rauchfrei plus
20 Jahre
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@ rauchfrei plus
20 Jahre

Deklaration von Interessenskonflikten

Der DNRfK e.V. finanziert sich aus Mitgliedsbeitragen und Leistungen in der Implementierung von
Programmen die Gber Fordermitteln der Krankenkassen (astra plus) oder Zuwendungen des
Bundesinstituts fir Offentliche Gesundheit BIOG (rauchfrei ticket) finanziert werden.

Es bestehen keine weiteren Interessenskonflikte.

© DNRfK




6 rauchfreiplus — Anfiange - Entwicklungen - Ausblick

2003 ENSH Member _ 2{?21 WHO Awa l'd Qualitatsvertrage

) . World No Tobacco Day
A Modell-
projekt Y Implementierung ,rauchfrei ticket”
Rauchfrei Férderung BIOG
. Plus

2005-2 2013-201
005 0.08 Beratung 013 0. ! Forderung astra plus-Netzwerk DAK-
Modellprojekt | & Modellprojekte .
o : Gesundheit
Netzwerk | Psychiatrie| | Verein astra plus

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2...

© DNRfK WHO Award

& | Der Beauftragte
der Bundesregierung
World No Tobacco Day 2021
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rauchfreiplus - Eyropaischer Kodex fiir rauchfreie Krankenhiuser

11 -
£V JdIiice

Aus dem ersten Informationsblatt 2005

NETWORK

I

118
e

r EUROPEAN ‘
" LIAUSEheS Metz

O Gesundneitsiirderndsr

- KrankenhBussr gom. e

Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser

— = Krankenhauser sind dazu verpflichtet, bei der Reduzierung R,

HOSPITAL Krankenhdueer s dazu verpfichkst, bei der Reduzioung des Tabakkensums und

M by M selrear achadiches Ges.mdheltsmlgen, elng 'mcntlge -’\.LITgSL‘E Zu ertllizn Ihre -’\urgahe
[N e S a a O n S u l I l S u n S e I n e r S C a I C e n besieht nichi nur darin, zum Schulz der Nichiraucher fur eine rauchieie Umgebung zu
sorgen. e gind auch dazu eerplishiel, Raucher bei der Tabakentedanung aktv zu

wnlerstilzen. Dies gill Te die Patienlzn aie auch [odas Krankenbaosgpe sonal.

Gesundheitsfolgen, eine wichtige Aufgabe zu erfullen. B e oo o o oo P
:ugl ‘:\enn eaﬁi;‘rr :}Ezl Thama “Rsuchen” geht, solfen Krankenhéuser sich dissen
ufzaben varpfichtet ChN

[

Erferigpis bl et Fiirezerung des Michtiauchens im Krankenkaus sind nur 2w erzieles, wenn
+ Michtraucnersch s zrenelungen ki gefin ket sind

= |hre Aufgabe besteht nicht nur darin, zum Schutz der Sl e P T g
+ dak nesarie Krankerhauspersonal - ver sl auch die Raucher! — mitwirken

= Ergebnisse der Aktionan regelma g und langfistig ausgewertet vierden
=.Ja mehr Esteiligung, desto weniger Verocts sind arfzrdedich!

Nichtraucher flr eine rauchfreie Umgebung zu sorgen. e e st e e

Fordevung des Ni auf die enisp den Praventionsaktivitaten im
Urnfeld des Krankenhauses abgestimmt sind,

= Sie sind auch dazu verpflichtet, Raucher bei der B e e

Der Anmrag au® Migledschaft wird won der Kranksnhausleitung gestelt, =in
Anspracanatter genah At und sine Selbathewertiung durchieih

Tabakentw6hnung aktiv zu unterstitzen. Dies gilt fir die o -

Silber Zertifikal
wind it der Limsatzung ver Standard 1 e 9 des docey ersaten ine. TE Punkbs ).

Gold Zertifikat

Patienten wie auch fiir das Krankenhauspersonal. T ey s Mt i Ko

Der Beauftragte
pl us * der Bundesregierung
a S t r a fiir Sucht- und Drogenfragen

Graundheitsompetenz
Rauchired in der Priege
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6 rauchfret plus 2005 - 2010 BMG-Modellprojekte

Modellprojekt 2005-2008:
Aufbau eines Netzes Rauchfreier Krankenhauser in Deutschland

auf der Basis des Kodex und der Standards des

European Network for Smoke-free Hospitals ENSH 2006

Mitglieder seit 2005: *European,ve%
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie / * = °’4&
am Universitatsklinikum Tiibingen +* B ’%ﬁ
Prof. Dr. Anil Batra % e S
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Stift St. Martin * ormascld ég‘.’t

Dipl. Psych. Renate Hlilsmann * * * &

© DNRfK




@ e L 1. Pressekonferenz im BMG mit Drogenbeauftragter

* Der Beauftragte
“BF | der Bundesregierung
© DNRfK fiir Sucht- und Drogenfragen




G anufa“JIS L Nichtraucherschutzgesetze 2007

JWir brauchen flir unsere Lungenkranken

beheizte Raucherraume.

