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NUR Rauchverbot war gestern –
Beratung ist Zukunft

Das ENSH-Konzept

• 10 internationale Standards mit 46 Kriterien

• Die gesetzlichen Regelungen umfassen lediglich 
7 Kriterien: Nichtraucherschutz 

Das PLUS:
• RaucherInnen erhalten  Information, Beratung 

und Behandlung der Tabakabhängigkeit

• MitarbeiterInnen sind qualifiziert

• Gesundheitseinrichtungen entwickeln sich zu 
Kompetenzzentren für die Behandlung der 
Tabakabhängigkeit 
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Ein Beispiel: 42 jähriger Mann mit 
Brustschmerzen in der Ambulanz

Wären wir damit zufrieden?

– Der Blutdruck wurde nicht gemessen

– Der Blutdruck wurde gemessen, aber nicht dokumentiert

– Der RR war 220/120, wurde dokumentiert  - aber keine Maßnahmen folgen

– Oder: Dem Patienten wurde gesagt: “Sie können sich ja mal bei ihrer 
Krankenkasse/Ihrem Hausarzt erkundigen, wenn sie motiviert sind, etwas 
gegen den hohen Blutdruck zu tun.“

– Oder: Blutdrucksenkende Mittel wurden verordnet aber der Blutdruck nie
wieder kontrolliert

– Oder: Der Blutdruck ist bei der Nachuntersuchung immer noch hoch aber es 
gibt keine Überlegungen zu einer anderen Therapie Nach Hayden McRobbie, London UK
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Gleicher Mann –
gleiche Abteilung …

– wurde nach  dem Rauchen befragt , aber Rauchstatus wurde nicht 
dokumentiert

– Der Rauchstatus wurde dokumentiert, aber es folgten keine Maßnahmen

– Oder: Es wurde ihm gesagt, wenn Sie mal mit dem Rauchen aufhören wollen, 
da gibt es so Kurse…

– Oder: Es wurde ihm geraten, das Rauchen aufzugeben und auch Nikotinersatz 
angeboten – aber nie mehr nachgefragt.

– Oder: Er wurde erneut nach dem Rauchen gefragt, aber weil er wieder 
rückfällig geworden war, wurde es dabei belassen, ohne weitere Maßnahmen 
zu überlegen.

Nach Hayden McRobbie, London UK



© Copyright ENSH 2010

Motivation 
vorhanden 

Die Mehrzahl der 
RaucherInnen ist um 
ihre Gesundheit 
besorgt und würde 
gerne am Rauchen 
etwas ändern.

Breitling et al., 2009



The Behaviour Change Wheel (Michie et al, 2011)

• Modellernen

• Umfeldgestaltung

• Restriktionen 

• Erziehung/Bildung

• Überzeugung

• Belohnung

• Sanktionen

• Befähigung
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Die Kernstrategien
zur Implementierung der Standards

• Unternehmensstrategie

• Grundsatz Partizipation 

• Empowerment

• Rauchen / Tabakkonsum als 
Behandlungsanlass 

• Verhältnisprävention

• Engagement für Gesundheit

• Qualität & Nachhaltigkeit

� Unterstützung durch die Leitung und 
Führungskräfte  /  Integration in QM-Prozesse

� Veränderung mit Beteiligung (Information, 
Diskussion, gemeinsame Gestaltung)

� Kompetenzen der MitarbeiterInnen erweitern 

� Motivation und Tabakentwöhnungsangebote für 
MitarbeiterInnen und PatientInnen

� „Denormalisierung“ des Rauchens 

� Förderung des Nichtrauchens in der Region, 
Vorbildfunktion und Initiativen unterstützen

� Eine Sicherung der Entwicklung durch 
regelmäßige Überprüfung /Monitoring
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ENSH Standards für 
Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen

1. Engagement – Beteiligen und verpflichten Sie Entscheidungsträger. 
Benennen Sie  eine Rauchfrei-Arbeitsgruppe. Lehnen Sie jede Unterstützung 
durch die Tabakindustrie wird ab.

2. Kommunikation – Entwickeln Sie eine Strategie und einen Umsetzungsplan. 
Informieren Sie alle Mitarbeiter und Patienten/Bewohner und die Region.

3. Schulung & Training – Richten Sie ein Trainingsprogramm ein und schulen 
Sie das Personal im angemessenen Umgang mit Rauchern.

4. Tabakentwöhnung – Bieten Sie Maßnahmen zur Tabakentwöhnung für 
Patienten/Bewohner an und sorgen Sie für Weiterbehandlung auch nach 
deren Entlassung. 

