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Abstract

Background: Measures within a company pertaining to smoke préve can be based on
two strategies; firstly by supporting smokers tduee smoking or to give it up completely
and secondly by protecting non-smokers. A smoke-tespital demands a dynamic
process that is steadily approaching its goalohcp was implemented with the objective
to minimize the smoking prevalence of staff in htadpg‘’Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder, Wien” (KKB Wien) with regard to its functioas a role model and as part of

promoting health awareness.

Question: What immediate and sustained effects does the smalassation policy have
under the workplace health promotion in the KKB Wiand what measures shall be
undertaken, in terms of health promotion to achi&Vemoke free hospital™? What factors

influence the effects of a smoking cessation progi@ staff in the hospital setting?

Methodology: The processing of the defined issues takes placanayysing relevant
studies from various countries and an empiricaleyrby interviewing the staff of the
KKB Wien. The results are presented taking intooaot control parameters such as age,
sex, profession, work areas, etc.

Results: The smoking prevalence among employees of the KKiBnWies just above the
28.2% smoking prevalence of the total Austrian paipan. There is a high relapse rate in
the first six months after completion of the smgkoessation program$he majority of
the staff asks for a smoke-free regulation thatispted to smokers.

Conclusion The study confirms the low participation in tobaccessation programs.
However, a smoke-free and healthy work environmentdesired by all staff.
Communication, motivation and continuous repetgioncrease the interest and the
number of participants in smoking cessation progtatereby, prejudices of smokers with
regard to the effectiveness of cessation prograresirevalidated, which increases the

chances of reducing the high relapse rate.



Zusammenfassung
Hintergrund: Betriebliche MalRnahmen zur Raucherentwdéhnung koramdgvand zweier
Strategien erfolgen. Einerseits durch die Untezstig der Raucherinnen, das Rauchen zu
reduzieren oder ganzlich aufzugeben und anderersditrch den Schutz der
Nichtraucherlnnen. Das ,rauchfreie Krankenhaus“eist dynamischer Prozess, bei dem
man sich stetig dem eigentlichen Endziel annahidit.dem Ziel der Minimierung der
Raucherpréavalenz von Krankenhausmitarbeiterinneisiinme einer Vorbildfunktion und
als Teil der betrieblichen Gesundheitsférderungdswin Entwohnungsprogramm fur die
Mitarbeiterinnen des Krankenhauses der BarmherZgéder in Wien konzipiert.
Fragestellung: Welche unmittelbaren und nachhaltigen Effekte hatas d
Raucherentwéhnungsprogramm im Rahmen der betielicGesundheitsforderung im
Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Wien und mithes Malinahmen ist das Ziel, im
Sinne der Gesundheitsforderung ,rauchfreis Krankeshzu erreichen? Welche Faktoren
haben Einfluss auf die Effekte eines Raucherentwigsprogrammes bei
Mitarbeiterlnnen im Setting Krankenhaus?
Methodik: Die Bearbeitung der definierten Fragestellungéolgrunter Einbeziehung der
dafir relevanten Studien aus verschiedenen Landecdheiner empirischen Erhebung
durch Befragung der Mitarbeiterinnen im Krankenhdes Barmherzigen Briider Wien.
Unter Berlcksichtigung von Kontrollvariablen wie té, Geschlecht, Profession,
Arbeitsbereiche etc. werden die Ergebnisse dargeste
Ergebnisse: Die Raucherpravalenz unter Mitarbeiterinnen des nKeahauses der
Barmherzigen Briuder Wien liegt mit 28,2% knapp Uler Raucherpravalenz der
Osterreichischen Gesamtbevélkerung. Es besteht lmhe Rulckfallquote in den ersten
sechs Monaten nach den Raucherentwdhnungsprogrammam Groliteil der
Mitarbeiterlnnen winscht sich eine Rauchfreiregg)utie an die Raucherlnnen angepasst
ist.
Schlussfolgerung Die Studie bestatigt die geringe Teilnahme anakabhtwdhnungs-
programmen. Ein rauchfreier und gesunder Arbeitsplavird jedoch von allen
Mitarbeiterinnen  gewlnscht. Kommunikation, Motiwati und regelmallige
Wiederholungen  steigern das Interesse und die dmiherzahl an
Raucherentwéhnungsprogrammen. Dadurch werden \&murtder Raucherinnen
gegenuber der Wirksamkeit der EntwOhnungsprograrantkraftet, was die Chancen
erhoht, die hohen Ruckfallquoten zu reduzieren.
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1. Einleitung

Auf Evidenz beruhende Studien zeigen den Wirkungs@eismus von Tabakrauch auf
den einzelnen Menschen. Auch kleinste Freisetzungen Tabakrauch sind dabei von
Bedeutung. Inhaltsstoffe des Tabakrauches sindeMitgacher von vielen Erkrankungen ,
insbesondere von Krebs, Herz-Kreislauferkrankunged Erkrankungen der Atemwege
(vgl. U.S. Department of Health and Human Servi2é40).

Der Konsum von Tabak ist in Industrielandern, wieha Osterreich, die bedeutendste
Ursache von vermeidbaren Krankheiten und Todesfallurch eine Verringerung des
Tabakkonsums kénnte ein hoher Zugewinn an Lebensnéi -qualitat erreicht werden
(vgl. Walter, 2007). Dazu ist ein gemeinsam kowoiettes Eintreten fur Entwicklung und

Implementierung von Strategien zur Tabakkontrotienendig (vgl. Crosbie, 2010).

Die Schaden aus der Passivrauchexposition sindnbek&uropaweit starben daran im
Jahr 2002 insgesamt an die 79.500 Personen, uidkterreich sterben pro Jahr 1029
Personen an passiver Rauchexposition (vgl. Smade Fartnership, 2007).

Betriebliche MalRnahmen zur Raucherentwdhnung koémnégrewei Strategien basierend
erfolgen. Einerseits durch die Unterstitzung dardRarinnen, das Rauchen zu reduzieren
oder ganzlich aufzugeben und andererseits durctsdbatz der Nichtraucherinnen, z. B.
durch Einschrankungen der Raucherzonen oder ddsowdes Rauchens in offentlichen
Raumen (vgl. Grande.G., 2006).

Uber betrieblich angebotene Raucherentwdhnungsamuge kann man eine groRe Anzahl
von Raucherinnen direkt erreichen. Eine profesdienend vor allem kontinuierliche

Unterstitzung der Mitarbeiterinnen rauchfrei zu adegr oder rauchfrei zu bleiben sowie
die Motivation junger Mitarbeiterinnen zur TeilnaBnan gesundheitsférdernden oder
Praventionsprogrammen, kann nicht nur fir den Aneéimer, sondern auch fur den

Arbeitgeber Vorteile mit sich bringen.

Entscheidende Faktoren fur den Erfolg von Tabakéhtwingsprogrammen sind in jeder
Einrichtung die Unterstitzung durch die Fuhrungsebe eine kontinuierliche
Weiterverfolgung und wiederholte Anpassung diesegfRamme sowie eine entsprechende
Werbung dafir (vgl. Andrews Jr., 1983).



Rauchfreie Arbeitsplatze liegen im Interesse vobeitgebern und Arbeitnehmern. Laut
Goecke will jeder dritte Raucher und jede drittei€teerin mit dem Rauchen aufhdren. Ein
sinnvoll strukturiertes Vorgehen mit einem Entsdoegsprozess, an dem mdglichst viele
Mitarbeiterlnnen beteiligt sind, erleichtert die Betzung des gesetzlich vorgesehenen
betrieblichen Nichtraucherschutzes. Die Unterstiizuder Raucherinnen, die den
Tabakkonsum einstellen mdchten, kann durch beiciebdlAngebote zu einer langfristigen
Senkung der Raucherquote fuhren. Studien zeigess dar allem die kombinierte
Anwendung von verhaltenstherapeutischen und medik&isen Mallnahmen zu einer
besseren Erfolgsquote fuhrt (vgl. Goecke M., 20 Kombinationen von First-Line-
Medikamenten ist wirksamer als Einzelmedikation waduziert Entzugserscheinungen
(vgl. Schoberberger, 2012).

Das ,rauchfreie Krankenhaus” ist ein dynamischeyzBss, in dem man sich stetig dem
eigentlichen Endziel annédhert. Die Umsetzung wstdann mdglich, wenn wirklich alle
Personengruppen im Krankenhaus sich daran beteiliDer Kodex des Europaischen

Netzwerkes rauchfreier Krankenh&user besagt:

»Krankenh&auser sind fur Behandlung, Forschung, Sofwlund Vorbeugung zustandig.
Dies gilt auch im Bereich des Kampfes gegen demKiamsuni( ENSH , 29. November
2011)

1.1. Fragestellung:

Die Tatsache, dass Tabakkonsum ein grof3es Gestsrahieo fur den Menschen darstellt,
ist bekannt. Dennoch gibt es immer noch eine gréReahl an Raucherinnen und
unfreiwilligen Passivraucherinnen. Eine Unterstiizuei der Tabakentwdhnung ist aus
diesem Grund dringend erforderlich. Angehdrigen @esundheitsberufe, die auch eine
Vorbildfunktion innehaben, kommt dabei eine Gbenmaichtige Rolle zu.
Krankenhausmitarbeiterlnnen stellen durch einerehdBtresspegel, die unterschiedlichen
Dienstzeitformen und die emotionalen Herausfordgean durch engen Kontakt mit
anderen Menschen eine besondere Risikogruppe fiil deakkonsum dar. Hinzu kommt,
dass innerhalb der Berufsgruppen der Geschlechédranterschiedlich verteilt ist. Diese
Risikogruppe verdient besondere Aufmerksamkeit dndgende Unterstitzung bei der
Tabakentwohnungverbote alleine sind keine Losung. Notwendig sintiedtellungen fur

Raucherinnen, die ihren Tabakkonsum verringern d@enden wollen. Routinemalige,
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wissenschatftlich geprifte und kostengtinstige Progra in regelméaniigen Abstanden sind
notwendig, um eine bessere Langzeitwirkung zu lenzie

Die Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen und rrimtonsaustausch zwischen
Organisationen, die mit diesem Thema beschaftigeh srleichtern den Weg zum Ziel.

Kooperationen auf regionalen, nationalen und irgonalen Ebenen sind ebenso wichtig

wie die Erforschung und Entwicklung neuer Rich#miund Strategien.

Krankenhausmitarbeiterinnen haben grof3tenteils@asdwissen tber die Schaden durch
den Tabakkonsum und sind eine Gruppe von Persatienin der Klinik leichter zu
erreichen sind . Trotz der Angebote von Gesundidedsrungsprogrammen und einer
gewissen Partizipation daran bleibt deren Wirkusty $egrenzt.

In der vorliegenden Arbeit werden das Rauchverhatier Krankenhausmitarbeiterinnen,
die Effektivitat der Tabakentwdhnungsprogramme uwtéd Schwierigkeiten in der
Umsetzung von ,rauchfreien Krankh&ausern* zusammiasge Damit wird versucht,

folgende Fragen zu beantworten:

* Was sind die unmittelbaren und nachhaltigen Efekin Raucherentwdhnungs-
programmen im Rahmen der betrieblichen Gesundbaisfung im Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder Wien?

* Welche Faktoren Iésen einen Einfluss auf die Rangtiwdhnungsprogramme bei
Krankenhausmitarbeiterinnen aus?

* Mit welchen MalRnahmen ist das Ziel ,rauchfreies Bkanhaus” im Sinne der

Gesundheitsforderung zu erreichen?

Ziel dieser Studie ist die Erhebung der Faktoreie das Rauchverhalten der
Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus beeinflussen unetméutzen fur das Konzipieren von
zukunftigen Raucherprogrammen in der betrieblickasundheitsforderung im Setting

Krankenhaus mit dem Ziel des ,rauchfreien Krankeisies"“.



1.2. Methode zur Bearbeitung der Fragestellungen

Die vorliegende Master Thesis gliedert sich in zdMeschnitte .

Der erste Teil dieser Arbeit befasst sich mit einerfassenden Literaturrecherche. Es
erfolgt eine Darstellung weltweit vorliegender Samd Uber Raucherentwdhnungs-
programme im Rahmen der betrieblichen Gesundhailsfing, Setting Krankenhaus und

Uber das Projekt ,rauchfreies Krankenhaus".

Im zweiten Teil wird eine empirische Erhebung duBgfragung der Mitarbeiterinnen im
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien durchgefinter Beriicksichtigung von
Kontrollvariablen wie Alter, Geschlecht, Professiberufliche Position etc. sollen sowohl
die unmittelbaren als auch die nachhaltigen Effekie Raucherentwéhnungsprogrammen

auf die Teilnehmerinnen und das Setting Krankenlkealisben werden.

Basierend auf theoretischen Grundlagen und Ergedmisaus der empirischen Erhebung

sind die Antworten zu den Fragestellungen dardestel



2. Theoretische Grundlagen

Um die Relevanz und Bedeutung des Themas auf rmégiosowie internationaler Ebene
besser darstellen zu kénnen, wurden zunachst lafowren Gber den Tabakkonsum in
Osterreich, dem Nichtraucherschutz, die MaBnahmeiriankenhaus der Barmherzigen
Brider in Wien und das ,rauchfreie Krankenhaus tetk* gesammelt und beschrieben.
Diese Informationen stammen hauptséchlich von delbs#ite der jeweiligen Organisation
oder von den angegebenen Quellen. Die Quellenangsibd im jeweiligen Kapitel zu

finden.

Um die Rauchgewohnheiten, die RaucherpréavalenKiakenhausmitarbeiterinnen und
die Effektivitat von Raucherentwdéhnungsprogrammessbr darstellen zu kénnen, wurde

eine ausfihrliche Literaturrecherche betrieben.

Nach der Literaturrecherche in den Datenbanken Rdbmnd Google Scholar zu
Rauchgewohnheiten und Tabakentwdhnung bei Krankemhigarbeiterinnen wurden die

gefundenen Studien zusammengestellt.

Suchbegriffe waren ,Smoking habits®, ,Hospital werk", ,Smoking cessation programs*

und ,Smokefree hospitals®. Eine systematische sttathe Auswertung der Ergebnisse ist
durch Unterschiede im Studienaufbau, in den Stueiéen, durch die unterschiedliche

Anzahl der Studienteilnehmer und aufgrund der \reestenen Studienziele nicht moglich.

Jedoch sind Studien mit vergleichbaren Ergebnissehmit unterstitzenden Aussagen in
der vorliegenden Arbeit kurz zusammengefasst unddem Befragungsergebnissen aus
meiner Untersuchung verglichen worden. Diese emelmnen Uberblick von

verschiedenen Parametern im internationalen Vetglei

Studien vor dem Jahr 1990 und Studien in Fremdbprgcaul3er Englisch, wurden nicht
bertcksichtigt. Studien mit vergleichbaren Ergedems und Studien, die verschiedene
Lander betreffen, wurden bevorzugt. Meinen Reclerctufolge konnte keine Studie mit
Daten Uber Raucherpravalenz und Rauchgewohnheitear @sterreichischen

Krankenhausmitarbeiterinnen gefunden werden. Daten der im Juni 2006 in sechs
Osterreichischen Krankenh&usern durchgefuhrtenrbterinnenbefragung im Rahmen

des Projektes ,Mitarbeiterinnengesundheit und ihBeterminanten im Setting



Krankenhaus® sind inkludiert. Das Projekt wurde vamdwig Boltzmann Institut far
Medizin- und Gesundheitssoziologie im Auftrag desn@esministeriums fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur (bm:bwk) durchgefuhrt. Chéer préasentierten Daten zum
Rauchverhalten der betreffenden Personen wurdeandlieherweise vom Ludwig

Boltzmann Institut Health Promotion Research zurfldgung gestellt.

2.1. Tabakkonsum in Osterreich

Die Gesundheitsbefragung von 2006/07 liefert za&hiee Informationen Uber die
Gesundheitsdeterminanten der Osterreichischen Bemdlg. Nahezu ein Viertel aller
Osterreicherinnen im Alter ab 15 Jahren rauchehictigl9% der Frauen und 28% der
Manner ab dem 15. Lebensjahr sind Raucher. Insgesamhen weniger Frauen als
Manner. In der Altersgruppe von 15- 29 Jahren hatienFrauen eine besonders hohe
Raucherpréavalenz von 29% gegenuber den Manner82%t Junge Manner und Frauen
in der Altersgruppe von 20 bis 24 Jahren rauchernanfigsten, d.h. 34% der Frauen und
36 % der Manner taglich (vgl. Klimont et al. 2007).

In den letzten Jahrzehnten stieg der Anteil an Raicnen an der Gesamtbevdlkerung
kontinuierlich an, aber der konkrete Prozentsatz Raucherlnnen nahm stetig .ab
Allerdings sinkt der Anteil der Rauchenden erst matinehmendem Alter. Die

Auswirkungen, wie Neuerkrankungen und auch Stdrkét an Lungenkrebs, nehmen bei
Frauen zu. Die Anzahl der M&nner, die mit dem Rauoclufgehoért haben, steigt ab dem
45. Lebensjahr. Im 60. Lebensjahr haben 40% demiglarbei den 75-Jéahrigen hat jeder
zweite Mann mit dem Rauchen aufgehort. Bei Fraughtwsich die Alterspopulation in

Bezug auf Raucherabstinenz geringer aus. Diesenhaberdings erst oft nach dem

Jugendalter mit dem Rauchen begonnen (vgl. Klinevad. 2007).
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Abbildung.1: Anteil der Raucherinnen und Raucherder Bevolkerung ab 16 Jahren
(Statistik Austria, Osterreichische Gesundheitsimging 2006/2007)

Nach der Erhebung Uber das GesundheitsverhaltetKivmiern im schulpflichtigen Alter

(Health Behaviour in School- aged Children- HBSGalychen in Osterreich, Finnland,
Ungarn, Tschechien und lItalien Kinder haufiger misanderen OECD Landern. In
Osterreich ist der Anteil an wdchentlich Tabak kongrenden 15 Jahrigen bei 20%, im
Vergleich zu 10% oder weniger in den USA, Kanader @&hweden (WHO/HBSC, 2008).

Laut den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung @D@@/ginnen 6% der Raucherinnen
im Alter von 13 Jahren und rund 25 % im Alter voh Jahren zu rauchen. Damit ist
Osterreich an der dritten Stelle in der Rauchegdgiz bei 15 jahrigen Jugendlichen in

Europa, nach Grénland und Bulgarien (Statistik Aas2011).

Der Tabakkonsum hat sich in den letzten Jahrzehrftan beide Geschlechter
unterschiedlich entwickelt.

In den 70er Jahren haben 39% der mannlichen und d€%weiblichen Bevdlkerung
geraucht. Uber die Jahre nahm bei Mannern der Arder taglichen Raucher
kontinuierlich ab und liegt bis zum Jahr 2006 bé¥%® Bei den Frauen zeigte sich ein
gegenlaufiger Trend. Der Anteil der Raucherinneegskontinuierlich an und betrug im



Jahr 2006 19%. Besonderes in der Altersgruppe hersd5 und 30 Jahrigen hat der
Raucheranteil zugenommen (vgl. Klimont et al. 2007)

Méanner Frauen
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Abbildung 2: Anteil der taglich Rauchenden nacleAltnd Geschlecht in den Jahren

1997 und 2006/07 (Statistik Austria, Gesundheitsigeihg 2006/07)

Die Art der beruflichen Téatigkeit (einfache manaellatigkeit, Landwirtschaft), Arbeits-
losigkeit sowie Bildung beeinflussen die Wahrschelkeit des taglichen Rauchens.
Ebenso erweist sich das Alter als starker Einfhldsi auf das Rauchverhalten: Das
Risiko taglichen Rauchens nimmt mit zunehmenderarAtark ab, bei Frauen starker als
bei Mannern (vgl. Klimont et al., 2008).

21% der Osterreichischen Bevolkerung ist es gelungg dem Rauchen aufzuhéren. Da
die Frauen seltener rauchen, ist der Anteil an B¥eRerinnen (16%) niedriger als der der
Ex- Raucher (26%).

Nahezu die Hélfte der Manner (48%) und Frauen (4%€)je geraucht haben, haben mit
dem Rauchen aufgehdrt. Mit dem Lebensalter stesgtAdhteil der Ex-Raucher und Ex-

Raucherinnen.



In Osterreich sind etwa 10% der nichtrauchendentBewung durch Passivrauchen
gefahrdet, bei Jugendlichen sind sogar 22% davoroften. Auch wenn nur fir einen
begrenzten Zeitraum, so ist doch jeder vierte @aitdrer und jede vierte Osterreicherin an

seinem/ihrem Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetttlignont et al. 2007).

2.2. Nichtraucherschutz

Rauchen wird als ein Public Health Problem disktitia vielen européischen Landern ist
das Rauchen in der Offentlichkeit vollstandig veeng nicht nur am Arbeitsplatz, sondern
auch in der Freizeit. Ein vollstandiges Tabakvenvwt! zunehmend wahrscheinlicher. In
den letzten zwei Jahrzenten haben wir im BereidiaKiontrolle einen grofRen Fortschritt
gemacht und wir sind bereits in der Phase neues Aelzen zu kdénnen. Lander wie
Finnland und Neuseeland planen sogar komplettekfiaaeit jeweils bis 2025 und 2040
(vgl. Glantz, 2012).

Die Nichtraucherbestimmungen in der Tabakgesetdleo2€04, BGB1. | Nr. 167/2004,

wurden verstarkt, um die Bevolkerung vor gesundibbén Belastungen des Passiv-
rauchens im oOffentlichen Raum zu schitzen. Seitneddri2005 ist Rauchen in

geschlossenen offentlichen Raumen grundsatzlichoten. Unter einem ,6ffentlichen

Ort* im Sinne des Tabakgesetztes ist jeder Ort, \d®T einem nicht von vornherein

beschrankten Personenkreis standig oder zu bestimAditen betreten werden kann, zu
verstehen. Darunter fallen insbesonders auch @ti@lheitseinrichtungen.

Als vom Rauchverbot ausgenommen koénnen Einrichtungelten, die Uber eine
ausreichende Anzahl von Raumlichkeiten verfliigeh, BRaume werden genau gekenn-
zeichnet, in denen das Rauchen gestattet ist. 55 mlber gewéhrleistet sein, dass der
Tabakrauch nicht in den vom Rauchverbot erfasseneiBh dringt und das Rauchverbot
dadurch nicht umgangen wird. Somit besteht seih&&Bg005, mit einzelnen Ausnahmen,
ein gesetzliches Rauchverbot an geschlossenemtliffen Orten (vgl. Verwaltungs-
gerichtshof, 2012).

Der Schutz von Arbeit- bzw. Dienstnehmerinnen ven é&inwirkungen des Rauchens an
ihrem Arbeitsplatz ist in verschiedenen Arbeit- bZbienstnehmerinnenschutzgesetzen

geregelt. Der Schutz der Nichtraucherinnen am Aspkitz in Osterreich ist in § 30 des



Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes 1994 (ASchG) uB@ &es Bundesbedienstetenschutz-
gesetzes 1999 (B-BSG) geregelt. Weiteres sind th Abs.6 des Mutterschutzgesetzes
1979 (MSchG) und in jeweiligen Bedienstetenschiget|en und Landarbeitsordnungen

des Landes die wichtigsten Normen zum diesem Tlaergafihrt.

Nichtraucherlnnenschutz in Krankenh&usern und amdetsesundheitseinrichtungen im
Sinne des Tabakgesetzes wurde im Rahmen der NoB&Bl. | Nr. 122/2006 zum

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (BGBL1NQ57) verscharft.

Gemal 8§ 6 Abs.1 lit. e leg.cit. hat die Anstalteimoing festzulegen, in welchen Radumen
das Rauchen gestattet ist.

Sollte in Osterreich das Ziel auf diesem vorersschettenen Weg als nicht erreicht
erscheinen, sind weitere Schritte bereits vorgemat. Auf EU-Ebene wird versucht, im
Bereich des Nichtraucherinnenschutzes Verbessemungeu erzielen  (vgl.

Bundesministerium fur Gesundheit, 2012).

2.3. Tabakentw6hnung

Lichtenschopf bezeichnet die Tabakabh&ngigkeit dis Entstehung einer chronischen
Erkrankung fir viele Raucherinnen. Einerseits ias dRauchen selbst eine abhéngig
machende Erkrankung, anderseits entwickeln mindes&)% der Raucherinnen eine
tabakassoziierte Organerkrankung, die zum vorzgitifod fihren kann. Wie bei anderen
chronischen Erkrankungen, etwa Hypertonie, Diabé¥dlitus oder Asthma, ist es
maoglich, mit einer einmaligen therapeutischen Weation der Erkrankung fur das
gesamte weitere Leben Einhalt zu gebieten. Einecliatherapie bertcksichtigt den
wiederholten Ruckfall und entwickelt gemeinsam nhéin Raucherlnnen Strategien zur
endgultigen Bewaltigung des Problems. Daflr bee@tiRaucherinnen ein wiederholtes
Therapieangebot, fir einige ist eine lebenslangeengtiitzung erforderlich. Nikotin ist
eine abhangig machende Substanz. Es reicht dabletr as, Verbote und Warnungen
auszusprechen. Durch Sanktionen allein kann diédggigkeit nicht wirksam bekampft

werden.

Notwendig sind ebenfalls Hilfestellungen fur Rautheen, die ihren Konsum beenden

wollen. Zwei Aspekte, die bei vielen Raucherinnés Entscheidung zum Aufhéren und
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deren Umsetzung erschweren, sind Angst vor Gewaahtshme und Co-Abhéangigkeit von
Alkohol (vgl. Lichtenschopf, 2012).

Der Grund fur einen Rauchstopp ist immer untersititle und individuell zu betrachten.
Fur einen GrofR3teil der Ex-Raucherinnen sind Sorgen moglichen gesundheitlichen
Schaden, bestehende gesundheitliche Beschwerdendmdsteigenden Zigarettenpreise
der entscheidende Grund mit dem Rauchen aufzuhdren.

Tabakentwéhnung durch jede Art von Expertinnen ims@dheitssystem oder durch
mehrere verschiedene Professionen erhdhen die n&bgtiaten im Vergleich zu Inter-

ventionen, an denen einseitig Expertinnen im Gedseitssystem beteiligt sind. Die

Behandlung durch jede einzelne Berufsgruppe isttlideueffektiver als Selbsthilfe-

materialien. Genauso wichtig ist die Zusammenartheitverschiedensten Berufsgruppen
in der Tabakentwéhnung. Studien kommen zu dem Bigedass sich die Abstinenzrate
erhoht, wenn mehr als eine Berufsgruppe von Expegti im Gesundheitssystem in die
Behandlung mit eingebunden ist — im Vergleich ztetventionen ohne Expertinnen im
Gesundheitssystem oder nur einer Berufsgruppe. KEabadhnungsmal3nahmen, die
gemeinsam in unterschiedlichen Settings angebotdem, erhdhen die Abstinenzraten

und sollten deshalb empfohlen werden (vgl. Meingassst al. 2012).