Die holen sich sonst draul3en beim Rauchen den Tod!“

Pneumologin, 2007

© DNRfK WHO Award

World No Tobacco Day 2021

$ Der Beauftragte
der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen



6 ra“Chfre' Plus. Entwicklung - partizipativ - systematisch - nachhaltig

2005: erstes Silber Zertifikat fir Psychiatrie im ENSH

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und Universitatsklinikum
Tlibingen
* Mitarbeiterbefragungen: Bedarfe und Unterstlitzung sichtbar machen

e 2001:94.7% der Nichtrauchenden und 73,5% der Rauchenden
unterstitzten die MalBnahmen zur rauchfreien Psychiatrie

e Die Gebaude wurden rauchfrei und das Rauchen im Gelande auf
Pavillons beschrankt

e Verfahren zu Regelverstolien
* Tabakentwohnung und med. Unterstlitzung

e Schulungen in Tabakentwéhnung Prisentation zur aktuellen % 3
- Gesamtstrategie des Universitdtsklinikums Zertifizierung 2025 &3 il ._. :

© DNRfK




@) 2chfreirlus 2008 - Das PLUS fiir Gesundheit

Das ENSH-Konzept rauchfrei plus
Gesundheitseinrichtungen

* 10 internationale Standards mit 46 Kriterien fiir Beratung und

* Die gesetzlichen Regelungen umfassen lediglich 7 Kriterien: Tabakentwohnung
Nichtraucherschutz

Das PLUS:

 Rauchende Personen erhalten Information, Beratung und
Behandlung der Tabakabhangigkeit

 Mitarbeitende sind qualifiziert
+ Gesundheitseinrichtungen

* Gesundheitseinrichtungen entwickeln sich zu Kompetenzzentren flr Beratung und Tabakentwohnung
fur Beratung und zur Behandlung der Tabakabhangigkeit

© DNRfK




6 rauchfreiplus  1mplementierung: Strategie - Struktur — Prozess - Outcome

1. Fuhrung & Strategie 5. Tabakfreies Umfeld
Betriebsvereinbarung, Implementierungsteam, Regelungen und Compliance fordern,
Personal, Qualifizierung und Therapie finanziert Prioritat Gesundheitsschutz

2. Kommunikation 6. Gesunder Arbeitsplatz
Medien, Aufklarung, Information, Regelungen BGM, Monitoring und Rauchstopp-Angebote

3. Schulung & Training 7. Offentliches Engagement
Verantwortliche und Fachpersonen, regelmaliige Regionale Tabakentwdhnung, Aufklarung,
Schulungen, Anleitung und kollegiale Beratung Allianzen zur Tabakkontrolle

4. Identifizierung, Diagnose und Unterstutzung bei 8. Monitoring & Evaluation
der Tabakentwodhnung Selbsteinschatzung nach Standards und
Prozessbeschreibung, Diagnostik, Interventionen, Kennzahlen, Zertifizierung in Peer-Review

Vermittlung in Nachsorgeprogramme, Monitoring

© DNRfK WHO Award

World No Tobacco Day 2021




rauchfrei plus Selbsteinschatzung als Zielerreichungsskala

» Systematisches Vorgehen statt Einzelaktionen.

* Verbesserungsbereiche werden deutlich identifiziert.

* Prioritaten kdnnen geplant gesetzt werden.

* Die Motivation steigt, mehr Zuversicht auf Erfolg.

* Der Erfahrungsaustausch auf der Basis der Ergebnisse wird sehr konkret.

Standard 1: Flihrung und Engagement
Die Gesundheitseinrichtung verfigt Gber ein eindeutiges und starkes Engagement der FUhrung zur systematischen Implementierung einer
Tabakfrei-Folitik.

Implementierungskriterien: Selbsteinschitzung

1.1| Die Gesundheitseinrichtung verfigt dber klare und verbindiiche 1.1 | Inden Strategiedokumenten der Crganisation ist ein
Strategiedokumente zur Implementienung der ENSH-Global klares Engagement zur Implementierung aller ENSH-
Standards Global Standards formuliert.

