneingeschrinkt.

Fur jedes Gebaude werden die baulichen und organisatorischen Moglichkeiten zur
Einrichtung der Raucher-Zonen gepriift und spétestens bis 31.12.1993 festgelegt, ob,
wo und wie eine Raucher-Zone eingerichtet wird. Das Rauchverbot am Arbeitsplatz
gilt jeweils ab der endgultigen Festlegung der ortlichen Raucher-Zone, spatestens ab
1.1.1994. Das in den anderen in § 2 genannten Féllen vorgesehene Rauchverbot gilt
sofort mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung.

§ 5 Aufklarung

Die Bemithung von Bank und Gesamtbetriebsrat, iber die Gefahren des Rauchens
und Passivrauchens aufzuklaren, werden verstarkt. MaBBnahmen hierzu sind z.B.
Artikel in der Mitarbeiterzeitung, Veroffentlichungen von Informationsmaterial,
Vortrage auf der Betriebsversammlung. Der ortlich zustandige Betriebsarzt wird alle
Aufklarungsmafinahmen betreuen und als Ansprechpartner aus medizinischer Sicht
zur Verfugung stehen.

8 6 Verantwortlichkeit

Jeder Vorgesetzte tragt in seinem Verantwortungsbereich dafur Sorge, dass die
Regelungen dieser Vereinbarung bekannt gemacht und deren Umsetzung sichergestellt
werden.

§ 7 Sonstige Regelungen
Der gewerbsmaBige Verkauf von Tabakerzeugnissen auf dem Bankgelande ist nicht
gestattet.

§ 8 Schlussbestimmungen

Diese Vereinbarung tritt zum 1.9.1993 in Kraft. Die bisher bestehende Betriebs-
vereinbarung vom 18.1.1988 wird hierdurch ersetzt. Die Vereinbarung ist unbefristet.
Sie kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des Kalenderjahres, erstmals zum
31.12.1994 beiderseitig gekiindigt werden. Im Falle der Kuindigung bleibt die zuletzt
bestehende Vereinbarung bis zum Abschluf} einer neuen Vereinbarung bestehen.

Betriebsvereinbarung bei Siemens Nixdorf Frankfurt, 1995

Zwischen der Siemens Nixdorf Informationssysteme AG Frankfurt / Main und dem
Betriebsrat der Siemens Nixdorf Informationssysteme AG Frankfurt / Main wird zur
Verbesserung des Schutzes von Nichtrauchern am Arbeitsplatz fur den Standort
Frankfurt / Main, Lyoner Strafle 27, folgende Betriebsvereinbarung abgeschlossen:
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Vorbildliche Betriebsvereinbarungen

Im Gegensatz zur frither vertretenen Auffassung, wonach Passivrauchen nur als
individuell empfundene Belastigung angesehen wurde, gilt heute als wissenschaftlich
erwiesen, dass Passivrauchen eine Gesundheitsgefahrdung darstellt. Deshalb muss
dem Schutz der Nichtraucher erhebliches Gewicht beigemessen werden.

Es gilt ein uneingeschrianktes Rauchverbot

» in allen Buro-, Arbeits- und Konferenzraumen,

» in allen Raumen, die aufgrund feuerpolizeilicher oder anderer gesetzlicher
Grundlagen von der Betriebsleitung mit entsprechenden Rauchverbotskennzeichen
versehen sind,

> in der Kantine, ausgenommen der bereits als Raucherecke ausgewiesenen
Cafeteria.

Weitere Rauchverbotszonen konnen einvernehmlich zwischen Betriebsleitung und
Betriebsrat festgelegt werden.

Bei Besprechungen und Konferenzen gilt ebenfalls ein uneingeschranktes Rauchverbot.
Die Sitzungsleitung muf3 durch die organisatorische Gestaltung der Besprechung
(z.B. Raucherpausen) fur einen Ausgleich der unterschiedlichen Interessen sorgen.

Es wird ein Raucherraum pro Etage zur Verfugung gestellt. Die Raucherraume werden
pro Etage abwechselnd im Nord- und Sudstern eingerichtet. Die Raucherraume werden
an eine separate Beluftung angeschlossen, so dass der Rauch nicht durch die Klimaan-
lage in die Buiro- und Arbeitsraume gelangen kann. Lage und Ausstattung der Raucher-
raume werden einvernehmlich von Betriebsleitung und Betriebsrat festgelegt. Die Grofe
eines Raucherraumes betrigt mindestens 25 m”.

Es besteht Einigkeit daruiber, dass den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus der
Benutzung der Raucherraume keine personlichen Nachteile am Arbeitsplatz entstehen
durfen und dass die Arbeitsergebnisse und die Arbeitsleistung nicht leiden.

Die Betriebsvereinbarung tritt am 01.06.1995 in Kraft, frihestens jedoch, wenn die
unter zweitens genannten Raume zur Verfugung gestellt sind.

Es gelten die gesetzlichen Kuindigungsfristen. Die Betriebsvereinbarung tritt sofort
aufler Kraft, wenn die unter zweitens genannten Bedingungen nicht eingehalten
werden.
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Eine Betriebsvereinbarung und ihre
Umsetzung

Betriebsvereinbarung

Philips GmbH September, 1995
Ro6hren- und Halbleiterwerke

Zwischen der Geschiftsleitung und dem Betriebsrat der

Philips GmbH Rohren- und Halbleiterwerke

wird nachfolgende Betriebsvereinbarung zum Rauchverbot in den Rohren- und
Halbleiterwerken geschlossen:

1. Abdem 01.09.1996 gilt ein generelles Rauchverbot auf den Geldanden sowie in
allen Gebduden der Philips GmbH Rohren- und Halbleiterwerke.

2. Die Betriebsvereinbarung zum Thema Rauchverbot vom 04.11.1994 wird ein-
vernehmlich aufgehoben sowie der Inhalt des § 19 der Arbeitsordnung zum
01.09.1996 wie folgt geandert:

,.Es besteht ein generelles Rauchverbot auf den Gelanden sowie in allen Gebauden der
Philips GmbH Rodhren- und Halbleiterwerke.*

Philips GmbH
Rohren- und Halbleiterwerke

Geschiftsleitung Betriebsrat

Umsetzung eines allgemeinen Rauchverbots in einem
Halbleiterwerk (Philips Semiconductors Hamburg)

Zusammenfassung

Uberlegungen zu einer besseren Gesundheitspravention, Unzufriedenheit von Firmen-
angehorigen, die sich von rauchenden Kolleginnen und Kollegen beléstigt fuhlten und
vor allem technische Qualititsanforderungen fuhrten 1996 bei Philips Semiconductors
Hamburg zur Umsetzung eines allgemeinen Rauchverbotes auf dem gesamten
Firmengelande.

Im Folgenden werden die technischen Hintergriinde fur das Rauchverbot beleuchtet,
und die begleitenden medizinischen MaBnahmen erlautert. Im Einzelnen wurden an-
geboten: motivierende Einzelgesprache, Verhaltenstherapie, Nikotinpflaster, Nikotin-
kaugummi, Akupunktur, Anti-Rauchen-Literatur.

Technische Voraussetzungen

Das Halbleiterwerk der Philips GmbH in Hamburg-Lokstedt entwickelt und fertigt
mit iiber 2.100 Mitarbeitern elektronische Bauteile, u.a. Mikrochips, fur vielerlei
Anwendungen und ist dabei einer der weltweit fuhrenden Hersteller.

Die technischen Voraussetzungen zur Produktion der Kleinstbauteile sind extrem
anspruchsvoll. Zum Schutz vor Verunreinigungen und Zerstorung mussen die
Mitarbeiter in der Chip-Fertigung Schutzkleidung tragen, die ein Verteilen von
menschlichen Hautschuppen auf die Wafer verhindert. Generell gilt der Mensch in
diesem System als Schwachpunkt, da er durch sein bloes Vorhandensein Partikel
im groBen Umfang generiert und emittiert.

Diese Erkenntnisse fuhrten zu besonderen SchutzmafBinahmen fur die empfindlichen
elektronischen Produkte: Hauben, Mundschutz, Schutzhandschuhe und Schutzschuhe.
Samtliche Einrichtungsgegenstande in den Arbeitsraumen werden auf Partikel-
emissionen uberprift.
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Eine Betriebsvereinbarung und ihre Umsetzung

Probleme bei Philips
Semiconductors:

® Mitarbeiter fuhlten
sich durch Passiv-

rauchen belastigt.

Kunden wiinschten
saubere Produktions-

und Pausenraume.

Partikelbelastung
durch Raucher in der
Fabrikation musste

reduziert werden.

Konkurrenzunter-
nehmen waren
bereits rauchfrei.

Ein deutliches
Bekenntnis zum
Nichtraucherschutz

erschien notwendig.

Ungleiche Pausen-
haufigkeit bei
Rauchern —

Nichtrauchern.

Es stand ein Zeitraum
von neun Monaten fur
eine effektive Raucher-
entwohnungsmafBnahme

zur Verfugung.

Thematisierung des Passivrauchens

Gesundheitsschadigung durch Passivrauchen kann durch Einzelmainahmen (Trennung
der Betroffenen, Raumwechsel, klimatechnische Veranderungen etc.) mehr oder
weniger minimiert werden. Tatsache ist aber, dass nachgeschobene Maflnahmen des
Nichtraucherschutzes in Betrieben besonders aufwéndig und teuer sind und damit zur
weiteren unnotigen finanziellen Belastung der Unternehmen fuhren. Doppelte Pausen-
raume, aufwandige Luftfuhrungen und soziale Spannungen in der Belegschaft ver-
ursachen auch im Normalfall Investitionen und kosten wertvolle Zeit.

1995 beschloss daher die Geschaftsleitung von Philips Semiconductors ein Mafnahmen-
paket zum Schutz der Nichtraucher, das umfangreiche kostenlose Hilfsangebote fur
Raucher und deren Angehorige enthielt, die mit dem Rauchen aufthoren wollten.

Medizinisches Begleitprogramm

1. Informations- und Motivationsmaterial (Broschuiren, Info-Blatter, Plakate,
Plastiktiere)

Aufstellung einer Informations-Vitrine in der Kantine

CO-Messungen bei Rauchern in der Atemluft

Verleih eines Taschenbuches

Motivationsgesprache durch den Werksarzt

Nichtraucherkurse (zehn Wochen, durch Psychologin geleitet)

Ausgabe von Nikotinpflaster und -kaugummi durch den Betriebsarztlichen Dienst
Ohr-Akupunktur durch den Werksarzt

9. Fur Familienangehorige kostenlose Teilnahme am gesamten Programm

X NNk WD

Alle 2.200 Mitarbeiter des Halbleiterwerkes erhielten ein personliches Anschreiben
der Geschiftsleitung, in dem die Grunde fur die geplanten Mafinahmen noch einmal
dargelegt wurden und die begleitenden medizinischen Hilfsprogramme als Unter-
stutzung auf dem Wege zum Nichtrauchen angeboten wurden.

In mehreren Betriebsversammlungen wurden alle Mitarbeiter informiert und der Zeit-
ablauf dargestellt. Es gab viel Beifall fur die Entscheidung der Geschaftsfuhrung, viele
zeigten sich im personlichen Gesprach begeistert von dem Projekt.

Zusatzlich wurde allen Firmenangehorigen mit dem Gehaltsstreifen ein Fragebogen
zugesandt, in dem Raucher ihr Interesse fur Hilfsprogramme ihrer Wahl anmelden
konnten.

Innerhalb eines Jahres (bis zum Inkrafttreten des Rauchverbotes) sollten alle Maf3-
nahmen abgeschlossen sein.

Organisatorisch war der Betriebsarztliche Dienst (ein Arbeitsmediziner und zwei
Schwestern) fur die Durchfuhrung zustandig. Die Verteilung von Nikotinpflaster
bzw. -kaugummi sowie die Durchfuhrung der Ohr-Akupunktur und der Motivations-
gesprache wurde in den Arbeitsablauf des Betriebsarztlichen Dienstes integriert.

Nichtraucherseminare

Die Raucher-Entwohnungskurse wurden von einer Diplom-Psychologin geleitet und
liefen uiber die Dauer von zehn Wochen. Grundgedanke war dabei, dass der Raucher
innerhalb von zehn Kurs-Doppelstunden das Rauchen verlernt, wobei im dritten Kurs-
drittel an der Stabilisierung des wiedererworbenen Nichtrauchens gearbeitet wird.

Ergebnisse

Die Umsetzung eines allgemeinen Rauchverbots fuhrte bei Philips Semiconductors
Hamburg nicht nur zur Produktverbesserung (Qualitatserhohung), sondern muss auch
als wesentlicher Beitrag zur medizinischen Pravention angesehen werden. Auch wenn
auf dem Firmengelande in einem kleinen Pavillon hartnickige Raucher ihrer Ab-
hangigkeit nachgehen konnen, ist das gesamte Projekt dennoch als Erfolg zu werten.

Die Quote der Mitarbeiter, die nach einem Jahr erfolgreich einer Zigarette widerstehen
konnten, lag bei >40 %.

Dr. med. Dirk Hall, Betriebsarzt bei Philips Hamburg
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Synopse

Synopse ausgewaéahlter Betriebsvereinbarungen und

Typ Musterbetriebsvereinbarungen |DA" |[BV? |Bv |BV BV
Datum der Verabschiedung 10.91 06.96 02.92 |01.87 [05.87 /01.88 /12.88 |05.89
g2 25 |°7 25 8 = 2 |2 3@
S35 |6¢ we (83 < 2 g a 2 X
g2 2z (g3 &3 @ &8 3 F 23
e 2 %i =3 82 (92 |3 % 2 Py 3
z8 82 (37 =L 5 = | |3
Unternehmen/ s P 5 § @
=8 |S¢c =~ 129 |2 ad 3
. . 83 23 B Z3 |5 T
s 2 == I o
Organisation =22 92 |35 25 ®
0 |p= L5 |~
o =90 2 o,
> 3 8
Q Q =
Bereich / MaBnahme
Arbeits-/Buroraume
generelles Rauchverbot X X
raumliche Trennung X X X X X X
RV, wenn Trennung nicht moglich x¥ X X X
Veto-Recht X
einvernehmliche Regelung X X
Konferenz-, Sitzungs-, Versammlungs-, Schulungsraume
generelles Rauchverbot X X X X X X X X
Veto-Recht X X
einvernehmliche Regelung
Rauchpausen (auBerhalb dieser Raume) X X X X
Aufenthalts-, Pausen-, Ruhe- und Bereitschaftsraume
generelles Rauchverbot X
raumliche Trennung (Rauchzonen) X X X X X
RV, wenn Trennung nicht moglich X X X X
Kantinen / Cafeterias
generelles Rauchverbot x¥ X X x?
raumliche Trennung (Rauchzonen) X X X X X
RV, wenn Trennung nicht moglich X X
Verkehrsflachen und sonstige Raume
Aufzuge RV** RV RV RV RV
Gange / Treppenhauser
Wartezonen fur Besucherverkehr RV RV RV
Raume mit Besucherverkehr RV RV RV
Telefonzellen RV RV
Toiletten / Umkleide- / Waschraume RV RV RV RV
Liege- Verband- und Sanitatsraume RV RV
Tee- / Stockwerkskiichen
Kopierraume
Bibliotheken RV RV
Dienstfahrzeuge RV RV RV RV
Betriebsratsvorzimmer RV
Rauchzonen X X X X
Pravention *** X E
Tabakautomatenverbot X
Kennzeichnungsregelung RZ* RV** RV RV RV RV/RZ
1) Dienstanweisung 2) Betriebsvereinbarung
3) auch bei Einverstandnis des Nichtrauchers 4) ,,zu Zeiten der Essenausgabe*
5) Losung mit Klimaanlage
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Dienstanweisungen zum Nichtraucherschutz

Synopse

BV BV BV DA DA BV BV BV BV BV BV BV DA BV BV BV
10.89 |11.89 |03.90 |08.90 [12.92 [07.93 [11.93 [12.94 |01.95 |08.95 |09.95 |01.96 |03.97 |11.98 |3.99 |01.00
(2] > O X0 Q r W (/2] 93 (2} (/2] I T n =0 (@] (2} o O
o ) g9 3£ | o = ca |® 2o 23 Z0o 20 T o 2Q
3 =1 e3 =3 ® = = T3 |3 22 25 3 N3 |2 3 =5
o T8 we |Q = : 3o |0 =0 88 o 4@ ® 30
S +92 50 |T ® c ® 5 |5 0 5 [([E@ 5 |&3 3 o
o <0 Q | & = 3 s~ |0 3S® @w 3o §0 73 =3
> o5 B w o = ® |T b o
= ~»n 1) > [Y ) = Z cZ2 |&m N 7]
o o9 c E ] o ) o S % 3 5% o Z T
((e] «Q 3 S = =} ~ % -~ O 0 Q o w T )
» T o = o o o ) Q 3
5 I > o 3 =1 = e N
o ® o - < - = 3 N
7 3 3 s > < 3
f o «Q c
7 3
X X X X X X X X X X
X X X
X
X X
X
X X X X X X X X X X
X X X
X X X
X X X X X
X X X X
X x¥ x¥ X X X X X X X
X X
RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV RV RV RV
RV RV RV RV RV RV RV
X X X X x? X X X X X
B B Aufkl E+B E E
X X
RV RV RZ RV RV RV RV RV X

* RZ = Hinweisschilder fur Rauchzonen

*#% E = Entwohnungsangebot

** RV = Rauchverbotsschilder
B = Belohnung von Nichtrauchen
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WHO-Pilotprojekt imm Modellbetrieb

WHO-Pilotprojekt im Modellbetrieb

BASF Coatings AG, Munster-Hiltrup

Hurden - Strategien — Erfolge

Immer wieder gab es
Beschwerden von
Nichtrauchern.

