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Aufbau eines Netzes Rauchfreier Krankenhäuser in Deutschland
auf der Basis des Kodex und der Standards des European Network for Smoke-free Hospitals
Der Zigarettenkonsum stellt in den Industrienationen das bedeutendste einzelne Gesundheitsrisiko und die führende Ursache frühzeitiger Sterblichkeit dar. Pro Jahr sterben in Deutschland bis zu 140.000 Menschen an Erkrankungen, die mit dem Tabakkonsum zusammenhängen. Das sind mehr Todesfälle als durch Aids, Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunfälle, Morde und Suizide zusammengenommen. In Deutschland rauchen rund 34 % der Bevölkerung zwischen 15 und 59 Jahren, davon ca. 39% der Männer und ca. 29% der Frauen. 

Krankenhäuser haben für die Bekämpfung des Tabakkonsums eine zentrale Bedeutung. Trotzdem zeigt die bisherige Praxis, dass Gesundheitsschutz vor Tabakrauch und Tabakentwöhnung in Krankenhäusern nicht die erforderliche Rolle spielen:

· etwa 40% des Pflegepersonals und 20% der Ärzte rauchen.
· etwa 26% der Patienten rauchen auch während des Krankenhausaufenthaltes.
Dem steht gegenüber:

· 41% der Patienten wünschen sich nichtrauchendes Personal.
· etwa 30% der rauchenden Patienten würden gern mit dem Rauchen aufhören.
· 66% der Patienten wünschen sich im Krankenhaus Beratung über die Risiken des Rauchens (BZgA 2004, Manual für Projektleitungen Rauchfreies Krankenhaus).
Nichtraucherschutz und Programme zur Tabakentwöhnung gehören von Beginn an zu den Grundsätzen der Gesundheitsfördernden Krankenhäuser DNGfK. In der aktuellen Version der Vereinbarung mit der WHO wird für die Aufnahme eines Mitgliedes ein Projekt zum Rauchfreien Krankenhaus erwartet. Seit Herbst 2003 ist das DNGfK nationaler Partner des „European Network for Smoke-free Hospitals“ (ENSH) und hat mit der Umsetzung des europäischen Standards Rauchfreier Krankenhäuser in Deutschland begonnen.

„Krankenhäuser sind dazu verpflichtet, bei der Reduzierung des Tabakkonsums und seiner schädlichen Gesundheitsfolgen eine wichtige Aufgabe zu erfüllen. Diese Aufgabe besteht nicht nur darin, zum Schutz der Nichtraucher für eine rauchfreie Umgebung zu sorgen. Sie sind auch dazu verpflichtet, Raucher bei der Tabakentwöhnung aktiv zu unterstützen. Dies gilt für Patienten wie auch für das Krankenhauspersonal.“ Dies sind die einleitenden Sätze des „Kodex des European Network for Smoke-free Hospitals (ENSH)“. Damit diese Grundsätze bald in vielen deutschen Krankenhäusern gelten, startete im Juli 2005 ein vom (damals noch) BMGS gefördertes Modellprojekt zum Aufbau eines Netzwerkes Rauchfreier Krankenhäuser. Die Reduzierung des Tabakkonsums ist eine vorrangige gesundheitspolitische Zielsetzung der Bundesregierung und die Parlamentarische Staatsekretärin und Drogenbeauftragte, Frau Marion Caspers-Merck, unterstützte das Netz Rauchfreier Krankenhäuser mit ihrer Schirmherrschaft. Mittlerweile ist die Schirmherrschaft auf die neue Drogenbeauftragte Frau Sabine Bätzing übergegangen. 

Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhäuser DNRfK basiert auf der Basis des Kodex und der Standards des European Network for Smoke-free Hospital ENSH. Der Kodex basiert auf internationalen Empfehlungen der Tabakkontrolle in Krankenhäusern und umfasst 10 formulierte Standards: 
1. Alle Entscheidungsträger werden in die Aktivitäten zum Rauchfreien Krankenhaus einbezogen und wirken mit. Krankenhauspersonal und Patienten werden informiert 

2. Eine Arbeitsgruppe wird eingerichtet. Ein Strategie- und Maßnahmenplan wird entwickelt. 

3. Ein Schulungsprogramm wird eingerichtet und das Personal im richtigen Umgang mit Rauchern geschult.

4. Tabakentwöhnungsmaßnahmen für Patienten und Personal werden angeboten. Unterstützung bei der Tabakentwöhnung wird Patienten auch nach deren Entlassung gewährleistet.

5. Raucherbereiche, solange ihr Vorhandensein als notwendig erachtet wird, sind von klinischen Bereichen und Aufnahmebereichen strikt getrennt. Sie sind deutlich ausgewiesen. 

6. Eine ausreichende Beschilderung (auch Poster, Wegweiser, usw.) weist auf das generelle Rauchverbot hin. Tabakautomaten und Aschenbecher werden aus dem Krankenhausgebäude und vom Gelände entfernt.