1.2 | Die Gesundheitsorganisation untersagt die Annahme jeglicher 1.2.1 | Die Gesundheitsorganisation untersagt die Annahme
Forderung oder Finanzierung durch die Tabakindustrie sowie den von Fdrderung oder Finanzierung durch die
Werkauf ihrer Produkte und verwandter Gerdte und E-Zigaretten. Tabakindustrie.

1.2.2 | Die Gesundheitsorganisation untersagt den Verkauf
von Tabakprodukten und verwandten Geraten und E-

Zigaretten.
1.9 | Die Gesundheitsorganisation legt eindeutige Verantwortlichkeiten | 1.3.1 | Eine Vertretung der oberen Flhrungsebene ist flr die
auf allen Ebenen und Aspekten der Implementierung der Implementierung verantwortlich.

Tabakfrei-Strategie fest.
1.3.2 | Die Verantwortlichkeiten sind auf allen Ebenen
und fir alle Aspekte der Strategieimplementierung
festgelegt.

Mein / nicht
Umgesetzt
0 Punkte

Weniger
als 0%
umgesetzt
1 Punkt

Mehr als
B0%
umgesetzt
2 Punkte

Ja ! Woll-
stdndig
umgesetzt
3 Punkte



6 rzaoufahgrr:i plus Stufen stationirer Rauchstopp-Angebote

Ambulante Prg
Konsumfreies /
tabakfreies
Umfeld

Gruppen- / Einzeltherapie
(intern oder ext. Kooperation)

z. B. Qualitatsvertrag

= Qualifizierte ==
¢ §110a SGBV, ca. ab 2024 Fachpersonen

BGM Rauchstopp &
Vorbildrolle,

Compliance

Kommunikation

L]

Management
ticket

. Weit Inf ti
Alle Gesundheitsfachberufe T AWM Leitimie
Integriert in Aufnahme- und

Tabakentwohnung

& www.rauchfrei-
Diagnoseverfahren plus.de.de

plus Der Beauftragte
© oNRK WHO Award e B L .
World No Tobacco Day 2021

Grsundheiiskompeten:



@ rauchfrei plus  gchritt fiir Schritt zur Qualitit

20 Jahre

Nationales Audit mit Peer-Review

(GOLD Nominierung)

Entscheidung Strategie & Planung Implementierungsprozess Implementierung &
Best Practice

Vereinbarung zur Implementierungsplan Prozessbeschreibung &
Implementierung Prozessbeschreibung Kennzahlen: Beratung und
Implementierungs- Kommunikation » Screening, Diagnose Tabalfen’Fwohnung auf der
team und Behandlung Basis eines tabakfreien
* Qualifizierung Campus
e Tabakfreies Umfeld Nachh.altige
« BGM Implemen.tler.ung und
Monitoring

plus * Der Beauftragte

der Bundesregierun;
a S r a fiir Sucht- un enfragen
Grandher P—
Rauchire in der Priege

© DNRfK



@ rauchfreiplus 2008 - 2010 BMG-Modellprojekt 11

Rauchfrei Plus - Gesundheitseinrichtungen fliir Raucherberatung und
Tabakentwdhnung

Schwerpunkt: Forderung der Rauchstoppberatung und
Umsetzung des Konzepts in der Psychiatrie

Erfolge sichtbar machen - Anerkennung & Austausch ermaoglichen
2010: Ca. 310 Standorte

© DNRfK




rauchfrei plus

20 Jahre Mitgliederbefragung 2010

Wer ist in der AG zur Rauchfrei-Politik beteiligt nach Mitgliedsdauer?

(n=115, Mehrfachantworten moglich)

Pflegepersonal
Arztl. Direktor/Chefartz
MA Stabsstellen

MA Verwaltung
Pflegedienstleitung
Leitender OA

Sonstige Personen

I e e
MA Funktionsbereiche _
Assistenzarzt u—‘.
Stationsleitung ;_‘_F‘_L_'L
MA Sozialdienst
MA Physiotherapie *.
Lehrer fur Pflegeberufe * | ) 2013 Miihlig et. al

