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Stiftungsvorstand

und

Personal rat

des Deutschen Krebsforschungszentrums

schlieBen aufgrund von § 79 Abs. 3 Ziffer 8 LPVG fol gende

Dienstvereinbarun9

1.) Im DKFZ soll grundsatzlich nicht geraucht werden .

2.) Rauchen kann allenfalls dort geduldet werden, wo Raucher und Nicht-

raucher sich einigen. Im Konfliktfall haben Interessen des Nichtrauchers

Vorrang. Ausgenommen hiervon sind Berei che, in denen aufgrund gesetz-

licher Vorschriften ein all gemeines Rauch verbot besteht.

3.) In Raumen, die von allen Mitarbeitern genutzt werden (z.B. Foyer,

Harsale, Konferenzrdume, Casino, Aufzijge, Bibliothek, Toilette etc) wird

nicht geraucht.

AuBerhalb der Essenszeit (ab 15.00 Uhr) ist Rauchen im Casino in einem

definierten Bereich allenfalls geduldet.

Institute, Verwal tung und Zentrale Einrichtungen treffen Re9elungen

selbstiindig ; wo Rauchen gedul det wird.

4.) Rauchern wird Gelegenheit zur Teilnahme an einem "Nichtrauchertraining

ge ge ben .

5.) Diese Vereinbarung tritt am 06.05.1988 in K raft. Sie kann mit einer

Frist von 3 Mon aten zum Quartal sende gek iindi gt werden. Nach der Kiin-

digung bleibt die Vereinbarung bis zum AbschluB einer neuen Verein-

barung, 1  ngstens aber ein Jahr, in Kraft. Sie soll nach Ablauf von 6

Monaten iberpriift werden .

Hei del berg ,
den 5. Mai 1988

'fit:, r.
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Information

von Stiftungsvorstand und Personalrat

zum Rauchen im DKFZ

Nach gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen gef8hrdet
Rauchen die Gesundheit. Es verursacht Herz- und Kreislaufer-

krankungen und ist ein wesentlicher Krebsrisikofaktor. Nach
neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen stellt auch Passiv-
rauchen eine Gesundheitsgefahrdung dar.

Der Stiftungsvorstand hatte deshalb mit dem Personalrat im

April 1987 iiber seine Absicht, ein generelles Rauchverbot im
DKFZ anzustreben, gesprochen. Zuerst wurde in Absprache mit
dem Personalrat eine Umfrage unter den Mitarbeitern durchge-
fuhrt, um ein allgemeines Meinungsbild zu bekommen. Oberwie-
gend votierten die Mitarbeiter fur eine weitere Einschrdnkung
des Rauchens.

Fast ein Jahr hat die Diskussion um das Rauchen am DKFZ ge-
dauert, bis die vorliegende Dienstvereinbarung abgeschlossen
werden konnte.
In der Behandlung dieser Problematik hat der Personalrat ein

uneingeschrdnktes Mitbestimmungsrecht nach dem LPVG. Es sollen
also die Interessen der Arbeitnehmer Berucksichtigung finden -

so unterschiedlich sie auch sind.

Obwohl Personalrat und Stiftungsvorstand im Grundsatz von An-

fang an einig waren, daB Rauchen sowohl fur den Raucher selber
als auch fur den Passivraucher gesundheitsschadlich ist, gab
es doch unterschiedliche Vorstellungen, welcher Weg sicher zum

Ziel fuhren wiirde, den Raucher bei der Entw6hnung zu unter-
stutzen und den Nichtraucher zu schutzen.
In der gesamten Diskussion hat der Personalrat die Anliegen
der Nichtraucher berucksichtigt und sich eingesetzt zur F6rde-

rung der Bereitschaft unter den Rauchern, das Rauchen aufzuge-
ben. Deshalb hat der Personalrat sich auch von Anfang an ein-
deutig gegen ein absolutes Rauchverbot ausgesprochen, weil es

weder rechtlich durchsetzbar noch inhaltlich sinnvoll sei.