7. Die Gesundheit aller im Krankenhaus Tätigen wird geschützt und gefördert.

8. Das Krankenhaus unterstützt Aktionen zur Förderung des Nichtrauchens in der Region.

9. Informationen zur Unterstützung der Verbindlichkeit der Rauchfrei-Politik werden weiterentwickelt. Der weitere Verlauf und die Qualitätssicherung sind gewährleistet.

10. Zuerst überzeugen! Verbote – wenn nötig! Geduld haben!
Als Instrumente zur Umsetzung des 10-Punkte Standards sind der Fragebogen zur Selbsteinschätzung, ein Leitfaden zur Entwicklung Rauchfreier Krankenhäuser und ein Fragebogen zum Rauchverhalten der Mitarbeiter entwickelt worden. Alle Unterlagen zum Rauchfreien Krankenhaus sind im Internet unter www.rauchfreie-krankenhaeuser.de zu erhalten.

Es wird eine langfristige Etablierung und Expandierung des Netzwerkes über das Modellprojekt hinaus angestrebt. Die Erfahrungen aus Ländern mit einem umfassenden Rauchverbot zeigen, dass die Netzwerke Rauchfreier Krankenhäuser eine wichtige Funktion im Aufbau von qualifizierter Tabakentwöhnung und Raucherberatung in Krankenhäusern haben. Die Finanzierung soll nach Ablauf der Förderung sichergestellt sein. Das Projektbüro übernimmt dabei folgende Aufgaben: 
· Information von Entscheidungsträgern über Verbände und Fachgesellschaften,
· Aufbau der Netzstruktur national und regional,
· Förderung des Informations- und Erfahrungsaustausches der Mitglieder,
· Angebot von Schulungen und Workshops,
· Initiierung und Begleitung von thematischen Projekten wie die Rauchfreie Geburtshilfe und die Rauchfreie Psychiatrie,
· Durchführung von jährliche Selbsteinschätzungen nach den ENSH Standards,
· Zertifizierung von Krankenhäusern nach den europäischen Standards für Rauchfreie Krankenhäuser,
· Öffentlichkeitsarbeit.
Die Beratung von Krankenhäusern auf dem Weg zur Rauchfreiheit nimmt dabei einen großen Anteil ein. Die Entwicklung kann in vier Stufen durchlaufen werden:
Die Mitgliedschaft: 
Das Krankenhaus beschließt rauchfrei zu werden und füllt einen Fragebogen zur Selbsteinschätzung als Rauchfreies Krankenhaus aus. Es führt das Logo des Netzwerkes und nimmt am Erfahrungsaustausch teil. 
Bronze Zertifikat: 
Rauchfrei-Grundsätze sind für das Krankenhaus formuliert, eine Arbeitsgruppe ist mit der Umsetzung beauftragt und alle werden über die Grundsätze zum Rauchfreien Krankenhaus informiert. Mindestens 75% der Punkte 1 und 2 des 10-Punkte Standards müssen erfüllt sein und ein Maßnahmeplan für die weitere Entwicklung muss vorliegen.

Silber Zertifikat:
Der gesamte 10-Punkte Standard muss zu mindestens 75% erfüllt sein und ein Maßnahmeplan für die weitere Entwicklung muss vorliegen.

Gold Zertifikat:
Weder im Krankenhaus noch auf dem Krankenhausgelände wird geraucht. 

Deutschland ist damit einer von 19 europäischen Staaten, die über ein organisiertes Netzwerk Rauchfreier Krankenhäuser verfügen. Die Mitglieder verpflichten sich zur Umsetzung des europäischen Kodex in ihren Einrichtungen und zum Erfahrungsaustausch innerhalb des Netzwerkes. Erfahrungen in Frankreich und Irland zeigen, dass über die Gründung nationaler Netzwerke eine deutlich höhere Durchdringung der aktiven Tabakkontrollpolitik in Krankenhäusern erreicht werden konnte. Die positiven Effekte eines Netzwerkes auf die Umsetzung von Rauchfreien Krankenhäusern können beispielhaft aus Frankreich berichtet werden. In einer nationalen Befragung erreichten die Mitglieder im ENSH doppelt so hohe Ergebnisse in der Punktbewertung der Selbsteinschätzung (61 vs. 33 Punkte) nach den ENSH-Standards wie Krankenhäuser, die nicht dem Netzwerk angehören. 

Kontakt:

Christa Rustler

Referentin Rauchfreie Krankenhäuser

Saarbrücker Str. 20/21, 10405 Berlin
Tel: 030-817 98 58 20

Fax: 030-817 98 58 01

mobil: 0171-7 53 51 26
Email: rustler@dngfk.de 

Internet: www.rauchfreie-krankenhäuser.de 
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