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Relevanz des Themas

Etwai 35 Millionen: Nichtraucher
werden zu Hause, am Arbeitsplatz
oder in der Freizeit regelmaldig
Tlabakrauchi ausgesetzi.

(Studie DKEZ, 2005)

\/oni den nicht rauchenden
Arbeithehmern/Auszubildenden geben 27 Prozent
an, taglichram Arpeitsplaiz mitrauchen zu mussen
(Neubauer et al: 2004).




Sterben am Passivrauchen

Mehr als: 3.300 Nichiraucher sterben
iIn Deutschland jahrlich an dureh
Passivrauchen verursachten Erkrankungen:

> 2.140 an Herz-Kreislaui-Erkrankungen
> 260 an Lungenkrens
> 770 an einem Schiaganiall
> 50 an einer ehroenisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD)
60 Sauglinge am Plotzlichen Kindstoed

Studie des DKEZ, 2005




Nichtraucherschutz

m [[abakrauch in der Raumluft ist von der MAK-
Koemmission der Deutschen Foerschungsgemein:
schait 1996 als eindeutig Krebs erzeugend fur
den Menschen eingestuit worden (lhoehste
Gefahrenstufe Krebs erzeugender Arbeitsstofie).

s Anderung der Arbeitsstattenverordnung durch
Einfugung eines; Nichtratchersehuiz-RParagraphen
imiJahr 2002,




Gesetzliche Grundlage

Arbeltsstatienverordnung
§ 5 ,Nichtraucherschutz

= Absatz 1: ,Der Arbeitgeber hat die erforderlichen
Malsnahmen zul trefiien, damit die nicht rauchenden
Beschaitigten in| Arbeitsstatten wirksam ver den
Gesundheiltsgerahren durch Trabakrauch geschutzt sind.

= Apsatz 2: |, In Arbeltsstatten mit Publikumsyverkehr hat der
Arbeitgeber Schutzmalsnahmen nachrAlbsatz 1F nur:
Inseweit zu treffen, als dierNatur des; Betriebes und die

Art der Beschaitigung es zulassen.




Vielfalt des betrieblichenr Settings

= Fs gibt knapp 3 Millionen Betriebe
(gewinnorientierte Unternehmen) in Deutschlana

= ca. 2,6/ Mie Kleinunternehmen (1-9 Beschaitigte)
= ca. 360.000 Mittelbetricbe (10-499 Beschaitigte)
" ca. 9.000 GrelSunternehmen (alkr500rBeschaitigte)

= Unterschiedliche Voraussetzungen, Vioglichkeiten
pell der betrieblichen Gesundheitsiorderung

HVBG, Zahlen; ftr 2000




Situation In Klein- und Mittelbetrieben

Hemmende Rahmenbedingungen

= Organisationsstrukturen fehlen: ausgebauter
Arbeits- und Gesundheitsschutz, Personal,
Organisation- und Gesundheitsmanagement

" Produktionsverhaltnisse erschweren BGE-
Prozess (Auftragsspitzen, Fehlzeiten); Trermine
Kennen nicht eingehalien werden; daher die
[Forderungl bell BGEF-Aktivitaten:

Vortellhaite Ranmenkedingungen
= KUze Entschelaungswege




Gesundheltssehutz fur Nichtraucher

Besonders wichtig: Laufende Information und
Beteiligung der Mitarbeiter!

Step 1: Projektgruppe bilden

In der Projektgruppe sind die Sozialpartner (Arbeit-
geber, Betriehsrat) vertreten, aulferdem der betriebs-
arztliche Dienst, die Personalabteilung, der Arbeits-
schutzbeauftragte sowie Vertrauenspersonen. Gibt

es einen betrieblichen Gesundheitszirkel, Gbernimmt
er die Aufgaben der Projektgruppe.

Step 3: Rauch-Regelungen
fur den Betrieb festlegen
Die Regelungen werden gemeinschaftlich erarbeitet und

daher auch von allen akzeptiert. Wichtig ist, alle Mitarbeiter
tiber die neuen Regelungen genau zu informieren.

Step Z:

Zum
Rauchen im Betrieb
ermitteln

Um maglichst alle Mitarbeiter in
den Prozess individuell einzubinden,
st eine Mitarberterbefragung zum
Thema Rauchen sinnvoll. Wichtig:
Betriebsrat und EDV-Abteilung
sollten beteiligt, der Datenschutz
beachtet werden.




Gesundneltsioraerungliur Raucher

Besonders wichtig: Laufende Information und
Beteiligung der Mitarbeiter!

Step 4:

Angebote zur Tabak-
entwohnung machen o Step 5: Betriebs-

Professionelle Unterstiitzung hilft vielen vereinbarung zum

Rauchern beim Rauchstopp: eine arztliche Nichtraucherschutz
Raucherberatung und Entwihnungskurse formulieren

Onnen auch im Betrieb angeboten werden. Schwarz auf Weil fiir alle verbindlich: die

Betriebsvereinbarung schafft Sicherheit.