2005 hat die Osterreichische Gesellschaft fir Podogie (OGP) die Standards der
Raucherentwdhnung publiziert. Nach vielen Neueronge der Tabakentwdhnung und
nach neuen wissenschaftlichen Studien sind diesed8tds von mehreren Experten
uberarbeitet worden. Aus diesen Standards heraus die Richtlinien der Tabak-
entwohnung in kurzer und ubersichtlicher Form emdén. Diese Richtlinien zeigen die

wissenschaftliche Evidenz der einzelnen Mal3nahmelen Tabakentwéhnung auf.

Die zehn Hauptempfehlungen, die fir die Umsetzualg Tthbakentwéhnung besonderes

wichtig sind, lauten wie folgt :

» Tabakabhangigkeit ist eine chronische Erkrankuingwdederholte Interventionen
notwendig macht und unter Umstanden viele Anlawfm Rauchstopp erfordert.
Die wirksame Therapie zur signifikanten Verbessgrder Langzeitabstinenz ist

vorhanden.

« Expertinnen der Gesundheitsberufe sollen regelnedlRigrhebungen des
Rauchstatus dokumentieren und Tabakentwdhnung ddenj Raucher, jeder

Raucherin empfehlen.
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« Die Behandlung der Tabakabhangigkeit ist Uber ejmeRe Bandbreite der

Population hinweg effektiv.
» Kurzbehandlung der Tabakabhangigkeit ist wirksam.

* Einzel-, Gruppen- und Telefonberatung sind effekind die Wirksamkeit steigt

mit der Behandlungsintensitat.

» Die zahlreichen Medikamente, die zur Behandlung deabakabhéangigkeit
vorhanden sind, sind wirksam oder deren Kombinatind unter Ausnahmen der

Schwangerschatft, einsetzbar.

* Medikamenttse Behandlung erhoht die Wirksamkeit Beratung als Behandlung

der Tabakabhangigkeit.

* Rauchertelefone sind wirksam und haben eine bEiteichbarkeit und werden
daher empfohlen.

* Motivationsfordernde MaflRnahmen bei Raucherinnem,attuell nicht bereit sind

ihr Rauchverhalten einzustellen, sind einzusetzen .

* Einsetzung der als wirksam eingestuften Behandlungel Medikamente in der
Behandlung der Tabakabh&ngigkeit, um klinisch varke Effizienz und deren

Kostenrahmen zu erhalten (vgl. Lichtenschopf, 2012)

Tabakkonsum und die damit verbundenen Gesundhi&itsge gehdren zu den grofdten
vermeidbaren Todesursachen weltweit. Tabakentwdhmirdaher ein wichtiges Angebot
in der Pravention und Therapie vieler Krankheiwsmyohl auf kdrperlicher, als auch auf

psychischer Ebene.

Eine Reduktion der Erreichbarkeit von Tabakprodokiie Erhéhung der Tabakpreise,
regelmafige Aufklarung durch Kampagnen uber digggifWirkung von Tabak und dem
Aktiv- aber auch Passivrauchen in der Schwangefissbiten wichtige Themen flr die
Pravention von Tabakkonsum sein. Mehrere Therapeaebe und geduldiges Begleiten
sind entscheidend fur den Erfolg und eine naclgealerbesserung des Rauchverhaltens
(vgl. Lesch, 2007).
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2.4. Tabakentwohnung: Krankenhauser und Krankenhaumitarbeiter

Durch das Angebot von betrieblichen Tabakentwohspragrammen koénnen viele
innerbetriebliche Raucherinnen direkt erreicht veerdUm das Ziel, die Rauchfreiheit, zu
erlangen und diese auch beizubehalten, sowie jihiggbeiterinnen zu motivieren, an
gesundheitsfordernden und praventiven Projektdnute2hmen, ist eine durchgehende,

professionelle Unterstiitzung unabdingbar.

Tabakkonsum hat eine sehr bedeutsame Auswirkundia@esundheit von Menschen als
Individuum und auf Public Health. Angehérige ders@Gadheitsberufe haben dabei eine
besondere Verantwortung zu tragen. Gesundheitsktarigen haben die Mdéglichkeit,

durch Rauchverbote und rauchfreie Krankenhausex symbolische Botschaft an die
Offentlichkeit zu tbermitteln (vgl. Wheeler et 2007).

Das ,rauchfreie Krankenhaus® ist ein dynamischeszBss, in dem man sich stetig dem
eigentlichen Endziel annéhert. Die Erreichung ist dann moglich, wenn wirklich alle

Personengruppen im Krankenhaus daran teilnehmem. Koelex des Europaischen

Netzwerkes Rauchfreier Krankenhduser besagt: ,Kaah#user sind fir Behandlung,
Forschung, Schulung und Vorbeugung zustandig. Bilesuch im Bereich des Kampfes
gegen den Tabakkonsum.“( ENSH, 2003)
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2.5. MalRnahmen zur Reduzierung von Tabakkonsum im

Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien

Das allgemeine offentliche Krankenhaus der BarmberzBruder in Wien wurde 1614

gegrindet und ist das alteste, noch in Betriebesidé Spital Wiens. Neben dem
Krankenhaus mit 411 Betten befinden sich im 2. WieBezirk die Osterreichische

Ordenszentrale der Barmherzigen Bruder, die Pflagsmie, eine Apotheke und eine
Klosterkirche. Im Krankenhaus werden jahrlich ruBA000 stationare und 130.000
ambulante Patienten betreut. Mit der kostenloseineBeng von rund 130.000 Patienten
jahrlich steht das Ordenskrankenhaus in der Gesitsstersorgung Wiens und besonders

im 2. Wiener Gemeindebezirk im Mittelpunkt.

Rund 200 Mitarbeiterinnen aus dem medizinischereiBerund 430 Mitarbeiterinnen aus
der Krankenpflege sorgen rund um die Uhr fir einehiqualitative medizinische und
pflegerische Behandlung, unterstitzt von Uber 6Gi@ardeiterinnen des Medizinisch
Technischen Dienstes (MTD) und mehr als 100 Mdgaebinnen des Wirtschaftsdienstes.

21 Mitarbeiterinnen sorgen fiur die reibungslose Kaon der Krankenhaus- und der
offentlichen Apotheke und Uber 100 Mitarbeiterinnarbeiten auf verschiedensten
Verwaltungsebenen. Inspiriert vom Charisma des @xgiinders, des HI. Johanes von
Gott, sorgen die neun Ordensmitglieder fur Gastidsghaft und freundliche Begleitung

wahrend des Krankenhausaufenthalts.

In Summe sind 253 mannliche und 643 weibliche Rensdur das gesamte Krankenwohl

verantwortlich.

Mit dem Ziel der Minimierung der Raucherpravaleran\Krankenhausmitarbeiterinnen,
im Sinne einer Vorbildfunktion fir andere Hauserduals Teil der betrieblichen
Gesundheitsforderung, wurde ein EntwOhnungsprogramim die Mitarbeiterinnen

konzipiert. Neben der Reduzierung von raumlicherudRentglichkeiten umfasst das
Konzept eine kostenlose Beratung, ein Seminar soldemedikamenttse Therapie mit

Nikotinpflaster oder -kaugummi.

Im Krankenhausgeb&ude gilt ein allgemeines Raubletermit Ausnahme von
beschilderten Raumlichkeiten. Friher gab es inrjéditeilung einen Raucher- und einen
Nichtraucher-Aufenthaltsraum. Zusatzlich gab esdRenpglichkeiten in der Cafeteria, auf

den Balkonen, im Mitarbeitersozialraum, vor demmdgaing und im Gelande allgemein.
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Eine Reduzierung dieser Raumlichkeiten wurde imféader Zeit durchgefihrt. Die
Raucherentwdhnungsprogramme, inklusive kostenfrBigotinersatzpraparate, wurden

vom Betriebsrat und vom Orden finanziert.

2.6. Rauchfreies Krankenhauser Netzwerk

Krankenhauser haben fir die Bekampfung des Tabakkos eine zentrale Bedeutung.
Nach den einleitenden Satzen des Kodex des Europésiwork for Smoke-free

Healthcare Services (ENSH) sind Krankenhauser dagpflichtet, bei der Reduzierung
des Tabakkonsums und seinen schadlichen Gesurfdlggts eine wichtige Aufgabe zu

erfullen.

Diese Aufgabe besteht nicht nur darin, zum SchetzNichtraucher fir eine rauchfreie
Umgebung zu sorgen. Sie sind auch dazu verpflicR@ticher bei der Tabakentwdhnung
aktiv zu unterstitzen. Dies gilt sowohl fur Patlenen als auch fiur das Krankenhaus-
personal. Das rauchfreie Krankenhaus soll keinekrDmnierung von rauchenden
Patientinnen oder Beschaftigten darstellen, sondietmehr Anlass und Chance sein, den
Rauchstopp gezielt zu fordern. Hierfir kann dasKemhaus die nétige Motivation geben.
Mit stark eingeschrankten Mdglichkeiten zum Rauchaner umfassenden Information
Uber die Gesundheitsgefahren und mit Tabakentwdsangeboten kann der erste Schritt

zur Rauchfreiheit erleichtert werden (vgl. DeutssKrebsforschungszentry2012).

Kontinuierlicher Informationsaustausch und Kommuatidn auf regionaler, nationaler und
internationaler Ebene steigern die Effektivitdt uBdolgsquote im Kampf gegen den
Tabakkonsum. Das von der WHO initiierte Framew@dnvention on Tobacco Control
(FCTC), das European Network for Smoke-Free HeatthcServices (ENSH) auf
europaischer Ebene und die 6sterreichischen Nekewggsundheitsfordernder Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) z&hnleden wichtigsten Einrichtungen
in diesem Bereich.
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2.6.1. WHO Framework Convention on Tobacco Contro(FCTC)

Nachdem World Health Assembly im Jahr 2003 WHO FQ@TLeben gerufen hat, haben
168 Nationen die Mitgliedschaft unterschrieben sed 27 Februar 2005 ist die WHO
FCTC weltweit das grof3te Netzwerk in Bezug zum K&basum. FCTC ist der erste
internationale Public Health Vertrag, der unter 8ehirmherrschaft der WHO gegrindet
wurde. Die FCTC haben als Hauptziel: gesundhetligfesellschaftliche, umweltrelevante
und wirtschaftliche Folgen des Tabakkonsums undR#ssivrauchens zu verhindern. Der
Tabakkonsum soll weltweit reduziert werden. Dieg@szept beinhaltet kosten- und

steuerbezogene MalRnahmen sowie nicht-kostenbezMpifhreahmen:
e Schutz vor Exposition von Tabakrauch
* Regelung der Inhaltsstoffe von Tabakprodukten
» Regelung der Tabakproduktangaben
* Regelung fur Verpackung und Beschriftung
« Einschulung, Training, Kommunikation und Offentkefitsarbeit
* Werbung und Sponsoring durch die Tabakindustrie
e Alle MalRBhahmen zur Reduzierung der Tabakabhandigkei Tabakentwdhnung
* Regelungen betreffend der Verflugbarkeit des Talgdaots.

Weiters sind in den Vertragsvorschriften ein Verlzoin illegalen Tabakgeschaft und
Tabakverkauf an Jugendliche inkludiert. (WHO/FC2CG12)

Die Richtlinien zur Implementierung von Konventignsschriften werden von den
Mitgliedstaaten gemeinsam entwickelt. Diese mugpganeinsam die nationalen Rechts-
vorschriften und deren genannte Ziele einhaltea.n@ben sich zu folgenden Malinahmen

verpflichtet.
» Entwicklung nationaler Strategien zur Reduzieruag @abakgebrauchs
» Die MalRnahmen vor die kommerziellen Interessenmdbakindustrie stellen
* Forderung nationaler Forschungsprogramme

» Entwicklung von Aufklarungsprogrammen, besondeiiesfigendliche
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e Errichtung einer Datenbank in Bezug auf das Tabsélz (Smoke free
Partnership, 2008)

Praktischer Codex der Tabakkontrolle fiir Organisationen der Gesundheitsberufe
Um die Verminderung des Zigarettenkonsums aktizagéstalten und die Tabakkontrolle
auf regionaler, nationaler und globaler Ebene aef Tagesordnung der offentlichen
Gesundheit zu setzen, stimmen die OrganisationerGdsundheitsberufe Uberein, dass
sie:

1. Vorbildfunktion Utbernehmen: Ihre Mitarbeiter ernggn und unterstltzen,

Tabakwaren nicht zu verwenden und sich fur einehfiaie Lebensweise einzusetzen.

2. Erhebung fuhren: tUber die Rauchgewohnheiten dearbgiter und ihre Haltung zur

Tabakkontrolle.
3. Rauchfreier Arbeitsplatz: lhre eigenen Buros undavistaltungen rauchfrei halten.
4. Tabakkontrolle: als Thema in gesundheitsbezogermemgiessen und Konferenzen.

5. Raucherberatung: Patientinnen und Klientinnen regBig nach ihrem Tabakkonsum

und ihrer Passivrauchexposition befragen und Begarum Rauchstopp anbieten.
6. Curriculum: Tabakkontrolle im Lehrplan der Gesuntieerufe miteinbeziehen.
7. Aktive Beteiligung am Weltnichtrauchertag.
8. Jegliche Unterstitzung durch die Tabakindustrielaien.
9. Kooperation mit der Tabakindustrie oder deren Racirganisationen vermeiden.
10. Tabakverkauf und Werbung dieser Produkte im eig€hebdude/Gelande verbieten.

11.Die Regierungen bei der Unterzeichnung, Ratifizigrwund Implementierung des
WHO-FCTC unterstutzen.

12.Finanzielle und andere Mittel fur die Tabakkoneatur Verfligung stellen.

13. Teilnahme an Netzwerken von Gesundheitsexpertendiiakkontrolle.

14. Kampagnen fir rauchfreie 6ffentliche Einrichtungemerstitzen.

Angenommen und unterzeichnet durch die Teilnehrasriformellen WHO-Meetings

Uber Gesundheitsberufe und Tabakkontrolle. Ger8@8anuar 2004 (WHO, 2012)
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2.6.2.European Network for Smoke-Free Healthcare ServiceEENSH)

ENSH ist ein unabhéangiges, internationales Netzwknk rauchfreie Gesundheits-
einrichtungen, entstanden im Jahre 1997 im Rahnmess &U-Projektes. Hauptziele sind
Strategien fur Tabakentwdhnungen in allen tabagfreGesundheitseinrichtungen zu
entwickeln sowie Standards und Richtlinien durchstausch von Informationen und
Erfahrung zu implementieren. Heute ist ENSH einbgles Netzwerk mit Uber 1300
Krankenhdusern in 20 Landern Europas und verbiiidet eine Million Krankenhaus-

mitarbeiterlnnen indirekt.

Gesundheitseinrichtungen, die in Zukunft rauchiverden mochten, finden Unterstutzung
und Hilfe bei ENSH direkt oder bei zu ENSH gehdmmtbkalen Netzwerken. Unterlagen
und Hilfsmaterialien sind in verschiedenen eurog#@s Sprachen erhdltlich. Beim ersten
Schritt handelt es sich um eine Bestandsaufnahefe]gj von Vorbereitungen fur die
Implementierung von notwendigen Anderungen und digberwachung und
Implementierung eines kontinuierlichen Systems d@fmluation. Partizipation von
Mitarbeiterlnnen und Integration von Rauchfreigigeen mit anderen Krankenhaus-

strategien sind weiters entscheidend fur den Erfolg

Nach diesem Kodex der ENSH verpflichten sich Krautigeiser dazu, bei der Reduzierung
des Tabakkonsums und seinen schadlichen Gesurfdlggts aktiv mitzuwirken. lhre
Aufgabe besteht nicht nur darin, zum Schutz derhtdaicher fur eine rauchfreie
Umgebung zu sorgen. Sie verpflichten sich aulRerdRamcher bei der Tabakentw6hnung
aktiv zu unterstitzen. Dies gilt sowohl fur Patlenen als auch fiur das Krankenhaus-
personal. Gesundheitseinrichtungen haben die Migit durch die lokalen Netzwerke
der rauchfreien Krankenhduser oder direkt bei ESMkplied zu werden und sich
zertifizieren zu lassen. Die Mitglieder verpflichtsich zur Umsetzung des europaischen
Kodex in ihren Einrichtungen und zum Erfahrungsawsth innerhalb des Netzwerkes
(vgl. ENSH, 2009).
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2.6.2.1. Der Européaische Kodex fur rauchfreie Gesutheitseinrichtungen

Engagement:Alle Entscheidungstragerinnen beteiligen, Rauctfreeitsgruppen

benennen, jegliche Unterstlitzung durch Tabakinguabiehnen.

Kommunikation: Hausinterne Strategieentwicklung und MalRnahmemnpign

Information an alle Mitarbeiterlnnen und Patientnn

Schulung&Training: Trainingsprogramm fur Mitarbeiterinnen zur Tabaken

wohnung und sinnvoller Umgang mit rauchenden Patiean.

Tabakentwdhnung: MalRnahmen zur Erfassung der Raucher und Unteusigitz

bei der Tabakentwohnung. Nachbetreuung auch nadérdiassung.
Rauchfreiheit: Rauchverbot im gesamten Gebaude und dem zugehdzigiénde.

Umfeldgestaltung: Klare Rauchfrei-Beschilderung und EinschrankungAteeize

zum Rauchen (zum Beispiel Entfernung von Tabakaatemund Aschenbechern).

Gesunder Arbeitsplatz: Entwicklung eines Dbetrieblichen Gesundheits-
managements zum Schutz und zur Forderung der Gesiindaller

Mitarbeiterinnen.

Gesundheitsférderung: Teilnahme und Unterstitzung an MalRnahmen zur

Forderung des Nichtrauchens in der Region.

Uberpriifung der Umsetzung: Kontinuierliche Uberprifung der Aktivitaten zur
rauchfreien Gesundheitseinrichtung, um damit diali@ und Weiterentwicklung

Zu sichern.
Langfristige Umsetzung:Jéhrliche Selbsteinschéatzung nach den ENSH Stdsdar

(vgl. Deutsches Krebsforschungszentr2®i2).
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2.6.2.2. Mitgliedschaft und Zertifizierung im ENSH

Die Zertifizierung erfolgt nach dem oben genannten,zehn Standards formulierten
Europaischen Kodex fur rauchfreie Gesundheitsdituitgen, je nach Erfullungsgrad auf

den Level Gold, Silber oder Bronze.

Die Zertifikate haben eine Gultigkeit von zwei Janr Die Verlangerung der
Mitgliedschaft und der Zertifikate erfordert die ilh@hme an der jahrlichen Selbst-
einschatzung. Die Zertifizierung soll die Weitereitklung und die Verbesserung von

Angeboten der Tabakentwthnung und den GesundHhuaittzseor Tabakrauch motivieren.

Mitgliedschaft: Sie ist eine Verpflichtung des Mgeaents. Selbsteinschatzung und

Benennung eines Ansprechpartners sind notwendig.

Bronze: Voraussetzung fir die Auszeichnung mit d8monze Zertifikat ist eine
Verpflichtung des Managements, eine Arbeitsgruppe das Projekt “rauchfrei* zu
schaffen und Strategien fir die Umsetzung und Komkation unter den Mitarbeitern zu

entwickeln.

Silber: Voraussetzung ist die Umsetzung der Stalsdarbis 10 des Internationalen Kodex
zu 75%. Das Gebaude ist rauchfrei und rauchenusschliel3lich in gekennzeichneten
Aul3enbereichen erlaubt. Die externe Einschatzumghdeine ENSCH nominierte Person

ist notwendig.

Gold: Die vollstandige Umsetzung der ENSH Standarts$ eine komplette Rauchfreiheit
im Gebéaude sowie auf dem zugehérigem Gelédnde simdugsetzung. Ein systematisches
Tabakentwohnungsprogramm mit regelmaRiger Uberwaghder Strategien muss
gewdhrleistet sein ( vgl. Deutsches Krebsforschzemggsum, 2012).
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2.6.3. Osterreichisches Netzwerk gesundheitsfordeder

Krankenhauser und GesundheitseinrichtungefONGKG)

Das Osterreichische Netzwerk gesundheitsférder@ankenhauser und Gesundheits-
einrichtungen (ONGKG) wurde im Jahr 1996 als Te# ¢Health Promoting Hospitals, als
ein internationales Projekt der WHO, gegriindet. Dasrnationale Netzwerk ,Health

Promotion Hospitals* (HPH) wurde im Jahr 1990 aufiiéllage des WHO Modellprojekts
von 1989 ,Gesundheit und Krankenhaus” von der WHQrgndet. Das Hauptziel dieses
Netzwerks ist die Gesundheitsforderung von Patieeth, Mitarbeiterinnen und der
Bevolkerung dieser Region. Von den insgesamt 2352002 in das Projekt des HPH
miteinbezogenen Mitarbeiterinnen waren 91 (38%)diérVeranderung ihrer Lebensstile.
Hier wiederum lag der Schwerpunkt bei Rauchprogramngefolgt von Bewegungs-,

Ernahrungs- und Alkoholpraventionsprojekten. Von I@bensstilbezogenen Projekten
haben fast die Halfte das Thema ,Rauchen* mitbetbeAlle Mitgliedskrankenhauser

des Gesundheitsférdernden Krankenhduser Netzwerkesl verpflichtet, eine

hausspezifische Tabak-Richtlinie zu verkinden. Dia3nhahmen in diesen Projekten
variieren von einfacher Verteilung von Informatibrsschiren bis hin zu totalem

Rauchverbot im Krankenhaus (vgl. Dietscher et @02).

L TR

Rauchen Bewegung Erndhrung Alkohol

Abbildung 3: Lebensstilbezogene Projekte fur MiggtdrInnen von HPH

(n=91; Mehrfachnennungen waren maglich) (Dietsoéteal. 2002)

21



In Osterreich ist ONGKG das zustandige Netzwerk fauchfreie Einrichtungen.

Gesundheitseinrichtungen haben die MoglichkeitcdU@WNGKG im European Network

for Smokefree Hospitals Mitglied zu werden oderhsiertifizieren zu lassen. Derzeit

haben folgende Krankenh&user in Osterreich eingfiZerung im ENSH:

Einrichtungen in Osterreich mit Silberzertifizierun g:

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Linz

Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz

Einrichtungen in Osterreich mit Bronzzertifizierung:

Christian-Doppler Klinik — Landesnervenklinik Saleh
Landesklinik St. Veit

Landeskrankenhaus Salzburg — St. Johanns-Spital
Landeskrankenhaus Klagenfurt

Krankenanstalt der Stadt Wien Rudolfstiftung
Krankenhaus der Elisabethinnen Linz

Krankenhaus der Barmherzigen Schwerstern Linz
Kaiserin-Elisabeth-Spital Wien

(ONGKG, 2012)
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2.7. Raucherpravalenz, Tabakentwéhnungsprogrammend rauch-

freies Krankenhaus: Studien aus ausgewahitd.dndern

Rauchverbote in Gesundheitseinrichtungen richten sach zwei Kernzielen. Als Erstes
gilt es, Uber die Gefahr von Tabakkonsum eine KBotschaft zu Gbermitteln. Das zweite
Ziel ist der Schutz der Patienten und des Krah&iespersonals vor dem Passivrauch.
Dartber hinaus werden hohe Reinigungskosten im Kemmausbereich verringert und
sogar ein Feuerausbruch in den Raumen kann weitdelerhindert werden (vgl. McKee
et al., 2003).

Wahrend einer Krankheit und deren Heilungsprozezegen Raucher mehr Bereitschaft
mit dem Rauchen aufzuhéren. Um die Beratung undrimftionen an die Patienten
glaubwuirdig zu halten, sollten die Beratenden/Gdbkaitsexperten moglichst selbst

Nichtraucher sein (vgl. Hussain et al., 1993).

Rauchfreie Arbeitsplatze schitzen einerseits diehfkaucher vor dem Passivrauch,
andererseits motivieren sie die Raucher, ihren Riadressum zu reduzieren. In einer Studie
aus Australien, Canada, den USA und DeutschlanochbatFichtenberg und Glantz, dass
die Implementierung eines vollkommen rauchfreiebeMsplatzes zur Folge hat, dass die
Raucherpravalenz um 3,8% reduziert wird und RaucheB,1 Zigaretten pro Tag weniger
konsumieren. Die Anzahl der ,neuen Nichtraucherl uie Reduzierung von gerauchten
Zigaretten ergaben zusammen ein Minus von 29% a@dmkkonsums pro Mitarbeiter.
Total rauchfreie Arbeitsplatze haben ungefahr dtippe viel Erfolg wie rauchfrei
gekennzeichnete Raucherzonenarbeitsplatze in BazuBaucherpravalenz und auch auf
Tabakkonsum (vgl. Fichtenberg & Glantz, 2002).

Themenrelevante Studien aus verschiedenen Landersew im folgenden Kapitel kurz

zusammengefasst.
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2.7.1. Studien aus Irland

Irland war das erste Land, in dem seit Marz 2004 &auchen in Gebauden am
Arbeitsplatz gesetzlich verboten wurde. Dabei waordeich Krankenhausgebaude mit
eingeschlossen. Seit Janner 2009 ist das St Visddospital Dublin komplett rauchfrei,

inklusive dem dazugehdrigen Gelande. Eine Studre motzpatrik et al. aus dem Jahr
2009 ergab die Evidenz basierte Bestatigung diestscheidung, sowohl fur die Raucher-

pravalenz von Mitarbeiterlnnen als auch fir Palier@n im quantitativen Sinn.

Im Zeitraum zwischen 1977 und 2006 zeigen die Rétiren eine konstante Raucher-
pravalenz, die der Krankenhausmitarbeiterinnersagjar fallend. Die Raucherpravalanz
der Krankenhausmitarbeiterinnen liegt im Jahr 208617.8% im Vergleich zu 27.4% im
Jahr 1997/98 (Anhang 6). Krankenhausmitarbeiterinnaben die Rauchméglichkeiten

aulRerhalb des Betriebsgelandes eher genutzt s thanen oder Besucherinnen.

88% der Patientinnen und 81% der Mitarbeiterinrténreen einem Rauchverbot inner-
halb der Gebaude zu, im gesamten Gelande befumvmgdech nur 59% der Patientinnen
und 52% der Mitarbeiterinnen ein Rauchverbot (Armhan

Die Studien zeigen, dass Unterstitzung bei der Kaliwdhnung fir rauchende
Mitarbeiterlnnen sowie Unterstitzung und Trainingr fMitarbeiterinnen, die mit
rauchenden Patientinnen beschaftigt sind, einenis@ten Stellenwert haben. Es ist auch
wichtig, dass die Raucher nicht ungerecht behandedtden. Die aufhérwilligen
Mitarbeiterlnnen haben deshalb Nikotinersatzpréapakastenlos zur Verfigung gestellt

bekommen (vgl. Fritzpatrick et al., 2009).