Stiftungsvorstand und Personalrat hoffen, daB der gefundene
Kompromi8 den Interessen der Gesundheit dient und so auch von

allen verstanden wird.

N8here Einzelheiten uber die zwischen Stiftungsvorstand und
Personalrat getroffene Vereinbarung sind dem anliegenden Text
der Dienstvereinbarung zu entnehmen.

Heidelberg, den 6. Mai 1988
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Vorwort

Der vorgelegte Ergebnisbericht zum "Nichtraucherschutz am

Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg" gliedert

sich in vier Abschnitte.

In einem Einleitungskapitel wird auf die Notwendigkeit des

Ausbaus betrieblicher Gesundheitsf6rderung im Rahmen gesund-

heitspolitischer Zielvorgaben, wie sie sich u.a. im Gesund-

heitsreformgesetz niedergeschlagen haben, eingegangen, wobei

insbesondere die Funktion und der Stellenwert der Betriebs- und

Dienstvereinbarungen im Rahmen betrieblicher Prdvention zu-

kommt, genauer untersucht wird. Orientiert man sich an einer

g&ngigen Differenzierung zwischen personaler und struktureller

PrAvention, so sind derartige vereinbarungen eher dem letzteren

Bereich zuzuordnen, die insgesamt fur betriebliche Prdventions-

ma£nahmen eher noch die Ausnahme darstellen. Durch ihren

Rechtscharakter ergeben sich allerdings - gerade, wenn es sich

um Regelungen handelt, die fur nicht unbetrAchtliche Teile der

Belegschaft zumindest aus deren subjektiver Sicht eine Ein-

schrAnkung darstellen - eine Reihe von Problemen sowohl bezogen

auf die konkrete inhaltliche Ausgestaltung wie auch auf der

Vermittlungsebene, d.h. wie wird den Betriebsangeh6rigen die

Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit einer solchen gesetzlichen

Regelung transparent gemacht und welche flankierenden MaSnahmen

von betrieblicher Seite werden angeboten, um das Unter-

stutzungspotential innerhalb der Belegschaft zu gewAhrleisten.

Das Nachzeichnen dieses Prozesses im DKFZ wie auch die Resonanz

und Akzeptanz bei den Mitarbeitern ein Jahr nach AbschluS der

Dienstvereinbarung wird in den Kapiteln 2 und 3 vorgestellt.

WAhrend im 2. Abschnitt die Sichtweise der Hauptakteure und

Entscheidungstrager auf Betriebsebene (Gesch ftsfuhrung, Per-

sonalrat, Betriebsarzt etc.) zum AbschluE der Dienstverein-



barung wie auch zu deren Bewertung im Hinblick auf die inten-

dierten Effekte im Mittelpunkt stehen, werden im dritten Teil

die Grunde und Ursachen aus der Sicht der BeschAftigten be-

schrieben sowie Auswirkungen auf der Verhaltensebene analy-

siert. Die vorgenommene Trennung begrundet sich weniger durch

die Unterschiedlichkeit der gewahlten methodischen Ans tze

(pers6nliche Interviews bei betrieblichen FunktionstrAgern

versus reprdsentative telefonische Befragung der BeschAftig-

ten), als vielmehr dadurch, hiermit die Verschiedenartigkeit

der Interessenslage zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmern

deutlicher nachzeichnen zu k6nnen. Insbesondere die Kenntnis

von der konflikthaften Auseinandersetzung im Vorfeld des Ab-

schlusses trug mit dazu bei, diese Darstellungsweise zu wAhlen.

Im AbschluBkapitel werden im Hinblick auf die Obertragbarkeit

auf andere Betriebe des privaten und 6ffentlichen Sektors

typische Friktionen und WiderstAnde benannt und konzeptionelle

VorschlAge entwickelt, wie solche rechtlich fixierten Rahmen-

bedingungen durch ergdnzende praventive betriebliche Gesund-

heitsf6rderungsmainahmen in ihrem Wirkungsgrad verbessert

werden k6nnen.
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1. Einleitung

Das Thema Rauchen besitzt - neben dem in jungster Zeit starker

in den Mittelpunkt ruckenden Komplex der Fehlerndhrung - im

Bereich gesundheitserzieherischer Bemuhungen die lAngste Tra-

dition.