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

plus | gt
m 5 und mehr Jahre n 3-4 Jahre 1-2 Jahre ‘ra fir Sucht- und Drogenfragen



rauchfrei plus

S

Tabakentwohnungsinterventionen nach Zertifizierungsstatus

20 Jahre
100% -
== u Gold/Silber © Bronze Mitglied
80% - 75% 75% 75%
60% -
44%
37% L
40% - S - 4% 33%
= 23%
21% |—|1 %
20% - 17%
0%
& TS e ) Q & )
Q&G c\o Q\'\O Q{@é\ § ‘?0 \9(‘6 *'6\ oo&@
e & NS & 2
& & O M )
ésx \}& be\ @ o‘Q‘Q
<& + ‘C\é o
< < &
& <& N
<F <&
A 2013 Muhlig et. al
Der Beauftragt_e
© DNRIK WHO Award B | e

World No Tobacco Day 2021




rauchfrei plus
20 Jahre

Leitlinien/ Standards zur Tabakentwohnung (N 77)
nach Zertifizierungslevel (2010)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mGold/Silber W Bronze ™ Mitglied

Ja

Nein

2013 Muhlig et. al

© DNRfK

WHO Award

World No Tobacco Day 2021
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20 Jahre

Gra“c“frei Plus Rauchen und Sucht

,Alkohol- und Tabakentwdohnung geht nicht zusammen,

das uberfordert die Patienten.”

Verschiedene, 2005 - 2025

© DNRfK WHO Award

World No Tobacco Day 2021

$ Der Beauftragte
der Bundesregierung
fiir Sucht- und Drogenfragen




20 Jahre

Grauchfrei plus Rauchen und Krebs

JWir bieten keine Tabakentwdohnung wahrend des

Aufenthalts an.

Der Entzug stort die Rehabilitation.

Das machen ¢

ie dann anschlielfend zu Hause.”

Chefarzt, 2025

© DNRfK

WHO Award

World No Tobacco Day 2021

Der Beauftragte
pl us & der Bundesregierung
a S t r a fiir Sucht- und Drogenfragen

Graundheitsompetenz

RBuChIred 11 der r Pl



i Klinik Roderbirken

i Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland
Patientenaufkleber

Zielvereinbarung Rauchen

+ |ch rauche noch ........ Zigaretten/ Tag. Kardi0|ogiSChe Rehabilitation

Nichtrauchen fallt mir sehr schwer.
85% O

ca. 20 — 30 % depressive Episoden
+ Ich bin bereit, im Rah der Rehabilitati i arztlich und . .

pcsycr:::-lozrig::th";eg;itgzg Eirtwtiehr?urI1g:ﬂ::sﬁ::leguaﬁtgm:ﬁmen, Ca 4000 Pat|ent|nnen/ Jahr

um die Prognose meiner Erkrankung zu verbessem.

Ja nein

Ja nein

* |ch respektiere das Rauchverbot auf dem Klinikgelande als
wichtigen Teil des therapeutischen Konzeptes.

Ja nein Pat|ent
,o0 ernst hat es noch niemand mit mir gemeint..."

+ |ch bin darilber aufgeklart worden, dass ein Verstol gegen das
Rauchverbot oder fehlende Kooperation bei der Entwdhnung zu
einem Abbruch des Aufenthaltes in der Klinik fihren kdnnen.

+ Der Aufenthalt am Rauchunterstand erfolgt auf eigenes Risiko und
gefahrdet den Rehabilitationserfolg.

Datum

Unterschrift Arzt/Arztin Unterschrift Patient/Patientin

FAX-Nr.: 1973

Klinik Roderbirken

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland



rauchireiplus  Zwei Siichte gleichzeitig behandeln?

Teilnahme an der
Raucherentwthnung Nichtteilnahme an der
N=254 Raucherentwdhnung
N=450
alkoholabstinent bzw. Rauchen aufgegeben oder alkoholabstinent bzw. Rauchen aufgegeben
gebessert deutlich reduziert gebessert oder deutlich reduziert
62.4% 37.1% 57.8% 17.9%

Abb. 3: Anteil des alkohol- bzw. tabakbezogenen Therapieerfolgs nach DGSS 3 in der 1-Jahreskatamnese differenziert nach der Teilnahme an

der Raucherentwdhnung
KeineTabakabstinenz
Tabakabstinenz wahrend wiihrend
Entwdhnungsbehandlung Entwdhnungsbehandlung
N=77 N=387
alkohholabstinent bzw. nicht alkohholabstinent alkohholabstinent bzw. nicht alkohholabstinent
gebessert bzw. gebessert gebessert bzw. gebessert
72.74% 27.3% 43.9% 56.1%