Eine Studie der Raucherpravalenz bei Krankensclewesind Pflegern im Universitats-
spital Corck, Sud Irland, berichtet Gber einen Rauanteil von 21%. Davon sind 80,4%
am uUberlegen, mit dem Rauchen aufzuhoren. Durchitiatin 3,9 Mal haben die

Raucherlnnen versucht das Rauchen aufzugeben. &&uobn und Ex-Raucherinnen
haben als wichtigsten Grund aufzuhdren die Sorgeihrm Gesundheit deklariert. Von
23% Ex-Raucherlnnen haben mehr als 75% ,Cold Turkdy die effektivste Methode

zum Aufhoren genannt. 63% der Teilnehmerinnen aseati Studie haben sich mehr
Einschulung und Training in der Tabakentwthnung igesght und sich als Patientinnen

fur Entwbhnungsprogramme bereit erki@gl. Donovan, 2008).
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2.7.2. Studie aus ltalien

In einer Querschnittsstudie von Ficarra et al. ahrJ2010 mit dem Ziel, die Raucher-
pravalenz bei Krankenhausmitarbeiterinnen und dEresicht und Verhalten zum Thema
Tabakkonsum einzuschatzen, wurden Daten von si&télern aus verschiedenen
Regionen Italiens gesammelt und ausgewertet. bétearinnen aus allen Berufsgruppen

im Krankenhaus sind in dieser Studie inkludiertifang 8).

Mit 44% Raucherinnen hatten die Krankenhausmitégbdenen einen doppelt so hohen
Raucheranteil wie die gesamte Bevolkerung (22%¥ Butoren berichten, dass die
Mitarbeiterlnnen in der Kiche, in den Toilettenr@&mund auch in Patientenzimmern
rauchen. (Anhang 9) Eventueller Arbeitsstresshaiait als eine bedeutsame Begrindung.
18,5% der Untersuchten waren Ex-Raucherinnen. 4é¢Bdfragten haben Rauchen als
weniger gesundheitsschadlich als die Schaden duadistrie und Verkehr eingeschatzt.
68% dieser Krankenhausmitarbeiterinnen betrachteim gersonlich in einer Vorbild-
funktion gegentuber den Raucherinnen und auch Raudoblyim Krankenhaus hatte ihrer

Meinung nach eine vorbildliche Wirkung.

15% der befragten Raucherlnnen waren bereit, mit RBauchen aufzuhoren, 71% denken
dariiber nach und 14% lehnen einen Entzug fiir sichUber 55% haben Raucher-
entwéhnungsprogramme als nicht wirksam beurteidt, rdstlichen Befragten halten eine
Nikotinersatztherapie und Gruppentherapien fir kéiffe Therapien.Laut der Autoren
bestliinde eine grol3e Notwendigkeit, Trainingsprogmarfiir das Krankenhauspersonal zu
erstellen um die Mdoglichkeit einer Beteiligung amb&kentwdhnungsprogrammen zu
erhohen und die Betroffenen zu unterstiitzen. Zehsol Trainingsprogrammen zahlen
auch die Curriculen wahrend der medizinischen, MWeapflegerischen und
pharmazeutischen Studienausbildung (vgl. Ficarralet2010).
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2.7.3. Studie aus Spanien

In Spanien wurde von Fernandz et al. im Jahr 200®akssive Exposition von Tabakrauch

in Offentlichen Krankenhausern untersucht.

Dabei wurde die Nikotinkonzentration in der Raurhidr und nach der Implementierung
eines Tabakverbots in Krankenhausern analysiertSganien ist seit Janner 2006 das
Rauchen in offentlichen Gebauden mit Ausnahme \aekegnzeichneten Raucherraumen
verboten. In 44 Spitdlern wurde die Nikotinkonzation in der Raumluft vor dem
Rauchverbot im Zeitraum von September bis Dezerd0@5 und ein Jahr spater nach der
Implementierung der neuen Tabakregelungen von Bdé@e bis Dezember 2006
gemessen. Mit einer durchschnittlichen Nikotinkonezation von 0.10 pg/m3 aus 131
gemessenen Werten im Jahr 2006 war die ReduktioKalezentration im Vergleich zum
durchschnittlichen Wert im Jahre 2005 von 0,23 |ggaAus 191 gemessene Werten
deutlich gesunken (Anhang 10). Diese Reduktion HNékotinkonzentration in der
vorhandenen Raumluft zeigt die Auswirkung von Raechotsstrategien im Krankenhaus-
setting und auch die direkte Reduktion der Expamsition Passivrauch sehr deutlich. Trotz
einer erhohten Nikotinkonzentration im Eingangbeheder Cafeteria und den Wartezonen
vor den Intensivstationen und im Stiegenhaus erdpfirdie Autoren die durchschnittliche
Senkung der Nikotinkonzentration als einen Erfoky deuen Antirauchstrategien (vgl.
Fernandez et al., 2008).

2.7.4. Studien aus Grof3britannien

Die folgenden vier, als relevant eingestuften Stndeum Thema Rauchverbot im
Krankenhaus, Mitarbeiterwiinsche und Effektivitds deauchverbots stammen aus dem
Vereinigten Konigreich GroR3britannien.

Davies & Rajan untersuchten im Jahr 1989 im LlamgthouHospital Wales die
Rauchgewohnheiten der Mitarbeiterinnen und deregllUdly zum Rauchverbot im
Krankenhaus und berichten von folgenden Ergebniss@®3 (70%) von 949
Mitarbeiterlnnen haben an dieser Studie freiwiligigenommen und 136 (23%) haben
davon angegeben, dass sie rauchen. 135 Mitarlmitarl hatten das Rauchen bereits
erfolgreich aufgegeben und 388 (59%) der Befragiaren Nichtrauerlnnen (Anhang 11).
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Die Mehrheit der Befragten (81-94% abhangig vome#tdbereich) winschten sich mehr
Nichtraucherzonen fur Mitarbeiterinnen, Besuchezmmind Patientinnen. Mehr als 50%
dieser Personen winschten sich trotzdem gekenmst&hRaucherzonen, um den
heimlichen Tabakgenuss zu vermeiden und das Bmmt$ieitsrisiko nicht zu erhéhen

(Anhang 12). Ohne solche Raucherzonen wirden dietRalinnen auf die verbotenen

Zonen heimlich zurtckgreifen, was gefahrliche Fol¢mben kdnnte. Mehr als 25% der
rauchenden Mitarbeiterinnen haben sich bereit drkéich das Rauchen abzugew6hnen
(vgl. Davies&Rajan, 1989).

Strobl & Latter haben im Jahr 1998 die Effekte vapsolutem Rauchverbot auf die
Rauchgewohnheiten von Krankenpflegemitarbeiterlruaeh ihre Einstellung zum Rauch-

verbot im Krankenhaus untersucht.

Neun Monate nach der Implementierung eines absoR#ichverbots in einem britischen
Lehrkrankenhaus war keine signifikante AnderungTiabakkonsum der Krankenpflege-
mitarbeiterinnen zu verzeichnen. Die Raucherlnnabeh zwar angegeben, dass das
Rauchverbot ein Impuls zum Versuch war, mit dem dRan aufzuhdren. Der durch-
schnittliche Tabakkonsum ist dabei von 5,3 Zigaretiro Tag auf 4,7 Zigaretten pro Tag
zurickgegangen, was die Autoren statistisch nafhifikant finden. Drei von 31
Befragten (9,7%) haben zwischen drei und funf Mensach der Implementierung mit
dem Rauchen aufgehdrt, zwei davon berichteten, diasseue Rauchstrategie eine grofe
Rolle gespielt hat. 80% der Raucherlnnen wiinsclhiteRauchverhalten zu andern oder
aufzugeben und mehrheitlich wurde daran geglawass &elbstbestimmung eine effektive
Methode sei. Laut Meinung der Autoren war der dwsfende Faktor fir diese
ernichternden Ergebnisse die Non-compliance undlerfidb Partizipation der
Mitarbeiterlnnen an dieser Strategie. Wieder einmat sich, dass Unterstlitzungen

notwendig sind, um eine Verhaltensanderung zu lkewifvgl. Strobl& Latter, 1998).

Seit Dezember 2006 gilt in allen UK National HeaBervices Rauchverbot. Damit haben
die NHS Mitarbeiterinnen die Moglichkeit, in eingauchfreien Arbeitsklima zu arbeiten.
Gleichzeitig haben sie auch die unterstitzende #hd#gdafir zu sorgen, dass die
Einrichtungen rauchfrei bleiben. Bis zu diesem @ikt durften die Mitarbeiterinnen,
Patientinnen und Besucherinnen in dazu vorgesehBdemen oder auf dem Geldnde

rauchen.

27



Shipley & Allcock berichten von folgenden Ergebeisseiner Befragung Uber die
Schwierigkeiten betreffend der Umsetzung des Tadbddots im Krankenhaus bei
arztlichen und krankenpflegerischen Mitarbeitermnen Queen Elisabeth Spital,
Gateshead. Ein grofRer Teil des medizinischen uankienpflegerischen Personals gibt an,
dass sie nicht in der Lage sind, die rauchenderarbtiterinnen, Patientinnen oder
Besucherlnnenn zum ,Nichtrauchen® zu bewegen. AégrBndung gibt die Mehrheit
Angst vor Aggression an. Dennoch war die BereitBaegeben, sich in Zukunft fur ein
Tabakverbot im Krankenhaus einzusetzen. Um die dmphtierung von effektiven
rauchfreien Regelungen in Gesundheitseinrichtungdenchzusetzen, ist es wichtig,
Strategien zu erarbeiten um Barrieren zu Uberlaickinovative Strategien sind
erforderlich, um den Unterschied zwischen Regelangsd Verhalten zu benennen, weil

die Umsetzung der Rauchfreiregelung nicht einfativgl. Shipley & Allcock, 2008).

Nach einer Querschnittstudie in sieben Krankenh@udeei 500 arztlichen und
krankenpflegerischen Mitarbeiterinnen und Studer@mzum Thema Rauchgewohnheiten

berichten Lewis, Shin und Davies von folgenden Bnjgsen.

Die Raucherpravalenz bei Krankenhausmitarbeitenn({@@o) ist deutlich niedriger als in
der ,normalen” Bevolkerung (24%) und laut dieseudst auch geringer als in den
Ergebnissen aus frilheren Studifnzte mit 3% Raucheranteil sind die Berufsgruppé mi
der niedrigsten Raucherpravalenz. 9% der Mitardeiten der krankenpflegerischen
Berufe sind Raucherinnen (Anhang 13). Die Medizidshtinnen haben einen
Raucheranteil von 4%, der wiederum geringer istralsergleichbaren Berufsgruppen. Die
Raucherpravalenz bei Arztinnen und Medizinstuderain ist deutlich geringer im
Vergleich zu Krankenpflegemitarbeiterinnen und ‘esh Berufsgruppen im
Krankenhaus. Trotz der héheren Pravalenz finderAdieren einen deutlichen Riickgang
bei den letztgenannten Berufsgruppen. Fast allaké&@hausmitarbeiterinnen haben sich
fur ein national ausgeweitetes Rauchverbot im Keahlaus und an anderen offentlichen
Orten geaul3ert. 97% sind fur ein Rauchverbot imnkKeahaus, 57% fur ein generelles
Verbot und 40% flir ein Rauchverbot mit Ausnahmere Brgebnisse zeigen, dass die
Auswirkungen des Rauchverbots auf nationaler Ebeiteden Rauchgewohnheiten der
Krankenhausmitarbeiterinnen im UK vergleichbadsin
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Fakt ist jedoch, dass die Studie aus einer Selvstibeng stammt. Die Unterschiede des
Grundwissens der Angehdrigen der Gesundheitsbemdeder ,normalen* Bevdlkerung
Uber die moglichen Gesundheitsschaden des Tabakkensind der Unterschied im
Genderratio dieser Berufsgruppen missen mit beididigt werden (vgl. Lewis et al.,
2011).

2.7.5. Studien aus den USA

Die Joint Commission on Accredition of Healthcarerg@nizations (JCAHO)

veroffentlichte einen Tabakkontrollstandard fur B@#éler und verlangte, dass die
Krankenhauser mit Ende des Jahres 1993 rauchfreieweEs gab dazu zwei Vorgaben:
Eine verlangte das komplette Rauchverbot in Hauysdi® andere Vorgabe war ein
eingeschranktes Rauchverbot in Bezug auf Patiesirmit bestimmten medizinischen
Diagnosen. In den folgenden vier Studien aus defA Wigd Uber die steigende Akzeptanz
fur ein Rauchverbot in Krankenhausern, Auswirkungehdie Raucherpravalenz und eine

vorzeitige und erfolgreiche Umsetzung der Rauchtagidards berichtet.

1998 wurde eine nationale Umfrage zu JCAHO-Starsddwichgefuhrt, bei der Strategien
in verschiedenen Krankhausern verglichen wurdendiarProbleme bei der Entwicklung
und Implementierung von Rauchfreistandards zu sefasund die Effektivitat dieser

Standards zu analysieren.

Das Ergebnis der Umfrage an 1055 Spitalern zedgss 96,7% der JCAHO Richtlinien
erreicht wurden. 53,7% Spitélern haben vor die§€&AHO Richtlinien Rauchfreistrategien

initiiert, von denen 41,4% erfolgreicher als diersthlage der JCAHO Richtlinien waren.
Die Studie zeigt eine groRere Mitarbeiterinnenpagoétion in der Planung, Entwicklung

und Implementierung von Strategien und daher |bgsgeise einen klareren Erfolg. Ein
groRer Teil der Krankenh&user hat verschiedene r&mge zur Tabakentwdhnung
angeboten und eine umfassende Mitarbeitergesundiaeitdie bedeutsame Begrindung
dafir. Aber diese Intervention hat wenig bis keirteriolg erbracht. Public Image,

Gesundheit der Mitarbeiter, Brandschutz etc. walienHauptschlussfolgerungen fir eine
Rauchfreiheit im Krankenhaus. Inakzeptanz durcichhande Mitarbeiter, Patienten und
Besucher war kein groRes Thema. Implementierungseihabakverbotes in einem

Krankenhaus erscheint einfach, da sich die Mehriweih Mitarbeitern Uber die
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Gesundheitsschaden durch den Konsum des Tabakss&tewind (vgl. Longo et. al.,
1998).

Im Jahre 2001 publizierten Longo et al. eine prikdpe Kohortenstudie Uber die
Langzeitwirkungen von Rauchverboten in Gesundhaiisdtungen. Rauchgewohnheiten
bei Mitarbeiterinnen in Krankenhausern, in denemudRan verboten war, wurden mit
Krankenh&dusern, in denen kein Rauchverbot herrseetglichen. Quittungsrate, Dauer
der Entwohnung und Ruckfallraten von 1033 Rauckmernoder ehemaligen Raucher-
Mitarbeiterlnnen in Krankenhausern mit komplettemuBhverbot und 816 Raucher oder
ehemalige Raucher-Mitarbeiterinnen in Krankenhauiséme Rauchverbot sind Uber drei
Jahre untersucht worden. Die Mitarbeiterinnen imnt&srn mit Rauchverbot haben eine
gréRere Raucherentwdhnungsrate und eine kirzerer@En Entwéhnung im Vergleich
zu Mitarbeiterinnen von Betrieben, in denen RaucaenArbeitsplatz nicht verboten ist.
Die Ruckfallquoten sind in beiden Gruppen gleiclethdRauchverbot am Arbeitsplatz ist
die Gelegenheit, rauchende Mitarbeiterinnen zumhArdn zu motivieren . Eine wichtige

Strategie sollte dabei sein, den Tabakkonsum awzreden bzw. zu verhindern
(vgl. Longo et al. 2001).

Im Jahr 2004 haben sich die Spitaler, das Uni@ssitankenhaus Arkanas (UAMS) und
das Arkanas Kinderspital (ACH) dazu entschiedenchtiei zu werden. Es gab ein
komplettes Rauchverbot im Geb&aude und auch im @eldrir die Implementierung der
neuen Rauchverbotsregeln wurde eine Arbeitsgrupggrigdet. Somit konnten

verschiedene Programme zur Tabakentw6hnung kostantgeboten werden.

Querschnittsstudien von Mitarbeiterinnen aus dehreia 2004 und 2005 Uber die

Implementierung des neuen campusweiten Rauchvenaben folgende Effekte gezeigt:

Die Entscheidung fur das Rauchverbot hat eine gReeptanz (83,3%) seitens der
Mitarbeiterlnnen erhalten. Nach der Umsetzung ist Akzeptanz (89,6%) weiterhin
deutlich gestiegen. 87,2% der Befragten glaubtendes Implementierung des Rauch-
verbots, dass die Krankenhausmitarbeiterinnen ¥orbildfunktion fir Patienten haben.
Dieser Wert liel3 sich noch auf 91,6% steigern. Biage: ,Sind Sie derzeit Raucher?*
haben 9,6% vor der Implementierung und 2,6% naah lehplementierung mit ,Ja“
beantwortet. Es gab einen sehr geringen (wenigeb%) Ausfall von Mitarbeiterinnen.
Die Raucherquoten sind zuriickgegangen. Es wurdelemBeschwerden gemeldet noch
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gab es einen Verlust oder eine Verminderung deleftahanzahl. Es sind auch keine
groReren Unterschiede in der PatientenzufriedezbeiSprache gekommen.

Nach der erfolgreichen Implementierung von raudbfr&Krankenhausern im UAMS und
ACH haben die Zustandigen in der Stadt Arkanasahr 2005 neue Gesetze beschlossen,
die alle Krankenh&user mit Ausnahme der psychditeés Krankenhauser mit Ende des
Jahres rauchfrei halten sollten. Um eine reibursgslomsetzung des Rauchverbots zu
bewerkstelligen, wurden Einschulungen und Gespraare wahrend, sowie nach der
Umsetzung beschlossen. Die Unterstitzung der Tabakbnung und Fihrung durch
kompetente Personen ist unvermeidbar. Spitélerzdiginftig eine Umsetzung planen,
missen mit obengenannten Investitionen rechnen. Mézen und besonders die

Informationen der Offentlichkeit sind enorm wichgigyl. Wheeler et al., 2007).

1992 hat JCAHO fur alle Mitgliederkrankenh&user Rauchverbot in allen Innenrdumen
beschlossen. Eine Studie von Williams et al. zeigte Jahr 2009 mit 1916 Joint
Commission anerkannten Spitdlern als Teilnehmess d&% der Krankenhauser inklusive
der Gelande komplett rauchfrei waren. Im Verglaedelzu waren es im Jahre 1992 nur 2,7
%. Es waren 55% der Spitaler rauchfrei, mit Ausnaltier Raucherzimmer oder aul3erhalb
der Krankenhausgeb&ude. Weitere 15% waren auf dem Nh zu einem rauchfreien

Krankenhaus.

Die Einfuhrungsvorgaben des Rauchverbots hattanignginfluss auf die Haufigkeit an
Beratungen, welche die stationaren Patienten zwchaentwdhnung erhalten haben.
Krankenh&user, die Rauchverbotsvorgaben eingehi#ivén, bieten nicht mehr Beratung
als andere Spitdler. 31% der psychiatrischen Kraméeser haben sich als rauchfrei
bezeichnet. 14% sind auf dem Weg zur Rauchfreilvetthbei die Mdglichkeit dieser

H&auser, bestandig rauchfrei zu bleiben, schwebezuteilen ist (vgl. Williams, 2009).
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2.7.6.Studien aus Griechenland

So wie in vielen anderen EU Landern gilt auch ime@renland seit 2002 ein Rauchverbot
in allen Gesundheitseinrichtungen und Krankenh&usé&ds Ausnahme gelten dazu

vorgesehene Raumlichkeiten und Orte. Seit der Bmfig von neuen Tabakgesetzen hat
es allerdings den Anschein, dass die Krankenhd&eberwenig bis nichts getan haben, um
den Tabakkonsum von Patientinnen und Mitarbeitennimn Krankenhaus zu reduzieren.
Eine Studie aus 2006, die die RauchgewohnheitenMi@rbeiter und die Implemen-

tierung von moéglichem Rauchverbot am Arbeitsplatalgsiert, hat folgende Ergebnisse

gezeigt:

Von 623 (74%) Mitarbeiterinnen, die die Fragen lb&anten wollten, haben sich 50% als
Raucherlnnen und 50% als Nichtraucherinnen bezeictffAnhang 14). Von 50%
Nichtraucherinnen sind wiederum 32% Ex-Raucher. % Raucheranteil haben die
Frauen eine deutlich hohere Raucherpravalenz alsn&tamit nur 42%. Bei der
Betrachtung der Gesamtbevolkerung Griechenlandhesu4 7% der Manner und 29% der

Frauen.

Trotz Rauchverbot im Krankenhaus haben 94% der RatMitarbeiterinnen auch im
Krankenhaus geraucht. Davon haben mehr als 60% aigHiinf Zigaretten pro Tag im
Dienst konsumiert. Krankenpflegemitarbeiterinnerremamit 57% die Berufsgruppe mit
dem hdchsten Raucheranteil, Artzte mit 31% bildetba Berufsgruppe mit dem
niedrigsten Raucheranteil. 11% der Raucherinneermatindestens einmal versucht, mit
dem Rauchen aufzuhdren, hatten aber keinen Laegodif zu berichten. Andererseits

befinden sich unter 32 % der Nichtraucherinnen ettigge Raucherinnen.

Die Daten zeigen, dass die Mitarbeiterinnen im Kemihaus trotz Rauchverbots eine

hohere Raucherpravalenz als die normale Bevdlkeauhgeisen.

Auch wenn die Verhéaltnisse zwischen den verschieadBerufsgruppen den EU-weiten
oder den US Studien &hnlich sind, sind die QuoteXergleich sehr hoch. Mit steigenden
Bemihungen, die Gefahr von Tabakkonsum bewusst achem und mit gleichzeitiger
Unterstitzung durch Expertinnen mit dem Ziel debdlkentwdhnung, kdnnen die Anti-
Tabakregeln leichter erreicht werden. Ebenso natigersind MaflRnahmen und die

Unterstitzung fur Ex-Raucher, damit sie weiterliveikfrei bleiben

(vgl. Vagropoulos et al., 2006).
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In einer anderen Studie im Universitatsspital Cratéleraklion, Griechenland, mit tGber
1000 Mitarbeitern im medizinischen und Krankenpdéieéignst, sind die Compliance zu den
Rauchverbotsvorgaben von 2002 und RauchgewohnhedenKrankenhausmitarbeiter-

Innen untersucht worden.

Die Zahlen sind &hnlich wie die der Studie von M@gulos et al. 2006. Die Raucher-
pravalenz bei Krankenpflegemitarbeiterinnen betEGg8% im Vergleich zu 34,5% bei
Arzten. Die Krankenschwestern und Pfleger haberh alsutlich mehr Zigaretten im

Vergleich zu Arztinnen und Arzten geraucht.

Obwohl 71% der Arztinnen und 60 % der Krankenschem®m und Pfleger einem

Rauchverbot im Krankenhaus zustimmen, ignorieréd¥dder Raucher die Vorgaben und
rauchen weiterhin auch im Krankenhaus. 93% dercRer und 96% der Nichtraucher
befirworten ein Rauchverbot mit Ausnahme der gekeichneten Raucherzonen. Ein
komplettes Rauchverbot wird abgelehnt. Durch eih @asundheitsexperten entwickeltes
Trainingsprogramm zur Behandlung der Nikotinabhgkeit sowie der Entwicklung und

Unterstiitzung von Zentren fir Tabakentwohnung uontikuierliche Uberwachung der

existierenden Richtlinien von Compliance, kann ein rauchfreies

Gesundheitsversorgungssystem zeitlich schnelleroltrwerden (vgl. Vardavas, 2009).

2.7.7.Studien aus Australien

Um die Auswirkung von Rauchverbotsschildern aufi@ichgewohnheiten der Kranken-
hausmitarbeiterinnen, Patientinnen und Besuchenlnaen Krankenhausgelande zu
analysieren, wurde eine Beobachtungsstudie im Jehinter Krankenhaus Newcastel

Australien durchgefuhrt.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass nur eerats 10% der Raucherinnen in
raucherlaubtem Gelande Patientinnen sind. Uber §@% Mitarbeiterinnen und ca. 40%
sind Besucherlnnen. 82% der Raucherinnen habereimger als 10 Metern Entfernung
vor dem Krankenhauseingang geraucht. Der AnteRamcherinnen nach der Aufstellung
der Rauchverbotsschilder ist um 4% gesunken. EgduRerung des Rauchens durch ein
Rauchverbot am Krankenhausgelande ist moglich, aher Implementierung und
Compliancestrategien sollten sich auch besondeBeancherinnen und Mitarbeiterinnen
richten (vgl. Nagle, 1996).
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Eine im Jahr 2011 publizierte Studie Uber die Raysfivalenz von Krankenpflege-
mitarbeiterinnen zeigt einen fallenden Raucherlangsil. Mit 12% Raucherpravalenz
haben die Krankenpflegemitarbeiterinnen deutlichniger Raucherinnenanteil als die
normale Bevolkerung (Manner 18% und Frauen 15%gleviRaucherinnen haben mehrere
Versuche zum Aufhdren ohne Erfolg unternommen. Rb@%b der Raucherinnen wéren
bereit mit dem Rauchen aufzuhdren (Anhang 15). Args Gewichtszunahme, Unruhe
und Stress wurden als Hauptargumente gegen einarchBapp angefuhrt (vgl.
Berkelmans et al., 2011).

2.7.8. Studie aus Polen

Eine Studie unter Mitarbeiterinnen im Medizinischémiverstitats-Krankenhaus in Poznan

in Polen zeigt folgende Ergebnisse:

73% der Mitarbeiterinnen sind Nichtraucher, darudte3 % ehemalige Raucher. 27% der
Befragten gaben an ,zur Zeit* zu rauchen. Die Rayutévalenz unter Krankenhaus-
mitarbeiterinnen war geringer als die der normakewvolkerung. Obwohl 35% der
Raucher Krankenpflegemitarbeiterinnen waren, zegjtdh der hochste Raucheranteil
unter Mitarbeiterinnen der Nicht-Gesundheitsberufiter den  Arztinnen war die

niedrigste Raucherpravalenz zu finden.

Es gab einen deutlichen Unterschied zwischen Rawebignheiten im Tagdienst und im

Nachtdienst; die Raucherlnnen haben mehr Zigaretiddachtdienst geraucht.

17,4% der Raucherinnen wollen mit dem Rauchendaefhund 82,6 % Uberlegen ihre
Rauchkarriere zu beenden. 29,5% der Raucherinnbenhaie versucht das Rauchen
aufzugeben, 20% einmal und 40% haben zwei- bisnakversucht ihr Rauchverhalten zu
unterbinden. Nur 6% der ehemaligen Raucherinnenerhabine Unterstitzung zur
Rauchentwohnung erhalten (vgl. Cofta & StaszewX}3).
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2.7.9. Studien aus Deutschland

In Deutschland handelt es sich beim ,rauchfreiemnkenhaus* um ein sehr fortge-

schrittenes Thema.