Wichtig war vor allem,
dass es bei den
Aktionen nicht um eine
Diskriminierung oder
Verunglimpfung von

Rauchern ging.

Uber das unein-
geschrankte Recht des
Nichtrauchers auf
rauchfreie Arbeits- und
Pausenraume waren

sich alle einig.

Die BASF Coatings AG, ein Tochterunternehmen der BASF AG, ist ein weltweit
fuhrendes Unternehmen in der Lackherstellung. Mit rund 10.000 Mitarbeitern erzielt
es einen jahrlichen Umsatz von ca. 2,4 Mrd. Euro. Am Standort Munster-Hiltrup sind
rund 2.400 Mitarbeiter beschaftigt, die sich zu jeweils einem Drittel auf die Bereiche
Produktion, Labor/Forschung und Verwaltung/Vertrieb verteilen.

Insbesondere die Aspekte Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung, die traditionell
in der chemischen Industrie und insbesondere bei BASF einen hohen Stellenwert haben,
bewogen die Betriebsleitung und die Arbeitnehmervertretung dazu, sich mit dem
Rauchen im Betrieb zu beschiftigen. Neuere Informationen zu den gesundheitlichen
Auswirkungen des Passivrauchens und die anstehende gesetzliche Neuregelung zum
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz gaben zusatzliche Anstofe.

Der Arbeitskreis Gesundheit, der 1998 unter Beteiligung des Werkleiters, des
Betriebsrates, des Personalleiters, des Werksarztes und der Abteilung Arbeitssicher-
heit und Umweltschutz gegriindet wurde, beschiftigte sich seit Herbst 2000 mit dem
Thema ,,Rauchen im Betrieb”. Eine Umfrage zum Rauchverhalten der Mitarbeiter
wurde zwar diskutiert, jedoch nicht durchgefuhrt, da kurz zuvor mehrere
Mitarbeiterbefragungen zu anderen Themen bereits zu einer ,,Befragungssattigung der
Mitarbeiter gefuhrt hatten. Das WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhangigkeit
unterstutzte als Kooperationspartner die Initiativen des Arbeitskreises zunachst durch
beratende und informierende Begleitung.

Nach anfanglicher Zuriickhaltung arbeitete insbesondere der Betriebsrat sehr kon-
struktiv am Thema ,,Nichtraucherschutz und Raucherentwohnung im Betrieb* mit.
Der Arbeitskreis legte wahrend seiner Beratungen immer wieder besonderen Wert
darauf, die gesamte Belegschaft iilber das Thema und den Stand der Beratungen genau
zu informieren. Anfang 2001 lag ein Konzept zum Nichtraucherschutz und zur
Raucherentwdhnung vor, das durch ein von Werkleitung und Betriebsrat unter-
zeichnetes Werkrundschreiben offiziellen Charakter erhielt. Eine zunéchst auch
diskutierte Betriebsvereinbarung wurde nicht fir notwendig erachtet.

Ein vollstandiges Rauchverbot auf dem BASF-Betriebsgelande kam zwar nicht in
Frage, trotzdem garantiert das Konzept das uneingeschrinkte Recht des Nicht-
rauchers auf rauchfreien Arbeits- und Pausenraum.

Bei der Diskussion tiber die Umsetzung dieses hohen Anspruchs stellte sich sehr schnell
heraus, dass der Arbeitskreis Gesundheit den Nichtraucherschutz nicht bis in den letzten
Winkel des Werkes regeln kann. Daher wurden folgende Leitlinien vereinbart, die durch
das Werkrundschreiben kommuniziert wurden:

1. Der Schutz der Gesundheit des Nichtrauchers hat auf jeden Fall Vorrang vor dem
Recht auf Selbstbestimmung des Rauchers. Es gilt aus brandschutztechnischen
Gruinden ein grundsatzliches Rauchverbot auf dem Werksgeldnde. Ausnahmen
sind gekennzeichnete Raucherzonen sowie Raume, in denen in Ubereinstimmung
mit den Kollegen das Rauchen erlaubt ist.

2. Der Nichtraucher hat uneingeschrankten Anspruch auf einen rauchfreien Arbeits-
platz und Pausenraum.

3. An Arbeitsplatzen soll die Zusammensetzung der Mitarbeiter so organisiert
werden, dass die Interessen von Rauchern und Nichtrauchern beriicksichtigt
werden. Ist dies nicht moglich, kann der Nichtraucher von seinem ,,Vetorecht*
Gebrauch machen, d.h. der Raucher muss zum Rauchen einen hierfur vorge-
sehenen Raum aufsuchen.

4. Je nach Mitarbeiterzahl sollte ein fur Raucher und Nichtraucher getrennter
Pausenraum zur Verfugung stehen — kleinere Einheiten konnen auch einheits-
ubergreifend Pausenraume fur Raucher und Nichtraucher organisieren.

5. Raucherraume sollen in einer angemessenen Entfernung vom Arbeitsplatz zur
Verfugung stehen.
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Der effektivste Nichtraucherschutz wire selbstverstandlich dadurch zu erreichen, dass
niemand mehr raucht.

In Kooperation mit dem WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit wurden eine

Multiplikatoren-Schulung, ein Informationstag und drei Raucherentwohnungs-

Die Mafinahmen zum kurse durchgefuhrt.
Gesundheitsschutz der
Nichtraucher wurden Multiplikatoren-Schulung

durch MaBnah . . : . . . :
ren BRAmEn #HE Die wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Raucherentwohnung und Gewichtsreduktion

WAREG e.V. (www.wareg.de) fuhrte im Auftrag des WHO-Partnerschaftsprojektes im
Juni 2001 eine achtstindige Multiplikatorenschulung durch. Als Multiplikatoren wurden

Raucherentwohnung

erganzt.

Mitarbeiter des werksarztlichen Dienstes, ein Betriebsratsmitglied und ein ehren-
amtlicher Suchtkrankenhelfer geschult, die im Anschluss an die Fortbildung als
Ansprechpartner fur Raucherberatung im Betrieb zur Verfugung stehen. Die beiden
Kursleiter vermittelten nicht nur aktuelle Informationen zur Raucherberatung, sondern
lieBen die Kursteilnehmer in Rollenspielen auch die erworbenen Kenntnisse direkt und
praktisch iiben (Gespréachsfuhrung).

Multiplikatoren-Schulung im Betrieb
konzipiert und ausgefuhrt durch WAREG e. V. im Auftrag des WHO-Partnerschaftsprojektes Tabakabhangigkeit
MULTIPLIKATOREN

®  Mitarbeiter des arztlichen Dienstes
*  Mitarbeiter aus den verschiedenen Abteilungen
* ,Vertrauenspersonen® z. B. Mitglieder des Betriebsrates

ZIELGRUPPE DER MULTIPLIKATOREN
* Kolleginnen/Kollegen

AN FORDERUNGEN AN DIE MULTIPLIKATOREN
Sie sollten nach Moglichkeit selbst ,,stabile Exraucher mit entsprechender Leidenserfahrung sein: dies fordert das
Verstandnis fur den Gespréachspartner.
*  Sie sollten bei ihren Kollegen anerkannt und beliebt sein.
*  Sie sollten nach Moglichkeit beruflich nicht standig so uiberlastet sein, dass fur die neue Aufgabe keine Zeit und Kraft mehr
bleibt.
*  Sie sollten sich aus Grinden der Ausgewogenheit aus beiden Geschlechtern rekrutieren.

AUFGABEN DER MULTIPLIKATOREN
*  Beobachten der ,,Zielgruppe*
¢ Feinfuhliges Ansprechen des Rauch-Problems
®  Herausfinden der Phasenzugehorigkeit des Rauchers (man unterscheidet hier nach Zugehorigkeit im Verhaltnis zur
Aufhorbereitschaft)
®  Anbieten von individuellen Hilfen entsprechend dem Stadium der Aufhorbereitschaft des Rauchers (Phase)
® Sensibilisierung der Kollegen fur das Thema

SCHULUNG DER MULTIPLIKATOREN
Allgemeine Information zum Thema Rauchen
Lust / Unlust am Rauchen — Gesundheitliche Risiken
*  Methoden zur Raucherentwéhnung
passiv / technisch — aktiv / bewusst — Beratungstelefone
¢  Erlauterung der Nikotinwirkung
Nikotin-Kurve — Abhéngigkeit und Entzug — Entzugserscheinungen
Pflasterwirkung — Kaugummi-Einsatz — Gewichtsprobleme
¢ Raucheranamnese
Anamnese-Fragen — Erlauterung der Hintergrinde
¢  Phasenbeschreibung
Erklarung der Aufhorbereitschaft von Rauchern: Welche Phasen gibt es?
Wie erkennt man sie (typische AuBerungen) — Phasenfragebogen
¢ Praktische Tipps in den einzelnen Phasen
Handlungsmoglichkeiten — Begleitung des Rauchers zur nachsten Phase
¢ Nachsorge
Erfolge erkennen, dokumentieren
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Informationstag

Sowohl fur die MaBnahmen zum Nichtraucherschutz als auch fur die Raucherent-
wohnung ist eine gute betriebliche Kommunikation entscheidend. Zentraler
Bestandteil dieser Kommunikationsarbeit war ein Aktionstag des WHO-Projekt-
Teams, des werksarztlichen Dienstes und der Multiplikatoren. In der Kantine wurden
die Mitarbeiter direkt und personlich informiert. Mit der Wanderausstellung ,,Tabak-
eine Ausstellung uber die Bedeutung des Rauchens*, einer CO-Atemluftmessung und
zahlreichen Informationsmaterialien zum Thema Rauchen stief3 die Aktion auf grof3es
Interesse. Einige Teilnehmer der Raucherentwohnungskurse berichteten, dass der
Aktionstag ihnen den ,,entscheidenden Kick* zur Teilnahme am Raucherent-
wohnungskurs gegeben habe. Auf die Kurse wurde auch in der Betriebsversammlung,
im Inforum (einer monatlich stattfindenden Informationsveranstaltung fur alle
Mitarbeiter), im Intranet, per E-Mail und in der Werkszeitung hingewiesen. Die
Anmeldungen sammelte der werksarztliche Dienst, der auch die Teilnehmer-
registrierung und Koordinierung der Kurse tibernahm.

Raucherentwodhnungskurse

Im Arbeitskreis Gesundheit wurden die Regularien fur die Durchfuhrung der
Raucherentwohnungskurse wie folgt vereinbart:

a) Die Kurse fanden in den Raumen der BASF, d.h. auf dem Werksgelande statt.

b) Die Teilnehmer mussten die Kurse in ihrer Freizeit besuchen, Schichtmitarbeiter
mussten Zeitguthaben nehmen. Ein Angebot innerhalb der Arbeitszeit wire im
Hinblick auf die Nichtraucher nicht zu vermitteln gewesen.

c) Die Teilnehmer hatten keine Kursgebithr zu tragen, da die Kurse vom WHO-
Partnerschaftsprojekt finanziert worden waren.

d) Die Teilnehmer erhielten vom Betrieb einen Zuschuss fur Nikotin-Pflaster bis zu
200 DM pro Teilnehmer (Halfte der Gesamtkosten fur eine Nikotinersatztherapie).
Diese Regelung ist vom theoretischen Ansatz her nicht empfehlenswert, war
jedoch zentrales Anliegen des Betriebsrates.

Der von WAREG im Auftrag des WHO-Partnerschaftsprojektes durchgefuhrte
Raucherentwdhnungs-Kurs basiert im Wesentlichen auf den WHO-Richtlinien zur
Behandlung der Tabakabh#ngigkeit und baut auf den Komponenten Verhaltens-
therapie und Nikotinsubstitution auf. Besonders wichtig ist auch die individuelle
Betreuung und nachsorgende Begleitung.

Die ersten drei fest terminierten WHO-Raucherentwohnungskurse waren sehr schnell
mit je 15 Teilnehmern voll belegt. Der groBe Zulauf lasst sich auch durch die gelungene
Kommunikationsarbeit erklaren. Schulungsleiter und Kursteilnehmer waren mit den
Kursen gleichermaf3en vollauf zufrieden.
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Bericht Uber den ersten Raucherentwdhnungskurs
~Rauchfrei im Kopf” bei BASF im Rahmen des WHO-Partnerschaftsprojektes Tabakabhangigkeit

Kursablauf

Zur Motivationsforderung wurde der aufthorbereite Raucher bereits einige Tage vor dem eigentlichen Kursbeginn mit Hilfe eines
umfangreichen Fragenkataloges und eines Rauchertagebuches angeregt, seine verschiedenen Rauchsituationen zu reflektieren, iber
sein Rauchverhalten nachzudenken und die verschiedenen Aufhorgriinde herauszufinden und zu formulieren. Mit Beginn des Kurses
wurden die Teilnehmer konkret auf den Aufhortermin (Schlusspunkt-Prinzip) vorbereitet. Dazu gehorte nach Durchfuhrung des
Fagerstrom-Tests zur Nikotinabhangigkeit die genaue Erlauterung des Einsatzes von Nikotinersatzpraparaten. Unter den
Handelsnamen Nicorette®, Nicotinell® und Niquitin® sind in den Apotheken Nikotinpflaster und Nikotinkaugummis rezeptfrei
erhaltlich Auch andere Hilfsmittel zur Raucherentwohnung wurden im Kurs erklart und bewertet. Besonders fur die ersten
rauchfreien Tage lernten die Raucher praktische Alternativen zum Rauchen kennen, um die Zigaretten situationsgebunden aktiv
durch neue Handlungen ersetzen zu konnen. Alle Teilnehmer stellten erwartungsgemall das Rauchen zwischen dem ersten und
zweiten Kurstermin vollstandig ein. Im weiteren Verlauf vermittelte der Kurs nicht nur, welche gesundheitlichen Veranderungen mit
dem Rauchen und Nicht-Mehr-Rauchen einhergehen — praktisch demonstriert durch Messungen des Kohlenmonoxid-Gehaltes in
der Atemluft — die Informationsvermittlung umfasste auch die Aufklarung tiber Abhangigkeit und Entzugserscheinungen sowie
Hinweise zu alternativen Techniken wie Entspannungstraining, Stressbewiltigung und Hilfen bei Schlafstorungen.

Sehr wichtig war in diesem Zusammenhang die Aufklarung aber eine mogliche Gewichtszunahme und deren Vermeidung,
da das Gewichtsproblem eine der haufigsten Ruickfallursachen darstellt. Neben einer gesonderten Kurseinheit zu diesem Thema
ist der ganze Kurs durch die Gestaltung einzelner Elemente darauf ausgerichtet, eine mogliche Gewichtszunahme in engen
Grenzen zu halten.

Die Kursteilnehmer wurden angeleitet, ihre immer wieder sporadisch auftretenden Rauchwiinsche und -gedanken zu hinterfragen und
mit verschiedenen Techniken zu bewaltigen (Stimuluskontrolle). Argumente fur das Nichtrauchen (und gegen das Rauchen), Wieder-
holung der Authormotive und Selbstbelohnung lernten die frischgebackenen Exraucher zur operanten Selbstverstarkung einzusetzen.

Wihrend einerseits die Gruppe selbst wahrend des Kurses intern soziale Unterstutzung gewahrte, wurden die Teilnehmer
andererseits angeregt, auch den Aufbau externer sozialer Unterstutzung in Angriff zu nehmen, sich diese also von Partnern,
Freunden oder Kollegen zu holen. Es wurde konkret erortert, wie man sich praktische Hilfen zum Durchhalten, Lob und
emotionale Unterstiitzung aus seinem Umfeld verschafft.

Fast alles, was der Aufhorende im Kurs lernt, dient im weitesten Sinne der Ruckfallprophylaxe. Es wurde erarbeitet, welche
konkreten Situationen fur ihn besonders ruckfallgefdhrdend sind und wie er sie entschérfen kann. Die ehemaligen Raucher
erhielten wahrend des Kurses eine Reihe von Arbeits- und Informationsbogen, die sie in die Lage versetzen, bei einem
etwaigen (drohenden) Ruckfall spater auch selbst wieder aktiv das Nichtrauchen anzugehen; sie brauchen dann nicht mehr

in jedem Fall die Anleitung durch die Kursleiter.

Hier zeigen sich die weiter als uiblich gesteckten Ziele dieses Kurses: Die Teilnehmer wurden nicht nur beim Aufhoren begleitet,
sondern sie lernten, nicht wieder mit dem Rauchen anzufangen; nur dann werden aus ,,nicht mehr rauchenden Rauchern echte
Nicht-Raucher und bleiben es auch dauerhaft.

Betreuung der Kursteilnehmer

Wihrend der gesamten Laufzeit des Kurses hatten die Teilnehmer die Moglichkeit, sich telefonisch bei den Kursleitern Rat und
Hilfe zu holen. Zusatzlich besteht eine Nachbetreuung innerhalb des nachsten halben Jahres tiber das Berliner Raucher-Telefon.