Abb. 4: Alkoholbezogene Erfolgsquote nach DG5S 3 der tabakabhdngigen Alkoholpatienten in der 1-Jahreskatamnese differenziert danach, ob
sie das Rauchen wdhrend der stationdiren Entwéhnungsbehandlung eingestellt haben Cina. Lindenm eyer 2019

lus Der Beauftragte

P * der Bundesregierung

a S r a fiir Sucht- und Drogenfragen
Graundhe -.-:mm_r.r:w
Lif red In der Priege

© DNRfK




im BMG

2014 Pressekonferenz

i plus

@
-
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= o
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-
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fiir Sucht- und Drogenfragen

Der Beauftragte
der Bundesregierung

‘

© DNRfK



Nikotinentwohnung — Aufgabe im Team (Stand 03/2026) %:
ICKe

Aktuell 308 geschulte Multiplikator:innen in 131 Kliniken/Fachabteilungen/Arztpraxen /
Beratungsstellen und Apotheke aus verschiedenen Berufsgruppen:

55

142
Arst-innen Pflegefachpersonen / MFA /
Atmungstherapeut:innen
51 60

weitere padagogische/

Psycholog:innen .
therapeutische Berufe

rrrrrrrrrrrrrr

© DNRFK 6 rauchfrei plus %'lt Bundesinstitut fr
Offentliche Gesundheit
.‘



A

Der Weg in die Rauchstoppberatung am Telefon ticket

Screening, Rauchstopp-Empfehlung und Vermittlung in die proaktive Rauchstoppberatung am Telefon

Begleiteter Erstanruf Der Implementierungsprozess
* Der schnellste Weg in die Rauchstoppberatung * Multiplikatoren-Training, Erarbeitung SOP,
e Erstanruf begleiten mit Infokarten aus der Feedback und Vernetzung
Toolbox * Buchung eines Rauchstopp-Kurses am Telefon

Rauchfrei werden?
... wir haben
da was fir Sie!

A\

/ o A
. 1 5
Rauchstoppberatung am Telefon ticket

Personlich, wirksam & kostenfrei

Anfragen > Anraten > Anmelden >

(o T T Akut- und Rehaklinik, Arztpraxis, Beratung fiir Schwangere,
Betriebsarztlicher Dienst

0800/8313131 ﬁ
Mo - Do 10 bis 22 Uhr S
Fr = So 10 bis 18 Uhr

Gefardertdurch

© DNRfK 6 rauchfrei plus %II‘ Bundesinstitut fir
Offentliche Gesundheit
.‘



Wie gut wird das ,rauchfrei ticket” angenommen? (Stand 03/2026) ‘—#ﬁd;é:

14000
Aktuell ca. 131 Gesundheitseinrichtungen: 12003

12000 49 Akutkliniken, 22 Rehaeinrichtungen, 12 Arztpraxen, 11517
8 Betriebsarztl. Dienste, 13 Beratungsstellen, 1 Apotheke

10000
8000

6000

Ca. 12.350 Patient:innen/Klient:innen
(Stand 17.3.2026)

4000

2000 10021418
23 5 391 399 425 459 414 374 394 436 398 548 632 696 55) 567 554 549 605 591 533 584 486
0 W =m ®m m m m o m mw mw m =mw BE B B m m m m H BHE m B =

QO WO O O AY Ay AY Y AV AV AV A @ @D AD D A A A A S S S 5
\\’L \\\’L \\\\’\/ \A\’\/ \\"\/ \\\’1/ \\\\’L \A\’L \\’L \\\’L \\\\’\/ \A\q’ \\’L \\\’1/ \\\\’\/ \A\% \\’\/ \\\’1/ \\\\’1/ \A\’L \\’L \\\’L \\\\’\/ \A\’\/

B Anmeldungen/ Quartal ===Total

Ein Projekt des

f % Bundesinstitut fur
© DNRfK Offentliche Gesundheit
)



Ergebnisse 12-Monats-Nachbefragung (2025)

Rauchstatus nach 12 Monaten inkl. ENDS Rauchstatus nach 12 Monaten inkl. ENDS

53,5% R
! 61,5%
50,085 60,0%
44,2%

41,5% 50,0%
40,0%

40,0%

33,1%

30,084

30,0%

20,08 20,0%

10,0% 10,0%

2,5%
2,3% -
0,0% £
0,0% |
M abstinent ENDS M abstinent Tabak ¥ nicht taglich ™ Raucher
B abstinent ENDS  ® abstinent Tabak ® nicht téglich = Raucher
Abb 20: Rauchstatus der beim Erstkontakt rauchenden Teilnehmenden des rauchfrei tickets bei der 12-Monats-
Abb 19 Rauchstatus der Teilnehmenden des rauchfrei fickets bei der 12-Monats-Nachbefragung (N=1370} Nachbefragung (N= 1008)

Rauchstatus der Teilnehmenden des ,rauchfrei tickets” Rauchstatus der beim Erstkontakt rauchenden Teilnehmenden
12 Monate post (N=1370); Punktpravalenz-Abstinenz (PPA). 12 Monate post (N= 1008); Punktpréavalenz-Abstinenz (PPA).
30-Tage PPA = 39,6% 30-Tage PPA = 31,2%.