Die deutschen Krankenh&user liegen im Vergleichvielen anderen EU-Landern weit
vorne in der Planung und Implementierung von MaRreh zur Reduzierung der
Raucherpravalenz unter Krankenhausmitarbeiterinnin. Ziel ist ein rauchfreies
Krankenhaus zu erreichen. Trotzdem zeigt die bigbePraxis, dass Gesundheitsschutz
vor Tabakrauch und Tabakentwohnung in Krankenhéausecht den erforderlichen
Stellenwert haben. Laut Manual fur ProjektleiteayiRhfreies Krankenhaus* rauchen etwa
40% des Pflegepersonals und 20% der Arztinnen iatdebland. 26% der Patientinnen
rauchen auch wahrend des Krankenhausaufenthali#sdér Patientinnen wiinschen sich
nichtrauchendes Personal. 30% der rauchenden Baten wirden gerne mit dem
Rauchen aufhoren und 66% der Patientinnen wuinssiobnim Krankenhaus Beratung
Uber die Risiken des Rauchens (vgl. BZgA 2004, Mafiir Projektleitungen Rauchfreies

Krankenhaus).

In einer Studie von Michalsen et al., durchgefiimriGesundheitsférdernden Krankenhaus
der WHO und dem Akademischen Lehrkrankenhaus deévetitat Essen Deutschland,
wurden die Raucherpravalenz bei Krankenhausmitanbenen und die Effekte der

Implementierung des rauchfreien Krankenhausessurdbt.

Von 345 Beschaftigten haben 296 (86%) an der Befrggzum Raucherstatus teilge-
nommen. 140 (47,3%) davon sind Raucherinnen und3%6%) Nichtraucherinnen.

57,2% Mitarbeiterinnen der Krankenpflege waren Raudninen. Weiters rauchten 24 von
26 mannlichen Mitarbeitern in der Krankenpflege ,898). Von 38 Befragten des
arztlichen Personals waren neun (23,6%) RaucherinDer prozentuelle Raucheranteil
bei Mannern war hoher als bei weiblichen Mitarbmeen (63,3% vs. 43,2%). 17%
derselben haben trotz Motivation kein weiteres redgse an einer Raucherentwéhnung

gezeigt.

116 Mitarbeiterinnen haben in zwei Gruppen an Rarehtwdohnungprogrammen teilge-
nommen und es gab keine signifikanten Unterschzedgchen den Gruppen.

90% der Teilnehmerinnen haben ein- oder mehrmatsuebt, mit dem Rauchen aufzu-

horen und mehr als die Halfte davon beflirchtet gBevichtszunahme als Entzugs-
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erscheinung. Nach drei Monaten waren 35% der Tmih@lnnen in einer Gruppe
abstinent und 25% der Teilnehmerinnen gaben eindulRen an Zigarettenkonsum

bekannt.

In der zweiten Gruppe waren 42% der Teilnehmerinmech drei Monaten abstinent und
24% haben den Tabakkonsum reduziert. Nach sechsatstonst die Abstinenzrate bei
Gruppe 1 auf 20% zurtickgegangen, bei Gruppe 2 berggab es nach sechs Monaten
keine Rickfalle. Der mittlere Wert der Gewichtsabbme lag bei Gruppe 1 bei 2,4 kg und
bei der zweiten Gruppe bei 1,7 % kg. Die Studiertfidur Conclucio, dass durch ein
gemeinschattliches, innerbetriebliches Raucheremtigsprogramm die Reduzierung
der Raucherpravelanz bei Krankenhausmitarbeiteniméglich ist (vgl. Michalsen et al.,
2002).

Eine weitere Studie von Wernz et. al. vom Jahr 2@@richtet tUber eine hdhere
Raucherpréavalenz unter psychiatrischen Patientinngmd Mitarbeiterinnen am

psychiatrischen Krankenhaus. Weiters werden daerbhbundene Schwierigkeiten mit der
EinflUhrung von Rauchverbotsregeln angefiibre Befragung in der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Abteilung des UniversitdsmKenhauses Tibingen zeigt eine
groRe Akzeptanz fur die Einfuhrung der Rauchfreg®e im Krankenhaus. Nach der
Entstehung einer Arbeitsgruppe, Bezeichnungen @ercRreizonen und der Einfuhrung
von Tabakentwdhnungsprogrammen stiegen die Nictiteinnenquoten und die

Akzeptanz fur ein Rauchverbot und ein rauchfreiesnKenhaus.

13 von 33 (39,4%) Raucherinnen und 12 von 43 (2Y @86 Ex-Raucherinnen gaben an,
dass sie durch neue Raucherregulationen ihr Raddlten geandert haben und weitere
30,3% der Raucherinnen, dass sie dadurch ihr Raudcaiten andern wollen. Das
Interesse an einem Raucherentwdhnungskurs ist 864l viermal so hoch wie vor der

Implementierung der neuen Raucherregulationen (Agi®).

Die Autoren befinden den demokratischen Prozessderit Einbeziehung aller Berufs-
gruppen, die Transparenz der einzelnen Umsetzumggsc und die Einbeziehung
therapeutischer Angebote als die beeinflussendBetioren fir den Erfolg in der

Umsetzung neuer Rauchverbotsregulationen.
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2.7.10 Studie aus Osterreich

Im Jahr 2006 wurden in sechs 0&sterreichischen Kmam&usern Mitarbeiterinnen-
befragungen im Rahmen des Projektes ,Mitarbeitemigesundheit und ihre
Determinanten im Setting Krankenhaus” durchgeflidie Ergebnisse sind bis zum

heutigen Tag noch nicht veréffentlicht.

Das Projekt wurde vom Ludwig Boltzmann Institut fi#edizin- und Gesundheits-
soziologie im Auftrag des Bundesministeriums fuldBng, Wissenschaft und Kultur
(bm:bwk) erarbeitet. Die hier prasentierten Datam Rauchverhalten von Krankenhaus-
mitarbeiterinnen wurden freundlicherweise vom LugiwBoltzmann Institut Health

Promotion Research zur Verfligung gestellt.

Die Untersuchung beinhaltet auch Fragen zum Raukhiten (regelmafiiger Raucher /

Gelegenheitsraucher / Ex-Raucher / Nie-RaucherKdankenhausmitarbeiterinnen.

Die Ergebnisse sind in Berufsgruppen (Tabelle 1,soBkecht (Tabelle 2) und

Altersgruppen (Tabelle 3) zusammengefasst.

Bei dieser Befragung haben sich 27,5% von 2087agefn Krankenhausmitarbeiterinnen
als regelméRige Raucherinnen zu erkennen gegel#®rv216% als Nichtraucherinnen.
Eine niedrigere Raucherpravalenz bei Arztinnen 4%}, und die hochste Raucher-
pravalenz bei Technik- und Reinigungsdiensten (34d8itid auffallig. Der gleiche

Unterschied ist auch bei der Frage ,Ich bin Niclter/Nichraucherin® sichtbar. 41,2%
der Arztinnen und 26,6% der Mitarbeiterinnen deufRpflege, Technik und sonstigen

Berufen beantworten diese Frage mit ,Ja“.

Im Gegensatz dazu beantworteten 21,1% der Arztinmal 1,1% der Mitarbeiterinnen
der Raumpflege, Technik und sonstigen Berufen dagé- ,Ich bin ein Gelegenheits-

raucher” mit ,Ja“.

27,9% der Krankenhausmitarbeiter und 27,1% der kaahausmitarbeiterinnen
bezeichnen sich als regelmaRige Raucher oder Raonchdm Vergleich zu 26,3%
Krankenhausmitarbeiterinnen bezeichnen sich 33,6#nkénhausmitarbeiter als Ex-
Raucher oder Ex-Raucherin. 26,9% mannliche und %41\8eibliche Krankenhaus-

mitarbeiter geben an, nie geraucht zu haben.

37



Die Altersgruppe der ,unter 29- Jahrigen“ bildett 131,1% die Gruppe mit der héchsten
Raucherpréavalenz. Die uber 60-Jahrigen bilden i Zan regelmaligen Raucherinnen

die Gruppe mit der niedrigsten Raucherpravalenz.

16,3% der Krankenhausmitarbeiterinnen unter 30 Eix+rRaucher oder Ex-Raucherinnen.

Im Vergleich dazu lassen sich tber 60-Jahrige 818 36 anfihren.

Unter den 30-Jahrigen gaben 42,3% an, nie gerauchaben. Unter den 60-J&hrigen nur
20%.

Die Ergebnisse der beschriebenen Studien sindbellead zusammenfassend dargestellt.
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Berufsgruppen
" . Verwaltungs- Raumpflege,
Arzte(%) |Pflegepersonal(%)| &Therapeutisches ersonal(%) Technik & Gesamt(%)
Personal(%) P i sonstige(%)
ch bin e AR Ja | 33(14,4%) 329(29,2%) 39(18,3%) 60(30,8%) 112(34,8%) 573(27,5%
ch bin ein regelmafiger
Raucher / eine Nein |196(85,6% 799(70,8%) 174(81,7%) 135(69,2% 210(65,2%) 151401
ImARige Raucheri
regelmatige Raucherin Gesamtl 229(100%)  1128(100%) 213(100%) 195(100%)  322(100%)  2087(100%)
ich bin Ja | 47(21,1%) 157(15,3%) 40(19,4%) 21(11,7% 33(11,1%)298(15,4%)
Gelegenheitsraucher / Nein |176(78,9% 868(84,7%) 166(80,6%) 159(88,3% 265(88,9%) 16346®4
Gelegenheitsraucherin
Gesamt| 223(100%)|  1025(100%) 206(100%) 180(100% 298(100%)  1932(100%)
Ja | 65(29,8%) 306(31,1%) 41(20,8%) 36(21,3% 73(25% 1(28%)
'E(;Q_gg‘u'iﬁ;ﬁﬁ“‘:he” Nein |153(70,2%)  678(68,9%) 156(79,2%) 133(78,7% 219(75%)  1339(72%)
Gesamt| 218(100%) 984(100%) 197(100%) 169(100%) 292(100%)  1860(100%)
Ja | 87(41,2%) 342(35,8%) 102(53,7%) 75(45,2% 74(26,6%)680(37,8%)
Ich bin Nie-Raucher /
Nie-Raucherin Nein |124(58,8% 613(64,2%) 88(46,3%) 91(54,8%) 204(73,4%)  1120(62,2
Gesamt| 211(100%) 955(100%) 190(100%) 166(100%) 278(100%)  1800(100%)

Tabelle 1: Ergebnisse zur Befragung regelmafigandRarinnen/Gelegenheitsraucherinnen/Ex-RaucherlMierRaucherinnen unter funf

Berufsgruppen in sechs 0Osterreichischen Krankesddu(Ludwig Boltzmann Institut fur Medizin- unds@edheitssoziologie, 2006)
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Geschlecht
mannlich(%) | weiblich(%) | Gesamt(%)
Ja 137(27,9%) | 437(27,1%) 574(27,3%)
Ich bin ein regelmaiiger
Raucher / eine Nein 354(72,1%) | 1174(72,9%)1528(72,7%)
regelmafige Raucherin
Gesamt| 491(100%) | 1611(100%) 2102(100%)
Ja 76(16,3%) 225(15,2% 301(15,5%)
Ich bin
Gelegenheitsraucher /| Nein 390(83,7%) | 1256(84,8%4) 1646(84,5%)
Gelegenheitsraucherin
Gesamt| 466(100%) | 1481(100%) 1947(100%)
Ja 152(33,6%) | 374(26,3% 526(28,1%)
Ich bin Ex-Raucher / .
Ex-Raucherin Nein 301(66,4%) | 1047(73,7%)1348(71,9%)
Gesamt| 453(100%) | 1421(100%) 1874(100%)
Ja 118(26,9%) | 568(41,3% 686(37,8%)
Ich bin Nie-Raucher / .
Nie-Raucherin Nein 321(73,1%) | 806(58,7%) 1127(62,2%)
Gesamt| 439(100%) | 1374(100%) 1813(100%)
Tabelle 2: Ergebnisse zur Befragung regelmaRigerudRarinnen/Gelegenheits-

raucherlnnen/Ex-Raucherlnnen/Nie-Raucherinnen

Krankenhdusern im Geschlechtervergleich (Ludwigtzeann Institut fur Medizin- und

Gesundheitssoziologie, 2006)
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Alter
bis 29 30-39 40-49 50-59 ab 60
Jahre(%) Jahre(%) Jahre(%) Jahre(%) Jahre(%) Gesamt(%)
i e e Ja 110(31,1%) | 142(26,2%)|  214(27,9%)  106(25,5%) 4(21%) 576(27,5%)
C In emn regeimailsiger
Raucher / eine Nein 244(68,9%) | 399(73,8%)| 553(72,1%)  310(74,5%) 15(799%4)1521(72,5%
regelmafige Raucherin
Gesamt| 354(100%) | 541(100%)|  767(100% 416(100%) 19(100%) 97pT00%)
Ja 61(18,2%) 82(16,3%) |  105(14,9% 49(12,8% 2(11,1)  9(29,4)
Ich bin
Gelegenheitsraucher / Nein 274(81,8%) 421(83,7%) 598(85,1% 333(87,2%) 16@8,9 | 1642(84,6%
Gelegenheitsraucherin
Gesamt| 335(100%) | 503(100%)|  703(100% 382(100%) 18(100%) 41(E00%)
Ja 538(16,3%) | 115(23,7%)|  224(33%) 125(34,6%) 7(38,9%) 524(28%)
EQ_E:UE;;}F;‘;‘“C“” / Nein 273(83,7%) | 370(76,3%)|  455(67%)|  236(65,4%)  11(61,1%)1345(72%)
Gesamt| 326(100%) | 485(100%)|  679(100% 361(100%) 18(100%) 691BI0%)
Ja 138(42,3%) | 205(43,2%)  218(33,4% 117(34,2 3(20%) 81(B7,6%)
lNCII; _k;'agu'\'c'ﬁ;ﬁﬁl‘““her / Nein 188(57,7%) | 270(56,8%)|  434(66,6%)  225(65,8%) 12(8094)1129(62,4%
Gesamt| 326(100%) | 475(100%)|  652(100% 342(100%) 15(100%) 10{B00%)

Tabelle 3: Ergebnisse zur Befragung regelmaligardRerinnen/ Gelegenheitsraucherlnnen/ Ex-RaucherifNie-Raucherinnen in sechs
Osterreichischen Krankenhausern inBezug auf Alteesschiede (Ludwig Boltzmann Institut fir Medizind Gesundheitssoziologie, 2006)
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hospital(Davies & Rajan)

Innen

Land Studie Jahr Beteiligte Ergebnisse Bemerkung
USA, _ Effect of smokefree workplaces omn Arbeitsolatz Reduzierung- Follow up Survey zehMonate
Australien, | smoking behaviour: systematic 2002 all emtfin Raucherpravalenz um 3,8% urdlrchschnittlich Rauchverbot
Kanada, review. (Fichtenberg & Glantz) 9 3,1% Zigaretten/Tag. am Arbeitsplatz
und
Deutschland
Implementation of a campus-wide
Irish hospital smoking ban in 2009: : 1997/97- 2006
Irland prevalence and attitudinal trends 2009 hi/Ti:IarbeFi)tZtrlﬁrr::]eenn Patienten-> 24,2%- 22,7% Eﬁju;{lsv?;?;tzggfor
among staff and patients in lead up( Mitarbeiter-> 27.4%-17,8% P
Fritzpatrick et al.)
Tobacco use prevalence, knowledge Dopoelte Raucherprévalenz
. and attitudes among Italian hospital KH Mitarbeiter- PP P : L .
Italien : 2010 bei Krankenhausmitarbeiter- | Befragung in sieben Spitalern
healthcare professionals Innen .
. Innen als Gesamtbevolkerung.
(Ficarra et al.)
Secondhand smoke in hospitals of Senkung der Gemessen vor und ein Jahr
. Catalonia(Spain) before and after|a Nikotinkonzentration| 25 "d L .
Spanien . : 2008, . Nikotinkonzentration in der | nach der Implementierung de
comprehensive ban on smoking at im Raumluft
: N Raumluft um mehr als 50% | Rauchverbots
the national level (Fernandez et al.)
Attitudes to smoking and smoking : , Grol3teil befurwortet das N
UK habit among the staff of a 1989 KH Mitarbeiter Rauchverbot im KH mit Befragung nach Verktndung

Raucherrdumen

des rauchfreien KH

Tabelle 4 : Zusammenfassung der Ergebnisse augeStadr Tabakentwdhnung und zu rauchfreien Kraniiasérn in verschiedenen

Weltlandern
(weiter)
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er

DOt

Consumer behavior ( Wheeler et al.

Innen

Raucherpravalenz fallend.

Land Studie Jahr Beteiligte Ergebnisse Bemerkung
Qualified nurse'smokersf attitudes . Rauchverbot hat keine Befragung neun Monate nach d
towards a hospital smoking ban and|its Krankenpflege L :

UK . . . . 1998, . : signifikante Effekte auf Implementierung des
influence on their smoking behaviour Mitarbeiter- Innen

Tabakkonsum Rauchverbots
(Strobl & Latter)
Achieving a smoke-free hospital: )

UK reported enforcement of smoke-free 2008 Arzte und Pflege- | GroR3teil der Befragten werden Sieben Monate nach Rauchverl
regulations by NHS health care personal Rauchverbot nicht durchsetzenin allen NHS Hospitals im UK.
staff(Shipley& Allcock)

Smoking habits and attitudes toward . . 57% fur komplettes Rauchverb . L

UK tobacco bans among United Kingdom 2011 EﬂeMnltarbelter- und 40% fir Rauchverbot mit cgui(félsgrr:]nlttstudle in sieben
hospital staff and students(Lewis et al.) Raucherrdumen. P
Implementing smoking bans in 96% Spitdler haben die JCAHO

USA American hospitals: results of a 1998 1955 Kranken- Vorgaben erfolgreich umgeste I‘-:’;efragung in 1055 US Spitéalern|.

. hauser 46% haben noch strengere
national survey. (Longo et al.) R
egeln.

A prospective investigation of the . .. | Rauchverbot steigert die . :

USA impact of smoking bans on tobacco 2001 KH Mitarbeiter Raucherentwdhnungsrate und Krankenhauser mit Rauchverbo
. Innen . vs. KH ohne Rauchverbot.

cessation and relapse.(Longo et al.) Dauer der Abstinenz

Impact of a Smoke-Free Hospital . L . Befragung in zwei US Spitalern
USA Campus Policy on Employee and 2007 KH Mitarbeiter Steigende Akzeptanz, vor und nach Implementierung

des Rauchverbots

Tabelle 4 : Zusammenfassung der Ergebnisse augeStadr Tabakentwdhnung und rauchfreien Krankendiédus verschiedenen
Weltlandern (weiter)
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—

personal cessation(Berkelmans e
al.)

Mitarbeiter- Innen

Land Studie Jahr Beteiligte Ergebnisse Bemerkung
: . 2008 haben 45% KH . .
The adoptlgn of smqke-free hospital 1916 Kranken- komplettes Rauchverbot im Pravalenz“von rauchfreien
USA campuses in the United States 2009|, % ; .. | Krankenh&ausern und Beratung
o hauser Vergleich zum Jahr 1992 mit : :
(Williams et al.) 3% an Patienten sind untersucht.
Smoking habits among the hospital Hohere Raucherpravalenz bei
Griechen- | staff of a General Hospital in Northefn KH Mitarbeiter- -rprav Rauchverbot am Arbeitsplatz s¢
) 2006 Krankenhausmitarbeitern als beé
land Greece: a long way for smoke-free Innen y 002.
. der Gesamtbevdlkerung.
hospitals (Vagropoulos et al.)
: Smoke-free hospitals in Greece: : . 58 % Krankenpflege und 35% :
I(;ngchen- Personnel perceptions, compliance 2009 :?EeMnltarbelter- arztliche Mitarbeiter- Innen sin ggghverbot am Arbeitsplatz s¢
and smoking habit(Vardavas et al.) Raucher. '
Smoking on hospital grounds and the KH Mitarbeiter- | Uber 50% Raucher. die die | Auswirkungen von
Australien |impact of outdoor smoke-free 1996/ Innen, Patienten, | Raucherzonen auf dem GelangRauchverbotsschildern sind
zones(Nagle et al.) Besucher nutzen, sind Mitarbeiter untersucht
Eeef?;f/tl?)ijeri I::]J(;Stehsewsr;tgi(l;g%s to Krankenoflege Raucherpravalenz bei Raucherpravalenz bei
Australien 2011 pries Krankenpflege Mitarbeiterinnen | Krankenpflegemitarbeiterinnen

weniger als Gesamtbevdlkerung

fallen seit 1976

Tabelle 4 : Zusammenfassung der Ergebnisse augeStadr Tabakentwdhnung und rauchfreien Krankenégum verschiedenen
Weltlandern (weiter)
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Land Studie Jahr Beteiligte Ergebnisse Bemerkung
Smoking prevalence among Krankenpflege
gualified nurses in the Republic ) prieg 21% Krankenpflegemitarbeiterinnen | Rauchverbot Indoor Arbeitsplatz
Ireland . . 2009 | Mitarbeiter- .
of Ireland and their role in sind Raucher 2004
. . \ Innen
smoking cessation (O'Donovan)
Hospital staff and smokin .
OS.p _a staff and smo g . . . Nur 6% der Ex-Raucher haben Wenig Unterstitzung vom
habits: Do we need modificatign KH Mitarbeiter- N .
Polen - . . 2008 Unterstitzung zur Arbeitsgeber zur
of smoking behavior in Polish Innen Raucherentwdéhnung bekommen Tabakentwohnung
Hospitals? (Cofta & Staszewski) ' )
Raucherentwdhnung bei
. g- . i . . Hohe Abstinenzrate 6 Monaten Erhebung der Abstinenzrate drei
Deutsch- | Krankenhausmitarbeitern: Eine KH Mitarbeiter- .
. . .| 2002 nach Teilnahme an Raucher- und sechs Monate nach
land kontrollierte Interventionsstudie. Innen ) )
. entwdhnungsprogrammen Entwoéhnungsprogramm
(Michalsen et al.)
Akzeptanz der rauchfreien
Deutsch Ps cﬁiatrie bei Patienten und KH Mitarbeiter GroRRe Akzeptanz der MalRnahmen
ychia . : 2009 | Innen und und eine steigende Zahl von Nach Arbeitsgruppe "rauchfreig
land Mitarbeitern- Evaluation einer . . "
StrukturmaBnahme(Wernz et al.) Patientlnnen Nichtrauchern. Zonen" und
T Tabakentwdhnungsprogramme
Mitarbeiterlnnen
Ssterreich Befragung Raupherp_ravalanz bel2006 in sechs. . 27,5% Raucherpravalenz. Befragung ITBI im Auftrag des
Krankenhausmitarbeiterinnen osterreichischen Bundesministeriums
KH

Tabelle 4 : Zusammenfassung der Ergebnisse auseStadr Tabakentwdhnung und rauchfreien Krankenégum verschiedenen
Weltlandern (weiter)
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3. Methode

Um die Raucherpravalenz bei Krankenhausmitarbatteri, ihre Einstellung zum
rauchfreien Krankenhaus und die Effektivitat ders bietzt implementierten
Raucherentwdhnungs-Interventionen zu ermitteln,deubei den Mitarbeiterinnen des
Krankenhauses der Barmherzigen Bruder Wien eineaBehg durchgefihrt. Basierend
auf der Empfehlung der European Network for SmaefHospitals und der oben

angefuhrten Fragestellung wurden vier Fragebtgemetelt.

Der erste Fragebogen widmete sich der Erhebung Raucherpravalenz unter
Krankenhausmitarbeiterinnen. Die weiteren drei Boge erhoben die
Mitarbeiterinnenmeinungen zum Thema ,Rauchfreieanikenhaus”, die Effektivitat der
derzeitigen Angebote zur Tabakentwdhnung und dienstBilung dieser zu
Rauchgewohnheiten. Ein Antrag auf das Ethikkommrssiotum der Medizinischen
Universitat Wien wurde gestellt. Nach einer entspemden Empfehlung wurde ein Votum

des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder eingénaic absolviert.

894 Mitarbeiter wurden, laut aktueller Liste ausnd@ersonalburo, identifiziert. Aufgrund
von Urlauben, Schichtdiensten, langerer dienstfregeit und unterschiedlichen
Tagesablaufen war die Befragung aller Mitarbeitegim nicht moglich. Aus diesem Grund
wurde die Erhebung der Raucherpravalenz inklusereoben dargestellten Befragung nur

in Kleingruppen durchgefihrt.

Mit der Verteilung des ersten Fragebogens (Anhahgurer den Stationsleitungen,
Abteilungsleitungen  oder der beauftragten Mitadréiinen, wurde eine
Bestandsaufnahme der Raucherprdvalenz und der &awohnheiten von
Mitarbeiterinnen der jeweiligen Abteilungen im Kkamhaus der Barmherzigen Brider
Wien gemacht. Diese Personen haben aus eigendwrirtpoder durch Nachfragen bei
anderen Kollegen, mitgeteilt, wie viele Mitarbeitaren in ihrer Abteilung Raucherinnen
sind. Weiters sind bei diesen Personen die Koseflikdurch das Rauchen,
Verbesserungswinsche, Wunsch nach einem rauchfiéramkenhaus, Grinde fur
Rauchverbot im Krankenhaus bzw. Abteilung hintgffravorden. Mogliche Konflikte
durch ein Rauchverbot im Krankenhaus wurden nabsgefuhrt. Mit Hilfe von 79

Fragebdgen wurden die Raucherpravalenz und dieitigez Situation dargestellt.

Weiters wurden die Mitarbeiterinnen in drei Grupmamgeteilt: Raucher, Ex-Raucher und

Nichtraucher. Sie wurden zur Rauchsituation, zudRarentwdhnungsprogrammen und zu
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Rauchgewohnheiten befragt. Pro Gruppe war das <Z&l, 60 Mitarbeiterinnen zu

interviewen. Obwohl es keine Randomisierung gegehaty wurde versucht Gender,
Berufsgruppe und Altersgruppe zu berticksichtigedh imnall diesen Untergruppen in die
Befragung zu involvieren. Nachdem es wenig Ex-Radanen gab, sind nur 43 davon
befragt worden, davon 23 weibliche MitarbeiterinnBei der Gruppe Raucherinnen und
Nichtraucherlnnen nahmen 70 bzw. 69 Mitarbeitenmntesl. Vorerst wurde hintergefragt,

ob sie Raucherinnen, Ex-Raucherinnen oder Nichtieicnen sind. Je nach Antwort sind
die passenden Frageboégen inklusive Coveringleitektdvom Prifer ausgegeben worden.
Die ausgeflllten Fragebdgen sind nur durch denePréihgesammelt, gemischt und am
Ende der Erhebung wieder in vier Gruppen sortienden.

Die ,Gruppe Pflegebereich® umfasst diplomierte Keanschwestern und Pfleger,

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen und Operationsige.

Das Personalmanagement, die Finanz und Buchhaltaig, Materialverwaltung,
Sekretéarinnen, Portierdienste und die EDV wurdereruder ,Gruppe Verwaltung®

zusammengefasst.

Unter die Gruppe MTDs fallen Labordienste, Ergodipe, Physikalische Therapie,
Logopéadie, Didtologie und Rdntgenassistentinnen.