Resumee

Alle Raucher schafften wahrend des Kurses den Ausstieg. Die Entwicklung der Einzelnen vom Raucher zum Nichtraucher hin
war in vielen Fallen beeindruckend schnell und uiberraschte vor allem die Teilnehmer selbst. Am Ende der Veranstaltung
bestatigten die Teilnehmer, alles Notwendige zum Aufhoren und Nichtraucher-Bleiben gelernt zu haben und fuhlten sich sehr
gut betreut. Als besonders hilfreich hervorgehoben wurden die Kursmaterialien, die Unterstiitzung durch das Nikotinpflaster,
der Austausch in der Gruppe und die Aufdeckung der psychologischen Hintergriinde des Rauchens.

Nichtrauchersprechstunde

Unmittelbar nach dem ersten Kurs und dem positiven Feedback darauf richtete der
betriebsérztliche Dienst eine Nichtrauchersprechstunde ein, in der die frischen Nicht-
raucher im Sinne einer Selbsthilfegruppe Erfahrungen austauschen und Probleme mit
den Multiplikatoren besprechen konnen. Nach den bisherigen Erfahrungen wird die
Nichtrauchersprechstunde nach Kursende von den Teilnehmern sehr gut angenommen.
Die Teilnahme lasst mit der Zeit zwar etwas nach, was aber nicht gleichbedeutend mit
einem Rickfall ist: die per E-Mail eingeladenen ehemaligen Kursteilnehmer melden
sich zwar wegen betrieblicher oder privater Termine ab, betonen aber, dass sie weiterhin
nicht rauchen.
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Resultate

Eine langere Vorlaufzeit von bis zu einem Jahr scheint ndtig zu sein, bis mit allen
beteiligten Gruppen im Betrieb die notwendigen MaBBnahmen zum Gesundheitsschutz
abgestimmt sind.

Ein treibender Motor, beispielsweise ein Betriebsarzt, ist fur das zugige
Voranschreiten unabdingbar. Kleinere Hurden (Ablehnung eines Fragebogens,
anfangliche Ressentiments des Betriebsrates) sind zu iberwinden. Die vom WHO-
Projektteam initiierten Aktionen haben das Interesse am Thema Rauchen im Betrieb
und die Bereitschaft der Mitarbeiter, an einem Raucherentwohnungskurs
teilzunehmen, gefordert — vor allem der Informationstag kann als sehr effektives
Mittel der innerbetrieblichen Kommunikation angesehen werden. 45 Raucher haben
bisher an den drei vom WHO-Partnerschaftsprojekt mitfinanzierten Kursen
teilgenommen. Wegen der hohen Nachfrage werden im kommenden Jahr weitere
Kurse angeboten, die von der BKK Fortisnova und dem Betrieb selbst finanziert
werden. Auch hier werden die genauen Modalitaten wieder im BASF-Arbeitskreis
Gesundheit festgelegt.

Eine hohere Eigenbeteiligung der Kursteilnehmer wiére im Sinne der nachhaltigen
Motivationsforderung der Raucher durchaus sinnvoll. Die BASF-Regelung, Nikotin-
pflaster der Kursteilnehmer zur Halfte bis zu 200 DM zu zahlen, wurde vom WHO-
Partnerschaftsprojekt Tabakabhangigkeit als nicht allgemein empfehlenswerte Losung
angesehen. Allerdings sollte ein Projekt auch nicht daran scheitern, wenn der Betriebs-
rat darauf besteht. Nach dem Konzept des WHO-Partnerschaftsprojektes wird ein
halbjahrlich angebotener Kurs (Frithling/Herbst) fur wiinschenswert und erfolg-
versprechend angesehen. Aulerdem konnten sich Krankenkassen bei der Fortbildung
von Werks- und Betriebsarzten aktiver beteiligen. Als vorbildlich zu nennen ist hier
die Rahmenvereinbarung des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen zur
Raucherberatung im Betrieb: Betriebsérzte, die eine Fortbildung zur Raucher-
entwohnung absolviert haben, konnen im Rahmen der Vereinbarung betriebliche
Raucherberatung mit der Kasse abrechnen.
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Rahmenvereinbarung

zwischen dem BKK Bundesverband und demVerband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.
8 1 Prdambel

Rauchen ist das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko. Insbesondere Krebs-, Atemwegs- und Herz-Kreislauferkrankungen
stehen in einem engen Zusammenhang mit aktivem Rauchen und Passivrauchen. Diese Erkrankungen haben auch im Rahmen
betrieblicher Arbeitsunfahigkeitszeiten einen beachtlichen Stellenwert, so dass ein betriebliches Engagement zur Reduzierung
der Raucherquote und zum Nichtraucherschutz betrieblich und gesellschaftspolitisch von grofer Bedeutung ist.

Rauchen/Passivrauchen sind Teilaspekte des betrieblichen Gesundheitsmanagement. In diesem Feld sind der BKK Bundes-
verband und der Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte natiirliche Partner, die ihre unterschiedlichen Zugange und ihr
jeweils spezifisches Know-how durch eine enge Kooperation effektiver einsetzen konnen.

§ 2 Gegenstand der Vereinbarung

Betriebs- und Werksarzte nutzen ihre Kontakte zu Beschiéftigten in den von Ihnen betreuten Betrieben zur Beratung. Inhalt dieser
Beratung sind

¢ Identifikation des individuellen Risikoprofils

¢ Identifikation des Stadiums der Anderungsbereitschaft

¢  stadienspezifische Interventionen zum Ausstieg aus der Nikotinabhangigkeit

¢ Aufbau forderlicher Einstellungen und Darstellung verhaltensbezogener und mentaler Ma3nahmen fur ruckfallkritische
Situationen.

Als ein Erfolg versprechender Ansatz fur diese gezielte Beratung wird das vom Deutschen Krebsforschungszentrum entwickelte
Curriculum der ,,Rauchersprechstunde* gesehen.

Die Fortbildung zur Umsetzung der Rauchersprechstunde in der arztlichen Praxis wird auch vom BKK BV angeboten und

mit einem im Rahmen der arztlichen Weiterbildung ,,Sucht“ anerkannten Zertifikat abgeschlossen. Auf der Grundlage dieser
Rahmenvereinbarungen konnen BKK fur die Durchfuhrung einer Rauchersprechstunde qualifizierten Betriebs- und Werksarzten
fur die damit verbundene Mehrarbeit ein Honorar zahlen.

Die durchgefuhrten Beratungsgespriche (Erstkontakt sowie Folgegesprache) werden auf den zum Konzept der Rauchersprech-
stunde gehorenden Dokumentationsbogen erfasst.

Der BKK Bundesverband und der Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte empfehlen ihren Mitgliedern, auf der Grundlage
dieser Rahmenvereinbarung einen Vertrag (Muster als Anlage) zwischen BKK und dem einzelnen Betriebs- oder Werksarzt zu
schlieBen, der eine Kostenpauschale fur die Beratungsleistung (Erstgesprach sowie bis zu 2 Folgegesprachen) regelt.

§ 3 Qualitatssicherung
Nur Betriebs- und Werksarzte mit dem Zertifikat der Rauchersprechstunde konnen bezuiglich der Kostenerstattung als Vertrags-
partner anerkannt werden. Die Dokumentation der erfolgten Beratungen ist verpflichtend.

$ 4 Dauer der Vereinbarung

Die Vereinbarung gilt fur die Dauer von 3 Jahren. Eine Verlangerung kann von beiden Kooperationspartnern vereinbart werden.
§ 5 Schlussbestimmung

Anderungen und Erganzungen dieser Kooperationsvereinbarung bedurfen der Schriftform.

Denkbar ware auch eine kostenfreie Schulungsmoglichkeit in Raucherentwdhnung fur
Betriebsarzte und ehrenamtliche Suchthelfer (Deutsches Krebsforschungszentrum,
Institut fur Nikotinforschung). Von Betriebsseite miissten diese ausgebildeten Personen
fur ihre neue Aufgabe mit einem festgelegten Zeitbudget von ihrer Arbeitszeit frei-
gestellt werden.

Das Pilotprojekt bei der BASF Coatings AG hat gezeigt, dass die beim Thema
Nichtraucherschutz und Raucherentwohnung bestehenden Hurden durch eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit in einem Steuerungsgremium wie einem Arbeitskreis
Gesundheit zu meistern sind. Entscheidend ist hierbei, Gesundheitsschutz und
Gesundheitsforderung der Mitarbeiter immer als gemeinsames Ziel vor Augen
zu haben.

Die Erfahrungen aus dem Pilotprojekt und auch die Erfolge lassen sich auf andere,
von der GroBle vergleichbare Betriebe tibertragen. Dass moglichst viele Betriebe in
diesem Sinn aktiv werden, wiinschen wir uns.

Dr. Georg Bill, BASF Miinster-Hiltrup
Michaela Goecke, WHO-Partnerschaftsprojekt Tabakabhdngigkeit
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Das WHO-Konzept ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz”

Das WHO-Konzept
~Rauchfrei am Arbeitsplatz”

Wenn Mallnahmen
gemeinsam beraten und
festgelegt werden, ist
ihre Akzeptanz in der
Praxis erfahrungsgemaf
grofler.

Eine gelungene
betriebliche
Kommunikation ist
entscheidend, um
Konfliktpotenzial zu

entschirfen.

Jeder Betrieb hat andere Voraussetzungen und sollte daher eigene Regelungen des
Nichtraucherschutzes finden, die vernunftig und durchfuhrbar sind. Hierbei konnen
unter anderem die Kosten mancher Malnahmen eine Rolle spielen, aber auch die
Wiinsche und Vorstellungen der Mitarbeiterschaft. Alle Betriebspartner sollten in
Entscheidungsprozesse uiber neue Regelungen zum Rauchen einbezogen sein.

Das WHO-Konzept ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz“ sieht einerseits die Festlegung von
Rauchbeschrankungen vor: Rauchverbote an Arbeitspliatzen, in Pausenraumen, in
Kantine, Caféteria und Teekiichen. garantieren den Gesundheitsschutz der Nicht-
raucher. Fur Raucher konnen spezielle Raucherpausenraume eingerichtet werden.
Jedoch bleibt das komplette Rauchverbot im gesamten Betrieb ein Ideal, das anzu-
streben ist, wenn auch nicht jeder Betrieb es umsetzen wird.

Andererseits beinhaltet das WHO-Konzept ganz ausdricklich die Gesundheits-
forderung der rauchenden Mitarbeiter: Ein betriebliches Angebot zur Raucher-
entwohnung — in Kombination mit den Rauchbeschrankungen am Arbeitsplatz — kann
manchem den Schritt in die Rauchfreiheit erleichtern. Das Konzept sieht beispiels-
weise einen Informationstag zum Thema Rauchen, die Ausbildung betrieblicher
Raucherberater und ein Angebot an Raucherentwohnungskursen im Betrieb vor.

Als dritten wichtigen Teil des Konzeptes sei noch einmal die Kommunikation
genannt: Mitarbeiter sind uiber alle wesentlichen Schritte, seien es Umfrageergebnisse,
neue Regelungen zum Rauchen oder Angebote zur Raucherentwéhnung zu
informieren und in Entscheidungsprozesse weitgehend mit einzubeziehen.

Der Leitfaden bietet Ihnen Arbeits- und Kommunikationshilfen zur Umsetzung des
WHO-Konzeptes an, die Sie IThren Vorstellungen entsprechend an die Gegebenheiten
in Ihrem Betrieb anpassen sollten. Sie sind als Anregung fur eigene Ideen gedacht und
sollen Thnen die Umsetzungsarbeit etwas erleichtern.

Zu den Arbeitshilfen zahlen vier Fragebogen; zu den Kommunikationshilfen zéhlen
Musterbriefe, Musterartikel, eine Pressemitteilung sowie Informationsartikel zum
Thema Rauchen.

Kommunikations-
hilfen:
Informationsartikel

» Startschuss fur mehr
Gesundheitsschutz

» Das neue Gesetz zum
Nichtraucherschutz

» Rauchen — Wieso?

» Weg von der
Zigarette: was
kann man tun?

» Passivrauchen: wie
geféhrlich ist es
wirklich?

» Ein paar Zahlen zum

Rauchen

Die Theorie: WHO Konzept , Rauchfrei am Arbeitsplatz”
> Rauchbeschrankungen im Betrieb

» Ausbildung von Raucherberatern (Multiplikatoren)

» Informationstag zum Thema Rauchen

> Raucherentwohnungskurse (regelmafiges Angebot)

Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung kombinieren!

Die Praxis: Empfehlungen zur Konzeptumsetzung
> Arbeitskreis bilden: Vertretung aller Betriebspartner

Status Quo festlegen: Regelungen zum Rauchen im Betrieb
Ziele definieren: Rauchfreie Arbeitsplatze und mehr

MaBnahmen bestimmen: Aktionen zur Umsetzung der Rauchbeschrankungen
und zur Raucherentwohnung

Y V V

Mitarbeiter uiber die Aktivitaten des Arbeitskreises laufend informieren und
moglichst in Entscheidungsprozesse einbeziehen!

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Arbeitskreis bilden:
Vertretung aller Betriebspartner

Kommunikationshilfen

Musterbrief 1:
Einrichtung eines
Arbeitskreises/Einladung

Arbeitshilfen:
Fragebogen fiir den
Arbeitskreis

1. Umfrage zum Status
Quo: Rauchen im
Betrieb

2. Umfrage zu Zielen des
Nichtraucherschutzes
und der Gesundheits-

forderung im Betrieb

3. Umfrage zur
Bestandsaufnahme:
Erfolge der Mainahmen
zum Nichtraucherschutz
im Betrieb

Arbeitshilfen:
Fragebogen fur die
Mitarbeiter

4. Umfrage bei der
Belegschaft zum Thema

Rauchen im Betrieb

Um die notwendigen MaBBnahmen zum Gesundheitsschutz vor Tabakrauch zu steuern
und zu kommunizieren, ist die Einrichtung eines Arbeitskreises empfehlenswert.

Gibt es im Betrieb einen Arbeitskreis, der sich mit betrieblicher Gesundheitsforderung
oder Drogen- und Suchtfragen beschiftigt, so kann man auf diese gewachsene
Struktur zurickgreifen.

Im Arbeitskreis sollten die Unternehmensleitung, der Betriebsrat, die Personalabteilung
und weitere wichtige Abteilungen sowie betriebsarztlicher Dienst und Arbeitssicherheit
vertreten sein. Mit dem Einladungsschreiben vermitteln Sie erste Informationen und
motivieren zur Teilnahme. Wenn Sie den Verteiler weiter fassen, konnen Sie einen
grofleren Personenkreis direkt uiber Thre Initiative und spéter uiber die Aktionen des
Arbeitskreises informieren.

Die Sitzungen des Arbeitskreises sollten ein bis zwei Stunden dauern, wobei vier
Sitzungen im Abstand von je einem Monat als Minimum fur die Umsetzung anzu-
sehen sind. Entsprechend dem Konzept steht jede Sitzung unter einem Arbeitsschwer-
punkt. Unter den Arbeitshilfen finden Sie drei Fragebogen, die der Strukturierung der
Arbeitskreis-Sitzungen dienen. Die Sitzungsteilnehmer beantworten die Fragebogen
jeweils aus ihrer Sicht und bringen damit ihre Perspektive zu konkreten Problemen in
die Diskussion ein. Auf dieser Basis lassen sich Meinungen gezielt austauschen. Die
Erarbeitung eines Konsens wird erleichtert. Mit dem Einsatz der Fragebogen konnen
Sie zudem verhindern, dass wichtige Aspekte des betrieblichen Nichtraucherschutzes
und der betrieblichen Gesundheitsforderung tibersehen werden.

Die wichtigsten Sitzungs-Ergebnisse konnen Sie in einem Kurzprotokoll fur die Teil-
nehmer und einen von Thnen ausgewiahlten Personenkreis festhalten. Am Ende einer
Sitzung sollte gleich der Termin fur die nachste Sitzung festgesetzt werden, damit sich
keine Verzogerung durch Abstimmungsprobleme ergibt.

Um moglichst effektiv Aktionen zum Nichtraucherschutz und zur Raucher-
entwohnung im Betrieb durchfuhren zu konnen, ist eine Mitarbeiterbefragung zum
Thema Rauchen empfehlenswert. Unter Arbeitshilfen finden Sie Fragebogen 4, der
Ihnen eine Orientierungshilfe fur einen eigenen Fragebogen sein kann. Es ist ratsam,
einmal alle Fragebogen zusammenhéangend zu studieren, bevor man sie einsetzt.

Eine gute Sitzungsvorbereitung erleichtert das zielgerichtete Arbeiten und
spart Zeit.

Erste Sitzung: Status Quo

Kommunikationshilfen

Musterbrief 2: Start zum
Nichtraucherschutz

Musterartikel 1:
Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz: Unser
Thema

In der ersten Sitzung des Arbeitskreises sollte Fragebogen 1 ,,Umfrage zum Status Quo:
Rauchen im Betrieb* besprochen werden. Sie erhalten mit den Ergebnissen Hinter-
grundinformationen uiber Raucherquoten, bestehende Regelungen sowie Konfliktherde
und Mitarbeiterwiinsche. Auflerdem werden Sie festlegen konnen, ob eine Mitarbeiter-
befragung durchgefuhrt werden soll. Wenn der Arbeitskreis eine Befragung befurwortet,
ist es ratsam, die Abteilung fur Datenverarbeitung im Betrieb frithzeitig in die Aktion
mit einzubinden; sie hat in der Regel Erfahrung in der Datenauswertung und sollte diese
Aufgabe ibernehmen. Bei einer Ruicklaufquote von etwa 50 bis 60 Prozent lasst sich
auch der zu erwartende Arbeitsaufwand relativ gut abschatzen.