5. Rauchfreiheit – Sorgen Sie dafür, das die Einrichtung und das zugehörige 
Areal rauchfrei wird. Solange Raucherbereiche noch vorhanden sind, grenzen 
Sie diese deutlich ein.
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ENSH Standards für 
Rauchfreie Gesundheitseinrichtungen

6. Umfeldgestaltung – Schaffen Sie eine klare Rauchfrei-Beschilderung. 
Beseitigen Sie alle Anreize zum Rauchen.

7. Gesunder Arbeitsplatz – Entwickeln Sie ein Betriebliches 
Gesundheitsmanagement zum Schutz und zur Förderung der Gesundheit 
aller Mitarbeiter.

8. Gesundheitsförderung – Unterstützen und beteiligen Sie sich an Aktionen 
zur Förderung des Nichtrauchens in der Region.

9. Überprüfung der Umsetzung – Aktualisieren und verbreiten Sie die 
Informationen  und Maßnahmen zur Unterstützung der Umsetzung. Sichern 
die die Qualität und Weiterentwicklung Ihrer Rauchfrei-Politik.

10. Langfristige Umsetzung - Überzeugen Sie erst und setzen dann, wenn 
erforderlich, Verbote analog interner oder gesetzlicher Regelungen um. 
Zeigen Sie Ausdauer!
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Selbsteinschätzung 
und Umsetzungsplanung

• Systematisches Vorgehen 
statt Einzelaktionen.

• Verbesserungsbereiche 
werden deutlich identifiziert.

• Prioritäten können geplant 
gesetzt werden.

• Die Motivation steigt, mehr 
Zuversicht auf Erfolg.

• Der Erfahrungsaustausch 
auf der Basis der Ergebnisse 
wird sehr konkret.
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Tipps zur Erstellung 
der Selbsteinschätzung

• Relevanten Teilnehmerkreis auswählen und  vorhandene Strukturen 
und Zuständigkeiten nutzen:

– Qualitätsmanagement, Arbeitsschutz, Betriebliches 
Gesundheitsmanagement

• Diskussion der Ergebnisse und Einigung auf den Handlungsbedarf 

• Ideen und Vorschläge der Gruppe direkt für den Maßnahmenplan 
nutzen

• Regelmäßige Wiederholung der SE zur Darstellung der 
Veränderungen  
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Auswertung der Selbsteinschätzungen

• Vergleich Gesamtergebnis • Vergleich Ergebnisse nach 
Standards (Mittelwert gesamt)
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Auswertung der Selbsteinschätzungen

Vergleich niedrige Selbsteinschätzung   mit Ergebnissen einer Silber-
zertifizierten Klinik 
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Zertifikate nach 
ENSH Standards

SILBER 

Standard 1 bis 10 

75% der Umsetzung 
Qualifizierung
Tabakentwöhnung
Gesundheitsförderung
Regionale Aktivitäten
Evaluation

ENSH GOLD  Form 

Standard 1 bis 10

Umfassende 
Umsetzung
Beratung und 
Tabakentwöhnung 
auf der Basis eines 
rauchfreien Campus

BRONZE 

Standard 1 und 2

Arbeitsgruppe
Strategie
Kommunikation

Mitgliedschaft

Erklärung der 
Klinikleitung

Selbsteinschätzung

Ansprechpartner
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Zertifikate nach 
ENSH Standards

SILBER 

Standard 1 bis 10 

75% der Umsetzung 
Qualifizierung
Tabakentwöhnung
Gesundheitsförderung
Regionale Aktivitäten
Evaluation

ENSH GOLD  Form 

Standard 1 bis 10

Komplette 
Umsetzung
Umfassende 
Beratung und 
Tabakentwöhnung 
auf der Basis eines 
rauchfreien Campus

BRONZE 

Standard 1 und 2

Arbeitsgruppe
Strategie
Kommunikation

Mitgliedschaft

Erklärung der 
Klinikleitung

Selbsteinschätzung

Ansprechpartner

Standard 1 und 2

Arbeitsgruppe
Strategie
Kommunikation

>30 Punkte 1-2

Erklärung der 
Klinikleitung

Selbsteinschätzung

Ansprechpartner

Selbsteinschätzung

Strukturierter Bericht

Nachweise und 

Maßnahmenplanung

Beratung, 
Erfahrungsaustausch,
Workshops Training

Audit und Vor-Ort-
Besuch 

Lern- und Austauschprozess



Was haben wir erreicht?
Evaluation  der  Modellprojekte  (N=122)