Die ,Gruppe Wirtschaftsdienst® umfasst Hausarbeitarternes Reinigungspersonal,
Abteilungshilfen und Waschedepot. Kindergarten,i@ogen und Seelsorge bilden die

»Gruppe Sonstige*.

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eindiaqteo Querschnittstudie, die im
Rahmen einer vollstandigen, anonymen und freivahigschriftichen Befragung mittels
eines Fragebogens durchgefihrt wurde. Alle Fragabogurden in die statistische

Auswertung miteinbezogen

Die statistische Auswertung der Ergebnisse wurdé der Statistiksoftware SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) ¥arsi9.0 fur Windows durchgefiihrt.
Unterschiede nach Alter, Geschlecht, Berufsgrupmer oRauchstatus wurden bei
kategorialen Variablen mit dem Chi-Quadrat-Testrjahét. Unter der Bertcksichtigung
von Kontrollvariablen wie Alter, Geschlecht, Prafem, berufliche Position etc wurden

die Ergebnisse aufgezeichnet.
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4. Ergebnisse

4.1Ergebnisse aus der Befragung: Bestandsaufnahme
Aus der Personalliste vom Marz 2012 konnten 89@i#iterinnen aus dem Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder Wien identifiziert werdbht Hilfe von 79 Fragebdgen wurden
Informationen Uber 894 Mitarbeiterinnen gesammett ausgewertet. Zwei fehlende
wollten keine Auskunft geben bzw. an der Befragoioft teilnehmen.

4.1.1 Raucherpravalenz bei Mitarbeiterinnen des Krakenhauses der
Barmherzigen Brider Wien

192 (21,5%) der gesamten Mitarbieterinnen im Krahleeis der Barmherzigen Brider
arbeiten im arztlichen Bereich und davon sind 332%) Raucherinnen.

e N
Prozentuelle Raucheranteil in verscheidene Berufsgruppen

]chc DcIcgc chWgI MTDs & Wirtschaftsdienste  Sonstige
AN

Abbildung 4: Prozentuelle Raucheranteile an versdbnsten Berufsgruppen der

Mitarbeiterinnen des Krankenbas der Barmherzigen Bruder
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Die Krankenpflege ist die gréf3te Berufsgruppe rthath des Krankenhauses mit 430
(48,1%) Mitarbeiterinnen, davon konsumieren 143,6% ) Zigaretten.

78 (8,7%) Mitarbeiterinnen befinden sich im Verwalgsdienst, 29 (37,2%) davon
rauchen regelméRig. Im Bereich der medizinisch nischen Dienste sind 56 (6,3%)
Mitarbeiterlnnen tatig, 12 (21,4%) davon sind Rargmen. 97 (10,9%) der
Mitarbeiterlnnen sind in verschiedenen Wirtschaétsdten tatig und davon sind 31 (32%)
Raucherlnnen. Von 41 (4,6%) der Mitarbeiterinnere derschiedenste Tatigkeiten -
ausgenommen der oben genannten - austben, rauchéh3%) Mitarbeiterinnen

regelmafig (Abbildung 4).

Eine Gegenuberstellung von weiblichen und manntickitarbeiterinnen zeigt folgende
Verteilung: Im Bereich Krankenpflege 84% Frauen v46% Manner, im
Verwaltungsdienst 76% vs. 24% und im medizinisathigschen Dienst 95% vs. 5%.
Insgesamt arbeiten 252 (28%) mannliche und 642 JAReétbliche Mitarbeiterinnen im
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder. Davon sind &&nliche und 28,7% weibliche
Raucherlnnen.

Von 894 Mitarbeiterinnnen, die in verschiedenstegrehen des Krankenhauses der
Barmherzigen Brider tatig sind, konsumieren 258,%) regelmalig Zigaretten. 246
(98%) rauchen auch im Dienst oder in den Pausamzeit

Von 100 Arzten und 92 Arztinnen sind jeweils 19%d) und 14 (15%) regelmaRige
Raucher. Von 70 Mitarbeitern und 360 Mitarbeiteen im Krankenpflegebereich
konsumieren 24 (34%) mannliche und 120 (33%) weliieli Testpersonen regelmalig
Zigaretten.

Im Bereich des Verwaltungsdienstes sind 78 (8,7%arldeiterinnen tatig. Von 59
Mitarbeiterinnen im Verwaltungsbereich sind 23 (39%aucherinnen. Sechs (32%) von
19 mannlichen Mitarbeitern im Verwaltungsdienst samieren Tabak. 53 von 56
Mitarbeiterlnnenn im medizinisch technischen Diesiatl Frauen und davon zwo6lf (23%)
Raucherinnen. Von den drei Mannern in diesem Digitstes keinen Raucher.

In verschiedenen Wirtschaftsdiensten arbeiten 46nda und 51 Frauen. Davon
konsumieren 19 (41%) Manner und zwolf (24%) FrauegelmalRig Zigaretten. In
sonstigen Arbeitsbereichen befinden sich 41 Mitéeblenen. Abermals sind davon 14
Manner dieser Gruppe keine Raucher und von den 12eR sind drei (11,1%)

Raucherinnen. Der prozentuelle Anteil an Raucmenmnist in Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 5: Prozentuelle Anteile in verschiedeBenufsgruppen und die Unterteilung
nach Geschlechtern unter den Mitarbeiterinnen desKenhauses der Barmherzigen
Bruder

Zur Frage ,Wo wird geraucht?“ waren Mehrfachnenrammaglich.

Die Mehrheit hat ,im Garten* (51,9%), ,im Pausenrdu(34,2%) und ,in der Kantine*
(20,3%) geantwortet. EIf (13,9%) der Befragten gab@, dass es in ihrer Abteilung
Konflikte wegen des Rauchens gibt.

Zu der Frage ,Welche Grinde sprechen in Ihrer ilotg fur ein Rauchverbot?" waren
ebenfalls Mehrfachnennung méglich.

Das Argument ,Gesundheitsférderung fur Beschaftigté Patienten” haben 50 (63%) der
79 Befragten angefihrt. 42 (53%) haben einen vedren Nichtraucherschutz fir
Mitarbeiterinnen und Patientinnen, 41 (52%) die Bdifunktion des Krankenhauses
erwahnt, 34 (43%) haben gesetzliche Vorgaben alktigsten Grund fir ein Rauchverbot
im Krankenhaus angegeben. Reduzierung des Krardkatstgaben finf (6,3%) und
verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit/- motivatgaioen neun (11%) befragte Personen an;
letztere waren wenig genannte Grinde fur ein Raartioy.
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35 (44,3%) an der Befragung teilnehmende Persoabargan, dass durch ein komplettes
Rauchverbot, ohne Einrichtung eines Raucherpausesia, keine” Probleme auftreten
werden.

14 (18%) der rauchenden Mitarbeiterinnen gaben Uierienheit als mdogliches Problem
an, welches nach einem kompletten Rauchverbotegemrkénnte. Weniger als 10%
glauben, dass mdogliche Probleme auftauchen konnBamnspiele daflr wéaren ein
Patientenverlust, mehr Stress, geheimes Rauchenalit@sminderung durch
Entzugserscheinungen oder Einschrankung einzeleesoRen. Dies scheint 10% bei
einem kompletten Rauchverbot im Krankenhausbereiatlich zu sein.

42 (53%) der befragten Mitarbeiterinnen wiinscheime&ke/erdnderung der derzeitigen

Rauchverbotsregelungen im Krankenhaus.

4.2. Ergebnisse aus der Befragung

4.2.1. Rauchfreies Krankenhaus

Die Frage ,Befurworten Sie ein rauchfreies Krankard?“ haben von 182 Befragten 103
(56,6%) mit ,,Ja“ und 79 (43,4%) mit ,Nein “ beantitet (siehe Tabelle 5).

Kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
Nein 79 43,4 43,4
Giiltig Ja 103 56,6 100,0
Gesamt 182 100,0

Tabelle 5: Angaben zum rauchfreien KrankenhauisMitarbeiterinnen

des Krankenhauses der Barmherzigen Brider.

Unter den verschiedenen Berufsgruppen haben vad@®o) Arztinnen 26 (70,3%) mit
~Ja“und 11 (29,7%) mit ,Nein* geantwortet. 44 (3%) von 81 (100%) Mitarbeiterinnen
im Krankenpflegebereich sind fur ein rauchfreiesatdeenhaus und 37 (45,7%) sind

dagegen. Von 33 (100%) Personen im Verwaltungstieaben 16 (48,5%) fur eine
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rauchfreies Krankenhaus und 17 (51,5%) dagegenngest Von 11 (100%) befragten
MTD’s waren es 6 (54,5%) Mitarbeiterinnen, die pda“ und 5 (45,5%), die mit ,Nein “
geantwortet haben.

Drei (37,5%) von 8 (100%) der befragten Mitarbeiteen im Wirtschaftsdienst haben die
Frage mit ,, Ja“ und 5 (62,5%) mit ,Nein“ beantwdrtegnter der Gruppe Sonstige waren 8
(62,5%) mit ,,Ja“ und 4 (37,5%) mit ,Nein“ (siehe Gelle 6).

Rauchfreies
Krankenhaus?
Nein Ja Gesamt

. Anzahl 11 26 37
Arztliche Dienste

% innerhalb von Bereich 29,7% 70,3% | 100,0%

Anzahl 37 44 81
Krankenpflege-Dienste

% innerhalb von Bereich 45,7 % 54,3% | 100,0%

Anzahl 17 16 33
Verwaltungsdienste

% innerhalb von Bereich 51,5% 48,5% | 100,0%

Bereich

Medizinisch technische Anzahl 5 6 11
Dienste % innerhalb von Bereich 45,5% 54,5% | 100,0%

Anzahl 5 3 8
Wirtschaftsdienste

% innerhalb von Bereich 62,5% 37,5% | 100,0%

Anzahl 4 8 12
Sonstige

% innerhalb von Bereich 33,3% 66,7% | 100,0%

Anzahl 79 103 182

Gesamt
% innerhalb von Bereich 43,4% 56,6% | 100,0%

Tabelle 6: Angaben zum rauchfreien KrankenhausMitarbeiterinnen des

Krankenhauses der Barmherzigen Brider unter seehsf&ruppen

Statistisch ist kein Unterschied zwischen den Zustingsraten in den Altergruppen
nachweisbar ¢ X?42)=2,143; P=,343). 24 (64,9%) in der Gruppe der 16- bis 29-Jahrigen,
61 (52,6%) in der Gruppe der 30- bis 50-Jahrigeth 18 (62,1%) in der Gruppe der Uber
50- Jahrigen haben die Frage mit einem ,Ja" beamdv(sieche Tabelle 7).
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Rauchfreies Krankenhaus?
Nein Ja Gesamt
Anzahl 13 24 37
16 bis 29
% innerhalb von ALT 35,1% 64,9% 100,0%
Anzahl 55 61 116
AlterT |39 pis 50
% innerhalb von ALT 47,4% 52,6% 100,0%
B Anzahl 11 18 29
Uber 50
% innerhalb von ALT 37,9% 62,1% 100,0%
Anzahl 79 103 182
Gesamt
% innerhalb von ALT 43,4% 56,6% 100,0%

Tabelle 7: Angaben zum rauchfreien KrankenhausMit@arbeiterinnen des

Krankenhauses der Barmherzigen Bruder unter drigradgruppen.

Signifikant ist ein Unterschied bei der Zustimmumgn Mé&nnern und Frauerg
X?(1)=4,821; P=,028). Von 86 Mannern sind 56 (65,1%) fir ein rauct#seikrankenhaus

und 30 (34,9%) dagegen. Bei 96 Frauen sind 47 (48%ound 49 (51%) gegen ein

rauchfreies Krankenhaus (siehe Tabelle 8).

Rauchfreies Krankenhaus?
Nein Ja Gesamt

Anzahl 30 56 86

Mann % innerhalb von 34,9% 65,1% 100,0%
Geschl Geschlecht

echt Anzahl 49 47 96

Frau % innerhalb von 51,0% 49,0% 100,0%
Geschlecht

Anzahl 79 103 182

Gesamt % innerhalb von 43,4% 56,6% 100,0%
Geschlecht

Tabelle 8: Zustimmung oder Ablehnung zum rauchirgi&nkenhaus nach Méannern und

Frauen am Krankenhauses der Barmherzigen Brider .

53



70 Mitarbeiterinnen, die an der Befragung teilgentn haben, sind Raucherinnen und
davon haben 24 (34,3%) fur ein rauchfreies Krankeshund 46 (65,7%) gegen dieses
gestimmt. Von 112 Personen, die zu dem Zeitpunkhtkaucherlnnen waren, haben sich
79 (70,5%) fur ein rauchfreies Krankenhaus und 233,5%6) gegen ein rauchfreies

Krankenhaus ausgesprochen (siehe Tabelle 9).

Rauchfreies
Krankenhaus?

Nein Ja Gesamt

Anzahl 33 79 112

Nein % innerhalb von Ob die 29,5% 70,5% | 100,0%
Ob die Person derzeit Person derzeit raucht?

raucht? Anzahl 46 24 70

Ja % innerhalb von Ob die 65,7% 34,3% | 100,0%
Person derzeit raucht?

Anzahl 79 103 182

Gesamt % innerhalb von Ob die 43,4% 56,6% | 100,0%
Person derzeit raucht?

Tabelle 9: Zustimmung oder Ablehnung zum rauckfr&rankenhaus nach

Raucherlnnen und Nichtraucherinnen im KrankenharsBhrmherzigen Bruder

4.2.2 Rauchfrei-Regelungen

Zu der Frage: ,Welche Regelungen fur ein rauchérédeankenhaus befiirworten Sie fur
unser Krankenhaus?* mit der Mdoglichkeit der Mehntaewertung, gab es folgende
Resultate:

57 (31,3 %) von 182 der Befragten sind fur ein @etles Rauchverbot im Geb&ude (ohne
Raucherrdume)”. 85 (46,7%) haben sich fur die ,JEhtung eines Raucherpavillons im

Aul3enbereich/Innenhof* entschieden. 78 (42,9%) hadieem ,generellen Rauchverbot
zugestimnd4 (29,7%) haben ein

Lverkaufsverbot fir Tabakwaren im gesamten Krankerstigefordert (siehe Tabelle 10).

mit der Einrichtung von Raucherrdumen®
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Regeln Ja Prozent
Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne Raucheg)aum 57 31,3
Einrichtung eines Raucherpavillons im Aul3enberénct@nhof 85 46,7
Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Rauéhemen 78 42,9
Generelles Rauchverbot auch fir Kantine/Cafeteria 6| 5 30,8
Verkaufsverbot fur Tabakwaren im gesamten Krankesha 54 29,7

Tabelle 10: Anteil von 182 Befragten im KrankenhdeisBarmherzigen Bruder, die fur

die verschiedensten Rauchfrei-Regelungen mit gleéintwortet haben.

Der geschlechterspezifische Unterschied der Anemorur Frage: ,Welche Regelungen
fur ein rauchfreies Krankenhaus befurworten Sie diiser Krankenhaus?“ stellt sich
folgendermal3en dar:

Statistisch sind die Unterschiede bei der Antwartdeeser Frage zwischen mannlichen
und weiblichen Mitarbeiterinnen nicht signifikariir ein ,generelles Rauchverbot im
Gebaude (ohne Raucherraume)” sind 31 (36%) mamnlicid 26 (27,10%) weibliche

Teilnehmerinnen( X?1)= 1,694; P =,193). FUr die ,Einrichtung eines Raucherpavillons
im Aul3enbereich/Innenhof* haben sich 36 (41,9%) miéhe und 48 (51%) weibliche
Teilnehmerlnnen entschiedénX?(1)= 1,536; P =,215). Ein ,generelles Rauchverbot mit
Einrichtung von Raucherrdumen* haben 35 (40,7%)niétme und 43 (44,80%) weibliche
Mitarbeiterlnnen gewahlit X%1)= o,31; P =0,577). FUr ein generelles Rauchverbot auch
fur die Kantine/Cafeteria waren 30 (34,9%) der M&mand 26 (27,1%) der Fraudn
X?(1)= 1,296; P =,255). Das ,Verkaufsverbot fiir Tabakwaren im gesamten Keahaus"
haben 31 (36%) Manner und 23 (24%) FrauleX?1)=3,177; p =,075) mit ,Ja“

beantwortet (siehe Tabelle 11).
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Regeln Manner | Prozente| Frauen |Prozente

Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne

Raucherraume) 31 36% 26| 27,10%
Einrichtung eines Raucherpavillons im

AulRenbereich/Innenhof 36 41,90% 49 51%
Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von

Raucherraumen 35 40,70% 43| 44,80%
Generelles Rauchverbot auch fur

Kantine/Cafeteria 30 34,90% 26| 27,10%
Verkaufsverbot fir Tabakwaren im gesamten

Krankenhaus 31 36% 23 24%

Tabelle 11: Anteil der mannlichen und weiblicheridybeiterinnen im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder, die fir die verschiedensteudRfrei-Regelungen mit ,,Ja*

geantwortet haben.

Statistisch signifikant war der Unterschied in &santwortung zur gleichen Frage unter
70 Teilnehmerlinnen, die derzeit rauchen und 11th&emerinnen, die nie geraucht haben
oder mit dem Rauchen aufgehért haben. Fur ein yg#ee Rauchverbot im Gebaude
(ohne Raucherraume)” sind davon zehn (14,3%) Rabmcten und 47 (42,00%) derzeitige
Nichtraucherlnneif X?(1)=15,342; p<,001).

Fur die ,Einrichtung eines Raucherpavillons im AnBereich/Innenhofs” sind 34 (48,6%)
Raucherlnnen und 51 (45,5%) NichtraucherinnerX?(1)=0,159; P=,069). Fur ein
.generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Rauchenen® sind 38 (54,3%)
Raucherinnen und 40 (35,7%) Nichtraucherln(&ff(1)=6,067; P=,014).

Dem ,generellen Rauchverbot auch fur Kantine/Caf&te haben sechs (8,6%)
Raucherlnnen und 50 (44,6%) NichtraucherinieX?(1)=26,312; p<,001) zugestimmt.
Fiur das ,Verkaufsverbot fir Tabakwaren im gesanktemkenhaus” sind 15 (21,4%) der
Raucherinnen und 39 (34,8%) der NichtraucherinGeX?1)=3,703; p=,054) (siehe

Tabelle 12).
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Ob die Person derzeit raucht?

Regeln Ja(70)| Prozente| Nein(112)| Prozente
Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne
Raucherraume) 10 14,30% 47| 42,00%
Einrichtung eines Raucherpavillons im
AulRenbereich/Innenhof 34 48,60% 51| 45,50%
Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von
Raucherraumen 38 54,30% 40| 35,70%
Generelles Rauchverbot auch fir
Kantine/Cafeteria 5 8,60% 50| 44,60%
Verkaufsverbot fur Tabakwaren im gesamten
Krankenhaus 15| 21,40% 39| 34,80%

Tabelle 12: Anteil der Mitarbeiterinnen, die detzgiuchen und die nie geraucht haben
oder mit dem Rauchen aufgehort haben, im Krankendau Barmherzigen Brider, die

fur die verschiedensten Rauchfrei-Regelungen dait geantwortet haben.

Unter den drei Altersgruppen der 16- bis 29-Jalriggt 37 Teilnehmerinnen, bei den 30-
bis 50- Jahrigen mit 116 Teilnehmerinnen und dereriB0-Jahrigen mit 29
Teilnehmerlnnen, haben die Antworten keine statibie Signifikanz ergeben.

Die Frage nach ,generellem Rauchverbot im Gebdoteq Raucherrdume)* haben 14
(37,8%) der ersten Gruppe der 16- bis 29-Jahrigén25,9%) der zweiten Gruppe der
30- bis 50-Jéahrigen und 13 (44,8%) der dritten @euper tber 50-Jahrigen mit ,Ja“
beantworte{ X?%2)=4,797; p=,091).

Die Option ,Einrichtung eines Raucherpavillons inuf¥enbereich/Innenhof* haben 19
(51,4%) aus der Gruppe der 16- bis 29-Jahrigeii4538%) aus der Gruppe der 30- bis 50-
Jahrigen und 14 (48,3%) aus der Gruppe der Ub&abflgen ausgewah{tX?(2)=514;

P=,773).
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Fur ein ,generelles Rauchverbot mit Einrichtung \Raucherrdumen® sind 14 (37,8%)

aus der Gruppe der 16- bis 29-Jahrigen, 53 (45at¥6der Gruppe der 30- bis 50-Jahrigen
und 11 (37,9%) aus der Gruppe der Uber 50-Jah(igéir)=1,048; P=,592).

.Generelles Rauchverbot auch fur Kantine/Cafetehnaben elf (29,7%) in der Gruppe der

16- bis 29-Jéhrigen, 34 (29,3%) in der Gruppe derkis 50-Jahrigen und 11 (37,9%) in

der Gruppe Uber 50-Jahrigen ausgewaXi(2)=833; p=,659).

,verkaufsverbot flir Tabakwaren im gesamten Kramhlears“ bejahten 14 (37,8%) der 16-

bis 29-Jahrigen, 30 (25,9%) der 30- bis 50-Jahrigeh 10 (34,5%) der Gber 50-Jahrigen

X?3(2)=2,311; P=,315) (siehe Tabelle 13).

Altersgruppe
30-
Regeln 16-29(37)| Prozente| 50(116) |Prozent|50+(29) Prozent
Generelles Rauchverbot im
Gebaude (ohne Raucherrdumg) 14 37,80% 30 25,90%3 44,80%

Einrichtung eines
Raucherpavillons im
Aul3enbereich/Innenhof 19 51,40% 52 44,80%14 48,30%

Generelles Rauchverbot mit
Einrichtung von Raucherraumen 14 37,80% 53 45,70% 11 37,90%

Generelles Rauchverbot auch

fur Kantine/Cafeteria 11 29,70% 34 29,30% 11 37,90%
Verkaufsverbot fur Tabakwaren
im gesamten Krankenhaus 14 37,80% 30 25,9094.0 34,50%

Tabelle 13: Anteil der Mitarbeiterinnen unter disitersgruppen, im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder, die fir die verschiedenstemudRfrei-Regelungen mit ,,Ja*

geantwortet haben.

Eine statistische Auswertung der Signifikanz besekiedenen Berufsgruppen war wegen
der geringeren Anzahl der Teilnehmer in einigenuBaruppen nicht moéglich. Jedoch
sind die Ergebnisse auf Tabelle 104 dargestédihésTabelle 14).
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Berufsgruppe

Regeln Arzt Pflege | Verwaltung | MTD Wirtschaft | Sonstige
37(100%) 81(100%) 33(100%) 11(100%)8(100%) 12(100%

Generelles
Rauchverbot im
Gebaude (ohne 14 24 6 6 3
Raucherraume) (37,8%) |(29,6%) |(18,2%) (55,5%) |4 (50%)| (25%)
Einrichtung eines
Raucherpavillons im |9 41 17 8 8
AulRenbereich/Innenho24,3%) |(50,6%) |(51,5%) (72,7%) | 2 (25%) (66,7%)
Generelles
Rauchverbot mit
Einrichtung von 19 30 15 4 6
Raucherraumen (51,4%) |(37%) (45,5%) (36,4%) | 4 (505) (50%)
Generelles
Rauchverbot auch fur| 18 20 9 2 5
Kantine/Cafeteria (48,6%) |(24,7%) |(27,3%) (18,2%) | 2 (25%)| (41,7%)
Verkaufsverbot fur
Tabakwaren im 17 19 9 3 4
gesamten Krankenhau¢45,9%) |(23,5%) |(27,3%) (27,3%) | 2 (25%)| (33,3%)

Tabelle 14: Anteil der Mitarbeiterinnen im Krankents der Barmherzigen Brider, die fur

die verschiedensten Rauchfrei-Regelungen mit gleéintwortet haben.
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4.2.3 Beurteilung des Tabakentwdhnungsprogramms irKrankenhaus

der Barmherzigen Bruder
Rauchstopp allgemein
Von 182 Befragten haben 152 Teilnehmerinnen digealkinen Programme zur
Reduzierung des Tabakkonsums im Krankenhaus dentgazigen Bruder beurteilt. 30
Teilnehmerinnen haben keine Angaben =zu dieser Fraggeben. Von 152
Teilnehmerinnenn schatzten 46 (30,3%) einen allgeene Rauchstopp wenig gut, 82
(53,9%) mittel und 24 (15,8%) gut ein. (Tabelle 15)

Rauchstop p allgemein

Kumulierte
Haufigkeit Prozente Glltige Prozente Prozente
wenig gut 46 25,3 30,3 30,3
mittel 82 45,1 53,9 84,2
Gultig
gut 24 13,2 15,8 100,0
Gesamt 152 83,5 100,0
Fehlend | System 30 16,5
Gesamt 182 100,0

Tabelle 15: Mitarbeiterinnenbeurteilung aller Maldmaen zur Reduzierung des
Tabakkonsums im Krankenhaus der Barmherzigen Brider

Auch die Beurteilung unter der Gruppe Raucher, Baucher und Nichtraucher (Tabelle

16) ergab keine statistische Signifikdn¥X?(4)=5,737; p=,223).

Rauchstop Allgem ein
Weniger gut Mittel gut Gesamt
Anzahl 19 28 8 55
Nichtraucherin
% innerhalb von Raucherstatus 34,5% 50,9% 14,5% 100,0%
ehemalige(r) Anzahl 5 21 8 34
Raucherstatus
Raucherln % innerhalb von Raucherstatus 14,7% 61,8% 23,5% 100,0%
Anzahl 22 33 8 63
RaucherIn
% innerhalb von Raucherstatus 34,9% 52,4% 12,7% 100,0%
Anzahl 46 82 24 152
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 30,3% 53,9% 15,8% 100,0%

Tabelle 16: Beurteilung aller MaR3nahmen zur Redung des Tabakkonsums im

Krankenhaus der Barmherzigen Brider von Mitarbéieen nach Raucherstatus.
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Informationen zum Rauchstopp

Von 182 Befragten haben 152 Teilnehmer die Infoilongtage zum Thema Tabakkonsum
und die Angebote zur Tabakentwdhnung im Krankeshder Barmherzigen Brider
beurteilt. 30 Teilnehmer waren zu keinen Angabesseli Frage bereit. Von 152
Teilnehmern haben sie 59 (38,8%) als wenig gut4d,1%) als mittel und 26 (17,1%)
als gut beurteilt (siehe Tabelle 17).

Infos zum Rauchstopp

Kumulierte
Haufigkeit Prozente Glltige Prozente Prozente
weniger gut 59 32,4 38,8 38,8
mittel 67 36,8 44,1 82,9
Gultig
gut 26 14,3 17,1 100,0
Gesamt 152 83,5 100,0
Fehlend | System 30 16,5
Gesamt 182 100,0

Tabellel7: Beurteilung der Informationslage zur Radrung des Tabakkonsums von

Mitarbeiterinnen im Krankenhaus der Barmherzigefidaar.