In der ersten Sitzung sollten auch Zustandigkeiten fur bestimmte Aufgabenbereiche
festgelegt werden, damit die Durchfihrung von Aktionen reibungslos verlaufen kann.
Wichtig hierbei ist unter anderem die Frage, wer fur die Kommunikation im Betrieb
verantwortlich ist.

Seite 38

Rauchfrei am Arbeitsplatz



Das WHO-Konzept ,,Rauchfrei am Arbeitsplatz”

Um die Mitarbeiter auf die Befragung vorzubereiten und sie iiber die Aktionen des
Arbeitskreises zu informieren, konnen Sie ein Anschreiben (Musterbriefe) bzw. einen
Artikel (Musterartikel) einsetzen. Sie konnen Ausdrucke anfertigen, die Hausmit-
teilungen als Forum nutzen oder die Texte per E-Mail versenden bzw. in ein Intranet
stellen. Wichtig ist dabei nur, dass Sie moglichst alle Mitarbeiter erreichen und bereits
in diesem frithen Stadium uber Initiativen und geplante MaBBnahmen unterrichten,
damit sich spater niemand ubergangen fuhlen kann.

Zweite Sitzung: Ziele definieren

Arbeitshilfen

Fragebogen 2: Umfrage
zu Zielen des Nicht-
raucherschutzes und der
Gesundheitsforderung
im Betrieb

Kommunikationshilfen

Musterbrief 3:
Befragungsergebnis /
Zielfestlegung

Musterartikel 2:
Mitarbeiterbefragung
zum Thema ,,Rauchen®-
Gemeinsame Ziele
stehen fest

Musterbrief 4:
Einladung zur Fortbil-
dung ,,Raucherberater*

Wenn eine Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt wurde, werden Sie die zweite Sitzung
zunachst nutzen, um die Ergebnisse der Befragung in ihren wichtigsten Punkten zu
besprechen. Mitarbeiterwiinsche und -vorstellungen, die der Umfrage zu entnehmen
sind, lassen sich in die Diskussion zur Zielfestlegung einbauen. Hilfreich fur die
Zielfindung ist der Einsatz des zweiten Fragebogens. Er strukturiert die Diskussion
und tragt zur Konsensbildung bei. In der Sitzung konnen Sie festlegen, wie der
Nichtraucherschutz im Betrieb festgeschrieben werden soll. Es bieten sich Betriebs-
vereinbarung, Dienstanweisung, Werkrundschreiben oder Hausordnung an.

Je nachdem, welche Mallnahmen der Gesundheitsforderung fur Raucher befurwortet
werden, sollten im Arbeitskreis die Zustandigkeiten fruh festgelegt werden.

Fur die Durchfuhrung von Multiplikatoren-Schulungen zur Raucherentwohnung
ist die Zielgruppe zu bestimmen und fur die Malnahme zu interessieren — in der Regel
betriebsarztlicher Dienst, ehrenamtliche Suchthelfer und andere Vertrauenspersonen
im Betrieb. Der Kontakt zu Schulungs-Anbietern ist aufzunehmen und Organisation,
Finanzierung sowie Termin der Schulung sind festzulegen. Entsprechendes gilt fur
Raucherentwohnungskurse im Betrieb, wobei die Frage der finanziellen Eigen-
beteiligung besonders zu beachten ist. Nachdem organisatorische Details geklart sind
(Kursleiter, Termin, Ort, Finanzierung), gilt es, das Angebot moglichst effektiv an
Interessenten zu vermitteln.

Dritte Sitzung: Maldnahmen bestimmen

Poster und Broschuiren
konnen Sie bei der
Bundeszentrale fur
gesundheitliche
Aufklarung und den
Krankenkassen
beziehen. Weitere
Informationen unter
www.who-

nichtrauchertag.de

In der dritten Sitzung werden weitere konkrete MaBnahmen bestimmt. Die schriftliche
Form der vereinbarten Regelungen zum Nichtraucherschutz im Betrieb sollte bereits
vorliegen. Die Umsetzung, beispielsweise durch neue Beschilderung, Abbau von
Zigarettenautomaten, Aufsicht bei Verstoen gegen die Regelungen sollte in gesonderte
Verantwortlichkeitsbereiche gelegt werden.

Das begleitende Programm zur Unterstiitzung authorwilliger Raucher sollte weiter
konkretisiert werden. Hierzu konnen die bereits ausgebildeten Raucherberater
(Multiplikatoren) auf einem Informationstag zum Rauchen eingesetzt werden. Sind Ort
und Termin festgelegt, gilt es, Broschiiren, Poster und andere Materialien zu beschaffen.
Schon wiare es, wenn ein externer Partner sich an der Ausrichtung des Informationstages
beteiligen konnte. Ein Kurz-Workshop durch Experten fur alle Mitarbeiter erdffnet dem
Einzelnen die Moglichkeit, konkrete Fragen zu stellen. Auf einem Informationstag kann
auch eine Ausstellung, wie beispielsweise die Wanderausstellung ,,Tabak — eine
Ausstellung tiber die Bedeutung des Rauchens* des WHO-Partnerschaftsprojektes oder
eine CO-Atemluftmessung gute Resonanz erreichen.

Eine Teilnahme an nationalen Wettbewerben zum Rauchstopp, wie ,,Rauchfrei 2002,
oder die Durchfuhrung betriebsinterner Wettbewerbe (Mal- oder Fotowettbewerb /
Wetten abschlielen etc.) hilft zusatzlich dabei, das Thema zu transportieren und die
Mitarbeiter zu Aktionen zu motivieren. Bevor der Informationstag durchgefuihrt wird,
sollten organisatorische Fragen zu den Raucherentwohnungskursen beantwortet sein
(Raumlichkeit, Anmeldeformalitaten, Kostenuibernahme, Arbeitsfreistellung fur Teil-
nehmer). Der Informationstag kann dann zur Kommunikation des neu geschaffenen
Angebots ,,Raucherberater und Entwohnungskurse* optimal genutzt werden. Auch
andere Wege der betrieblichen Kommunikation sollten Sie aber im Auge behalten:
Aushange, Intranet, E-Mail, Personalversammlungen und vieles mehr eignen sich, um
Mitarbeiter iber die Ergebnisse der dritten Sitzung zu informieren und sie auf das
neue Angebot fur aufhorwillige Raucher hinzuweisen.

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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TABAK - eine Ausstellung Uber die Bedeutung des Rauchens

Ohne moralisch zu belehren, informiert die Wanderausstellung des WHO-Partnerschaftsprojektes
Tabakabhangigkeit uiber die Themen ,Tabakproduktion und -politik, Tabakwaren und -konsum,
Gesundheitsfolgen und Raucherentwohnung*.

Experten, Interessierte und Betroffene finden eine komprimierte Zusammenfassung zum Thema Tabak als
Anregung fur ihre Arbeit mit Patienten, fur Gespriache unter Kollegen oder im Bekannten- und Freundes-
kreis oder sogar zur eigenen Motivation, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Die Ausstellung basiert auf zwei Erkenntnissen iiber die Dynamik von Veranderungen:

> Zweifel am bisherigen Verhalten und

> Vertrauen, dass das bisherige Verhalten veranderbar ist und
die Veranderung die gewiinschten Folgen hat.

Die Ausstellung, die aus insgesamt 10 Tafeln in drei Figuren besteht, veranschaulicht Fakten, die zum
Nachdenken uiber das Rauchen anregen. Auf einer Tafel kann sich der Aussteller mit eigenen Materialien
prasentieren und Ansprechpartner und Beratungsangebote bekannt machen.

Bei der Ausstellung erleichtert vor allem die historische Perspektive eine erste Distanzierung. Es werden
Argumente fur eine Verhaltensanderung, aber auch die Schwierigkeiten und zu erwartenden Ruckschlage
bei der Uberwindung von Tabakabhangigkeit gezeigt. Die Ausstellung halt das Thema im Gesprach, ohne
aufdringlich zu werden. Eine langere Diskussion tiber Nichtraucherschutz und Rauchstopp — sei es in
Schule, Betrieb oder Krankenhaus — kann so gefordert werden.

» TABAK - eine Ausstellung iiber die Bedeutung des Rauchens*‘ wurde in einer landeruibergreifenden
Zusammenarbeit von Fachleuten aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz mit dem Ziel entwickelt,
jeweils unterschiedliche regionale und tragerspezifische Anspriiche aufnehmen zu konnen.

Wege durch die Ausstellung
Freiraum lassen, Begegnung ermoglichen
— unverbindlich zur Kenntnis nehmen
- neugierig werden und herantreten
- Interesse entwickeln und Aspekte vertiefen

Lrmgong mit Tabokprocukden

Tabokooiitie
Tabakrauch

v

: ﬁql"-"r_..

Tabakwaren Trm Hister o Prorecnom iZisiomrm s

Tabak-
produktion

I e g

Rauchen

Gemeinsam
Handeln
w
Titelseite

Tabak-
konsum Wirkungen des
Rauchens

Tabak-
politik

Tabakfolgen

Weitere Informationen zur Ausstellung:
Wulf-Bodo Wahl, Institut fur Arbeitsspychologie und Gesundheitsforschung AuG, Moordeich 2, 25870 Oldenswort.
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Kommunikationshilfen

Musterbrief 5:
Informationstag,
Raucherberater,
Raucherent-
wohnungskurse

Musterartikel 3:
Aktionen zum Nicht-
raucherschutz und zur
Raucherentwohnung

Musterartikel 4:
Kurse fur Raucher:
Endlich Nichtraucher
werden!

KunstWIRKT _

[TRE A SR R

Der Informationstag und die Ergebnisse der Raucherentwohnungskurse bieten sich
zudem fur betriebsinterne Dokumentationen an. So konnen weitere Interessenten
fur eine Teilnahme geworben werden. Meist ist jedoch die Mundpropaganda ent-
scheidend: deshalb ist es so wichtig, dass die Kurse auf den Teilnehmerkreis
abgestimmt sind und nach neuesten Erkenntnissen durchgefihrt werden. Die
Erfolgsquote nach sechs Monaten und nach einem Jahr sollte durch Befragung

der Teilnehmer dokumentiert werden.

7ur Bavcherentwihnung

Rauchfrei 2002
10.000 € zu gewinnen!

Alles kamn mian leemen -
auch Michtrawchon!

ez e sk ko e w Iyt
T

e ami v hom ri

Vierte Sitzung: Erfolge dokumentieren

Arbeitshilfen

Fragebogen 3: Umfrage
zur Bestandsaufnahme:

Erfolge der Malnahmen
zum Nichtraucherschutz

im Betrieb
Kommunikationshilfen

Pressemitteilung:
,,Durchatmen am
Arbeitsplatz

Musterbrief 6:
Ergebnisse der Aktionen

Musterartikel 5:
Nichtraucherschutz:
Die Resultate

Die vierte Sitzung dient hauptsichlich der Bestandsaufnahme. Probleme und Erfolge
werden mit Fragebogen 3 thematisiert und diskutiert. Es konnen Vorschldge fur
Verbesserungen und langfristige Strategien erarbeitet werden.

Eine offentlichkeitswirksame Darstellung der Aktionen mit Pressekonferenz und/oder
Pressemitteilung ist zu empfehlen, da sich ein Unternehmen damit als gesundheits-
fordernder, innovativer Betrieb positionieren und Imagepflege betreiben kann. Die
Musterpressemitteilung ist dabei lediglich als Anregung zu verstehen: Unternehmen
haben viele Moglichkeiten, sich mit dem Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz zu
prasentieren. Die eigene Abteilung fur Offentlichkeitsarbeit und PR wird hier gezielt
Schwerpunkte setzen.

Die Mitarbeiter sollten abschlieBend uiber die Bestandsaufnahme der Aktionen, die vom
Arbeitskreis ausgingen, informiert werden. Es empfiehlt sich, den Arbeitskreis in
lockerer Form zu erhalten, damit die Aktivitaten zum Nichtraucherschutz (Kontrolle der
Umsetzung) und zur Raucherentwohnung (Schulungen, Kursangebote) fortbestehen.

Eine Reduzierung des Krankenstandes ist durch die Umsetzung des WHO-Konzeptes
in der Regel kurzfristig nicht messbar. Aber sie wird langfristig nicht ausbleiben —
zum Wohl des Einzelnen und des Unternehmens.

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Arbeitshilfen
UMFRAGE

zum Status Quo: Rauchen im Betrieb (1)

—

oo

Ziel dieser Umfrage ist es, Informationen uiber den Status Quo zum Rauchen im
Betrieb zu erhalten. Die Angaben werden dem Arbeitskreis als Diskussionsgrundlage
helfen, Konfliktherde ausfindig zu machen und Losungen zu erarbeiten. Der Frage-
bogen wird im Arbeitskreis ausgewertet und die Ergebnisse an die Mitarbeiter weiter-
gegeben. Sollte es bereits eine Umfrage zum Thema Rauchen gegeben haben, werden
die Ergebnisse mit in die Beratungen einflief3en.

Abteilung: Position:
Raucher: JaOd Nein O
1. Werden Sie die Umfrage bei
der Belegschaft zum Thema
,Rauchen im Betrieb (4)* in
Threm Betneb/lhrer Abteilung JaO Nein O
durchfihren?
Wenn NEIN ¢
1.a Wie viele Angestellte hat Ihr Angestellte gesamt:
Betrieb/Ihre Abteilung? Davon in Verwaltung:
Davon Verwaltung:
Davon in sonstigen Bereichen:
1b. Wie viele der Angestellten in Raucher (gesamt):
Ihrem Betrieb/Ihrer Abteilung  Dayon in Verwaltung:
- .o
rauchen schatzungsweise? Davon in Produktion:
Davon in sonstigen Bereichen:
2. Wo wird in Ihrem Betrieb/Ihrer Es wird nicht geraucht .........cccccooeeeevienininenrcncninceienene, O
Abteilung geraucht? Am ATDEItSPIALZ ... O
In den Pausen-/Sozialraumen ...........ccccoceveveeieenenenienenenn. O
In der Kantine ..........cocevveveieeerinenieniececeiesieieeeeeeie e O
Im Flur/In den Waschraumen ...........ccooeeveeeevenenieenennnn O
AuBerhalb des GEbAUdES ........ccooverveveeieirieieieieeeeieeeeen O
3. Gibt es in Ihrem Betrieb/Threr
Abteilung Konflikte wegen des
Rauchens? JaOd NeinO

3a. Welcher Art sind diese
moglichen Konflikte und
wen betreffen sie
(Raucher / Nichtraucher)?
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4. Ist das Rauchen am Arbeitsplatzin JA, durch Betriebsvereinbarung ...........ccccecovveeivecivenneennnn. O
Ihrel.n B.etrieb/in Ihrer Abteilung JA, durch RauchverbotssChilder........oooveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeenn. O
verbindlich geregelt? JA, durch Hausordnung .........c.ccceeeeeeereeerieenieenieesieesveenns O

JA, durch Veto-Recht des Nichtrauchers * ..........cccoeunn..e. O
NEIN, nur Absprachen untereinander ............ccccceeveeveeennenne O
NEIN, gar nicht .....c.ccooeieieieieieieeeeeeeee e O
Wenn NEIN ¢
4a. Welche Griinde/Widerstande
sehen Sie dafur?
5. Gibt es in der Praxis Probleme mit = Nein.........ccoocooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e O
der Einhaltung der Regelungen? JA, heimliches Rauchen...........cccoeveeviinienienieneeeeieeeen O
JA, Beschwerden von Nichtrauchern .............oooeevevveeeeennne. O
JA, Beschwerden von Rauchern..........cccocoeveeveniinieeeinnnene O
SONSLIZES +vvevveveeveieieneeteeterte ettt sttt st see e seesseeeneenas O

6. Welche Grunde sprechen in Ihrem  Gesundheitsforderung der Mitarbeiter /

Betrieb/Ihrer Abteilung fur Reduzierung des Krankenstandes...........ccccooeeenieennecnnennnne O

Regelungen zum Mitarbeiterzufriedenheit/ -motivation... ........ccccceeeeveerveennne. O

Nichtraucherschutz, Erwartete gesetzliche Regelungen

f’

z.B. Rauchverbote? zum Nichtraucherschutz ............ccocoeevvievviiies e, O
Verbesserung des Arbeitsschutzes..........cccoveeeeceerieenneennne. O
Reduzierung der Brandgefahr............cccoeoeiiiiiiiiininnnnnen. O
Imagegewinn fur den Betrieb .........cccoovevvieieceevienineerennne. O
Andere:

7. Gibt es Vorschlage/Winsche D=5 4 USSR O

der Mitarbeiterschaft fur JA, raumliche TIennung ..........ccoceevevveveeeenrenieieeereseeeeneens O
- 9

Verinderungen? JA, RAUCHVEIDOLE . ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O

JA, Hilfsangebote fur Raucher ..........cccccccoviiiininnnnnn O

Ja, andere / WEIChE? ....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O

8. Wurden bereits Losungs-

/Veranderungsansitze erprobt? JaOd Nein O
Wenn Ja &
Welche?
Ergebnisse?
* Keine Mehrheitsentscheidungen; ein Nichtraucher in der Gruppe kann ein Rauchverbot durchsetzen.
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UMFRAGE )
zu Zielen des Nichtraucherschutzes und I =
der Gesundheitsféorderung im Betrieb (2) .-

Ziel dieser Umfrage ist es, die angestrebten Mafinahmen zum Nichtraucherschutz

in Ihrem Betrieb zu konkretisieren. Die Angaben werden dem Arbeitskreis als
Diskussionsgrundlage helfen, Konfliktherde ausfindig zu machen und Losungen
gemeinsam zu erarbeiten. Der Fragebogen wird im Arbeitskreis ausgewertet und die
Ergebnisse an die Mitarbeiter weitergegeben. Fragebogen 1 und gegebenenfalls
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung flieen in die Besprechung mit ein.