Mühlig et. al 2013 

Zertifikate im DNRfK 2010



Zertifizierungsgrad nach Klinikform (2010) 

1. Gold- / Silber-Zertifikat 2. Bronze-Zertifikat

3. Nur Mitglied

Reha

Akut

Uni

Missings

(n = 16) (n = 52)

(n = 47)

Mühlig et. al 2013 



Wer ist in der AG zur Rauchfrei-Politik 
beteiligt nach Mitgliedsdauer? (n=115, Mehrfachantworten möglich)

Mühlig et. al 2013 



• Gesundheitsschutz vor Tabakrauch statt nur ‚Nichtraucherschutz‘

– Schutz vor Tabakrauch gilt für alle!

– Vermeidung von Polarisierung

– Klare Kommunikation des Zieles der Gesundheitsförderung

• immer wieder: persönlich, schriftlich, Plakate, Intranet, 
Newsletter, Mitarbeiterzeitung, Besprechungen, 
Mitarbeiterversammlungen,…

• Selbsteinschätzung, Standortbestimmung, Befragung und 
Maßnahmenplan

Kommunikation ist alles….



Struktur und Prozesse beschreiben



Schulungskonzeption 
Raucherberatung 

ABC der Raucherberatung & Fax to Quit / Rauchfrei FAX

1 -



A)  Erfassung des Tabakkonsums

• Alle PatientInnen zum Rauchen befragen und den Rauchstatus 
dokumentieren.

B)  Information und Beratung der RaucherInnen

• Eine individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp geben 

C)  Einleitung einer Behandlung

• Alle RaucherInnen, die aufhören wollen, qualifiziert unterstützen 
und/oder an ein anerkanntes Entwöhnungsangebot weiterleiten:

� Proaktive telefonische Raucherberatung

Das ABC der Raucherberatung

RAUCHFREI-FAXDas ABC der 

Raucherberatung &
Fax-to-Quit

…………



Setting, in welchem Patienten als Raucher identifiziert 
wurden

Setting der Raucherdiagnostik

Mühlig et al. 2013



(n=43, Mehrfachantworten möglich)

Wer führt Intervention zur 
Tabakentwöhnung durch? 

Kurzintervention 

(n=46, Mehrfachantworten möglich)

individuelle 
Therapiegespräche 

Mühlig et al. 2013



Durch die Einrichtungen angebotene 
Tabakentwöhnungsinterventionen nach Zertifizierungsstatus

Mühlig et al. 2013



Leitlinien/ Standards zur 
Tabakentwöhnung (N 77)

Mühlig et al. 2013



SeKoNa- Nachsorgeprogramm

• Einschlusskriterien: < 
58 J., KHK, ca. 25 Pat. 
/ Monat

• � tel. Abfrage des 
Rauchstatus 1, 2, 3, 6, 
9, 12 Monate   nach 
Entlassung (bis 36. 
Monat)

• � 6 Monate nach 
Entlassung amb. Reha-
Tag mit erneuten 
Schulungen

• N  324

100%

87%

32%

68%

36%

64%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Anzahl Raucher Teilnahme

Rauchentwöhnung

Raucher bei Entlassung Nichtraucher bei

Entlassung

Raucher nach 12

Monaten

Nichtraucher nach 12

Monaten 

Mit  freundlicher Genehmigung Gampert, 
Thönes , Klinik Roderbirken)



Zum Rauchstopp 
motivierendes Umfeld

• Hausordnung 

• Raucherbereiche, Rauchgeruch, Zigarettenkippen

• Monitoring von Vorkommnissen 

• Handlungssicherheit und Unterstützung von MA bei Problemen

• Vorbildrolle der MA (Rauchen in Dienstkleidung, mit Patienten)

• Überwachung der Passivrauchexposition und Risikomanagement

Rauchfreies 
Gebäude

Rauchfreie 
Eingangsbereich, 
Terrassen, Balkone

Rauchfreies 
Gelände mit 
Rauchbereichen

Rauchfreies 
Gelände 



Konsequenzen bei Missachtung 
der Regelungen (n=88, Mehrfachantworten möglich)

Mitarbeiter Patienten



Was tun, wenn jemand doch raucht?

Falschraucher – Karte 

Sie rauchen in einer Rauchfrei-Zone!

Wir sind eine rauchfreie 
Gesundheitseinrichtung und Rauchen 

ist hier nur in gekennzeichneten 
Bereichen erlaubt. 

Falls Sie auch rauchfrei werden wollen, 
unterstützen wir Sie gerne.