Unter

signifikante Unterschiede erkannX?4)=s,152; p=,086) (sieche Tabelle 18).

den Gruppen Raucherin,

ehemalige(r) Rauchewvbrden auch statistisch

Infos zum Rauchstopp
weniger gut mittel gut Gesamt
Anzahl 27 21 7 55
Nichtraucherin
% innerhalb von Raucherstatus 49,1% 38,2% 12,7% 100,0%
Raucherstatus ehemalige(r) Anzahl 8 16 10 34
RaucherIn % innerhalb von Raucherstatus 23,5% 47.1% 29,4% 100,0%
Anzahl 24 30 9 63
RaucherIn
% innerhalb von Raucherstatus 38,1% 47,6% 14,3% 100,0%
Anzahl 59 67 26 152
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 38,8% 44,1% 17,1% 100,0%

Tabelle 18: Beurteilung der Informationslage zudRzaerung des Tabakkonsum im

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder von Mitarbémeen nach Raucherstatus.
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Tabakentwdhnungskurse/-seminar

Von 182 Befragten haben 151 Teilnehmer die Tabak@mungskurse und das Seminar

zur Tabakentwohnung im Krankenhaus der BarmherzZiyéder beurteilt. 31 Teilnehmer

haben keine Angaben zu dieser Frage gemacht. Vb éfnehmern haben 68 (45%) sie
als wenig gut, 66 (43,7%) als mittel und 17(11,286)gut beurteilt (siehe Tabelle 19).

Tabakentwodhnungskurse/ -seminar

Kumulierte
Haufigkeit Prozente Gultige Prozente Prozente
Weniger gut 68 374 45,0 45,0
Mittel 66 36,3 43,7 88,7
Gultig
Gut 17 9,3 11,3 100,0
Gesamt 151 83,0 100,0
Fehlend System 31 17,0
Gesamt 182 100,0

Tabelle 19: Beurteilung der Tabakentwbhnungskursedes Seminars von

Mitarbeiterlnnen des Krankenhauses der Barmherzigeler.

Unter den

signifikanten UnterschieflX?(4)=s,446; P=,075) (siehe Tabelle 20).

Gruppen Raucherin, ehemalige(r) Rauchen gab es keinen statistisch

Tabakentwodhnungskurse/-seminar

Weniger
gut Mittel Gut Gesamt
Anzahl 31 19 4 54
Nichtraucherln
% innerhalb von Raucherstatus 57,4% 35,2% 7,4% 100,0%
Raucherstatus ehicmalige(r) Anzahl 9 19 6 34
RaucherIn % innerhalb von Raucherstatus 26,5% 55,9% 17,6% 100,0%
Anzahl 28 28 7 63
Raucherin
% innerhalb von Raucherstatus 44,4% 44,4% 11,1% 100,0%
Anzahl 68 66 17 151
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 45,0% 43,7% 11,3% 100,0%

Tabelle 20: Beurteilung der Tabakentwdhnungskurgedes Seminars im Krankenhaus

der Barmherzigen Bruder von Mitarbeiterinnen nacuéherstatus.
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Nikotinersatztherapie

Von 182 der Befragten haben 149 Teilnehmer ihrertBéung der Nikotinersatztherapie

Zur

Tabakentwdhnung im Krankenhaus der BarmhemnziBelder

abgegeben. 33

Teilnehmer haben keine Angaben zu dieser Frage degmdon 149 Teilnehmern haben
sie 72 (48,3%) als wenig gut, 59 (39,6%) als mitted 18(12,1%) als gut beurteilt (siehe

Tabelle 21).
Nikotin ersatz therapie
Kumulierte
Haufigkeit Prozente Gultige Prozente Prozente
Weniger gut 72 39,6 48,3 48,3
Mittel 59 32,4 39,6 87,9
Gililtig
Gut 18 9,9 12,1 100,0
Gesamt 149 81,9 100,0
Fehlend | System 33 18,1
Gesamt 182 100,0

Tabelle 21: Beurteilung der Nikotinersatztherapi® Witarbeiterinnen des

Krankenhauses der Barmherzigen Bruder.

Unter den Gruppen Raucherin, ehemalige(r) Rauchenligibt es einen statistisch

signifikanten Unterschiel X%(4)=11,736; P=,019) (siehe Tabelle 22).

Nikotinersatztherapie

Weniger gut Mittel Gut Gesamt
Anzahl 29 17 6 52
Nichtraucherln
% innerhalb von Raucherstatus 55,8% 32,7% 11,5% 100,0%
i Anzahl 12 13 9 34
Raucherstatus e
Raucherin % innerhalb von Raucherstatus 35,3% 38,2% 26,5% 100,0%
Anzahl 31 29 3 63
Raucherin
% innerhalb von Raucherstatus 49,2% 46,0% 4,8% 100,0%
Anzahl 72 59 18 149
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 48,3% 39,6% 12,1% 100,0%

Tabelle 22: Beurteilung der Nikotinersatztherapie Wiitarbeiterinnen im Krankenhaus

der Barmherzigen Bruder.
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Beratung

Von 182 Befragten haben 150 Teilnehmer ihre Beurigi der Beratungen zur Tabak-

entwdhnung im Krankenhaus der Barmherzigen Bridgegeben. 33 Teilnehmer gaben
keine Antwort zu dieser Frage. Von 150 Teilnehmieaben 68 (45,3%) die Beratungen
als wenig gut, 59 (39,3%) als mittel und 23 (15,386 gut beurteilt (siehe Tabelle 23).

Beratung
Kumulierte
Haufigkeit Prozente Gultige Prozente Prozente
Weniger gut 68 37,4 45,3 45,3
Mittel 59 32,4 39,3 84,7
Gililtig
Gut 23 12,6 15,3 100,0
Gesamt 150 82,4 100,0
Fehlend System 32 17,6
Gesamt 182 100,0

Tabelle 23: Beurteilung der Beratungen zur Tabakéhihung im Krankenhaus der

Barmherzigen Brider von Mitarbeiterinnen.

Unter den

statistisch signifikante UnterschiéX%(4)=9,287; p=,054) (siehe Tabelle 24).

Gruppen Raucherin, ehemalige Rauchemingab es wiederum keinen

Beratung
Weniger gut Mittel Gut Gesamt
Anzahl 28 14 11 53
Nichtraucherin
% innerhalb von Raucherstatus 52,8% 26,4% 20,8% 100,0%
i Anzahl 11 16 7 34
Raucherstatus el ()
Raucherin % innerhalb von Raucherstatus 32,4% | 47,1% 20,6% 100,0%
Anzahl 29 29 5 63
RaucherIn
% innerhalb von Raucherstatus 46,0% 46,0% 7,9% 100,0%
Anzahl 68 59 23 150
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 45,3% 39,3% 15,3% 100,0%

Tabelle 24: Beurteilung der Beratungen zur Tabakéhinung im Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder von Mitarbeiterinnen nach Rasstatus.
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Teilnahme an Raucherentwdhnungsprogrammen

39 (56%) von 70 Teilnehmerinnen, die derzeit rancha@ben mindestens einmal ernsthaft

versucht, mit dem Rauchen aufzuhdren.,Von 70 Raltmmhen und 43 ehemaligen

Raucherinnen haben 24 (21,2%) am Raucherentwobptogyamm teilgenommen. Das

sind zehn (23,3%) der ehemaligen Raucherinnenl4(20%) der Raucherinnen (siehe

Tabelle 25).
Haben Sie bi s jetzt an einem
Raucherentwéhnungsprogramm
teilgenommen?
Nein Ja Gesamt
ehemalige(r) Anzahl 33 10 43
Raucherin % innerhalb von Raucherstatus 76,7% 23,3% 100,0%
Raucherstatus
Anzahl 56 14 70
Raucherin
% innerhalb von Raucherstatus 80,0% 20,0% 100,0%
Anzahl 89 24 113
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 78,8% 21,2% 100,0%

Tabelle 25: Teilnahme an einem Raucherentwéhnuongspmm von Mitarbeiterinnen

des Krankenhauess der Barmherzigen Brider

Zehn (23,3%) der ehemaligen Raucherinnen gebedamss, sie Unterstlitzung gebraucht

haben, um mit dem Rauchen aufzuhdren (siehe Takg)le

Haben Sie zum Rauchenaufhéren
Unterstitzung gebraucht?(Ja/Nein)

Nein

Ja

Gesamt

Raucherstatus

ehemalige(r)

Raucherin

Anzahl

33

10 43

% innerhalb von Raucherstatus

76,7%

23,3%

100,0%

Tabelle 26: Anteil der ehemaligen Raucherinnen mnanKenhaus der Barmherzigen

Bruder, die Unterstitzung zum Rauchenaufhéren gedtahaben.
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13 (11,5%) haben an Raucherentwdhnungsprogranmm&mankenhaus der

Barmherzigen Bruder teilgenommen. Das sind vie&d%®,ehemalige Raucher und neun

(12,9%) ehemalige Raucherinnen (siehe Tabelle 27).

Ich habe am Raucher -
entwdhnungsprogramm in
unserem Krankenhaus
teilgenommen
Nein Ja Gesamt
ehemalige(r) Anzahl 39 4 43
Raucherin % innerhalb von Raucherstatus 90,7% 9,3% 100,0%
Raucherstatus
Anzahl 61 9 70
Raucherin
% innerhalb von Raucherstatus 87,1% 12,9% 100,0%
Anzahl 100 13 113
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 88,5% 11,5% 100,0%

Tabelle 27: Anteil der Raucherlnnen und ehemaligancherinnen im Krankenhaus der

Barmherzigen Briider, die an einem Raucherentwdspnogramm im Krankenhaus

teilgenommen haben.

Zwolf (10,6%) haben im Krankenhaus der BarmherziBdider an Raucherentwéhnungs-
seminaren teilgenommen. Darunter sind drei (7,0b@ralige Raucherinnen und neun
(12,9%) Raucherinnen (siehe Tabelle 28).

Raucherentwdhnungs-Seminar
Nein Ja Gesamt
ehemalige(r) Anzahl 40 3 43
Raucherin % innerhalb von Raucherstatus 93,0% 7,0% 100,0%
Raucherstatus
Anzahl 61 9 70
Raucherin
% innerhalb von Raucherstatus 87,1% 12,9% 100,0%
Anzahl 101 12 113
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 89,4% 10,6% 100,0%

Tabelle 28: Anteil der Raucherlnnen und ehemaligancherinnen im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder, die an einem RaucherentwdisiBeminar im Krankenhaus

teilgenommen haben.
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Vier (3,5%) haben an einer personlichen BeratangRaucherentw6hnung im

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder teilgenommaeas.dind zwei (4,7%) der
ehemaligen Raucherinnen und zwei (2,9%) der Ratrotem (siehe Tabelle 29).

Personliche Beratung
Nein Ja Gesamt
ehemalige(r) |Anzahl 41 2 23
Raucherln % innerhalb von Raucherstatus 95,3% 4,7% 100,0%
Raucherstatus
Anzahl 68 2 70
RaucherIn
% innerhalb von Rauchersta tus 97,1% 2,9% 100,0%
Anzahl 109 4 113
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 96,5% 3,5% 100,0%

Tabelle 29: Anteil der Raucherlnnen und ehemaligancherinnen im Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder, die eine personliche Bergteur Tabakentwohnung im

Krankenhaus bekommen haben.

13 (11,5%) haben eine Nikotinersatztherapie zurcRatentwéhnung im Krankenhaus der

Barmherzigen Bruderpersonlich genutzt.

Raucherinnen und acht (11,4%) Raucherinnen (siabelle 30).

Darunter ewarfinf (11,6%) ehemalige

Nikotinersatztherapie
Nein Ja Gesamt
ehemalige(r) Anzahl 38 3 23
Raucherln % innerhalb von Raucherstatus 88,4% 11,6% 100,0%
Raucherstatus
Anzahl 62 8 70
RaucherIn
% innerhalb von Raucherstatus 88,6% 11,4% 100,0%
Anzahl 100 13 113
Gesamt
% innerhalb von Raucherstatus 88,5% 11,5% 100,0%

Tabelle 30: Anteil der Raucherinnen und ehemaligancherinnen im Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder, die eine Nikotinersatztherapn Krankenhaus bekommen haben.

39 (56%) von 70 Teilnehmerinnen, die derzeit ranchaben mindestens einmal ernsthaft

versucht mit dem Rauchen aufzuhoéren.
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Erfolg bei Tabakentwdhnungsprogrammen

Von 70 Raucherlnnen, die an dieser Studie teilggnemhaben, berichten 39 (55,7%)
Personen davon, keinen Erfolg erfahren zu habesi. @r3%) haben es geschafft, bis zu
drei Monaten nicht zu rauchen. Neun (12,9%) habeshs Monate nach dem
Entw6hnungsversuch nicht mehr geraucht. Neun (1R,8%ben bis zu einem Jahr
durchgehalten und funf (7,1%) haben mehr als eihr Jaeach dem Versuch der
Tabakentwbhnung nicht mehr geraucht. Fiunf (7,1%)peha es geschafft, ihren

Tabakkonsum nach einer Tabakentwdhnung zu reduzigsiehe Tabelle 31).

Raucherstatus

Raucherin

% innerhalb von

Anzahl Raucherstatus
Keine Erfolg 3 9,7%
Bis 3 Monate 9 29%
Bis 6 Monate 9 29%
Bis 1 Jahr 5 16,1%
Uber 1 Jahr 4 13%
Reduziert 1 3,2%
Gesamt 31 100,0%

Tabelle 31: Angaben zum Erfolg nach Tabakentwopgsprogrammen von Raucherinnen

im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Von 43 ehemaligen Raucherlnnen haben drei (7%)chers drei bis sechs Monate, einer
(2,3%) zwischen sechs und zwolf Monate, neun (2D,284schen ein und zwei Jahren
und 30 (69,8%) mehr als zwei Jahre nicht geraisighe Tabelle 32).
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Wie lang sind si e EX-Raucher In?

3-6 Monate 6-12 Monate 1-2 Jahr Uber 2 Jahre | Gesamt
Anzahl 3 1 9 30 43
ehemalige(r)
Raucherstatus % innerhalb von 7,0% 2,3% 20,9% 69,8% 100,0%
Raucherin
Raucherstatus

Tabelle 32: Angaben zur Dauer nach der EntwohnwesyTthbakkonsums bei ehemaligen

Raucherinnen im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Unter den 43 ehemaligen Raucherinnen haben fin83%) Krankheiten, elf (25,5%) die
Familie, 26 (60,47%) das Gesundheitsbewusstsein zamh (23,26%) ,Sonstiges” als
Grund mit dem Rauchen aufzuhoéren, angegeben (Sedhalle 33).

Gesundheits
Grund Krankheit Familie bewusstsein Sonstiges
Anzahl 5 11 26 10
% innerhalb von Raucherin 11,63% 25,58% 60,47% 23,26%

Tabelle 33: Angaben der entscheidenden Griinde dbakkonsum zu beenden, bei

ehemaligen Raucherlnnen im Krankenhaus der Barnideem Briider.

Zwolf (27,9%) der ehemaligen Raucher, die an di&tadie teilgenommen haben, geben
an, dass sie unter Entzugserscheinungen gelitteanhésiehe Tabelle 34).

Entzugserscheinungen Ja/Nein?

Nein Ja Gesamt
Anzahl 31 12 43
ehemalige(r)
Raucherstatus Raucherln % innerhalb von 72,1% 27,9% | 100,0%
Raucherstatus

Tabelle 34: Angaben zu Entzugserscheinungen naehdgging des Tabakkonsums bei

ehemaligen Raucherinnen im Krankenhaus der Barnideem Briider.
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Zu der Frage ,Sind Sie mit Rauchpausen einverstétidhaben 17 (25%) der Nicht-
raucherinnen mit ,Ja“ geantwortet. 18 (26,1%) war egal und 34 (49,3%) der

Nichtraucherinnen sind mit den Rauchpausen nictveestanden (siehe Tabelle 35).

Einverstanden mit Rauchpausen
Ja Egal Nein Gesamt
Anzahl 17 18 34 69
Prozente 25% 26,10% 49,30% 100%

Tabelle 35: Angaben zu Rauchpausen bei Nichtratrmien im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder.

Zu der Frage ,Konnen Sie nachvollziehen, dass Beeson gerne raucht?* haben 44
(63,77%) der Nichtraucherlnnen mit ,Ja“ geantwort@b (36,23%) der befragten

Nichtraucherlnnen kénnen nicht nachvollziehen, dgee Person raucht (siehe Tabelle
36).

Kdnnen Sie nachvollziehen, dass eine Person gerne
raucht?
Ja Nein Gesamt
Anzahl 44 25 69
Prozente 63,77% 36,23% 100%

Tabelle 36: Angaben zur Akzeptanz des RauchenNigbtraucherinnen im Krankenhaus
der Barmherzigen Bruder

64 (92,75%) der Nichtraucherlnnen sehen RauchegiradsSucht an (siehe Tabelle 37).

Ist Rauchen ein Suchtproblem ?
Ja Nein Gesamt
Anzahl 64 5 69
Prozente 92,75% 7,25% 100%

Tabelle 37: Angaben zum Rauchen als eine Such¥iatrtraucherinnen im
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder.
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50 (72,5%) der Nichtraucherinnen, die an diesedi8tteilgenommen haben, sind der

Meinung, dass sie am Arbeitsplatz durch Passiveugesundheitliche Schaden erlangen
(siehe Tabelle 38).

Gesundheitliche Schaden durch Passivrauchen am Aelisplatz?

Ja

Nein

Total

Anzahl

50

19

69

Prozent

72,50%

27,50%

100%

Tabelle 38: Angaben zu gesundheitlichen Schaderhd®assivrauchen von

Nichtraucherlnnen im Krankenhaus der BarmherziggidBr.

49 (71%) der befragten Nichtraucherinnen sind edfén mit den Mallnhahmen zum Schutz

vor dem Passivrauch. 20 (29%) sind mit der degasit Situation nicht zufrieden (siehe

Tabelle 39).
Zufrieden mit den MalRnahmen zum Schutz vor Passiviachen ?
Ja Nein Gesamt
Anzahl 49 20 69
Prozente 71,00% 29,00% 100%

Tabelle 39: Angaben zur Zufridenheit der Malinahmen Schutz vor Passivrauchen von

Nichtraucherlnnen im Krankenhaus der BarmherziggidBr.

Acht (11,6%) sind mit den MalRnahmen zur Tabakenhuwdly im Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder zufrieden, 14 (20,3%) sagenssien nicht zufrieden, 18 (26,1%)

sind der Frage gegenuber gleichgiltig und 29 (4@fa)ben, dass mehr getan werden
konnte (siehe Tabelle 40).
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Maflnahmen zur Tabakentwéhnung in unserem Krankenhau s

ausreichend und sinnvoll?

Ja

Nein

Egal

Kénnte mehr sein

Gesamt

Anzahl

8

14

18

29

69

Prozente

11,60%

20,30%

26,10%

42,00%

100%

Tabelle 40: Angaben zu den Malinahmen zur Tabakbantw@ von Nichtraucherlnnen im

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder.

59 (85,5%) der befragten Nichtraucherinnen sincihedie Raucherkolleginnen in ihren

Bemihungen, mit dem Rauchen aufzuhoren, zu unteestijsieche Tabelle 41).

Wirden Sie die Raucherkolleginnen, die mit dem Rauen

aufzuhoren wollen, unterstitzen?

Ja

Nein

Gesamt

Anzahl

59

10

69

Prozente

85,

50%

14,50%

100%

Tabelle 41: Angaben zur Bereitschaft der Nichtrargtmen, die Raucherkolleginnen im

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder bei der Tabak@hnung zu unterstutzen.

31 (44,3%) der 70 befragten Raucherinnen sindhméinh Rauchverhalten nicht zufrieden

(siehe Tabelle 42).

Zufrieden mit Inrem Rauchverhalten?

Ja Nein Gesamt
Anzahl 39 31 70
Prozente 55,70% 44,30% 100%

Tabelle 42: Angaben zum Rauchverhalten von Ratroem im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder.
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18 (25,7%) Raucherinnen, die an dieser Befragurigetommen haben, haben einen

gréReren Tabakkonsum, wenn sie im Dienst sindhési@abelle 43).

Rauchen Sie mehr, wenn Sie Dienst haben?

Ja Nein Fehlend Gesamt
Anzahl 18 50 2 70
Prozente 25,70% 71,40% 2,90% 100%

Tabelle 43: Angaben zum Rauchverhalten wahrendaemstzeiten von Raucherinnen

im Krankenhaus der Barmherzigen Brtder.

Von 70 befragten Raucherinnen rauchen 29 (41,4386)T@ilnehmerinnen bis zu zehn
Zigaretten. Weitere 32 (45,71%) rauchen elf biZRfaretten pro Tag (siehe Tabelle 44).

Wie viele Zigaretten rauchen Sie normalerweise @ Tag?

Mehr als 30 21bis 30 11 bis 20 Bis 10 Gesamt
Anzahl 1 8 32 29 70
Prozente 1,43% 11,45% 45,71% 41,43% 100%

Tabelle 44: Angaben zu der Zahl der gerauchteni@ien pro Tag von Raucherinnen

im Krankenhaus der Barmherzigen Briuder.

Unter den 70 befragten Raucherinnen kann die Absicit dem Rauchen aufzuhéren als

eine sehr schwache bis mittlere Motivation betraiciverden. Sehr stark ausgepragt ist der

Wunsch nur bei 8,57% der befragten Raucherinnehgslabelle 45).
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Wie stark ausgepragt ist Ihre Absicht aufzuhéren?
1 2 3 4 5 |Fehlend Gesamt
Anzal 17 13 27 6 6 1 70
Prozente| 24,29%| 18,57% 38,57% 8,578,57%| 1,428571 100%

1=sehr schwach; 5=sehr starkt

Tabelle 45: Angaben zur Absicht das Rauchen aafmmvon Raucherinnen im
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder.

24 (34,29%) der befragten Raucherinnen winschén mecsonliche Hilfe, um sich das
Rauchen abzugewdhnen (siehe Tabelle 46).

Am ehesten wilnschen sich  Raucherlnnen  Unterstitzudgrch  einen
Tabakentwohnungskurs (21,4%), eine Nikotinersataihie ( 17,1%) und mehrere
Einzelberatungen (15,7%).

Hatten Sie gerne personliche Hilfe, um sich das Raben
abzugewdhnen?
Ja Nein Fehlend Gesamt
Anzal 24 45 1 70
Prozente 34,29% 64,29% 1,43% 100%

Tabelle 46: Angaben zu den Wiinschen nach HilfeasyRauchen aufzugeben von

Raucherinnen im Krankenhaus der Barmherzigen Bride
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5. Diskussion

Krankenh&user sind Einrichtungen, in denen Patieati und Patienten im Prozess der
Genesung begleitet werden. Gesundheitsschadigeneidmlten wie der Tabakkonsum

sollte somit im Krankenhaus untersagt sein. Wieh#\gifgaben sind die Information Uber

die gesundheitsschadigende Wirkung durch das Raudnd die Unterstlitzung beim

Prozess des Ausstiegs aus dem Tabakkonsum. DageRfauspersonal hat hier eine
Vorbildfunktion zu erfillen.

Die Gewahrleistung des Nichtraucherschutzes und Sbteaffung einer rauchfreien

Umgebung fir Beschéftigte, Patientinnen und Besudheen sollten eine unverzichtbare
Aufgabe der Krankenhauser sein.

Die davon betroffenen Mitarbeiterinnen sollten, ume Gewohnheit aufzugeben, vom

Arbeitgeber Unterstitzung erhalten.

5.1 Raucherpréavalenz bei Krankenhausmitarbeiterinna

Fur viele Raucherinnen ist das Rauchen eine gebafltich anerkannte Copingstrategie,

um Stress zu bewaltigen.

Die typischen Merkmale des modernen Krankenhaussplegzes, wie Schichtdienst, ein
hohes Verantwortungsprofii und hohe Leistungsamfardgen, verstarken den
arbeitsbezogenen Stress und damit den NikotinkorseinKrankenhausmitarbeiterinnen
(vgl. Altner et. al., 2009). (9)

Nach der Studie von Vagropoulos et al. (2006) sineinem griechischen Spital 50% der
Mitarbeiterlnnen Raucherinnen und 32 % Ex- Raucimah.

Von den Spitalsmitarbeiterinnen hat das Krankegefiersonal mit 57% die hdchste
Raucherpravalenz und Arzte mit 31% weisen die st auf.

Diese Studie zeigt auch, dass die RaucherpravalenzKrankenhausmitarbeiterinnen
(50%) im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung (37,6%)tbeh hoher ist.

Eine weitere Studie von Vardavas (2009) zeigt &heliZahlen im Hinblick auf die
Raucherpréavalenz bei den SpitalsmitarbeiterinnerBareich der Pflege mit 57,8% und

bei den Arztinnen von 34,5%.
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Ficara et al (2010) berichten nach einer Studie,isechs Krankenh&usern durchgefihrt
wurde, von einem doppelt so hohen Raucheranteil Kiamkenhausmitarbeiterinnen im

Vergleich zur Gesamtbevdlkerung (44% vs. 22%).

Die Studie von Lewis, Shin und Davies zeigt einedngere Raucherpravalenz bei den
Arztinnen in UK im Vergleich zu den Arztinnen inderen Landern. Allerdings fanden
die Studien in unterschiedlichen Zeitrdumen stdilie Raucherpravalenz bei
Mitarbeiterinnen im Krankenpflegebereich ist mit 9#n Vergleich zu den gleichen
Berufsgruppen in anderen Landern, wie zum Beidp@én und Griechenland, ebenfalls

eine deutlich niedrigere.

Die Befragung im Jahr 2006 in sechs 0sterreichisceankenhdausern ergibt einen
regelmaliigen Raucherinnenanteil von 27,3%. 15,5% &elegenheitsraucherlnnen und
28,1% Ex-Raucherinnen. Damit liegt der Anteil dée-Raucherinnen knapp unter 40%.

Die Raucherpravalenz unter den Spitalsmitarbeitern(Arztinnen niedrigste Pravalenz
etc.) und Berufen, die nicht im Gesundheitsberéagpen, sind in 6sterreichischen und in

internationalen Studien &hnlich.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine verglaiehtRaucherpravalenz unter den
Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus der Barmherzigedd®r Wien. 27% der mannlichen
und 28,7% der weiblichen Mitarbeiterinnen konsuemeregelméalig Tabak.

Die Gesundheitsbefragung von 2006/07 ergab einehapravalenz von 19% bei der
weiblichen und 28% bei der mannlichen Bevolkerin Osterreich. Ein vergleichbarer
Unterschied ist weder in der Studie des LudwitjZoann Instituts, noch in dieser Studie
erkennbar.

Insgesamt liegt die Raucherpravalenz von Krankesthaarbeiterinnen bei 28,2%, was
etwas hoher als der Raucheranteil im VergleichGesamtbevolkerung ist.

Die Studie ergibt eine hohere Raucherpravalenz runkéitarbeiterinnen des
Krankenpflegedienstes sowie des Verwaltungsdiensteed eine niedrigere
Raucherpravalenz unter Arztinnen im KrankenhausBaemherzigen Briider.