Abteilung: Position:
Raucher: JaO NeinO

1. Welche Regelungen zum
Nichtraucherschutz mochten
Sie in Threm Betrieb/Ihrer
Abteilung umsetzen?

a) am Arbeitsplatz (Biros, Generelles Rauchverbot ..........cccvveveeeiiiiiieeeieeieeeiieeeee e O
Arbeitsraume) Raumliche Trennung von Rauchern / Nichtrauchern.......... O
Rauchverbot, wenn raumliche Trennung unmboglich ......... O
Veto-Recht des Nichtrauchers®..........ccooceeveeienenencecieneenne. O
Einzelfallregelungen der Mitarbeiter untereinander............ O
b) Konferenz-, Sitzungs- Generelles Rauchverbot..........cccevveeriiiniiiniicinieiieeieee O
Schulungsraume etc. Veto-Recht des Nichtrauchers™..........cccoovvvveeivevineiniennnns O
Einzelfallregelungen der Mitarbeiter untereinander-............ O
Rauchpausen (auBerhalb)...........cccceevevievrieiecieniieieeeeenenn, O
¢) Kantine, Café Generelles Rauchverbot...........coooovvviviiiiiiiiieieiirenes O
Raucherbereich abtrennen .........c.ccocceeveiiiniiniiniinicnen, O
Zeitlich begrenztes Rauchverbot ...........ceceveeviineincnnennn O
2. Werden Sie Rauchverbote in AULZUZE. ..ottt O
folgenden Betriebsbereichen Flur / Treppenhaus...........cccceeveieriereereieieeeeereeee e O
umsetzen? Besucherzone / Warteraume / Foyer .........ccccoeevvvrvinnnennee. O
Toilettenraume / Umkleideraume..........cccceeveeevenvicnnicnnenee. O
Liege-, SANItAtSTAUME .......cecveveereeieieierieeeeeeie e O
TeeKUChEN 0. A.uveuveeiiiiiieieeeee e O
Kopierraume /Bibliotheken ........c..ccccevevenenvienininenneenenne. O
3. Wie werden Sie die Regelungen zum Mit Betriebsvereinbarung ...........ccoccoeeevienienieneeneeneenens O
Rauchen im Betrieb festlegen? Mit DienStanWeiSung .............ocoveurrererereeerrrersrnesnenesenens O
Mit Werkrundschreiben..........ccooevvevieieinenienieieeeesieenen, O
In der Hausordnung ...........ccccceeeeeeeenieneeeeeeerienreeeeeeenenes O
Anders:
4. Wer wird eine Kontrollfunktion AbteilungsIeiter.......ooeeviiiieieieeeee e O
zur Einhaltung der Regelungen Alle Mitarbeiter mit Vorgesetztenfunktion .............cc...c...... O
ibernehmen? Andere:

* Keine Mehrheitsentscheidungen; ein Nichtraucher in der Gruppe kann ein Rauchverbot durchsetzen.
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5. Welche MaBnahmen sehen
Sie bei Verstolen gegen die
Regelungen vor?
6. Werden Sie den Verkauf von
Tabakwaren auf dem JaO NeinO
Betriebsgelande/in der Kantine
untersagen? ISt bereits Verboten.........ccverveerveeecieerieeeieeeieeeeeeeeeeeee e O
7. Werden die Regelungen auch fur
externe Besucher gelten? Jad Nein O
8. Inwiefern werden Rauchen wird nur auflerhalb des Betriebsgebaudes
Regelungen/MaBnahmen GESALEEL SCIM...euvieieeieieeieececeie ettt O
weiterhin rauchende Rauchen wird in Raucherbereichen /-raumen
Mitarbeiter(innen) im Betrieb gestattet SEiN.........cccveeereereieeiieerieeeeeeeseeesereenens O
berucksichtigen? Rauchern wird ein betrieblicher Ansprechpartner
zur Raucherentwohnung angeboten...........ccccoecerveeeicneennen. O
Betriebliche Raucherentwohnungsmalinahmen/-kurse
werden angebOteN .........ocveveieirienieieeeeee e O
Andere:
9. Welche MaBinahmen zur Raucher-  Informationsworkshop zum Rauchen
entwohnung werden Sie im Betrieb  fur authorinteressierte Raucher.............coccooiiiiiiiinne. O
durchfihren? Beratung fur aufhorinteressierte Raucher
durch Multiplikatoren .........c.cceeveeeceenieneeeeeerieseseeeesaenes O
Raucherentwohnungskurse..........cccceveeveeneenenneineencenene O
KEINE ...uieieeiiiicteeeee ettt O
Andere:
10. Welche Fortbildungen zur Fortbildung zur Raucherentwohnung (Multiplikatoren-
Raucherentwéhnung werden schulung) fur den betriebsarztlichen Dienst........................ O
Sie veranlassen? Fortbildung zur Raucherentwohnung fur ehrenamtliche
Suchtkrankenhelfer U. @........cccoceveveireninineeneseee, O
K@INE ..ottt O
Andere
11. Wie werden Sie die Belegschaft Informationsveranstaltungen fur alle.........c..ccocceoeenvennenee. O
uber die Aktionen Aktions-Informationstag...............cceveveveverreeererreresnesnseneen. O
Zum betrieblichen Durch Vorgesetzte im Rahmen von Teamsitzungen............ O
Nichtraucherschutz/ .
Raucherentwohnung IntraneF / }?—Mall .................................................................. O
im Betrieb informieren? Hausmitteilungen..........cooceeeverierieiecieeceeeeeeseee e O
Faltblatter / BrosChUren ..........cccocovevveieineneneiececnecenen, O
POSEET ...ttt O
Andere:
12. Werden Sie eine Kooperation
mit Krankenkassen/Betriebs-
krankenkassen bei der betrieblichen
Gesundheitsforderung (Raucher-
entwohnung) suchen? JaO NeinO
13. Werden Sie eine Kooperation mit
Anbietern von Nikotinersatz-
therapeutika suchen? Jad NeinO
14. Wie wird der Betrieb seine Gezielte Pressearbeit.........cocuevveririeieninencnienenenceeeee, O
Aktivitaten zum Nichtraucherschutz Hinweis in Stellenausschreibungen ..............cocooeevveevveenn... O
nach auien kommunizieren? Im Rahmen des betrieblichen Tags der offenen Tir ........... O
Anders:
Gar MHCNE ... O
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UMFRAGE zur Bestandsaufnahme: L
Erfolge der Maldnahmen zum URSIE
Nichtraucherschutz im Betrieb (3) Sebv

Ziel dieser Umfrage ist eine Bestandsaufnahme nach der Implementierung der
MaBnahmen zu Nichtraucherschutz/Raucherentwohnung im Betrieb. Evaluiert
werden soll die Akzeptanz der Mallnahmen bei den Mitarbeitern nach Einschitzung
des Arbeitskreises, um so Erfolge/Schwierigkeiten zu messen und die Fortfihrung
effizienter MaBBnahmen zu garantieren.

Abteilung: Position:
Raucher: JaO NeinO

1. Sind Ihrer Meinung nach alle
Mitarbeiter ausreichend uber
die MaBBnahmen (Rauchver-
bote/Angebote zur Raucherent-

wohnung) informiert? JaO Nein, weitere Information ist notig OJ

2. Wie beurteilen Sie die Akzeptanz SENT GUL ..ot O

der gesamten Aktionen zum Nicht- Gy e, O

raucherschutz im Betrieb/in Threr Weni ¢ .
Abteilung? GOT ZUL einvieieiieieeee et te ettt e e teseeenneseseeseeneenseaens

SCHIECHE .. O

Wenn ,,weniger gut* oder ,,schlecht* &

2a. Welche MaBnahmen
betrifft das?

2b. Welche Griinde sehen Sie fur
die mangelnde Akzeptanz der
MaBnahmen?

3. Gab es Probleme bei der Einhaltung Nein..........cccoociviiiiiiiiiiiieeee e O
der Rauchverbote?

Wenn JA ¢

3a. Welcher Art waren die
Probleme?

3b. Wie haufig treten diese
Probleme auf?

4. Sind die Mitarbeiter mit
Kontrollen / MaBnahmen bei
Verstofien einverstanden? Jad NeinO
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5. Wie hoch war die Resonanz auf den  HOCH............cccoooiiiiiiiiiiiieeeeteeeeeeeeee e O
Aktionstag zu Nichtraucherschutz/  Mittel. ... O
Raucherentwohnung im Betrieb?

5a. Welche Themen waren far
die Mitarbeiter(innen) von
Interesse?

6. Wurden in der Multiplikatoren-
schulung zur Raucherentwohnung
geniigend ehrenamtliche Raucher-
berater ausgebildet? JaOd Nein O

Wenn NEIN

6a. Woran lag es?

7. Wie wird das Angebot der Raucher- GuUt...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiceeeee e O
beratung im Betrieb in Anspruch  Mittel...................ccoooovvvoieiceoeeee s O
genommen?

7a. Wenn weniger gut,
woran lag es?/

8. Wie viele Raucherentwohnungs-
kurse mit wie vielen Teilnehmern
haben stattgefunden?

8a. Wurden Kurse wegen zu ge-
ringer Teilnehmerzahl abgesagt? Jad NeinO

9. Ist vorgesehen, Kuinftig regelmaBig
Raucherentwohnungskurse im
Betrieb einzurichten (z.B. cin Kurs
alle 2 Jahre oder bis zu vier Kurse
pro Jahr)? JaOd NeinO

9a. Wenn Nein, warum nicht?

9b. Werden Alternativen
angeboten?

10. Besteht bei den Rauchern Interesse
an einer Selbsthilfegruppe im
Betrieb? Jad NeinO

11. Wie hat sich die Situation im Betrieb
aus Threr Sicht verandert?

12. Wie zufrieden sind die Mitarbeiter = Raucher:
mit den bisherigen Angeboten und  Njichtraucher:
‘Anderungen?

13. Haben Sie einen externen Image-
gewinn durch die MaBnahmen
feststellen konnen? Jad Nein O
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UMFRAGE bei der Belegschaft zum ~7
Thema Rauchen im Betrieb (4) R

% T e

Ziel dieser Umfrage ist es, Informationen uiber das Rauchverhalten in IThrem Betrieb
bzw. Ihrer Abteilung zu erhalten. Die Angaben werden dem Arbeitskreis helfen,
entsprechende betriebliche Angebote fur authorwillige Raucher anzubieten. Der
Fragebogen ist anonym und wird vom Arbeitskreis ausgewertet. Uber das Ergebnis
werden Sie in den Hausmitteilungen/Intranet/per E-Mail informiert. Auch die Nicht-
raucher bitten wir, die Fragen 1 und 1a auszufullen und an den Arbeitskreis zu geben.

Alter: Geschlecht: Mainnlich O Weiblich O
Schichtarbeit: JaOl Nein O
1. Rauchen Sie zur Zeit? JAEAHCH . O
JA, gele@entlich .......coovviieieieieeeeeeeee e O
NEIN .ot O
Wenn NEIN{
1a. Haben Sie jemals (regelmafig) Ja, re@EIMABIZ ....ceevieeiie et O
Zigaretten geraucht? Ja, gelegentlich (< 1 Zigarette taglich) ........cccoevveveeeeenene. O
NEII, DHE oot e e e e eeeeeeeeeeeeenees O
2. Rauchen Sie durchschnittlich Weniger als 5 Zigaretten?........cccceeveeriieriieniienienieneesieeeene O
pro Tag 5 bis 20 ZIZATEEN? ....o.vevveeeeeeereereieeieeeee e O
Mehr als 20 Zigaretten?..........ccoeverveeeeeesenienieeeeneeseeeenenns O
Ich rauche keine Zigaretten ..........cccccevveeeeeeveerrereeeesvennenne O
3. Wann nach dem Aufwachen Innerhalb von 5 Minuten .......cc.ccoeeeveeneenenniennensicnceeenee, O
rauchen Sie? Innerhalb von 6 bis 30 Minuten..........c.ccoeveeevreeriereeeenenne. O
Innerhalb von 31 bis 60 Minuten............cccceevevverveeeevennenne. O
Spater als nach 60 Minuten ...........cceeeeeveeeeeecienieneeceeeene O

4. Sind Sie zufrieden mit Threm
Rauchverhalten? Jad NeinO

5. Haben Sie schon einmal
ernsthaft versucht,
mit dem Rauchen aufzuhoren? Jad NeinO

6. Haben Sie wahrend der letzten
12 Monate an einem Tag oder mehr
nicht geraucht, weil Sie mit dem
Rauchen aufhoren wollten? JaOd Nein O

7. Wirden Sie in nachster Zeit mit
dem Rauchen aufhoren, wenn Sie
wissten, wie Sie es erfolgreich und
stressfrei schaffen konnen? Jadl Nein O
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8. Hatten Sie gerne Hilfe, um sich das
Rauchen abzugewohnen, z.B. eine
Beratung, einen Kurs, einen

Experten als Ansprechpartner? Jad NeinO
Wenn JA ¥
8a. Was wiirde Thnen wahr- Literatur/Broschiiren zum Thema.......cc.ccocoeeveivciicnncnnnne O
scheinlich helfen, das Infos iber Entwohnungsmethoden ............coccoeeveniniennnne. O
Rauchen aufzugeben? Nikotinpflaster/-Kaugummis ..........cccceeveerveercveercreescreenineens O
Raucherentwohnungskurs...........ccccceveeverninninnnncnncnene O
EinzelDeratung .........cccocvieveeievieniierieiesiecteeveeeesre e O
Andere UnterStitZung.........ccecverveereeeerveneseeeeseeseeneeeeensennes O
NIChES dAVON ..eevieiieiieiieieeeeeee e O
9. Ist an Ihrem derzeitigen
Arbeitsplatz das Rauchen erlaubt? JaO Nein O
Wenn NEIN ¢
9a. Wohin gehen Sie zum Rauchen? Gehe zu Kollegen .......ccccoeevevieiiiieieieneeccieeeeeeee O
Gehe in den Pausenraum ............ccceeevveeveecieeieeiecneeveeneenns O
Gehe vor die Tur/zur Toilette .......ceveeveeevinnenvcnicniceienee. O
Gehe in die Kantine ..........ccceceeivienieieieinenienieeeeseesieeenens O
Ich rauche wahrend der gesamten Arbeitszeit nicht ........... O
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Kommunikationshilfen

Musterbriefe
1: Einrichtung eines Arbeitskreises / Einladung

Sehr geehrte(r) ...,

am 31. Mai 2001 hat der Deutsche Bundestag die Verbesserung des Nichtraucher-
schutzes am Arbeitsplatz durch eine Anderung der Arbeitsstattenverordnung
beschlossen. Im Mai 2002 wird das neue Gesetz in Kraft treten. Das betrifft auch
unseren Betrieb.

Um unser Unternehmen auf die neue gesetzliche Regelung einzustellen und zu-
sammen MafBnahmen zu erarbeiten, die sowohl den Nichtrauchern als auch den
Rauchern bei uns gerecht werden, wurde beschlossen, einen Arbeitskreis
Gesundheit/Nichtrauchen einzurichten.

Der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen wird sich in den nachsten vier Monaten fur
jeweils ein bis zwei Stunden monatlich zusammenfinden, um zu beraten und Aktionen
zu initiieren:

1. Status Quo erkennen: Wie sieht es mit dem Rauchen bei uns aus?

2. Ziele definieren: Was sollte/miisste gedndert werden?

3. MaBnahmen bestimmen: Wie erreichen wir die Veranderungen? - Aktionen

4. Nachbesprechung: Was haben die Aktionen gebracht?

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich als (Vertreter/Mitglied ...) am Arbeitskreis
Gesundheit/Nichtrauchen beteiligen und zum Erfolg unserer Aktionen beitragen
wiirden.

Die erste Sitzung des Arbeitskreises Gesundheit/Nichtrauchen findet statt am (Datum) um
(Uhrzeit) (Raum). Wir laden Sie herzlich dazu ein und freuen uns auf IThr Kommen.

Mit freundlichen Gruf3en

2: Start zum Nichtraucherschutz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Sie vielleicht aus den Medien oder unserer Mitarbeiterzeitung erfahren haben,
hat der Deutsche Bundestag am 31. Mai 2001 die Verbesserung des Nichtraucher-
schutzes am Arbeitsplatz durch eine Anderung der Arbeitsstattenverordnung
beschlossen. Das neue Gesetz wird im Mai 2002 in Kraft treten. Damit werden auch
in unserem Unternehmen einige Veranderungen notwendig.

Der neu eingerichtete Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen (mit Vertretern der Werks-
leitung, des Personal-/Betriebsrates, des werksarztlichen Dienstes, der Personalabteilung
und des Arbeitsschutzes) hat sich am (Datum) zum ersten Mal zusammengesetzt, um
uber Moglichkeiten der Verbesserung des Nichtraucherschutzes zu beraten.