Ein Projekt des

© DNRFK WHO Awa rd % Bundesinstitut fiir

World No Tobacco Day 2021 .‘? Offentliche Gesundheit



20 Jahre

6 rauchfreiplus  Gesamtkonzept ist erforderlich

De-normalisierung des Rauchens und ein rauchfreies Klinikumfeld gehdren zum therapeutischen Konzept!

Quelle: www.spiegel.de/spam/satire-spiegel-online-fotos-zum-thema-gesundheit

Der Beauftragte
pl us * der Bundesregierung
a S t r a fiir Sucht- und Drogenfragen

© DNRfK WHO Award

Mardd No Tobacea Dav 2071
World No Tobacco Day 2021 [——

Rt o dler Plege




rauchfrei plus Konsequenzen fiir Mitarbeitende bei Missachtung der Regelungen
20 Jahre (nach Zertifizierungsstatus)

(n=88, Mehrfachantworten mdglich)

Mitarbeitergesprach

Miindliche Verwarnung

S
-
S

I

P

r

Angebot zur Raucherberatung

Schriftliche Abmahnung des MA

Schriftliche Verwarnung

keine Konsequenzen

Sonstige

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Mitglied = Bronze m Gold/Silber
Mihlig et al. 2013

World No Tobacco Day 2021

plus Der Beauftragte
- WHO Award Jastry”  ®|simede,
Graundheftskompeten;

..... lege




20 Jahre

Grauchfrei plus: Rauchen und Gesundheitsberuf

JWenn Sie in einem Gesundheitsberuf arbeiten,

konnen Sie nicht rauchen!”

Horst Kloppenburg, European Commission DG SANCO, 2004

© DNRfK WHO Award

World No Tobacco Day 2021

Der Beauftragte
pl us $ der Bundesregierung
a S t r a fiir Sucht- und Drogenfragen

Graundheitsompetenz

RBuChIred 11 der Prie



20 Jahre

6 rauchfrei plus  Rauchstoppangebote fiir Mitarbeitende lohnen sich

Patientenbehandlung und eigener Rauchstatus

Spielt die Diagnose Tabakkonsum eine Rolle in der Therapieplanung?
(dargestellt sind "ja"-Antworten, n=133)

80,0% 72,7%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

61,1%

51,5%

Nichtraucherende Ex-Rauchende taglich Rauchende  Gelegenheitsrauchende (Vitzthum, 2011)

© DNRIK WHO Award vastr 5'“5 $|3::€::::*:;%zm

fiir Sucht- und Drogenfragen
World No Tobacco Day 2021

Graundheitsompetenz
Lif



a Professionelle Gesundheitskompetenz in der Pflegeausbildung

.....

plus Professionelle Gesundheitskompetenz

a S t r a nach astra plus
— umfasst die Bereitschaft und Fahigkeit, die eigene

Gesundheitskompetenz Gesundheit zu erhalten und zu fordern und
Rauchfrei in der Pflege

das eigene gesundheitliche Wissen auf
individueller und organisatorischer Ebene im
beruflichen Handeln umzusetzen.

Rauchen spielt dabei als groRtes vermeidbares
Gesundheitsrisiko eine zentrale Rolle.

© DNRfK e. V. * Der Beauftragte
1 “I der Bund
23/03/2026 6 raUChfrEI plus f;rrsﬁcnhtfi::glg:lon enfragen



plus

ast'd  Ergebnisse: Annahmen wurden bestitigt

Gesundheitskompetenz
R

auchfrei in der Pflege

Die Ausbildung ist ein ideales Setting fur die Forderung der Gesundheitskompetenz:

Rauchfreifordernde Rahmenbedingungen entstehen an der Schule

* Langfristige partizipative Veranderungsprozesse durch Integration ins Curriculum
e Steigerung der Aufhormotivation bei 28% auf 36%

e >50% aller astra plus Auszubildenden nehmen am Rauchstopp teil

* 63 %der TN waren Rauchende

* Jede/r Siebte bis Achte (15,3 %) wird rauchfrei (signifikanter Effekt)