Studien aus Griechenland (Vagropoulos et al., 20@®d Polen (Cofta & Staszewski,
2008) zeigen ahnliche Resultate.
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Von den Mitarbeiterinnen im Spital ist der hochAteeil im Bereich der Pflege mit 48,1%

des Personals zu finden. Im Bereich der Pflege 3818% Raucherinnen. Somit hat der
Pflegebereich einen grof3en Einfluss auf den Gesatieranteil.

Apothekerinnen, Seelsorge, Sozialarbeiterinnen Kimdlergartenmitarbeiterinnen haben
beratende und vorbildhafte Funktionen. Diese Bgrufgpen fallen unter die Berufsgruppe
,Sonstige’. Moglicherweise ist dies die Erklarungy fdie niedrige Raucherpravalenz in
dieser Sparte.

Die ,Null- Raucherpravalenz* unter den mannliche M3 ist durch den geringen Anteil

3(5,4%) der mé&nnlichen Mitarbeiter in diesem Bdraaa vermuten.

5.2 Schutz vor Passivrauchen

2007 signalisierte die WHO in ihrem Bericht diengyignde Notwendigkeit eines 100%igen
rauchfreien Arbeitsplatzes, um die EXxposition deassirauchens zu vermeiden.
Die WHO forderte alle Lander auf, strengere Red@éindas Rauchverbot an offentlichen

Platzen und in geschlossenen Arbeitsplatzen zasanha

Tabakrauch beinhaltet mehr als 4000 Chemikalierer(8® davon sind krebserregend.
Passivrauchen verursacht schwere kardiovaskul&tearilungen und einen vorzeitigen
Tod. Uberall, wo Rauchen erlaubt ist, findet marchalPassivrauchen vor. Laut der
Weltgesundheitsorganisation ist jedes zweite Kingrckd Passivrauchen geféahrdet,
besonders zu Hause (vgl. WHO, 2007).

50 (72,5%) der Nichtraucherinnen, die an der Studigenommen haben, sind der
Meinung, dass sie am Arbeitsplatz durch das Paasittien Gesundheitsschaden erleiden.
53% der Befragten sehen die Begrindung fur ein rglas Rauchverbot in der
Verbesserung des Nichtraucherschutzes.

Die Studie von Fernandez et al. (2008) aus Spab@sithtet Uber einen signifikanten
Ruckgang der Nikotinkonzentration in der Raumluéicim der Implementierung neuer

Rauchverbotsregeln.

Pausenrdume, in denen nach dem Garten am meistarcgewird, stellen ein besonderes

Risiko fur die Passivraucherlinnen dar. 13,9% geben dass es deswegen Konflikte
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zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen gibteimiches Rauchen im
Nichtraucherbereich und in Pausenraumen sind diatigsten Grinde fur die Konflikte
neben den Rauchpausen. 29% der Befragten Nichgdnoen sind mit den Mal3hahmen

zum Schutz vor dem Passivrauchen nicht zufrieden.

Neben den Gesundheitsschaden steigert das Pastieraauch die Gesundheitskosten
direkt oder indirekt. Die Zufriedenheit der Nichicherinnen, die Verringerung der
Brandgefahr und die Verringerung des Reinigungsanéles sind ebenfalls Faktoren, die

fur ein Rauchverbot am Arbeitsplatz sprechen.

5.3 Tabakentwdhnungsprogramme im Setting Krankenhas

Die positive Wirkung von professioneller Unterstiiig in Bezug auf Tabakentwdhnung
ist bekannt. Auch die kleinsten Interventionen rctivAngehoérige der Gesundheitsberufe -
haben einen effektiven Einfluss auf die ComplianeeTabakentwdhnung.

Eine kanadische Studie von Boily et al. (2006) diegt, dass die Notwendigkeit zur
Anpassung der Curricula fir Gesundheitsberufe (Wedizin, Gesundheits- und
Krankenpflege, Apothekerinnen etc.) ein Training fliabakentwdhnungsprogramme
inkludieren sollte.

Es gibt mehr Trainingsangebote fir Mediziner undarkenpflegepersonal als fur
Zahnarztinnen und Apothekerinnen.

Aus den Dbereits bestehenden Angeboten im Krankenh&dnnten ideale
Trainingsprogramme fur Studierende bzw. Auszubiidenund fur praktizierende
Krankenhausmitarbeiterinnen entwickelt werden (2glily et.al, 2006).

Strobl und Latter (1998) sehen die begrenzte Wigkeines Rauchverbots im Krankenhaus
in den Rauchgewohnheiten der Mitarbeiterinnen. Bompliance, fehlende Partizipation

und fehlende Unterstitzung fur Verhaltens&dnderurgyden dafir als malRgebende
Faktoren angesehen.

Auch in der polnischen Studie berichten Cofta uteb&wski (2008) Gber die mangelnde
Unterstitzung fir Raucherinnen, um ihre Tabakabigéed zu beenden. Nur 6% der

Raucherinnen und der Ex-Raucherinnen haben einerdfiitzung zur Beendigung des
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Tabakkonsums erhalten, obwohl laut dieser Studie6%2der Raucherlnnen ihre
Raucherkarriere beenden wollten.

In der Studie von Donovan (2009) aus Irland hab&¥ Hler Befragten ein Training zur
Tabakentwthnung vom Arbeitgeber erhalten.

Nach Berkelmans et al. (2011) benétigen Rauchenlrm@ einer moderaten bis hohen
Nikotinabhangigkeit individuelle Entwdhnungsthepund Motivation.

Stress, Angst vor Gewichtszunahme und Unruhe sired Hauptargumente gegen
Rauchstopp und Tabakentwdhnung. In einer andenetieSberichten Nagle et. al., dass
uber 50% der Raucherinnen, welche die Raucherzonam3erhalb des

Krankenhausgebaudes benutzen, Krankenhausmitatbeéa sind. Die oben genannten
Faktoren bestéatigen den dringenden Bedarf von itdéllen Tabakentwdhnungstherapien

fur Krankenhausmitarbeiterlnnen.

Michaelson et al. (2002) berichten Uber den Erfolginer forcierten
Tabakentwohnungstherapie in Deutschland mit 140nd@lemerinnen. Nach 3 Monaten
waren 38,2% und nach 6 Monaten 29,7% der Teilnelmmen abstinent. Auch die Anzahl
der gerauchten Zigaretten bei Rickfalligen wurdeiger.

Auch Wernz et al. (2009) berichteten Uber die grimsthe Umsetzung des Rauchverbots
durch einen demokratischen Prozess der einzelnéntt8cin Verbindung mit einem

therapeutischen Angebot

Die Tabakentwthnungsprogramme im Krankenhaus demiBa&zigen Brider Wien

wurden von 84% an der Studie teilnehmenden Mitsgbdenen - als ,weniger gut” bis

.mittel“ beurteilt. Alle MalBhahmen zusammen wurdem weniger als 16% als ,gut”

beurteilt. Tabelle 47.

Bis auf die Nikotinersatztherapie (NRT- Nikotin Ragement Therapy) gab es in den
diversen Raucherstatusgruppen keinen signifikadtgrrschied in der Beurteilung.

26,5% der ehemaligen Raucherinnen, die an diesetieSteilnahmen, haben NRT als
~gut* beurteilt. Nur 4,8 % der Raucherinnen beur@ai NRT als ,gut‘. Eine mdégliche

Erklarung dafir konnte ein Vorurteil der Rauchemimn gegeniber den

Nikotinersatzpréparaten sein.
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Rauchstopp Nikotin Ersatz

allgemein Information Seminar/Kurse Beratung Therapie

Beurt-

eilung |Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent|Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent|Anzahl | Prozent

Gut 24| 15,80% 26| 17,10% 17| 11,30% 23| 15,30% 18| 12,10%
Mittel 82| 53,90% 67| 44,10% 66| 43,70% 59| 39,30% 59| 39,60%
Wenige

r gut 46| 30,30% 59| 32,40% 68| 45,00% 68| 45,30% 72| 48,30%

Gesamt 152| 83,50% 152| 38,80% 151 83% 150| 82,40% 149| 81,90%

Fehlend 30| 16,50% 30| 16,50% 31 17% 32| 17,60% 33| 18,10%

Tabelle 47: Beurteilung verschiedener Raucherenhwagsprogramme im Krankenhaus

der Barmherzigen Bruder

56% der Teilnehmerinnen an dieser Studie, die derkabak konsumieren, haben
mindestens einmal ernsthaft versucht das Raucheogaben und 20% der Raucherinnen
nahmen an einem Tabakentwdhnungsprogramm teil%d 8& Raucherinnen nahmen am
Tabakentwohnungsprogramm im Krankenhaus der Bamigear Brider teil, die meisten
davon im Raucherentwéhnungsseminar (12,9%) undritNkotinersatztherapie (11,4%).
Von 31 Angaben wurde ein Drittel der Raucherinneichn3 Monaten (29%) oder 6
Monaten (29%) nach ihrem Versuch mit dem Rauch&uhdren, wieder ruckfallig.
23,3% der ehemaligen Raucherinnen haben eine diiiznng zur Rauchentwéhnung
bendtigt und nahmen am Raucherentwdhnungsprograaim %3% der ehemaligen
Raucherlnnen haben an einem Tabakentwohnungsprogram Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder teilgenommen.
Von den 43 ehemaligen Raucherinnen sind

- 3 (7%) zwischen 3 bis 6 Monaten

- 1(2,3%) zw. 6-12 Monaten

- 9(20,9%) zw. 1-2 Jahr(en)

- 30 (69,8%) mehr als 2 Jahre

abstinent.
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Fur den Grol3teil dieser ehemaligen Raucherinnen daar Gesundheitsbewusstsein der
Grund fur die Raucherentwdhnung.

72% der ehemaligen Raucherlnnen gaben an, dassteiekeinen Entzugserscheinungen
gelitten haben. Bei den restlichen 28% waren Nétd&pdJnruhe und Schlaflosigkeit die

haufigsten Symptome des Entzuges.

Die Tabakabhangigkeit kann die Gesundheit schweinbi@chtigen und auch tddliche
Folgen haben. Es besteht eine sehr dringende Ndiglexit der Foérderung von
Raucherentwdhnung unter Krankenhausmitarbeiterlngnsthafte Interventionen und
Entw6hnungsprogramme sollten zur Ausbildung und zéglichen Praxis der
Gesundheitsberufe gehdren, um eine nachhaltige ZrRedog des allgemeinen
Tabakkonsums zu erreichen. Die Tabakentwthnung aindrauchfreies Krankenhaus

sollten ein fester Bestandteil der innenbetriel@diciKommunikation werden.

5.4 Rauchverbot und rauchfreie Krankenhauser

Die erfolgreiche Implementierung von JCAHO Standattat zur Folge, dass die

amerikanischen Krankenh&user ein allgemeines Radobly am Arbeitsplatz verkindet

haben. Ein Rauchverbot, das primar zum SchutPdgentinnen umgesetzt wurde, hatte
auch eine positive Wirkung auf das Rauchverhalted damit auf die Gesundheit des
Krankenhauspersonals. Dadurch wurde eine hohe @akauchstopp und Abstinenz der
damaligen Raucherinnen, seitens des Krankenhausadssrreicht. (Fee, 2004)

Eine Studie von Longo et al. zeigte ein Jahr nagblémentierung der JCAHO Standards,
dass 96% der 1055 untersuchten amerikanischen &mnhdékiser die neuen Standards
adaptiert hatten. 41,4% haben sogar strengere mReglsl die JCAHO Standards

implementiert.

Laut Williams et al. hatten im Jahr 2008 45% d& Spitaler (im Vergleich dazu nur 3%

im Jahr 1992) eine rauchfreie Campus Strategie.teMeil5% verfolgen eine solche

Strategie.

Auch die Studie von Wheeler et. al. zeigte eineaNbi¢iterinnenakzeptanz (89,6%) fur ein
rauchfreies Krankenhaus. 91,6% der Krankenhaudmeitarinnen glauben, dass sie eine
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Vorbildfunktion haben. Es gab keinen Patientenwstrlkeine Patientenunzufriedenheit
oder Minderung der Patientenzahl nach der Implemmemg des Rauchverbots.

Nach der Studie von Longo et al. (2001) haben dimrdeiterinnen in den Spitalern mit
einem Rauchverbot eine groRere Raucherentwdhnuagsral eine kirzere Dauer der
Entw6hnung im Vergleich zu Mitarbeiterinnen vontigzben, in denen Rauchen am
Arbeitsplatz nicht verboten ist. Die Rickfallquotgnd jedoch in beiden Gruppen gleich.
Die Studie von Lewis et al. berichtet, dass sich%57der befragten
Krankenhausmitarbeiterinnen ein komplettes Raudiotam Krankenhaus wiinschen und
40% wiinschen sich ein Rauchverbot mit Raucherraumen

Bei der Befragung im Krankenhaus der Barmherzigenid& haben 56,6% der
Teilnehmerinnen ein rauchfreies Krankenhaus befitetioBerufsgruppen mit weniger
Raucherpravalenz, wie Arzte und Sonstige Berufsmgnp haben im Vergleich zu
Berufsgruppen mit héherer Raucherpravalenz, wiePdlegedienst, der Wirtschaftsdienst
und der Verwaltungsdienst, haufiger ein rauchfr&emkenhaus beftrwortet. Obwohl die
Raucherpravalenz ahnlich ist, gibt es einen sigaifien Unterschied bei ménnlichen
(65,1%) und weiblichen (49%) Mitarbeiterinnen inzBg auf den Wunsch nach einem
rauchfreien Krankenhaus.

Ebenfalls einen deutlichen Unterschied gibt esdeser Entscheidung (rauchfreies Spital)
zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen.

70,5% der Nichtraucherlnnen fordern ein rauchfré{esnkenhaus, im Vergleich dazu
34,3% der Raucherinnen. Unter verschiedenen Beugpgn besteht kein signifikanter
Unterschied.

Welche Regelungen sind fir ein rauchfreies Krankeslrealistisch? Welche Folgen und
Beschwerden sind zu erwarten? Was winschen sichMdigrbeiterinnen fir einen
gesunden, rauchfreien Arbeitsplatz?

Zu der Frage ,Welche Regelungen fur ein rauchdré&deankenhaus beflrworten Sie fir
unser Krankenhaus?“ haben die meisten Mitarbeiterirder Barmherzigen Brider Wien
fur die ,Einrichtung eines Raucherpavillons im AaBereich/Innenhof* (46,7%) oder fur
ein ,generelles Rauchverbot mit Einrichtung von &tarrdumen* (42,9%) gestimmt.

Ein signifikanter Unterschied zwischen Raucherinnéx-Raucherinnen und Nie-
Raucherinnen ist bei der bevorzugten Wahl der iegdenen Antwortmaglichkeiten zu

finden.
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Die derzeit rauchenden Mitarbeiterinnen haben grolteils fur die Antwort ,Einrichtung

eines Raucherpavillons im Aul3enbereich/Innenho,§%) bzw. fir ,ein generelles

Rauchverbot mit Einrichtung von Raucherraumen® 3%, entschieden. Folgende
Antwortmoglichkeiten jedoch - ein ,generelles Raumtnot auch fir Kantine/Cafeteria“
(8,6%), ein ,generelles Rauchverbot im Gebaude €oRmaucherraume)* (14,3%) und
.verkaufsverbot fir Tabakwaren im gesamten Krankerst (21,4%) - fanden wenig
Zuspruch.

Im Gegensatz dazu hat die Mehrheit der Nichtrauohen die ,Einrichtung eines

Raucherpavillons im AuRRenbereich/Innenhof* (51%pgw{gnscht, aber auch fir ein
.generelles Rauchverbot auch fir Kantine/Cafetéfié’6%) und flr ein ,generelles
Rauchverbot im Gebaude (ohne Raucherraume)” (42%i)mymt.

Ein ,generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Eterraumen“ beflrworteten nur
35,7% der Nichtraucherlnnen. Hier gab es keinenebsamen Unterschied zwischen
mannlichen und weiblichen Mitarbeiterinnen, Mitatbdnnen in verschiedenen

Altersgruppen oder diversen Arbeitsbereichen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen den Wunsch allgarbeiterinnen nach einem

rauchfreien Krankenhaus. Alle Teilnehmerinnen wtesc sich ein rauchfreies

Krankenhaus, welches die Bedirfnisse der Rauchemliraum Teil bericksichtigt. Die

Nichtraucherlnnen winschen ein ganzlich rauchfreieankenhausgebédude und ein
Tabakverkaufsverbot im Krankenhaus.

Die Zahl der gerauchten Zigaretten pro Tag (41,4940 Zigaretten und 45.7% 11 bis 20
Zigaretten) zeigt, dass die Mehrheit der Krankeshatarbeiterinnen keine starken
Raucherinnen sind. Ein Viertel der Raucherinnen gih mehr zu rauchen, wenn sie im
Dienst sind.

44,3% der befragten Raucherinnen sind mit ihremcRaerhalten nicht zufrieden, aber
nur ein kleiner Teil hat die starke Absicht mit ddRauchen aufzuhoren. Ein Drittel
(34,3%) winscht sich eine Unterstitzung um ihr Raachalten zu andern oder damit
aufzuhoren. 85,5% der befragten Nichtraucherinmeah Isereit, ihnre Raucherkolleginnen,

die mit dem Rauchen aufhoren wollen, zu unterstiitze
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6. Limitations

Durch Arbeitsstress, Zeitmangel, arbeitsbedingtdidsing wie im OP, in der Zentral-
sterilisation oder in den Intensivstationen warselr schwierig bzw. nur mdglich, eine

geringe Teilnehmerzahl, in den angefiihrten Berufggen, fur diese Studie zu erreichen.

24 Teilnehmerinnen der Studie haben angegeben aleterinnen zu sein. Jedoch haben
diese Personen bei den Kontrollfragen mit der Fragesie jemals geraucht haben, mit
~JA" geantwortet. Mogliche Griinde hierfir konntemwa sein, dass die Rauchentwdéhnung
Jahre zurlck liegt, sie das Rauchen lediglich b haben oder dass sie als Nie-
Raucherinnen unter den Arbeitskolleginnen bekanntl sind deshalb den friheren

Tabakkonsum vor den Kolleginnen geheim halten woll@¢edoch gaben diese oben
genannte Nie-Raucherinnen bei der anonymen Beftpgundass sie irgendwann einmal
geraucht haben. Diese Nie-Raucherinnen werden esediStudie weiterhin als Nie-

Raucherinnen gefihrt.

Durch das Fehlen einer Dokumentation oder Datenr diee durchgefuhrten Tabakent-
wohnungsprogramme (wie Kosten, Teilnehmer etc.) vesr nicht moglich alle

Teilnehmerlnnen in meiner Studie zu involvieren.

Des Weiteren gibt es keine Daten (Uber die Raucheapenz der
Krankenhausmitarbeiterinnen vor der Implementierung  der
Raucherentwdhnungsprogramme und der Rauchfreiregieadurch ist es nicht moglich

den Trend der Raucherpravalenz zu analysieren.

Die Pflegeakademie ist eine eigene Kostenstelle died Auszubildenden haben ein
.eigenes®, anderes Rauchverhalten als die reguldeankenhausmitarbeiterinnen.
Deswegen sind Lehrkrafte und Auszubildende anRikergeakademie von dieser Studie

exkludiert.

Durch die geringere Anzahl der Mitarbeiterinnere das Rauchen beendet haben, war es

nicht maglich, die quotierte Stichprobenzahl voreéQerreichen.
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7. Schlussfolgerung

Angehdrige der Gesundheitsberufe haben als Gesitsekpertinnen eine sehr wichtige
Aufgabe und Verantwortung im Hinblick auf die Takaksumreduktion.
Tabakentwéhnung bzw. Reduzierung des Tabakkonsuolitens eine der obersten
Prioritdten in der medizinischen Versorgung seiie Rrankenhauser nehmen dabei eine

wichtige Rolle innerhalb des Versorgungssystems ei

Schichtdienst, ein hohes Verantwortungsprofil, hoheistungsanforderungen und
emotionale Ereignisse verstarken den arbeitsbeeogedtress und damit mit grof3er
Wabhrscheinlichkeit den Nikotinkonsum bei Krankerdrauarbeiterinnen. Dies erklart
maoglicherweise die erhdhte Raucherpravalenz urderkKrankenhausmitarbeiterinnen im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung.

Der Unterschied bzgl. der Raucherpravalenz zwiscigztinnen und anderen
Berufsgruppen gehort genauer analysiert. Soweitfeststellen konnte, gibt es dariber
keine Studien.

Die Raucherpravalenz zwischen Mannern und Fraueihidich. Raucherpravalenz unter
Frauen beeinflusst stark die  gesamte Raucherprizale unter  den
Krankenhausmitarbeiterinnen. Dies ist aufgrund ld@seren Anteils der Frauen in dieser
Berufssparte anzunehmen.

Ein rauchfreier, gesunder Arbeitsplatz wird voreallMitarbeiterinnen gewinscht. Die
Krankenhduser haben somit die gesetzliche und ildbdfte Aufgabe, die

MitarbeiterInnen und Patientinnen vor dem Passthiau schitzen.

Die vorliegende Studie bestatigt die geringe Téima der
Krankenhausmitarbeiterinnen?an Tabakentwdhnungsgrogen. Durch eine gute
Kommunikation, Motivation und regelmafige Wiedethngen konnte das Interesse und
die Teilnehmerzahl gesteigert werden.

Damit konnte eine Verbesserung in Bezug auf dieuteile der Raucherinnen gegen die
Wirksamkeit der Entwohnungsprogramme erreicht werded die Rickfallquote im
ersten Jahr nach dem Entwdhnungsprogramm verringeden.

Mitarbeiterlnnen sollten von Anfang an in allen Bé@, von der Entwicklung bis hin zur
Implementierung der Richtlinien und Strategien emitbezogen werden.
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Verschiedene Studien zeigen den Erfolg eines ragieinf Krankenhauses.
Wichtig ist die Raucherinnen vor einer mdglicheskiminierung zu schitzen und ihnen

eine Unterstitzung zur Tabakentwdhnung anzubieten.

Umfangreiche Antitabakkampagnen versuchen den Tkalgkim alleine durch
Rauchverbote zu kontrollieren. Doch genauso wichisg die Préavention durch
Information, Beratung und die Aufklarung Uber dief@r des Tabakkonsums. Der
Bevolkerung soll bewusst gemacht werden, welchal@eh dieser Suchtbereich birgt.
Die Gesundheitsexpertinnen haben einen guten ZugamgGrolteil der Bevdlkerung und
auch Vorbildfunktion. Somit haben sie die Gelegénheiner beachtlichen Zahl von
Menschen zu helfen. Die Gesundheitsexpertinnenersotie Patientinnen beraten,
informieren, motivieren und unterstitzen ihr Rawhalten abzulegen.

Auch kurze Gesprache und Beratungen bringen diecli@alnnen dazu Uuber ihr
Rauchverhalten nachzudenken und den Konsum zuaiszdo.

Kinder und Jugendliche sollen Uber die schadigewigkung und die Abhéngigkeit,
welche schwer zu Uberwinden ist, informiert werdenl dies bereits bevor sie mit dem
Tabakkonsum beginnen. Gesundheitsexpertinnen olilerch Eigeninitiative solch
praventiven und gesundheitsfordernden Projekteiekén und implementieren.

Im Rahmen der Tabakentwdhnung sollten wissensdtaftjeprifte Beratungen und
Behandlungsformen verwendet werden. Patienten esolliiber Prints (Broschiren,
Prospekte etc) und internetbasierte Infomateriaien Rauchstopp bewegt werden.

Die Gesundheitsexperten sollten jenen PersonendatieTabakkonsum beenden wollen,
eine individuelle, auf der Stufe der Abhangigkedaquate Behandlungsform sowie

Selbsthilfe-Materialen zur Verfigung stellen.
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Datum der Tagung (Date of comission): 6.6.2012
Medikamentenpriifung (Drug monitoring): nein (no)

Studiencode (Code of study):

Unmittelbare und nachhaltige Effekte von Raucherentwdhnungsprogrammen in betrieblichen Settings,
Setting Schwerpunkt Krankenhaus

(Master Thesis, Betreuung durch Univ.Prof.Dr. Rudolf Schoberberger)

Durchfiihrende Abteilung (Monitoring department):
Institut fiir Sozialmedizinisches Zentrum fiir Public Health
Befragung erfolgt im Krankenhaus der Barmherzigen Briider

Hauptverantwortliche (Main investigators):
Binu Karakkattil

Beigelegt (enclosed):
Fragebogen 1, 2, 3, Expose’
Studienprotokoll (Study protocol)  Kurzinformation

Zusitzliche Bemerkung (Additional remarks)
nein

Genehmigung der Studie durch die Ethikkom

. Krankenhdus der Barmherzi i
(Study accepted) ja (yes) 1020 Wien, Johannes von Go{'? gl:tzB ;’uder

OA Univ. Doz. Dr.St.Kudlacek
Vorsitzende, Head of comission




Anhang 2: Fragebogen: Bestandsaufnahme

Bestandsaufnahme

Diese Bestandsaufnahme ist sinnvoll um die Effeetiv ~ der
Raucherentwdhnungsprogramme im Krankenhaus zusaeady. Hierbei geht es in erster
Linie um unsere bisherigen hausinternen Regeluagem Rauchen, um Probleme bei der
Einhaltung von Rauchverboten, um den Raucherars@ilie um die Aufhorbereitschaft
unter den Rauchenden.

Die anonyme Erhebung wird mit Zustimmung des Bbsrates/Personalrates vom
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder durchgefuhrit ten Ergebnissen dieser
Befragung erhalten wir ein stimmiges Gesamtbild rllog Situation in unserem
Krankenhaus. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Ebygsse dieser Befragung dienen zur
Optimierung der  Nikotinentwbhnungsprogramme und msetzung des gesetzlich
vorgesehenen betrieblichen Nichtraucherschutzes.

Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sienb@glichst informieren. Bitte fullen
Sie den Fragebogen — soweit zutreffend- aus. Gé&ienden von lhnen ausgefillten
Fragebogen bei Hr. Karakkattil Binu ab.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung und Mitwirkung.

Mit freundlichen GrifR3en

Karakkattil Binu, DGKP

1. Abteilung
2. Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter hat Ihre Abteilung? (M/W) /
Arztlicher Dienst___/ Pflegedienst /___Verwaltung /

Medizinische-technischer Dienst_ /  Wirtscltaéisst /____Sonstige /
3. Wie viele der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in Ih rer Abteilung sind
Raucher?(M/W) /

Arztlicher Dienst / Pflegedienst / Verwaltung /

Medizinische-technischer Dienst___/ Wirtsclohdisst  / Sonstige /



4. Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in lhrer Abteilung rauchen in der
Dienstzeit (auch in den Pausen)?

5. Wo wird in lhrer Abteilung noch geraucht?

O Im Biro/Arbeitszimmer O Im Flur O Im Garten O Im Pausenraum
O In der Kantine/Cafeteria O In der Teekiiche O In den Toilettenraumen
O An einem anderen Ort: O _Es wird nicht geraucht.