Die Bestandsaufnahme unserer betrieblichen Regelungen zum Rauchen brachte dabei
folgendes Ergebnis:

(Anzahl der Raucher, Konfliktbereiche, Betriebliche Regelungen zum Rauchen,
Probleme bei der Einhaltung der Regelungen)

In der nachsten Woche mochten wir eine Mitarbeiterbefragung zum Thema Rauchen
durchfuhren, damit wir Ihre Anregungen, Wunsche und Empfehlungen noch besser in
unsere Beratungen einbauen konnen. Deshalb ist es wichtig und in IThrem Interesse, dass
Sie sich an der Aktion beteiligen und uns den ausgefullten Fragebogen bis zum (Datum)
zukommen lassen. (Bitte einfach abgeben bei: ...). Uber die Ergebnisse der Aktion
werden wir Sie selbstverstandlich baldmoglichst informieren. Vielen Dank fur Ihre
Mitwirkung.

Uber die nachsten Aktionen des Arbeitskreises Gesundheit/Nichtrauchen halten wir
Sie weiter auf dem Laufenden.

Mit freundlichen Gru3en
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
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3: Befragungsergebnis / Zielfestlegung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am (Datum) traf sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen zum zweiten Mal, um
die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zum Thema Rauchen zu besprechen und auf
dieser Basis gemeinsam Ziele des Nichtraucherschutzes zu definieren.

Die Mitarbeiterbefragung ist erfreulicherweise gut angenommen worden: Die Ruck-
laufquote betrug ..., ... %. Wichtigste Ergebnisse der Befragung sind: (Quote Raucher —
Nichtraucher, Quote Raucher am Arbeitsplatz, Quote der Raucher, die mit dem Rauchen
authoren wollen; Quote Raucher, die sich beim Rauchstopp Hilfe wiinschen.)

Die Frage ,,Was sollte/musste gedndert werden, um Gesundheitsschutz und Gesund-
heitsforderung im Betrieb zu verbessern?* wurde unter Beruicksichtigung der
Befragungsergebnisse beraten und es wurden gemeinsam die folgenden Ziele definiert:

(Am Arbeitsplatz sollte ein generelles Rauchverbot gelten, ebenso in Konferenzraumen,
wobei Rauchpausen moglich sein sollten. Kantine, Cafeteria und Teekiichen sollten
komplett rauchfrei sein. Raucherraume sollten (nicht) eingerichtet werden. Zigaretten-
automaten im Betrieb sollten (nicht) abgeschafft werden. Raucherberater im Betrieb
sollten ausgebildet sowie betriebliche Raucherentwdhnungskurse angeboten werden.)

Die Zielfestlegung wird demnéchst in Form eines Werkrundschreibens/einer Betriebs-
vereinbarung/einer Dienstanweisung allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur
Kenntnis gegeben.

Wir danken Thnen noch einmal fur Thre Mitwirkung und informieren Sie selbst-
verstandlich auch weiterhin tiber unsere Aktivitéten.

Mit freundlichen Gruf3en
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen

4: Einladung zur Fortbildung , Raucherberater”

Sehr geehrte(r) ...,

wie Sie sicher wissen, beschiftigt sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
seit einigen Wochen mit dem Thema Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz und
Raucherentwohnung.

Zur Forderung des Nichtrauchens hat sich der Betrieb entschlossen, Raucherberater —
ahnlich den ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfern — ausbilden zu lassen.

Wir mochten Sie als ... gerne zu einer Fortbildung zum Thema Raucherentwohnung
einladen. Die Schulung wird in unserem Hause stattfinden und 8 Stunden dauern / wird
extern bei ... durchgefuhrt. An der Schulung konnen bis zu acht Personen teilnehmen.

In der Fortbildung werden Sie uiber die Gesundheitsgefahren des Rauchens und die
Vorteile des Rauchstopps informiert. Des weiteren erhalten Sie Informationen zum
Thema Phasenzugehorigkeit von Rauchern und zu den Moglichkeiten der Nikotin-
ersatz-Therapie. Mit Rollenspielen zur Kurzberatung des Rauchers tiben Sie Ihre
Gesprachsfihrungskompetenz in der Praxis.

Wenn Sie also in Zukunft in unserem Betrieb Rauchern beim Rauchverzicht mit Rat
und Tat zur Seite stehen mochten, wiirden wir uns sehr tiber [hre Anmeldung zur
Schulung am (Datum) freuen. Anmeldefrist: (Datum) bei (Ansprechpartner).

Mit freundlichen Gruflen
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
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5: Informationstag / Raucherberater /
Raucherentwdéhnungskurse

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am (Datum) traf sich der Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen zum dritten Mal. Bei
diesem Treffen wurden MaBnahmen sowohl zur Verbesserung des Nichtraucher-
schutzes als auch zur Raucherentwohnung festgelegt und bereits Aktionen initiiert.

Die geanderte Betriebsvereinbarung/Dienstanweisung wird demnéachst bekannt
gegeben. Beschilderungen zur Kenntlichmachung der Nichtraucher- und Raucher-
bereiche werden verbessert.

Zur Unterstiutzung der rauchenden Kolleginnen und Kollegen, die sich die Redu-
zierung des Rauchens oder sogar den Rauchstopp vorgenommen haben, wurden
Raucherberater geschult. Die Raucherberater stehen Ihnen gerne mit Rat und Tat
zur Seite, wenn Sie das Rauchen einschranken oder ganz aufthoren mochten: (Namen).

Am (Datum) werden wir zudem einen Aktionstag zum Thema Rauchen in unserer
Kantine durchfuihren und Sie iiber viel Wissenswertes direkt und personlich informieren.
AuBerdem mochten wir Sie auf die betrieblichen Raucherentwéhnungskurse
hinweisen, die ab (Datum) bei uns stattfinden werden. Weitere Informationen tiber die
Kurse erteilen der werksarztliche Dienst, die Raucherberater und (Namen); zusatzlich
konnen Sie auf dem Aktionstag genauere Informationen hierzu erhalten.

Wir hoffen, dass die neuen Regelungen zum betrieblichen Nichtraucherschutz auf
breite Akzeptanz treffen. Den rauchenden Kolleginnen und Kollegen mochten wir
mit unserem Programm zur Raucherberatung und -entwohnung den Umgang mit den
neuen betrieblichen Rauchbeschrankungen erleichtern. Im Sinne der betrieblichen
Gesundheitsforderung ware es wiinschenswert, wenn moglichst vielen Rauchern der
Schritt zum Rauchstopp durch unsere Aktionen gelingen konnte.

Wir wunschen allen, die es versuchen, viel Erfolg.

Mit freundlichen Gruf3en
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen

6: Ergebnisse der Aktionen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie Sie alle wissen, beschaftigte sich der Arbeitskreis Gesundheit /Nichtrauchen in
den vergangenen Monaten eingehend mit dem Thema Rauchen: es wurden Ziele des
Nichtraucherschutzes definiert und diverse Mallnahmen ergriffen. Jetzt ist es Zeit, Sie
abschlieBend uiber die Ergebnisse und Erfolge unserer Arbeit zu informieren.

> Eine Betriebsvereinbarung zum Nichtraucherschutz wurde unter Beteiligung aller
Betriebspartner gemeinsam entwickelt und Thnen zur Kenntnis gegeben. Die Um-
setzung der neuen Regelungen wurde durch verschiedene Maflnahmen (neue
Beschilderung, Einrichtung von Raucherrdumen etc.) erreicht. Die Kontrolle der
Einhaltung obliegt (Name). Die neue betriebliche Regelung entspricht den
gesetzlichen Erfordernissen (§ 3a ArbStattV).

» Begleitet wurde die Einfuhrung der neuen Regelungen von Hilfsmanahmen fur
rauchende Kolleginnen und Kollegen, die ihren Zigarettenkonsum reduzieren oder sogar
das Rauchen ganz aufgeben mochten. Hier ist die Schulung von Raucherberatern im
Betrieb zu nennen, aber auch der Informationstag am (Datum) in der Kantine, der auf
grofBes Interesse stie3 und einige Raucher regelrecht befluigelte, am Raucherent-
wohnungskurs teilzunehmen. Auch die angebotenen Kurse sind bis jetzt erfolgreich
verlaufen. Weitere Kurse sind geplant, auflerdem hat sich eine Selbsthilfegruppe der
,frischen Nichtraucher* gegriindet (Kontakt iber die Raucherberater).

Wir mochten uns noch einmal bei Ihnen fur Ihre Mitwirkung bedanken. Der Arbeits-
kreis Gesundheit/Nichtrauchen wird auch weiterhin den Nichtraucherschutz und die
Raucherentwohnung in unserem Betrieb begleiten und steht Ihnen fur Fragen gerne
zur Verfugung. Wir hoffen, dass wir mit unserer Arbeit den Gesundheitsschutz der
Nichtraucher und gleichzeitig die Gesundheitsforderung der Raucher verbessern
konnten. Denn das war unser Ziel!

In diesem Sinne — mit freundlichen Gruflen
Ihr Arbeitskreis Gesundheit/Nichtrauchen
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Musterartikel

1: Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz: Unser
Thema

Am 31. Mai 2001 hat der Deutsche
Bundestag die Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes am Arbeitsplatz durch
eine entsprechende Anderung der
Arbeitsstattenverordnung  beschlossen.
Im Mai 2002 wird das neue Gesetz in
Kraft treten. Das betrifft auch unseren
Betrieb.

Der  Arbeitskreis  Gesundheit/Nicht-
rauchen (Mitglieder: ...) hat sich vor-
genommen, Wege zu finden, um unseren
Betrieb auf die neuen gesetzlichen
Vorgaben vorzubereiten. Dabei sollen
die Interessen von Nichtrauchern und
Rauchern gleichermaflen beriicksichtigt
werden.

Folgende Aufgaben ubernimmt der
Arbeitskreis:

Status Quo erkennen: Wie sieht es mit
dem Rauchen bei uns aus?

Ziele definieren: Was
gedndert werden?

sollte/musste

MaBnahmen bestimmen: Wie erreichen
wir die Veranderungen? - Aktionen

Nachbesprechung: Was haben die

Aktionen gebracht?

Auf der ersten Sitzung wurde zum Status
Quo festgehalten:

*  Anzahl der Raucher

* Konfliktbereiche

* Betriebliche Regelungen zum
Rauchen

* Probleme bei der Einhaltung der
Regelungen

Es wire schon und in Threm Interesse,
wenn Sie sich — ob Raucher oder Nicht-
raucher — an der Fragebogenaktion zum
Thema ,,Rauchen am Arbeitsplatz, die
in der niachsten Woche startet, beteiligen
wurden: nur so konnen lhre Winsche
und Empfehlungen entsprechend beriick-
sichtigt werden.

Der  Arbeitskreis  Gesundheit/Nicht-
rauchen wird Sie demnichst an dieser
Stelle uber das weitere Vorgehen
informieren.

2: Mitarbeiterbefragung
zum Thema ,,Rauchen” -
Gemeinsame Ziele stehen
fest

Die Mitarbeiterbefragung ist erfreulicher-
weise gut angenommen worden: Die
Rucklaufquote betrug ..., ... %.
Wichtigste Ergebnisse der Befragung
sind: (Quote Raucher — Nichtraucher,
Quote Raucher am Arbeitsplatz, Quote
der Raucher, die mit dem Rauchen
aufhoren wollen; Quote Raucher, die sich
beim Rauchstopp Hilfe wiinschen etc.)

Auf dieser Basis hat sich der Arbeits-
kreis auch der Frage angenommen ,,was
sollte/musste  geandert werden, um
Gesundheitsschutz und Gesundheits-
forderung im Betrieb zu verbessern?*
Im Interesse aller Betriebangehorigen
hat er Ziele des Nichtraucherschutzes
definiert:

(Am Arbeitsplatz gilt ein generelles
Rauchverbot, ebenso in Konferenz-
raumen, wobei Rauchpausen moglich
sein werden. Kantine, Caféteria und
Teekiichen werden komplett rauchfrei
sein. Raucherraume werden (nicht)
eingerichtet.  Zigarettenautomaten im
Betrieb werden (nicht) abgeschafft
werden. Raucherberater im Betrieb
werden ausgebildet und es werden
betriebliche Raucherentwohnungskurse
angeboten.)

Die Zielfestlegung wird demnéchst in
Form eines Werkrundschreibens/einer
Betriebsvereinbarung/einer Dienstan-
weisung allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur Kenntnis gegeben.

3: Aktionen zum
Nichtraucherschutz und
zur Raucherentwodhnung

Der  Arbeitskreis  Gesundheit/Nicht-
rauchen hat die ge4dnderte Betriebs-
vereinbarung/Dienstanweisung zum
Nichtraucherschutz bekannt gegeben und
mit der Umsetzung der neuen
Regelungen begonnen: (Beschilderungen
wurden verbessert, Raucherraume
eingerichtet ...)

Zur Unterstutzung der rauchenden
Kolleginnen und Kollegen, die sich die
Reduzierung des Rauchens oder sogar
den Rauchstopp vorgenommen haben,

Rauchfrei am Arbeitsplatz

Seite 53



Kommunikationshilfen

(Fortsetzung von 3)

wurden Raucherberater geschult. Die
Raucherberater (Namen) stehen allen, die
das Rauchen einschranken oder ganz
aufhdren mochten, gerne mit Rat und Tat
zur Seite.

Am (Datum) wird ein Informationstag
zum Thema Rauchen in der Kantine
stattfinden. Hier konnen Sie sich
personlich und auf direktem Wege
informieren und Auskiinfte uber die
Teilnahme an einem unserer Raucherent-
wohnungskurse erhalten, die ab (Datum)
angeboten werden. Niahere Informa-
tionen uUber die Kurse erteilen auch der
werksarztliche Dienst oder die
Raucherberater.

Rauchenden Kolleginnen und Kollegen
soll mit diesem Programm zur
Raucherberatung und -entwdhnung der
Umgang mit den neuen betrieblichen
Rauchbeschrankungen erleichtert wer-
den. Es wiare schon, wenn moglichst
vielen der Schritt zum Rauchstopp
durch unsere Aktionen gelingen konnte.

Wir wunschen allen, die es versuchen,
viel Erfolg.

Raucher dienen die Kurse zur Raucherent-
wohnung, die bei entsprechendem Interesse
regelmaBig angeboten werden sollen. Die
Kurssitzungen finden (Datum) statt.

Interessenten fur kommende Kurse zur
Raucherentwohnung konnen sich unter
(Telefon) anmelden.

4: Kurse fuar Raucher:
Endlich Nichtraucher
werden!

Der Arbeitskreis bietet seit (Datum)
Kurse zur Raucherentwohnung an. Die
Kurse arbeiten mit der nach
internationaler Bewertung  wirkungs-
vollsten ~ Kombinationsmethode  aus
Nikotinersatztherapie und  Gruppen-
betreuung. Die Teilnehmer und die
Entwohnungsexperten sind mit dem
Kursverlauf sehr zufrieden: alle Raucher
schafften wahrend des Kurses den
Ausstieg. Und das Wichtigste: sie
bleiben in der Regel beim Nichtrauchen.
Die Erfolgsquoten liegen uber dem
Durchschnitt.

Nicht nur die Raucher profitieren von
dem Kursangebot, sondern auch die
Nichtraucher, die sonst dem Zigaretten-
qualm ihrer Kollegen ausgesetzt waren.
Raucher sollen keineswegs diskriminiert
werden, vielmehr soll ihre Gesundheit
gefordert werden. Nichtrauchern wird
durch die neue Betriebsvereinbarung das
uneingeschrankte Recht auf rauchfreien
Arbeits- und Pausenraum zugesichert,
womit der Nichtraucherschutz gewahr-
leistet ist. Zur Gesundheitsforderung der

5: Nichtraucherschutz:
Die Resultate

Der  Arbeitskreis  Gesundheit/Nicht-
rauchen hat Sie in den vergangenen
Monaten an dieser Stelle uUber seine
laufende Arbeit informiert. AbschlieBend
fassen wir fur Sie die Ergebnisse noch
einmal zusammen:

* Eine Betriebsvereinbarung zum
Nichtraucherschutz ~ wurde  unter
Beteiligung aller Betriebspartner ge-
meinsam entwickelt. Die Umsetzung
der neuen Regelungen wurde durch
verschiedene  MaBnahmen (neue
Beschilderung,  Einrichtung  von
Raucherraumen etc.) erreicht. Die
Kontrolle der Einhaltung ob-
liegt (Name). Die neue betriebliche
Regelung entspricht den gesetzlichen
Erfordernissen (§ 3a ArbStattV).

* Begleitet wurde die Einfuhrung der
neuen Regelungen von HilfsmaB-
nahmen fur rauchende Kolleginnen
und Kollegen, die ihren Zigaretten-
konsum reduzieren oder sogar ganz
aufgeben mochten. Hier ist die
Schulung von Raucherberatern im
Betrieb zu nennen, aber auch der
Informationstag am (Datum) in der
Kantine, der auf groBes Interesse
stie und einige Raucher regelrecht
befligelte, am Raucherentwohnungs-
kurs teilzunehmen. Auch die
angebotenen Kurse sind erfolgreich
verlaufen. Weitere Kurse sind
geplant, auBerdem hat sich eine
Selbsthilfegruppe  der  ,frischen
Nichtraucher gegriindet (Kontakt
uiber die Raucherberater).