Eine neue Qualitat erhielten diese Anstrengungen durch die Er-

gebnisse verschiedener epidemiologischer Studien zum 'Passiv-

rauchen', nach denen zumindest plausibel vermutet werden kann,

daB Raucher nicht nur ihre eigene Gesundheit gefahrden, sondern

auch die 'mitrauchender' Nichtraucher. Die in diesem Zusammen-

hang einsetzende Diskussion hat zu verstdrkten Anstrengungen

zum Schutz der Nichtraucher gefuhrt. Dies gilt vor allem fur

den betrieblichen Bereich, wo vermehrt Aktivitaten unternommen

werden, den Nichtraucherschutz zu verstdrken.

Fur die 6ffentlichen Arbeitgeber kommt hier dem Urteil des

Bundesverwaltungsgerichts von 1984 ein besonderer Stellenwert

zu. Die Kernaussage dieses Urteils besteht darin, daB der

Dienstherr ein Rauchverbot am Arbeitsplatz erlassen kann,

sofern andere M6glichkeiten nicht bestehen, wie etwa die

Trennung von Rauchern und Nichtrauchern durch Umsetzung. Auf

der Grundlage dieses Urteils sind u.a. die Landesregierungen

von Bayern und Nordrhein-Westfalen tAtig geworden und haben auf

dem ErlaBwege entsprechende Schutzregelungen fur die ihnen un-

terstellten Beh6rden geschaffen.

In privaten und halb6ffentlichen Wirtschaftsunternehmen und

Einrichtungen steht fur diesen Bereich betrieblicher Gesund-

heitsfdrderung neben verstarkten AufkldrungsmaBnahmen als

Regelungsinstrument der Abschlui von Dienst- bzw. Betriebsver-

einbarungen zur Verfugung. In zunehmendem MaBe werden Personal-

und BetriebsrAte tatig, vielfach auf dem Hintergrund von Kon-

flikten zwischen den BeschAftigten. Diese teilweise sehr



emotional gefuhrten Auseinandersetzungen, die unter UmstAnden

sogar eine GefAhrdung des 'Betriebsfriedens' nach sich ziehen,

k6nnen hdufig nur durch solche rechtswirksamen Regelungen bei-

gelegt werden. Auch bei den Arbeitgebern ist aufgrund ihrer

gesetzlich verankerten Fursorgepflicht eine zunehmende Aufge-

schlossenheit fur den praventiven Gesundheitsschutz zu ver-

zeichnen, was sich auch in der Bereitschaft ausdruckt, in

Zusammenarbeit mit den Arbeitnehmervertretern derartige

Betriebs- und Dienstvereinbarungen abzuschlieBen.

Die im DKFZ zustandegekommene Regelung spiegelt u.a., was ihre

Vorgeschichte aber auch was die Inhalte betrifft, die Schwie-

rigkeit wider, auf Betriebsebene konsensfahige Regelungen zu

schaffen, die den unterschiedlichen Interessen der Beschaftig-

ten Rechnung tragen und die verhindern, daB Mitarbeiter ausge-

grenzt oder stigmatisiert werden.

1.1 Betriebliche Gesundheitsf6rderung

Die sozial- und gesundheitspolitische Debatte der letzten zehn

Jahre hat dazu gefuhrt, daB die PrAvention neben der Kuration

und Rehabilitation als dritte SAule eines umfassenden gesund-

heitlichen Versorgungssystems anerkannt ist, entsprechend der

Zielvorgabe, mittel- und langfristig die Gesundheitsqualitdt

der Bev61kerung zu verbessern.