Fragen Sie Ihren zuständigen Arzt oder 
Pflegefachkraft

• Verstöße sofort ansprechen 
• Anfangs häufiger Begehungen durch die Leitungen – Vorbild!
• Handlungsempfehlungen entwickeln und trainieren (Was mache ich 

wenn…?)
• Rauchverstöße wie andere Dienstverstöße behandeln



Kollegiale Beratung 

Renate Hülsmann Kollegiale Beratung 
für Raucherberater 2011

Tagestraining in psychiatrischen 
Einrichtungen:

„Ich kam hier her und hatte keine Idee, 
wie ich weitermachen soll. Jetzt habe 
ich einen ganze Liste davon .”

„Die Unterstützung von den KollegInnen 
zu erleben war einfach toll. Jetzt hab ich 
auch wieder Lust.”

„ Was wir heute erarbeitet haben, kam 
ganz alleine von uns. Wir können das.”
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Unterstützung im Netzwerk 

• Strategieentwicklung und Umsetzung:

– Selbsteinschätzung, Auswertung und Benchmark

• Erfahrungsaustausch und Beratung:

– telefonisch , persönlich , online-Zusammenarbeit,

• Qualifizierung:

– "ABC der Raucherberatung &  RAUCHFREI-FAX“, 
"Kollegiale Beratung" und „MI“

• Nationale und internationale Peer-Review:

• DNRfK Arbeitskreise: 

– Auditorenkreis, Expertenkreis Qualifikation, Arbeitskreis 
Uniklinika und Großklinika. 

• Informationen und Termine: 

• Newsletter und www.rauchfrei-plus.de



DNRfK e.V. 
ca. 230 Standorte
• 58 Reha-Kliniken
• 9 Universitätskliniken
• 80 Geburtshilfliche Abteilungen
• 42 Psychiatrische Kliniken/Abtl.
• 26 Kliniken/Abt. für Suchterkrankungen
• 2 Jugendhilfeeinrichtungen
Erreicht werden:
• ca. 118 000 Mitarbeiter
• ca. 1,7 Mio. stat. Pat/Jahr
• ca. 3,7 Mio. amb. Pat./Jahr
• > 100 Ausbildungsstätten für 

Gesundheitsberufe



Von der Ausnahme zum Standard  

• Leitlinienorientierte Prozeduren in 
den Behandlungsprozessen

• Monitoring im QM  als 
Querschnittthema

• Strukturen und Qualifikation 
analog z-B. Diabetesberatung, 
Wundberatung, 
Ernährungsberatung

• Therapiekontinuum wie bei 
anderen chronischen 
Erkrankungen



ENSH-Global

21 Corporate Members

6 Associate Members

ENSH-Global 
Network for Tobacco Free Health Care Services
Regional/National Networks

Australia

Taiwan

Bulg

Egypt

CZ

Nw

Korea
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Ire UK

A
Ge.
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CH
E

Gold Forum 2014
2 Kliniken aus dem 
DNRfK / ENSH 
Deutschland anerkannt 
(9 aus 14)
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salus klinik Lindow

„Wir haben nur diesen Aufenthalt, um etwas zu verändern.“

PD Dr. Johannes Lindenmeyer

• Tabakabhängigkeit wird gleichwertig diagnostiziert und behandelt

• Intensive Motivation ab dem ersten Tag

• Tägliche Motivations- und Therapiegruppen

• Sofortiger Wiedereinstieg bei Rückfall

• Implementierung und Monitoring ist Teil der wöchentlichen 
Leitungssitzung

• Ergebnisdaten und Rückmeldungen der Patienten sind transparent



Fachkrankenhaus Coswig

„Bevor die Patienten einen Raucherplatz suchen, sind sie schon in der 
Beratung.“

Prof. Axel Rolle

• 100% Erfassung von Rauchstatus 

• Alle erfassten Raucher Innen erhalten individuelle Beratung 

• Individuelle  Tabakentwöhnung und Weitervermittlung in 
Nachbehandlung

• Umsetzung ist Chefsache: Einladung, Teilnahme an jeder Sitzung, 
Initiator für Veränderung



Einladung

Ausgezeichnet rauchfrei 2014 

„Was können wir aus den erfolgreichen Strategien einer Sucht 
und eines Pneumologischen Zentrums für die 

Tabakentwöhnung in der Klinik lernen? 

Termin: 2. Juni 2014

Ort: Bundesministerium für Gesundheit, Berlin

Zeit: 13:00 Uhr bis 17:00 Uhr



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

www.rauchfrei-plus.de