* Diejenigen, die rauchfrei wurden, nutzen mehr gesunde Stressbewaltigungsstrategien
verglichen mit denen, die weiterrauchen

* Erganzend erforderlich sind betriebliche Strategien an den Lernorten und berufs- und
arbeitspolitische Strategien

© DNRfKe. V. @ Der Beauftragte
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plus
4‘{—5”@ Expert:in werden — von der Ausbildung in die Praxis

Kombination
,astra plus-Schule” und ,rauchfrei-ticket-Abteilung”

Praxisanleitung

e Kurzinterventionstraining in der Ausbildung
,rauchfrei ticket”

e Qualifizierung Praxisanleitungen in ,rauchfrei
ticket” Abteilungen

Ausbildung
,KRIPS“

Screening,
Diagnose,
Kurzintervention
Vermittlung
,rauchfrei ticket”

© DNRfK e. V. $ Der Beauftragte
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Rauchfrei macht gliicklich teket

Cochrane Review zeigt, dass die Raucherentwdéhnung
mit einer besseren psychischen Gesundheit
verbunden ist!

"Damit habe ich es geschafft!
Einfach nachmachen - es klappt!“

Taylor GMJ, et al. (2021) Smoking cessation for improving mental health.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 3. Art. No.: CD013522.
DOI: 10.1002/14651858.CD013522.pub2

Ein Projekt des

% Bundesinstitut fiir

© DNRfK P S Offentliche Gesundheit
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Machbarkeit erhoht Angebot und Zuversicht 4 /
IC

ket

Arzt:

SWir hatten keine Zeit fur die Tabakentwohnung und haben dann oft gar nicht dartber
sprechen wollen, weil wir ja nicht helfen konnten. Mit dem ,,rauchfrei ticket” haben wir
jetzt ein Angebot, das gut funktioniert.”

Psychologin:

,Bisher war ich unsicher, wie Patienten nach der Entlassung und der Raucherberatung
zuhause klarkommen. Wenn die Anmeldung geklappt hat, weild ich dass die Patienten
auch nach der Entlassung nicht alleine mit dem Rauchstopp sind.”

Ein Projekt des

% Bundesinstitut fiir

© DNRfK P S Offentliche Gesundheit
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@ rauchfreiplus  Umsetzung als Managementstrategie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Lasharin: Prof. Dr. med. habil l‘:‘:h-ﬁonoomu

Medizinisches Risik (2B QRM)

1. MW&:G-.?Q«- = .

2. Pandemie-Krisenmanagement

5. Zertifizierung/Akkreditierung

QRM

Qualitat: 2023 des iches Qualitits- und

des internen UKD mit Fokus auf Aufwand und Nutzen

Qualitatsentwicklungsplan 2023

, Vorbereitung Gesamtzertifizierung UKD als ,,Rauchfreies
Krankenhaus® nach den Vorgaben des Deutschen
Netzwerkes Rauchfreier Krankenhauser”

Frau Prof. Maria Eberlein-Gonska

,Das hat bedeutet, dass nicht die AG fiur die
Veranderungen zustandig war. Es gab einen Plan der
Betriebsleitung und wir mussten liefern und erhielten

auch Unterstutzung.”

Prof. Koschel, UKD

© DNRfK
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rauchfrei plus WHO Award 2021 - Rote Laterne an die Politik

p lus * Der Beauftragte
der Bundesregierung
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Zertifikatsubergabe mit WHO Director Dr. Rudiger Krech rauchfrei plus
Marz 2024
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@ raufhfre L Zielsetzung aus der Strategie Tabakfrei 2040

111 C

Mindeststandard in der Gesundheitsversorgung bis 2025:

=  Erhebung und Dokumentation des Rauchstatus bei 75 Prozent aller
Erstkontakte und