6. Gibt es in lhrer Abteilung Konflikte wegen dem Rauchen?

O Ja O Nein

7. Gibt es Vorschlage/ Wiinsche der Mitarbeiterinne/Mitarbeiter far

Veranderungen?
O Nein O Ja, Hilfsangebote fiir Rauchende
O Ja, Raucherpausenraume O Ja, striktere Einhaltung der Rauchverbote

8. Welche Griinde sprechen in Ihrer Abteilung fur én Rauchverbot?

O Gesetzliche Vorgaben O Reduzierung der Brandgefahr
O Reduzierung des Krankenstandes O Verbesserung des Arbeitsschutzes
O Vorbildfunktion des Krankenhauses O Imagegewinn furr das Krankenhaus

O Gesundheitsforderung fir Beschaftigte und Patient
O Verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit/- motivation

O Verbesserter Nichtraucherschutz fir MitarbeiteeiwMitarbeiter und Patienten

9. Welche Probleme konnte es auf der Station mitmém kompletten Rauchverbot —

ohne Einrichtung eines Raucherpausenraums — geben?




Anhang 3: Fragebogen 1

Fragebogen 1

Unmittelbare und nachhaltige Effekte von Raucherenv6hnungsprogrammen in

betrieblichen Settings, Setting Schwerpunkt Krankehaus

Diese Bestandsaufnahme ist sinnvoll um die Effeiéiv ~ der
Raucherentwdhnungsprogramme im Krankenhaus zusaeady. Hierbei geht es in erster
Linie um unsere bisherigen hausinternen Regeluagem Rauchen, um Probleme bei der
Einhaltung von Rauchverboten, um den Raucherargeikie um die Bereitschaft das
Rauchen aufzugeben unter den Rauchenden Mitarbpeiser.

Die anonyme Erhebung wird mit Zustimmung des Bbtiates/Personalrates vom
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder durchgefuhrit ten Ergebnissen dieser
Befragung erhalten wir ein stimmiges Gesamtbild ribigee Situation in unserem
Krankenhaus. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Elggsse dieser Befragung, als Teil
meiner Masterthesis, dienen zur Optimierung derkotiientwéhnungsprogramme und
Umsetzung des gesetzlich vorgesehenen betriebligiertraucherschutzes.

Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sidrboglichst informieren. Bitte fuillen
Sie den Fragebogen — soweit zutreffend- aus. Gé&ienden von lhnen ausgefillten

Fragebogen bei Hr. Karakkattil Binu ab.

Vielen Dank fur lhre Unterstutzung und Mitwirkung.
Mit freundlichen Gruf3en
Karakkattil Binu, DGKP



1. Alter:
O 16-29 Jahre O 30-50 Jahre O Uber 50 Jahre

2. Geschlecht:

O mannlich O weiblich

3. Bereich:

O Arztliche Dienst O Pflegedienst O Verwaljun

O Pflegeakademie O MTD O WirtschaftsdienstSOnstige

4. Rauchen Sie zurzeit
O Ja O Nein

4.1. Wenn nein, Haben Sie jemals geraucht?
O Ja O Ja, gelegentlich (nicht taglich) O Naeie

5. Beflirworten Sie ein rauchfreies Krankenhaus?
O Ja O Nein

Warum:

5.1 Welche Regelungen fir ein rauchfreies Krankenhausédftirworten Sie fur unser
Krankenhaus? (Mehrnennungen maglich)

O Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne Radchee)

O Einrichtung eines Raucherpavillons im Aul3enlodvénnenhof

O Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Rauéumen

O Generelles Rauchverbot auch fir Kantine/Cateteri

O Verkaufsverbot fur Tabakwaren im gesamten Krahkes



6. Wie werden die Angebote zur Forderung des Raustopps in Ihrem Krankenhaus
angenommen? O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6 .1 Informationsauslage zum Raucherstopp
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.2 Tabakentwdhnungskurse
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.3 Medikamenttse Therapien
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6.4 Personliche Raucherberatung
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungch@a

7. Was glauben Sie ist der Grund wieder mit dem Rechen zu beginnen?




8. Sind sie zufrieden mit Inrem Rauchverhalten?
O Ja O Nein
9. Rauchen Sie mehr wenn Sie Dienst haben?
O Ja O Nein
10. Wie viele Zigaretten rauchen Sie normalerweigero Tag?
O 31 und mehr O 21-30 O 11-20 O bis 10
11. Wie stark ausgepragt ist Ihre Absicht aufzuhiien? (1 = sehr schwach; 5 = sehr
stark)

12. Hatten Sie gerne personliche Hilfe, um sich d&Rauchen abzugewdhnen?

O Ja O Nein
13. Wenn Ja: Was wirde Ihnen helfen, das Raucheufzugeben?
O Literatur/ Broschiren zum Thema O Infos UbemBhinungsmethoden
O Nikotinpflaster/-kaugummies O Tabakentwohnikuogs
O Einzelberatung O Nichts davon

O Andere Unterstitzung:

14. Haben Sie einmal ernsthaft versucht, mit dem&uchen aufzuh6ren?

O Ja O Nein

15. Haben Sie bis jetzt an einem Raucherentwéhnusgrogramm teilgenommen?
O Ja O Nein

15.1 Wenn Ja:

O Ich habe am Raucherentwéhnungsprogramm in undérankenhaus teilgenommnen.
O Ich habe an einem Raucherentwéhnungsprogramufiarizalb teilgenommen.
15.2 Welche :

O Raucherentw6hnungs- Seminar O Personlichatiisy

O Akupunktur O Nikotinersatztherapie

16. Wie war der Erfolg:

O Keine Entw6hnung O bis 3 Monate @ ®Monate O Bis 1 Jahr
O Mehrals 1 Jahr O Ich habe reduziert(Von_Auf/ ) O Ich habe aufgehort

17. Warum haben Sie gegebenenfalls wieder zum Rdwen angefangen?




Anhang 4: Fragebogen 2

Fragebogen -2

Unmittelbare und nachhaltige Effekte von Raucherenv6hnungsprogrammen in

betrieblichen Settings, Setting Schwerpunkt Krankehaus

Diese Bestandsaufnahme ist sinnvoll um die Effeiéiv ~ der
Raucherentwéhnungsprogramme im Krankenhaus zusaeady. Hierbei geht es in erster
Linie um unsere bisherigen hausinternen Regeluagem Rauchen, um Probleme bei der
Einhaltung von Rauchverboten, um den Raucherargeiie um die Bereitschaft das
Rauchen aufzugeben unter den Rauchenden Mitarbpeiser.

Die anonyme Erhebung wird mit Zustimmung des Bbtiates/Personalrates vom
Krankenhaus der Barmherzigen Brider durchgefuhrit tn Ergebnissen dieser
Befragung erhalten wir ein stimmiges Gesamtbild ribigee Situation in unserem
Krankenhaus. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Ebggsse dieser Befragung, als Teil
meiner Masterthesis, dienen zur Optimierung derkotifientwéhnungsprogramme und
Umsetzung des gesetzlich vorgesehenen betriebligidrtraucherschutzes.

Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sidrboglichst informieren. Bitte fiillen
Sie den Fragebogen — soweit zutreffend- aus. Gé&ienden von lhnen ausgeflllten

Fragebogen bei Hr. Karakkattil Binu ab.

Vielen Dank fur lhre Unterstutzung und Mitwirkung.
Mit freundlichen Gruf3en
Karakkattil Binu, DGKP



1. Alter:
O 16-29 Jahre O 30-50 Jahre O Uber 50 Jahre

2. Geschlecht:

O mannlich O weiblich

3. Bereich:

O Arztliche Dienst O Pflegedienst O Verwaljun

O Pflegeakademie O MTD O WirtschaftsdienstSOnstige

4. Rauchen Sie zurzeit
O Ja O Nein

4.1 Wenn nein, Haben Sie jemals geraucht?
O Ja O Ja, gelegentlich (nicht taglich) O Naeie

5. Beflirworten Sie ein rauchfreies Krankenhaus?
O Ja O Nein

Warum:

5.1 Welche Regelungen fir ein rauchfreies Krankenhaubefirworten Sie fir unser
Krankenhaus? (Mehrnennungen maglich)

O Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne Radchee)

O Einrichtung eines Raucherpavillons im Aul3enlodvénnenhof

O Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Rauéumen

O Generelles Rauchverbot auch fir Kantine/Cateteri

O Verkaufsverbot fur Tabakwaren im gesamten Krahkes



6. Wie werden die Angebote zur Forderung des Raustopps in Ihrem Krankenhaus
angenommen? O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6 .1 Informationsauslage zum Raucherstopp
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.2 Tabakentwdhnungskurse
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.3 Medikamenttse Therapien
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6.4. Personliche Raucherberatung
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungch@a

7. Was glauben Sie ist der Grund wieder mit dem Rechen zu beginnen?




8. Wie lang sind Sie Ex- Raucher?

O Weniger als 3 Monate O 3 -6 Monate O 7 -1hMte
O 1-2 Jahre O Mehr als 2 Jahre

9. Wie viele Zigaretten pro Tag haben Sie friihegeraucht?
O Bis5 O 6-10 O 11-20 O Mehr als 20

10. Was war der entscheidende Grund um mit dem Rahen aufzuhtren?

O Krankheit O Familie O Gesundheitsbewussts€inSonstiges

11. Wie oft haben Sie personlich versucht aufzuhén?
O Nie O1l-2Mal O 3-5Mal O Mehrals5

12. Haben Sie dabei Unterstlitzung gebraucht?
0O Ja O Nein
12.1 Wenn ja:
O Ich habe am Raucherentwéhnungsprogramm in unserankenhaus teilgenommen.
O Ich habe an einem Raucherentwbhnungsprogramnfiétealb teilgenommen.

12.2 Welche?
O Raucherentw6hnungs- Seminar O Personliche Begatu
O Akupunktur O Nikotinersatztherapie
O Sonstige

13. Was glauben Sie, wirde zusétzlich eine Hilfe daellen?

14. Haben Sie unter Nikotin - Entzugserscheinungegelitten?
O Ja O Nein

14.1. Wenn Ja; Welche?




Anhang 5: Fragebogen3
Fragebogen - 3

Unmittelbare und nachhaltige Effekte von Raucherenwv6hnungsprogrammen in

betrieblichen Settings, Setting Schwerpunkt Krankehaus

Diese Bestandsaufnahme ist sinnvoll um die Effeetiv =~ der
Raucherentwdéhnungsprogramme im Krankenhaus zusaeady. Hierbei geht es in erster
Linie um unsere bisherigen hausinternen Regeluzgem Rauchen, um Probleme bei der
Einhaltung von Rauchverboten, um den Raucherargeiie um die Bereitschaft das
Rauchen aufzugeben unter den Rauchenden Mitarineiter.

Die anonyme Erhebung wird mit Zustimmung des Bb#iates/Personalrates vom
Krankenhaus der Barmherzigen Brider durchgefuhrit tn Ergebnissen dieser
Befragung erhalten wir ein stimmiges Gesamtbild rlldg Situation in unserem
Krankenhaus. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Ebggsse dieser Befragung, als Teil
meiner Masterthesis, dienen zur Optimierung derkofihentwdhnungsprogramme und
Umsetzung des gesetzlich vorgesehenen betriebligidrtraucherschutzes.

Uber die Ergebnisse der Befragung werden wir Sidrboglichst informieren. Bitte fullen
Sie den Fragebogen — soweit zutreffend- aus. Gé&ienden von lhnen ausgeflllten
Fragebogen bei Hr. Karakkattil Binu ab.

Vielen Dank fur lhre Unterstutzung und Mitwirkung.
Mit freundlichen Gruf3en
Karakkattil Binu, DGKP



1. Alter:
O 16-29 Jahre O 30-50 Jahre O Uber 50 Jahre

2. Geschlecht:

O mannlich O weiblich

3. Bereich:

O Arztliche Dienst O Pflegedienst O Verwaljun

O Pflegeakademie O MTD O WirtschaftsdienstSGnstiges

4. Rauchen Sie zurzeit
O Ja O Nein

4.2. Wenn nein, Haben Sie jemals geraucht?
O Ja O Ja, gelegentlich (nicht taglich) O Naeie

5. Beflirworten Sie ein rauchfreies Krankenhaus?
O Ja O Nein

Warum:

5.1 Welche Regelungen fur ein rauchfreies Krankerdus befurworten Sie fir unser
Krankenhaus? (Mehrnennungen maoglich)

O Generelles Rauchverbot im Gebaude (ohne Radchee)

O Einrichtung eines Raucherpavillons im Aul3enloévénnenhof

O Generelles Rauchverbot mit Einrichtung von Raugéumen

O Generelles Rauchverbot auch fir Kantine/Cateteri

O Verkaufsverbot fir Tabakwaren im gesamten Krahkes



6. Wie werden die Angebote zur Forderung des Raustopps in Ihrem Krankenhaus
angenommen? O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6 .1. Informationsauslage zum Raucherstopp
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.2. Tabakentwdhnungskurse
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungh@a

6.3. Medikamenttse Therapien
O Gut O Mittel O Weniger gut

Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungha

6.4. Personliche Raucherberatung
O Gut O Mittel O Weniger gut
Wenn “Weniger gut”, woran liegt es Ihrer Meinungch@a

7. Was glauben Sie ist der Grund wieder mit dem Rechen zu beginnen?




8. Haben Sie einmal geraucht?

O Ja O Nein O Gelegentlich

9. Raucht jemand in lhrer Familie?
O Ja O Nein

10. Konnen Sie nachvollziehen, dass eine Persomrgeraucht?
O Ja O Nein

11. Sehen Sie das Rauchen als ein Suchtproblem an?

O Ja O Nein
12. Sind Sie der Meinung, dass Sie am Arbeitsplatiurch passives Rauchen auch
eventuell gesundheitliche Schaden erlangen?

O Ja O Nein
13. Sind Sie zufrieden mit den MalRnahmen zum Schutor Passivrauchen in
unserem Krankenhaus?

O Ja O Nein
13.1 Wenn Nein: Warum nicht?

14. Sind Sie mit Rauchpausen einverstanden?

O Ja O Egal O Nein

15. Finden Sie die Mallnahmen zur Tabakentwéhnungniunserem Krankenhaus
ausreichend und sinnvoll?

O Ja O Nein O ist mir egal O kdnnte mehr getarden
15.1. Wenn Nein: Warum nicht?

16. Waurden Sie die Raucherkolleginnen in Threm Berihungen das Rauchen
aufzuhdren unterstitzen?

O Ja O Nein

16.1. Wenn Ja: Welche Mdglichkeit der Hilfestellug konnten Sie personlich

anbieten?




1998 2001 2006
N Current Ex-smoker Non-smoker N Current Ex-smoker Non-smoker N Current Ex-smoker  Non-smoker
smoker (%) (%) (%) smoker (%) (%) (%) smoker (%) (%) (%)

Gender

Male 119 303 227 47.1 124 16.9 36.3 46.8 72 18.1 20.8 61.1

Female 246 26010 25.2 48.8 432 17.4 324 50.2 153 17.6 26.8 55.6

Total 365 274 244 48.2 556 17.3 333 49.5 225 17.8 24.9 57.3
Age groups

<30 years 133 30.1 14.3 55.6 163 2604 24.5 49.1 72 6.7 18.1 653

30-49 years 181 28.7 271 44.2 292 14.0 353 50.7 111 15.3 243 60.4

=50 years 51 157 41.2 43.1 101 11.9 41.6 46.5 42 26.2 8.1 357

Total 365 274 244 48.2 556 17.3 333 49.5 225 17.8 24.9 57.3
Cceupation

Allied services 75 453 253 293 58 310 36.2 32.8 40 275 25.0 475

Medical 81 198 17.3 03.0 47 8.5 25.5 66.0 40 5.0 20,0 75.0

Admin/Mgmt 77 338 26.0 40.3 171 17.5 2.3 49.7 40 175 40.0 42.5

Allied health a1 173 235 39.3 123 8.1 5.8 56.1 40 25 30.0 67.5

professionals

Nursing 51 196 333 47.1 a7 21.7 331 45.2 40 22.5 20,0 57.5

Cleaning cont® 25 40.0 8.0 520

Total 365 274 244 48.2 556 17.3 33 49.5 225 17.8 24.9 57.3

"Clu:ming contractors not surveved in 1998 or 2001.

Anhang -6 : Ergbnisse zur Befragung, Raucherpivabei Krankenhausmitarbeiterinnen im St Virisddiversity

Hospital (SVUH) Dublin, Republic of Ireland (Fritajpick et al. 2009)



_,i\.‘

Would you agree with the introduction
of a total campus-wide smoking ban
indoor and outdoor?

If 1t was introduced, would you support
its implementation?

Yes (%) No (%) Don't know (%) Yes (%) No (%) Don™t know (%)
CGrender
Male 72 514 37.5 11.1 f9.4 139 16.7
Female 153 529 3.6 H.5 77.1 144 8.5
Total 225 524 aR.2 93 74.7 142 11.1
Age groups
< 3() vears 7 56.9 iloe 11.1 51.9 9.7 8.3
30-49 years 111 523 9.6 8.1 72.1 153 12.6
=350 years 42 45.2 45.2 0.5 RN 19.0 11.9
Total 225 524 k.2 u3 747 142 11.1
Occupation
Allied services 41 40.0 a60.0 vl 625 2510 12.5
Medical 40 57.5 32.5 10,0 725 100 17.5
Admin/Mgmt 40 @0.0 25.0 15.0 B25 100 7.5
Allied health professionals 41 52.5 37.5 1.0 8525 7.5 0.0
Nursing 40 525 40.0 7.5 750 200 3.0
Cleaning cont 25 52.0 32.0 16.0 720 12.0 16.0
Total 225 524 ag.2 0.3 T4.7 142 11.1

Anhang -7 : Ergebnisse zur Befragung, Rauchvearbdfrankenhaus inklusive dazu gehérendem Gelandditarbeiterinnen im St
Vincent's University Hospital (SVUH) in Dublin, Régic of Ireland(Fritzpatrick et al. 2009)



Variables (W) Current smoking P-value
total percentage (95% CI)
Gender
Male (495) 45.1 (40.72-49.48) 0.48
Female (532) 429 (38.69-47.11)
City
Rome (175) 36.0 (28.9-43.1) 0.04
Chieti (157) 452 (37.4-53.0)
Maples (372) 495 (44.4-54.6)
Perugia (155) 41.3 (33.5-49.1)
Turin (173} 41.6 (34.3-48.9)
Profession
Medical Doctor (165) 33.9 (26.7-41.1) <0.01
Post graduate student (87) 529 (42.4-63.4)
Technician (95) 41.1 (31.2-51.0)
Murse (265) 49 .8 (43.8-55.8)
Medical student (60} 35.0 (22.9-47.1)
Murse student (114) 48.2 (39.0-57.4)
Auxiliary employees (139) 50.4 (42.1-58.7)
Others (103} 33.0 (23.9-42.1)
Operative unit
Medical departments (354) 48.6 (43.4-53.8) 0.21
Surgical departments (92) 46.7 (36.5-56.9)
Others (475) 42.5 (38.1-46.9)
Behavioural model
Yes (703) 425 (38.8-46.2) 0.04
Mo (259) 50.6 (44.5-56.7)
Don't know (60) 36.7 (24.5-48.9)
Smoking and diseases
Respiratory (1027)
Yes (1002) 44.4 (41.3-47.5) 0.27
Mo (25) 32.0 (13.7-50.3)
Cardiovascular (1027)
Yes (960) 44.0 (40.9-47.1) 0.7
Mo (67) 46.3 (34.4-58.2)
Eye (1025)
Yes (108) A41.7 (32.4-51.0) 0.60
Mo (918) 44.3 (41.1-47.5)
Muscular (1026)
Yes (61) 39.3 (27.0-51.68) 0.44
Mo (965) 44 .4 (41.3-47.5)
Damage passive smoking
Yes (976) 442 (41.1-47.3) 0.82
Mo (36) 44.4 (28.2—60.6)
Don't know (14) 35.7 (10.6—60.8)
Favour the law banning smoking in hospital
Yes (939) 42,0 (38.8-45.2) =0.001
Mo (46) 71.7 (58.7-84.7)
Don't know (36) 61.1 (45.2=-77.0)
Favour penalties for smokers in hospital
Yes (926) 409 (37.7-44.1) <0.001
Mo (98) 75.5 (67.0-84.0)
Attitudes towards smoker colleagues
Make sanction (16) 37.5(13.8-61.2) =0.001

Mowve him away (292)
Admonish (57)

Mowve away (209)
Exhort to stop (195)
Say nothing (239)

47.9 (42.2-53.6)
28.1 (16.4-39.8)
32.1 (25.8-38.49)
35.9 (29.2-42.8)
59.8 (53.6-66.0)

P-value by »* test. Bold indicates P = 0.05.
Anhang -8: Ergebnisse zur Befragung, Rauchgewolerhédei 1082 Mitarbeiterinnen und

Studenten in sieben Spitélern in Italien (Ficatrale2011)
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Anhang -9: Ergebnisse zur Befragung, wo im Krankeshgeraucht wird, bei 1082 Mitarbeiterinnen Btddentinnen in sieben Spitalern
in Italien (Ficarra et al. 2011)



Nicotine concentration (ug/m?)

Number of samples

Baseline median (IQR) Follow-up median (IQR) Difference p-value

All locations 198 0.23 (0.13-0.63) 0.10 (0.02-0.19) =56.5% =0.01
By location

Hall, main entrance 40 0.19 (0.13-0.63) 0.13 (0.06-0.22) -31.6% =0,01
Emergency Department, waiting room 35 0.23 (0.15-0.52) 0.16 (0.07-0.24) -304% =0,01
General Medicine, hospitalization unit 41 0.18 (0.10-0.33) 0.01 (0.01-0.10) -97.2% =0,01
Fire escape 26 0.31 (0.14-0.87) 0.15 (0.02-0.22) =51.6% =0.01
General Surgery, hospitalization unit 15 0.23 (0.09-0.42) 0.01 (0.01-0.14) -07.8% =0,01
Dressing room, surgical area 8 0.18 (0.08-1.17) 0.03 (0.02-0.23) -B33% <0.,05
Cafeteria 33 0.62 (0.23-3.43) 0.10 (0.02-0.18) -839% =0.01

IQR: Interquartile range.

p-value for comparison of paired medians (Wilcoxon signed rank test).

Anhang —10: Nikotinkonzentration in der Raumbadir und nach einem Jahr, nach dem Rauchverbot ikrddkenhdusern in Spanien

(Fernandez et al. 2008)



No of staff

Smoking number

%

Response
Department Toral M F rate (%) N P Ex N P Ex
Nursing* 361 10 351 75 165 56 47 61 21 17
Doctors 94 78 16 72 48 2 18 71 3 26
Administrative, clerical 110 9 101 82 54 16 20 61 18 26
Scientific 163 65 98 77 81 14 30 65 11 23
Domestic 106 0 106 47 16 28 6 32 57 12
Catering 60 5 55 28 8 6 3 47 35 18
Portering 34 34 0 74 11 11 3 4 44 12
Works 21 21 0 76 5 3 8 k)| 19 50
Total 949 222 727 70 388 136 135 59 23 19

N—non-smoker; P—present smoker; Ex—ex-smoker.

*Four nurses did not complete question on smoking habit.
Anhang -11 : Ergebnisse zur Befragung, Rauchgaheiten bei Mitarbeiterinnen im Llandough HdaapWales
(Davies & Rajan, 1989)



More non-smoking areas needed (% agreeing) Smoking should be forbidden (% agreeing)

Toilets,
No of For For For Wards, Halls, changing
Depariment replies staff patients visitors offices corridors  areas Laboratories
Nursing 272 78 78 76 92 91 84 93
Doctors 68 87 %0 88 99 96 96 9
Administrative, clerical 90 68 69 74 94 86 85 94
Scientific 125 90 92 90 98 91 88 98
Domestic 50 60 58 54 86 62 50 88
Catering 17 60 65 59 94 88 76 100
Portering 25 84 80 76 96 80 40 92
Works 16 81 63 63 88 75 50 88
Total 663 76 78 77 93 88 81 94
Don’t know* 7 7 7 3 6 8 4

*The remainder disagreed.

Anhang -12 : Ergebnisse zur Befragung, Rauchgah@iten bei Mitarbeiterinnen im Llandough Hospitéales (Davies & Rajan, 1989)



Ex- Never

Smoker smoker smoker
% % %
Doctors (n = 113)* 2.6 12.3 85.1
Nurses (n = 127)f 8.7 299 60.6
Allied health care
professionals (n = 175) 10.9 25.1 63.4
Medical students (n = 78) 3.8 9.0 85.9

*Included all grades from the following specialities: accident and emergency
(n = 4), anaesthetics (n = &), general practitioner trainees (n = 5), hospital phy-
sicians (from a range of specialities, n = 60) and surgical specialities (n = 36).
TRespondents included medical wards, midwifery, cardiology and respiratory
specialist nurses and rehabilitation.

*Included: ambulance service (n = 8), health care assistants (n = 74), office
worker/clerical staff (n = 33), pharmacy staff (n = 7), radiology technicians
(n = 16), specialist therapies (including audiology, dietician, podiatrist, labo-
ratory technicians, speech therapist and occupational therapist, n = 38).

Anhang -13: Ergebnisse zur Befragung, Rauchgewaiterh bei 500 Arzten und Krankenpflegemitarbg&iteen und Studentinnen in sieben
Spitalern in Wales (Lewis et al. 2011)



Smoking habits

Gender Total No Current smokers Non-smokers
Tvpe of staff Men Women n % 1 % n %
Nurses 23 244 267 43 151 57 116 43
Admin/clerical 32 41 73 12 37 51 36 49
Doctors 73 34 107 17 33 31 74 69
Lab staff 8 35 43 7 21 49 22 51
Technical 27 8 35 6 16 46 19 54
Catering 0 16 16 3 6 38 10 62
Domestic/portering 44 38 82 13 46 56 36 44
Total 207 416 623 100 310 50 313 50

Anhang -14 : Selbst berichtete RaucherpravalenMitarbeiterinnen im Serres General Krankenha@riechenland (Vagropoulos et al.
2006)



N* Y% Smokers

Desire to stop smoking

Yes 51 451
No 19 16:8
Unsure 30 265
Ever received help or advice to stop smoking
Yes 56 51-4
No 53 486
No. quit attempts
0 12 11-1
1 only 14 130
2-5 53 49-1
5-10 19 17-6
= 10 10 23
Factors preventing smoking cessation’
Weight gain 43 381
Anxiety 34 301
Stress 69 61-1
Peer pressure 5 4-4
Partner smoking 19 16-8

Anhang -15: Einstellung der rauchenden Krankemygiritarbeiterinnen zur

Tabakentwodhnung Viktoria, Australien (Berkelmanale2011)
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Anhang -16: Interesse an RaucherentwohnungsknsRauchverhalten am Arbeitzplatz bei Mitaraberiedn in der psychiatrischen und

psychotherapeutischen Abteilung, Universitats Keanlaus Tubingen , Deutschland(Wernz et al. 2008)
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