Der  Arbeitskreis  Gesundheit/Nicht-
rauchen wird auch weiterhin den
Nichtraucherschutz und die Raucherent-
wohnung in unserem Betrieb begleiten
und steht Thnen fur Fragen gerne zur
Verfugung. Vielen Dank fur Ihre Mit-
wirkung — wir hoffen, dass die Gesund-
heitsschutz der Nichtraucher und Ge-
sundheitsforderung der Raucher ver-
bessert werden konnten. Denn das war
unser Ziel!
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Muster einer Pressemitteilung

Durchatmen am Arbeitsplatz!

Firma XY, Bonn verbessert die betriebliche Gesundheitsforderung mit einem
innovativen Programm zu Nichtraucherschutz und Raucherentwéhnung
im Betrieb.

Rauchfreie Arbeitsplatze und spezielle Regelungen bei Firma XY sorgen seit (Datum)
fur besseren betrieblichen Gesundheitsschutz: Nichtraucher miissen nicht langer unter
dem Passivrauch ihrer Kollegen leiden.

Die Betriebsvereinbarung vom (Datum), erarbeitet von Werksleitung, Betriebsrat,
Werksarzt, entspricht mit ihren Regelungen zum Rauchen im Betrieb den gesetz-
lichen Erfordernissen des neuen § 3a Arbeitsstattenverordnung, der seit (Datum) in
Kraft ist.

Doch damit nicht genug: Um den Rauchern im Betrieb den Umgang mit den betrieb-
lichen Rauchbeschrankungen zu erleichtern, wurde bei Firma XY auch die Raucherent-
wohnung gefordert. Immerhin will — statistisch gesehen — rund ein Drittel aller regel-
maBigen und starken Raucher eigentlich von der Zigarette weg. Fur sie ist ein Rauch-
verbot am Arbeitsplatz nicht selten ein willkommener Anlass, das Rauchen zu
reduzieren oder sogar ganz damit aufzuhoren.

,,Wir haben einen Informationstag zum Rauchen durchgefuhrt, Raucherentwdhnungs-
kurse angeboten und Raucherberater ausgebildet, die den frischen Nichtrauchern mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Alle Aktionen stieBen auf grof3e Resonanz,” so (Unter-
nehmensleitung). ,,Wir konnen diesen Weg anderen Betrieben nur empfehlen:
Mogliche Konflikte um die Rauchverbote lassen sich so im Vorfeld entscharfen.*

Rauchfreie Arbeitsplédtze zahlen sich zudem fur Unternehmen auch finanziell aus. Wie
eine neuere Studie aus den USA belegt, fehlen Raucher dreimal so haufig am Arbeits-
platz wie Nichtraucher.

Dass die Raucherentwohnung und damit Gesundheitsforderung im Betrieb Zukunft
hat, bestatigt (Betriebsarzt): ,,Die Raucherentwohnungskurse sind so gut ange-
kommen, dass wir sie unseren Mitarbeitern regelmaflig anbieten wollen. Auch die
Raucherberater erfullen ihre Aufgabe und stehen den neuen Nichtrauchern mit Rat
und Tat zur Seite. Jeder weill um die Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens. Mit
unserem Programm tun wir aktiv etwas, um unsere Mitarbeiter gesund zu halten.*

Informationsartikel

Startschuss fur mehr
Gesundheitsschutz

Das Thema Rauchen im Betrieb wird
immer wieder kontrovers diskutiert.
Verniinftige Regelungen zum Nicht-
raucherschutz am Arbeitsplatz sind aber
notwendig und vom Gesetzgeber seit
diesem Jahr auch vorgesehen. Daher hat
sich der Arbeitskreis Gesundheit/ Nicht-
rauchen gegrundet, um betriebliche
Regelungen zu finden, die den
gesetzlichen Vorgaben entsprechen.

Rauchende Kolleginnen und Kollegen
sollen sich durch die Rauchbeschrin-
kungen nicht ausgegrenzt fuhlen:
Wichtig ist uns, gemeinsam Wege zu
finden, Nichtrauchern und Rauchern
gerecht zu werden. Unser Ziel

,,Gesundheitsschutz der nichtrauchenden
Angestellten wollen wir dabei zwar
nicht aus den Augen verlieren, aber auch
fur die rauchenden Kolleginnen und
Kollegen soll mehr getan werden.
Rauchbeschrankungen bei der Arbeit
konnen den ersten Schritt zum Rauch-
stopp motivieren. Mit weiteren betrieb-
lichen  Angeboten zur  Raucher-
entwohnung werden wir hoffentlich
manchem den Weg zur Rauchfreiheit
erleichtern.

An dieser Stelle informiert der Arbeits-
kreis Gesundheit/Nichtrauchen in den
nachsten Ausgaben uber verschiedene
Aspekte zum Thema ,Rauchen am
Arbeitsplatz*.

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Das neue Gesetz zum
Nichtraucherschutz

Seit diesem Jahr gilt die geanderte
Arbeitsstattenverordnung (Bundestags-
beschluss vom 31. Mai 2001), die zum
ersten Mal ausdricklich den betriebli-
chen Nichtraucherschutz einfordert:

§ 3a Nichtraucherschutz ArbStattV

(1) Der Arbeitgeber hat die erforderli-
chen Mafinahmen zu treffen, damit
die nichtrauchenden Beschaftigten
in Arbeitsstatten wirksam vor den
Gesundheitsgefahren durch Tabak-
rauch geschiuitzt sind.

(2) In Arbeitsstiatten mit Publikums-
verkehr hat der Arbeitgeber Schutz-
maBnahmen nach Absatz 1 nur inso-
weit zuzulassen, als die Natur des
Betriebes und die Art der Beschifti-
gung es zulassen.

Der neue Paragraph schafft Rechts-

sicherheit, wo frither haufig nur der

Klageweg blieb. Er nimmt zudem den

Arbeitgeber in die Pflicht, der sich

zukunftig der Kontrolle von Gewerbe-

aufsichtsamtern unterziehen muss.

Eine Emnid-Befragung von 2001 zeigt
ubrigens, dass 73 % der befragten
Raucher und Nichtraucher fur einen
gesetzlich festgeschriebenen Anspruch
auf einen rauchfreien Arbeitsplatz sind.
64 Prozent sprachen sich sogar fur ein
generelles Rauchverbot am Arbeitplatz
aus.

Das neue Gesetz lasst den Betriebs-
partnern die Regelungskompetenz: es ist
unsere Aufgabe, vernunftige Losungen
fur den Betrieb gemeinsam zu erarbeiten.

Rauchen ist aber auch, gerade bei
langjahrigen Rauchern, ein Verhalten,
eine Gewohnheit: man kann nur schwer
davon lassen.

Diese psychische Abhéngigkeit — zu-
sammen mit den korperlichen Be-
schwerden beim Rauchstopp — bereitet
vielen groBe Probleme, rauchfrei zu
werden.

Die meisten haben zwar erkannt, dass
sie gesundheitlich vom Rauchstopp nur
profitieren konnen, aber vor dem ersten
Schritt zum rauchfreien Leben schrecken
sie doch zuriick.

Thnen wollen wir helfen.

Rauchen - Wieso?

Dass das Rauchen die Gesundheit
gefahrdet, ist eigentlich jedem Raucher
bekannt. Wie weit diese Gesundheits-
gefahrdung geht, wissen viele jedoch
nicht. Mehr als 110.000 Menschen
sterben in Deutschland jahrlich an den
Folgen des Rauchens. Von den ca. 4.000
Stoffen im Tabakrauch werden uiber 40
als krebserregend eingestuft.

Das Nikotin im Tabak ist zwar nicht
krebserregend, aber fur die Entwicklung
einer korperlichen Abhangigkeit ver-
antwortlich zu machen, denn Nikotin ist
eine psychotrope Substanz, eine Droge.
Bei starken, sozusagen abhiangigen,
Rauchern muss dem Korper Nikotin
zugefugt werden, um die Entzugs-
symptome zu vermeiden.

Weg von der Zigarette:
was kann man tun?

Es allein zu schaffen, ist schwierig. Das
haben viele Raucher am eigenen Leibe
bereits erfahren. Deshalb sollten Ange-
bote zur Unterstiitzung bei einem Rauch-
stoppversuch  genutzt werden: In
Raucherentwohnungskursen wirkt die
Gruppe motivierend und unterstiitzend,
Kursleiter nehmen die Angst vor
moglicher Gewichtszunahme und geben
praktische Tipps fur die erste Zeit
»ohne“. Sie zeigen jedem individuell
Wege, wie er/sie in kritischen Situa-
tionen der Versuchung zu rauchen
widerstehen kann. Sie empfehlen
Rauchern, die mit den korperlichen
Beschwerden nach dem Rauchstopp
schlecht  zurecht  kommen, eine
Nikotinersatz-Therapie (Pflaster, Kau-
gummi).

Auch die Beratung beim Arzt ist fur
manchen Raucher eine gute Unter-
stutzungsmoglichkeit. Daneben bieten
Ratgeber zum Rauchstopp oder Raucher-
telefone leicht zugangliche Hilfe an.

In den nachsten Wochen werden in
unserem Betrieb Fortbildungen zur
Raucherberatung fur so  genannte
Multiplikatoren stattfinden, die Raucher
bei der Entwohnung unterstitzen und
beraten konnen. Hier konnen Sie sich
nahere Informationen besorgen.

AufBlerdem werden wir Raucherent-
wohnungskurse fur diejenigen organi-
sieren, die endgultig von der Zigarette
weg wollen.
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Passivrauchen - Wie
gefahrlich ist es wirklich?

Zahlreiche wissenschaftliche Studien
belegen mittlerweile, dass Passivrauchen
gesundheitsschadlich ist. In einem ver-
rauchten Raum nimmt ein Passivraucher
im Verlauf eines Tages die Menge an
krebserregenden Stoffen auf, die er auf-
nehmen wiirde, hatte er selbst mehrere
Zigaretten geraucht.

Passivraucher sind von denselben
Gesundheitsgefahren  betroffen  wie
Raucher — nur nicht ganz so stark.

Das Risiko fur chronische Bronchitis und
neu auftretende Asthmaanfalle steigt bei
Passivrauchern um 50 %; die Arterien-
verkalkung beschleunigt sich und kann
Herzerkrankungen bis zum Herzinfarkt
verschlimmern. Untersuchungen zeigen
auch, dass Passivrauchen am Arbeits-
platz dariber hinaus das Lungen-
krebsrisiko erhoht. Personen, die 10 — 15
Jahre in stark verrauchten Raumen
arbeiten, haben ein fast doppelt so hohes
Lungenkrebsrisiko wie nicht oder nur
gering belastete Personen.

Von einer Belastigung durch Passiv-
rauchen sollte man vor diesem Hinter-
grund nicht mehr sprechen. Naturlich
stort auch der Tabakgeruch. Aber
Nichtraucherschutz am Arbeitsplatz ist
begrindet durch die Erkenntnis, dass
Passivrauchen die Gesundheit beein-
trachtigt, ja gefahrdet.

Ein paar Zahlen zum
Rauchen

Eine Umfrage des Statistischen Bundes-
amtes von 1999 ergab:

In Deutschland rauchen — regelméBig
oder stark — etwa 5,9 Millionen Frauen
(31 %) und 9 Millionen Manner (39 %)
im Alter von 18-59 Jahren.

Die meisten von ihnen rauchen
Zigaretten — und zwar im Durchschnitt
15,4 Zigaretten pro Tag. Ein gutes Drittel
der Raucher hat den ernsten Wunsch, mit
dem Rauchen aufzuhoren, und viele
schaffen es auch: so sind mit 40 Jahren
etwa 30 % derjenigen, die jemals
geraucht haben, wieder Nichtraucher.

Aber auch bei den jungen Erwachsenen
ist die Attraktivitait des Rauchens seit
1980 stark zuriickgegangen. Rauchten
damals noch 61 % der Manner und 54 %
der Frauen, so liegen die Quoten heute
bei 45 % bzw. 39 %.

Viele haben einfach erkannt, dass ihre
Gesundheit gewinnt, wenn sie den Schritt
zum Rauchverzicht schaffen! Und viele
fangen auch gar nicht erst an. Das ist
erfreulich.

Ich will gar X
nicht springen-
nur grad mal

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Motivationsmoglichkeiten im Betrieb

Multipikatoren-Schulung - Kurz-Workshops -
Raucherentwbhnungskurse

Fortbildung fur Multiplikatoren — Partner fur den Rauchstopp

Immer mehr Unternehmen erkennen die Zeichen der Zeit und interessieren sich fur eine
praktikable Umsetzung des Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz. Nichtraucherschutz
bedeutet fur fast jeden Raucher eine Einschrankung. Daraus entstehen Konflikte
zwischen Rauchern und Nichtrauchern, aber auch zwischen rauchendem Arbeitnehmer
und Arbeitgeber. Um diese Auseinandersetzungen so gering wie moglich zu halten, ist
es empfehlenswert, schon vor der eigentlichen Einfuhrung des Nichtraucherschutzes die
Raucher durch Aufklarung und Hilfsangebote in den Veranderungsprozess einzubeziehen.

Im Betrieb muss man — mit branchentypischen Abweichungen — von einem Drittel
rauchender Arbeitnehmer ausgehen, dhnlich wie in der Gesamtbevodlkerung. Je grofer
das Unternehmen, desto weniger kann ein einzelner — z. B. der Betriebsarzt — allein
die Aufklarung und Betreuung der Raucher bewaltigen. Es ist daher sinnvoll, fur diese
Aufgabe Mitarbeiter des Betriebes zur Unterstuiitzung heranzuziehen, so genannte
Multiplikatoren — Partner fur den Rauchstopp. Zukunftige Multiplikatoren wirbt
man vorzugsweise durch gezielte Einzelansprache, erganzt durch Rundschreiben oder
Aushiange. Mitarbeiter, die schon eine betreuende Funktion haben, vor allem der
betriebsarztliche Dienst und der Sozialdienst, aber auch Betriebsratsmitglieder und
andere Vertrauenspersonen sind geeignet, da bei ihnen relativ viele Kollegen aus den
unterschiedlichsten Abteilungen Rat suchen. Auch ehemalige Raucher, die jetzt stabile
Nichtraucher sind, oder Raucher, die gerade selbst authdren, kommen fur eine Multi-
plikatorenfunktion im Betrieb in Betracht. Sie sollten bei ihren Kollegen anerkannt
und beliebt sein und sich aus beiden Geschlechtern rekrutieren, um mehr soziale
Akzeptanz zu schaffen.

Um solche Muliplikatoren auszubilden ist eine besondere Schulung notwenig. Denn
Multiplikatoren im Betrieb sollen in der Lage sein, rauchende Kolleginnen und
Kollegen einem Aufhdrstadium zuordnen und dementsprechend beraten zu konnen.
Sie geben Auskunft iber die gangigen Aufhdormethoden und Angebote sowie tiber den
Einsatz von Hilfsmitteln zur Raucherentwdhnung. Insgesamt sollen sie den Raucher
behutsam und unter Beachtung seines Kenntnisstandes dazu bewegen, einen Aufhor-
versuch — moglichst unter professioneller Anleitung — zu unternehmen. Dabei sollen
sie gemeinsam mit dem Raucher die Aufthormotive herausarbeiten und fordern konnen
sowie dessen Aufhorangste beseitigen.

In einer Gruppe von hochstens zehn Teilnehmern werden die zukuinftigen Multiplika-
toren geschult (4-8 Stunden je nach Anbieter). Wissensvermittlung sollte hierbei mit
interaktiven Phasen, in denen die Seminarteilnehmer praktische Erfahrungen sammeln
konnen, abwechseln.

Beispielhafter Aufbau einer Fortbildungsmafinahme

Allgemeine Information | Lust / Unlust am Rauchen — Gesundheitliche Risiken
zum Thema Rauchen

Methoden zur passiv / technisch — aktiv / bewusst — Beratungstelefone
Raucherentwdhnung
Erlauterung der Nikotin-Kurve — Abhangigkeit und Entzug — Entzugserscheinungen
Nikotinwirkung Pflasterwirkung — Kaugummi-Einsatz — Gewichtsprobleme
Raucheranamnese Anamnese-Fragen — Erlauterung der Hintergrinde — Aufhorangste
Phasenbeschreibung Erklarung der Aufhorbereitschaft von Rauchern:

Welche Phasen gibt es?

Wie erkennt man sie (typische Auflerungen)?

Praktische Tipps in den | Handlungsmoglichkeiten — Begleitung des Rauchers zur
einzelnen Phasen nachsten Phase

Nachsorge Erfolge erkennen, dokumentieren
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Wimnschenswert ist,
kunftigen Multiplika-
toren spater den notigen
Spielraum wiahrend der
Arbeitszeit zu ver-
schaffen, um das
Gelernte in Beratungen
anwenden zu konnen,
vergleichbar den ehren-
amtlichen Suchtberatern

im Betrieb.

Erfolge und Erfahrungen

Erfolge konnen auf zwei Ebenen gemessen werden:

» Die Schulung war erfolgreich, wenn die Teilnehmer bestétigen, fur die neue
Aufgabe motiviert und vorbereitet zu sein, so dass sie sich zutrauen, rauchende
Kolleginnen und Kollegen anzusprechen und Ratsuchende adaquat zu betreuen.