Strategie fur
ein tabakfreies
Deutschland

=  evidenzbasierte Kurzintervention bei 50 Prozent der Rauchenden

= Evidenzbasierte Behandlung des schadlichen und abhangigen

2040

Tabakkonsums (...) sowie verwandter Produkte in hausarztliche,
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen,
insbesondere stationare Behandlungen integrieren

mm) Vermittlung in die Rauchstoppberatung am Telefon

Teilnehmende Kliniken setzen sich dazu individuelle Ziele

© DNRfK




anufahJ{S L Tabakfreies Deutschland - Meilenstein 2025

Rauchende beim Rauchstopp unterstiitzen und Kosteniubernahme der Behandlung

der Tabakabhangigkeit gewahrleisten

e e N/ ™
Bei wieviel Prozent der Patient:innen / Klient:innen ist Bei wieviel Prozent der Rauchenden ist die Empfehlung Bei wieviel Prozent der Rauchenden ist eine Vermittlung
der Rauchstatus erfragt und dokumentiert? zum Rauchstopp dokumentiert? in ein evidenzbasiertes Rauchstoppangebot
dokumentiert?
0,
100% 96% 100% 100%
90% 90%
909
% 81% 80% 80%
80% 75% 76% 0 b
70% o o TO69% -—— A% 70% 70%
60% 60%
60%
50% 50%
50% 50% ——par—— 9% _48% 50% gm0
40% 40% 36% 40% 36%
30% 30% 22% 30% 25% 24%
20% 20% 20% 10% 12%
o
10% 10% 10% - -
0% —m . 0% — 0% | kutklinik h —
Zielwert  Akut- Reha- | Betriebsdr Sonstige Zielwert  Akut- Reha- Arztpraxis Betriebsar Andere Zielwert | Akutklinik|  Reha- Arztpraxis Betriebsar \ ere
Phasel  Kliniken  Kliniken rztpraxen ztl. Dienste  Settings Phase | Kliniken  Kliniken P ztl. Dienst Phase | en Kliniken ztl. Dienst
B 75% 76% 96% 69% 81% 71% H.  50% 43% 49% 48% 36% 22% B 50% 25% 36% 24% 10% 12%
- AN AN J
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6 rauchfrei plus

Veranderung braucht Unterstutzung

Strukturaufbau

Finanzierung

Fortbildung

Verankerung in
Standards

Wissenschaft &
Forschung

(Durlak & Dupre, 2008, Grafik nach Bihler)

Kontext: Gesundheitswesen, Gesellschaft

Einrichtung, Setting

Netzwerk Intervention
Betreuungsstruktur Kompetenz _
- akzeptiert
- machbar
Tabakkontrollpolitik Ressourcen - wirksam
- nutzbringend
Qualifizierungsnormen| Vorgaben, Standards | erX|beI.
4~ kompatibel
Werte / Ziele / Ownership
Expertise/ /

Evidenzbasis

Normen Branche, Betriebe

Evaluation Tagungen, Publikationen

Botschafter, Beirat

© DNRfK




6 rauchireiplus - |mplementierungsprozesse im DNRfK

20 Jahre

4 | ) »
* Information — Klarung der Training &
Implementierungsbereitschaft T Implementierung N

* Entscheidung zur
Implementierung * Training Multiplikator:innen

] astra plus & rauchfrei ticket
 Zielsetzung und Planung P

* Erarbeitung von

* Implementierungsverantwortlich settingspezifischen Prozessen

* Rollen & Aufgaben im Team

\__ Information & )| etablieren
Entscheidung * Interne Fortbildung

4 )

* Internes Monitoring

Kontinuierliche Verbesserung

Interne Vernetzung &
Erfahrungsaustausch

Peer-Review und Auszeichnung

Externe Interessensvertretung

\- J

\ Begleitung & _J
Vernetzung

© DNRfK WHO Award

World No Tobacco Day 2021
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@ il Als Netzwerk vernetzt...

7\

AKTIONSBUNDNIS @ NICHTRAUCHEN E.V.

%
FACT

Fraven Absy Contra Tadad o V.

v,

‘ Bundesinstitut fur
? Offentliche Gesundheit T
)

= = Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie
1a %\\ und Beatmungsmedizin e.V.

‘ Smoke Free
6 Partnership

aworld without tobacco
DBfK Deutscher Berufsverband ‘ .
fur Pflegeberufe
U nfa i rto bacco Landesstelle fiir Suchtfragen
im Land Sachsen-Anhalt

Verband der
Krankenhausdirektoren (
Deutschlands eV DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

bV p g P PFLEGEWISSENSCHAFT e.V. b I S

DNBGF

DEUTSCHES NETZWERK FUR

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Brandenburgische
Landesstelle
fur Suchtfragen e.V.

Wir sind Partner von

(agsundheltsziele, de

plus * Der Beauftragte
der Bundesregierung
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Vielen Dank!

B < Nikotinfrei

o

33 + " Aufgabe’
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Kontakt: rustler@rauchfrei-plus.de WHO Award

World No Tobacco Day 2021
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