Step 6: und Kontrolle

Wie die neuen Regelungen umgesetzt und kontrolliert werden sollen,
muss In der Projektgruppe genau festgelegt werden.




Aufgaben Imi Betrieb

Arbeitgeber - aktive Elirsorge- und
Umsetzungspflicht

Betriebsrat - § 80 Betr\/G, Uberwachung der
Arbeitsschutzverschriften, § 89 BetrV/G, aktive
Mitwirkungspilicht bell der Durchithrung des Arbeits:
schutzes; Befugnis, sich bei Nichtbeachtung der Arbeits-
schutzverschriften ani die Kontrolllbehorden zu wenden.

Betriensarzt - winschenswert neben Beratung:

Etablierung vonrAngenoten zur Ferderung des
Rauchstopps

Eachkrait furr Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
Betriebliche Sozialarbellt




Gute Grunde fur
betrieblichen Nichtraucherschutz

Aufhorbereitschaft und Gesundheit der Mitarbeiter fordern
Akzeptanz auch bell Rauchern

Koesieneinsparungen

\/erpesserung des Arpeitskiimas

zeichen fur fortschrittliche Unternehmenskultur




Chance fur den Rauchstopp

= 43 Prozent aller Raucher in Deutschland haben

bereits einmal ernsthaft versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

= Elwal [eder dritte Raucher mochte aktuell auiinorent

= Betriebliche Rauchbeschrankungen und Angebote
zur Trabakentwohnung konnen den Schritt in die
Rauchireineit unterstutzen,




Anrelze zum Rauchstopp

Rauchen wahrend der Arbeit erschweren!

Grundsatzlich gilt: Zusatzliche Zigaretienpausen
mussen nicht als: Arbeltszeit bezahlt werden.
Kein Anspruch aul zusatzliche Pausen.

Gesunde (alternative) Pausenangebote anstelle von
Zlgaretienpausen (z.B. die Aplelpause bel Siemens)

Ausgleichstage/Pramien iur Nichtraucher
(Kreativ-)Wetthbewerbe, Preisausschreiben




Behanditing der Tlabakabhangigkeit

= WHO-Empfehlungen
von 2001

Koembinierte Anwendung ven, vernaltens-
therapeutischen und medikamentosen
Behandlungsstrategien istiam wirkungsyvellsten.

= \/erhaltenstherapeutische Benandiung| i der
Gruppe oder emzeln: Uberwindung| der psychischen
Abhiangigkeit (besenders Ruckiallprophylaxe)

= Vedikamentose Behandlungmit Niketinersaizpraparaten
zur Uberwindungl der Entzugssymptomatik (bei korperlicher
Abhiangigkeit vemiNiketintimilialbak)ozw: Bupropion

\ r.{,ﬁ_- World Health Organization




Empiehlung an (grolde) Betriene

Kontinuierliches Angebot einer
individuellen Raucherberatung fur
Mitarbeiter durchi den betriebsarztlichen
Dienst/den; Suchtbeauitragten

Regelmaldiges Angebot eines
TFabakentwohnungskurses fur Mitaroelter
durch deni betriebsarztiichen Dienst oder
Von extern.




Kursprogramme: fur Betrielse

Eine Chance
fir Raucher

. Der Kurs ,Rauchfrel in 10 Schritten®
R RAMENY \wurde evaluiert und wird derzeit
aktualisiert.

Unter Mitwirkung fuhrender Tlabakentwohnungsexpertensin
Deutschlandiwurde fur diel BzgA die Expertise:

,Grundlagen; zur Welterentwickiung eines; Kurskonzeptesifur die
petriebliche labakentwohnung™ (Marz 20095) erstellt
(BUundesyeremigung furGesundheit e.\V2).




TFabakentwennung: ARgenote in Betrieh

= it wie vielen Tellnehmern ist bel einem
Kursangebot zu rechnen?

= Fin Rechenbeispiel
= Anzahl der Mitarbeiter (100 %) 1.800
" davon rauchenica. 33! % 600
= yvon ihnensind aufhorwillig ca., 33! % 20)0)

= \/On INREen erreichbar mit einem
konkreten Kursangebot ca. 5-101 % (0)=20)




TFabakentwonnung: Angebote: im: Betrien

= Wie viele rauchende Beschatftigte kann man
erreichen - und entwohnen?
= Fin Rechenbeilspiel
= Anzahl der Mitarbeiter (100 %) 1.600
= daven rauchen ca. 33 % 600

= von Ihnen zum Rauchsiopp motivierhar
innerhalbrvoni S Jahreni ca. 10-20 % 60-120

= Kurs-Erfolgsquote @ 30-40 % 18-48




Mehr Informationen unter §
www.rauchfrei-am-arbeitsplatz.de

&8 [otline fiir ,Rauchfreilam Arbeitsplatz
062 21/42 42 00

(montags bis freitags 14.00 — 18.00 Uhr)

Schulungen, Vortrage, Beratungen zur
strategischen Umsetzung des betrieblichen
INichtrauchersehutzes

02 28/ 981/ 21 18