» Der langfristige Erfolg zeigt sich erst in der Zahl und der Qualitat der Beratungen
durch die einzelnen Multiplikatoren. Werden nachfolgend firmenintern z. B.
qualifizierte Entwohnungskurse angeboten, lasst sich ein Beratungserfolg auch
an der Zahl der Besucher solcher Kurse messen.

Kurz-Workshops - Informationen fur Raucher

Jeder Betrieb, der umfassenden Nichtraucherschutz realisieren will, sollte dabei nicht
nur an die Nichtraucher denken und ,,technische* Losungen wie Raumtrennung,
Beluftung u.a. suchen. Mindestens genauso wichtig ist, auch hier moglichst die ,,Quelle*
der Konflikte zu beseitigen, namlich das Rauchen selbst. Dies erreicht man durch
Rauchverbote. Verbote werden jedoch oft umgangen oder ignoriert und tragen ein
erhebliches Konfliktpotenzial in sich. Dazu kommt, dass ein Suichtiger nicht einfach
aufhoren kann. Das Verbot eines bislang geduldeten oder akzeptierten Verhaltens ohne
gleichzeitige Hilfsangebote fuhrt bei den Betroffenen zu Widerstanden, die sich nicht
zuletzt auch in entsprechend schlechterer Arbeitsleistung dulern konnen. Schon vor der
Einfuhrung von Rauchverboten sollten daher die Betroffenen iiber Hilfsmoglichkeiten
bei einer Raucherentwohnung informiert werden. Es gibt zwar eine Fulle gedruckter
Informationen, diese sind aber — da sie sich an eine grof3e Zahl von Lesern richten — eher
allgemein gehalten. Die Moglichkeit, personlich interessierende Fragen zu formulieren
und individuelle Antworten zu erhalten, ist weitaus ansprechender und auch wirksamer.
Dies kann in einem Kurz-Workshop — Informationen fur Raucher geschehen.

Langst nicht alle Raucher wollen sofort aufhoren. Lasst man einmal die so genannten
Gern-Raucher auBer Acht, haben auch die Mitarbeiter Probleme mit einem Rauch-
stopp, die diesem prinzipiell positiv gegenuiberstehen. Gescheiterte frithere Versuche,
die Angst, es — wieder — nicht zu schaffen und Sorge vor einer Gewichtszunahme
gehoren zu den haufigsten Grunden, von einem Authorversuch abzusehen. Im Work-
shop konnen sich interessierte Raucher uiber alle Moglichkeiten und Erfolgsaussichten
einer Raucherentwohnung informieren und personliche Fragen zum Thema stellen.

Beispielhafter Aufbau eines Workshops
anhand typischer Fragen

In Abhéngigkeit von der Teilnehmerzahl werden in zwei bis drei Stunden entweder im

Dialog oder in Vortragsform Inhalte vermittelt. Vorgezogen wird die interaktive Form,

da das aktive Miteinander grofere Authormotivation und Identifizierung erzeugt.

Individuelle Angste und Bedenken (z. B. die Gewichtssorgen) konnen direkt ausgeraumt

werden; somit erhalten die Teilnehmer den letzten AnstoB fur einen Aufhorversuch.

» Soll ich oder soll ich nicht aufhoren? (Gesundheit / Erfolgschancen / Light-
Rauchen)

»  Was passiert dabei? Warum muss ich aufhoren? (Sucht / Nikotinwirkung /
gesundheitliche Veranderungen)

»  Wer/Was hilft mir dabei? (Entwohnungsmethoden und -hilfsmittel, technisch-
passive, bewusst-aktive Methoden, Kombinationen)

»  Warum nimmt man iiberhaupt zu? Wie kann ich schnell und wirksam
gegensteuern? (Veranderungen im Stoffwechsel, Grundumsatz, ,,harmlose*
Alternativen)

»  Will ich, kann ich aufhoren?( Authormotivation, psychische Abhangigkeit, Griinde
fur den Rauchstopp, Konsumdauer und -hdhe, frithere Versuche und Ruckfalle)

Rauchfrei am Arbeitsplatz
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Abwicklung im Betrieb

Damit moglichst viele Raucher einen solchen Workshop besuchen, miissen
verschiedene Dinge im Vorfeld bedacht werden:

Ansprechende firmeninterne ,,Werbung® fur die Veranstaltung ist genauso wichtig wie
eine attraktive Einladung. Bei dieser kommt es vor allem darauf an, die richtige An-
sprache fur die Raucher zu finden. Reizworte wie ,,Rauchverbot, ,, Rauchfreiheit” oder
auch ,,Nichtraucherschutz* sollten vermieden werden. Wichtiger ist es, Neugier auf die
angebotenen Informationen zu wecken und vielleicht auch die Neutralitat und Ver-
schwiegenheit des Seminarleiters zu betonen. Eine giinstige Tageszeit in Abstimmung
mit eventuellen Schichtzeiten, die moglichst vielen eine Teilnahme wahrend der
Arbeitszeit erlaubt, ein ansprechender Raum und kein Zeitdruck schaffen giinstige
Rahmenbedingungen. Kurzfristig vor dem Termin hat sich eine ,,Erinnerungstour*
bewahrt: Ausgewahlte Mitarbeiter (Multiplikatoren) erinnern moglichst viele Kollegen
personlich an den Workshop.

Ziel / Erfolg

Der Workshop soll mogliche Aufhorangste nehmen, informieren und die Teilnehmer
naher an einen Aufhorversuch heranfuhren. Optimal wire es, wenn zeitnah firmen-
intern ein professioneller Entwohnungskurs angeboten wiirde, um die frische
Motivation nutzen zu konnen und moglichst viele Raucher fur einen Kurs, d.h. fur
einen Rauchstopp, zu motivieren.

Raucherentwodhnungskurse — Hilfen fir Raucher

Fur aufhorwillige Raucher gibt es heute eine ganze Reihe von Hilfsangeboten. Diese
reichen von den so genannten ,,technischen Hilfsmitteln bis hin zu Gruppen- oder
Einzeltherapien. Wahrend die Hilfsmittel, wie z. B. Nikotinersatzprodukte, Zyban,
Akupunktur oder ahnliches, iberwiegend dazu dienen, die korperlichen Entzugs-
erscheinungen nach dem Aufhoren zu reduzieren bzw. zu vermeiden, legen Ent-
wohnungskurse den Schwerpunkt auf die Losung aus der psychischen Abhangigkeit.

Entwdhnungskurse fur Raucher, die folgende Merkmale erfullen, haben sich als
besonders wirksam erwiesen:

Empfohlenes Aufhorprinzip: | sofortiger, kompletter Rauchstopp (Schlusspunktprinzip)

Empfohlene Methode: Kombination aus Verhaltensdnderung und
Nikotinersatz-Therapie (NRT)

Empfohlene Gruppengrofe: 8-15 Teilnehmer

Empfohlenes Zeitraster: optimal sind 5-7 Kurstermine in einem Zeitraum von
2-3 Wochen

Inhalte eines Raucherentwdhnungskurses

Motivationsforderung

Erlernen von Alternativen zur Zigarette

Stimuluskontrolle (Bewaltigung kritischer Rauchsituationen und -gedanken)
Operante Selbstverstarkung (Vertiefung der Aufhorgriinde, Selbstbelohnung)
Riuckfallprophylaxe

Wissensvermittlung, z. B. iiber gesundheitliche Risiken und ihre Reduzierung,
Abhiangigkeit und Entzugserscheinungen

» Vermittlung einfach handhabbarer Techniken zur Gewichtskontrolle

» Anregung zur Nutzung sozialer Unterstiitzung

VVVVYVYYV

Abgerundet wird ein solcher Kurs durch die Messung des Kohlenmonoxid-Gehaltes in
der Atemluft. Der Fagerstrom-Test gibt Auskunft iber den Grad der Nikotinabhédngig-
keit und ist somit Teil der Nikotinersatz-Therapie.
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Erfolgsaussichten

Eine kleine Gruppe ermoglicht es, auf Probleme des Einzelnen beim Aufhoren einzu-
gehen. Die Nikotinersatztherapie wirkt in zweifacher Hinsicht: Die Vermeidung bzw.
Reduzierung von korperlichen Entzugserscheinungen und die psychische Komponente
,ich fuhle mich durch z. B. das Nikotinpflaster geschuitzt* tragen in der ersten Phase
zum Erfolg bei. Der langfristige Erfolg — die dauerhafte Abstinenz — liegt in der Auf-
arbeitung der psychischen Abhidngigkeit. Der Schwerpunkt eines Kurses sollte dem-
entsprechend im weitesten Sinne auf der Ruckfallprophylaxe liegen und weniger auf
der Begleitung beim Aufhoren. Auch der Austausch in der Gruppe untereinander tragt
zum Gelingen bei, so dass eine Gruppentherapie manchmal wirksamer sein kann als
eine Einzeltherapie.

Je nach Kursangebot und angewandter Methode (Schlusspunkt-/Reduktionsmethode;
5-Tage-Plan/10-Wochen-Kurs.; mit oder ohne medikamentose Unterstiitzung) liegen
die Erfolgsquoten, gemessen nach einem halben Jahr, zwischen etwa 15 und 30 %;
auch hohere Erfolgsquoten von 50-70 % sind bereits erreicht worden.

In der betrieblichen Praxis ist es vor dem Hintergrund der Akzeptanz der rauchfreien
Bereiche zu empfehlen, regelméBig — je nach Bedarf von ein bis viermal jahrlich —
Kurse anzubieten. Forderlich ist auch die Freistellung von der Arbeit wie bei anderen
Fortbildungsmafnahmen. Eine Selbstbeteiligung der Teilnehmer, die durch die
Mboglichkeit einer Teilerstattung uiber die Krankenkassen reduziert werden kann, ist im
Sinne der Motivationsforderung sinnvoll. Das Unternehmen sollte sich an eventuell
entstehenden Restkosten beteiligen und die Raumlichkeiten zur Verfugung stellen.
Sollte der Betrieb keine Moglichkeit sehen, ein Kursprogramm dieser Art zu
implementieren, ist es ratsam, Uber das Kursangebot in der Nahe qualifiziert Auskunft
geben zu konnen und an einer Raucherentwdhnungsmafinahme interessierte Mitarbeiter
dorthin weiter vermitteln.

Dipl.-Ing. Anette Pietschker, WAREG e.V. Berlin

Nichtraucherschutz und Tabakentwdhnung - erfolgreicher im
Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderung

Das gestiegene Bewusstsein uiber die gesundheitlichen Schaden des Rauchens und
des Passivrauchens einerseits und die am 31.05.2001 im Bundestag verabschiedete
Anderung der Arbeitsstittenverordnung andererseits haben zu einer zunehmenden
Nachfrage nach praxiserprobten Modellen und Konzepten zum Nichtraucherschutz
und zur Tabakentwohnung im Betrieb gefuhrt. Hierzu hat sich in den vergangenen
Jahren gezeigt, dass diese MaBBnahmen zielgerichteter und erfolgreicher umgesetzt
werden, wenn sie in die innerbetrieblichen Strukturen eingebunden wurden. Ein-
malige, isolierte Aktivitaten haben sich dagegen hinsichtlich einer dauerhaften,
langfristigen Wirksamkeit nicht bewahrt.

Was macht den Unterschied? Fest steht, dass es zum Thema Nichtraucherschutz zwar
ein gestiegenes Bewusstsein und einen wachsenden Bedarf gibt, dennoch stofit man bei
der Suche nach Multiplikatoren im Betrieb nicht selten auf Zuruickhaltung, hartnackige
Skepsis und Ablehnung. Insbesondere, wenn es um die Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes am Arbeitsplatz geht. Dieser Teilbereich gilt zur Zeit noch als eher
benachteiligter, weniger erprobter Bereich. Um so behutsamer sollte man bei der Vor-
bereitung von betrieblichen Maflnahmen zu diesem doch emotionsbeladenen Thema
und der Suche nach betrieblichen Partnern vorgehen. Positive Erfahrungen mit vor-
hergegangenen Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung sind hier sicher
hilfreich, denn sie stiarken die Bereitschaft aller Beteiligter, sich mit dem sensiblen
Thema ,,Rauchen* zu befassen. Dies gilt sowohl fur die Ebene der betrieblichen Ent-
scheidungstrager als auch fur die Belegschaft. SchlieBlich ist der Erfolg betrieblicher
Aktionen und eines langerfristigen Engagements abhangig davon, dass sie auf breiten
Riuickhalt und Unterstiitzung moglichst vieler betrieblicher Entscheidungsebenen und
Bereiche stoB3en.

Rauchfrei am Arbeitsplatz Seite 61



Motivationsmoglichkeiten im Betrieb

Fazit

Die in der betrieblichen Gesundheitsforderung entwickelten Zugangswege, Struk-
turen, Prinzipien und Verfahren konnen dabei eine wertvolle Basis fur die Uber-
tragung auf die Thematik Nichtraucherschutz und Tabakentwohnung liefern. Wie auch
in anderen Bereichen der betrieblichen Gesundheitsforderung ist es ein Ziel, moglichst
ganzheitlich anzusetzen, d.h. auf das Gesundheitsbewusstsein und das Verhalten des
Einzelnen ebenso abzuzielen wie auf die gesundheitsforderliche Gestaltung von
Lebens- und Arbeitsbedingungen.

Das Beispiel der ersten Schritte eines Projektes zur Tabakpravention bei Thyssen Krupp
Stahl in Duisburg verdeutlicht, wie das erfolgreiche Engagement der NOVITAS
Vereinigte BKK durch die Einbindung in die vorhandenen Strukturen der betrieblichen
Gesundheitsforderung erleichtert wurde:

Der Anstof fur die betriebliche MaBBnahme zum Nichtraucherschutz und zur Nikotinent-
wohnung bei Thyssen kam aus der Belegschaft. Diese wandten sich an die NOVITAS
Vereinigte BKK, um Hilfen bei der Tabakentwdhnung zu erhalten. Die zustandige
BKK-Mitarbeiterin beriet dies mit dem Betriebsarzt, einem wichtigen Kooperations-
partner in der langjahrigen gemeinsam getragenen Gesundheitsforderungsarbeit bei
Thyssen. Gemeinsam wurde die Projektidee beraten, ein Konzept entwickelt und weitere
Partner im Betrieb angesprochen. Ziel sollte es sein, in einer Gemeinschaftsaktion von
Betrieb, BKK und betriebsarztlichen Dienst die Umsetzung des Nichtraucherschutzes im
Betrieb zu fordern und Hilfen fur aufthorwillige Raucher anzubieten. Es zeigte sich, dass
die bisherigen positiven Erfahrungen in der betrieblichen Gesundheitsforderung fur die
Akzeptanz eines solchen Projektvorhabens forderlich waren. Dies driickte sich auch bei
der gemeinsamen Diskussion um die Bereitstellung der erforderlichen finanziellen
Mittel aus. Im Ergebnis werden in Duisburg die finanziellen und personellen Ressourcen
fur die verschiedenen Module des Projektes von den einzelnen Kooperationspartnern
Betrieb, Betriebsarztlicher Dienst und BKK getragen.

In der Durchfuhrung greifen die Projektverantwortlichen ebenfalls auf bewahrte Wege
der betrieblichen Gesundheitsforderung zuriick: Informationen fur die Beschéftigten
oder die Beratung der Vorgesetzten im Rahmen der Aus- und Weiterbildung sind mit
neuem Inhalt ein vom Prinzip her eingespieltes Verfahren.

Von groBer Bedeutung fur den Erfolg des Projektes ist die Akzeptanz und Einbeziehung
der Beschiftigten. Auch hier spielen Erfahrungen der Belegschaft und Arbeitnehmerver-
tretung mit den bisherigen Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung eine
erhebliche Rolle. Haben sie erlebt, dass die Gesundheit der Beschiftigten ein ernsthaftes
Anliegen des Unternehmens ist, dass sie bei den Entscheidungen mitwirken konnen und
dass ihre Erfahrungen gefragt sind, konnen entscheidende Akzeptanzbarrieren abgebaut
werden. Ein geeignetes Instrument fur die Einbeziehung der Belegschaft sind Mitarbeiter-
befragungen, die auch bei der betrieblichen Aktion der NOVITAS zur Tabakpravention
eingesetzt werden.

Betriebe mit Erfahrungen in der Gesundheitsforderung verfugen iiber eine vergleichs-
weise starke Bereitschaft, unter dem Aspekt Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung
auch die Thematik Nichtraucherschutz und Hilfen zur Tabakentwohnung aufzugreifen.
Die BKK kann aufgrund ihrer langjahrigen Tatigkeit in der betrieblichen Gesundheits-
forderung eine Reihe von wichtigen Aufgaben iibernehmen, wie das Beispiel der Aktion
bei der Thyssen Krupp Stahl AG zeigt: die NOVITAS hat neben der Beratungsfunktion
und Konzeptentwicklung auch die Rolle des Projektorganisators, sie fithrt einzelne
Bausteine innerhalb des Gesamtprojektes durch und sorgt fur die Auswertung und
Dokumentation der betrieblichen Mafinahmen. Die Nutzung von vorhandenen
Kooperationsstrukturen und die Einbindung in andere Themenbereiche, z.B. Schad-
stoffbelastungen in Innenrdumen oder Atemwegserkrankungen, bieten Synergieeffekte,
die eine langfristig erfolgreiche Umsetzung von Maflnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung begiinstigen.

Margot Wehmhoner, BKK-Bundesverband, Essen
Sabine Pfeifer, NOVITAS Vereinigte BKK, Duisburg
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