Auf Betriebsebene existiert ein ausgebautes praventives Ar-

beitsschutz- und Arbeitssicherheitssystem, das im wesentlichen

darauf ausgerichtet ist, Arbeitsunfdlle zu verhuten und der

Entstehung von Berufskrankheiten vorzubeugen. Einhergehend mit

VerAnderungen im ProduktionsprozeB hat sich das Anforderungs-

profil der beruflichen Tatigkeiten verAndert, was zu neuen

Formen gesundheitlicher BeeintrAchtigung gefuhrt hat, fur die
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das tradierte Regelungssystem keinen addquaten Handlungsansatz

mehr darstellt (Kuhn 1990).

Orientiert am Konzept einer "gesundheitsf6rdernden Gesamtpoli-

tik", wie es die WHO in ihrer Regionalstrategie "Gesundheit

2000" entwickelt und in der Ottawa Charta konkretisiert hat

(WHO 1986), wird in jungster Zeit verstarkt versucht, dieses

auch auf den betrieblichen Sektor zu ubertragen. Betriebliche

Gesundheitsf6rderung will die vorhandenen Defizite uberwinden,

indem jenseits bestehender Schutznormen zusatzliche

gesundheitsfdrderliche MaGnahmen und Programme entwickelt

werden. Fur die Umsetzung einer solchen Strategie hat der

amerikanische Gesundheitsforscher Pelletier zehn Prinzipien

aufgestellt (Kuhn 1990):

1. "Die Faktoren und die Bedingungen, die die individuelle

Gesundheit und die Verldngerung des Lebens f6rdern, sind

genau die gleichen Faktoren und Bedingungen, die die

Gesundheit von/in Organisationen (organizational health)

und den dauerhaften Bestand von Betrieben f6rdern.

2. Individuelles Bemuhen ist notwendig, aber nicht ausrei-

chend.

3. Arbeitnehmer und Arbeitgeber ben6tigen dieselben Informa-

tionen, Ziele und Anreize zur gleichen Zeit.

4. Alle Arbeitnehmer sind zu beteiligen.

5. Begrenzte Gesundheitsf6rderungsprogramme sind oft teurer

und weniger effizient als ganzheitliche Programme, die,

obwohl subtiler, auf dauerhaften und positiven Wandel

angelegt sind.
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6. Ein Programm sollte aus einfachen und kostengunstigen Kom-

ponenten bestehen, die ein positives Ergebnis erwarten

lassen.

7. Jede Form der Gesundheitsf6rderung muB individuelle Bedurf-

nisse und auSergew6hnliche UmstAnde berucksichtigen.

8. Ganzheitliche Gesundheitsf6rderungsprogramme betonen mehr

die positiven Aspekte der Gesundheit wie die negativen

Risiken.

9. Anderungen in den Arbeitsbedingungen sind notwendig, um

individuelles Bemuhen stArker zu f6rdern.

10. Gesundheitsf6rderungsprogramme sollen finanzielle Anreize

bieten."

Die Verwirklichung dieses Forderungskatalogs steht in der

betrieblichen Praxis weitgehend noch aus. Zwar fuhren mitt-

lerweile eine Vielzahl von Betrieben auf freiwilliger Basis

PrdventionsmaBnahmen·durch, wobei es sich vor allem um GroB-

betriebe handelt, wdhrend in Klein- und Mittelbetrieben der-

artige Angebote eher die Ausnahme darstellen. Da Prdvention zum

einen unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten immer auch

einen zusdtzlichen Kostenfaktor - wie jede andere freiwillige

soziale Leistung - darstellt und zum anderen ein gewisser

Standard an betrieblicher Infrastruktur fur die Durchfuhrung

notwendig ist, sind GroBbetriebe eher in der Lage und auch

bereit (teilweise auch aufgrund der Firmentradition), derar-

tige MaEnahmen durchzufuhren.

Der Kanon der Aktivitaten umfaBt im wesentlichen verhaltens-

orientierte Angebote, d.h. der Schwerpunkt liegt auf der Indi-

vidualprdvention. Vorherrschend sind dabei Kursprogramme zur

Raucherentw6hnung, zur Obergewichtsreduktion, die Vermittlung
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von Techniken zur StreBbewdltigung etc. Vereinzelt werden

daruber hinaus fur die mittlere und hdhere Managementebene auch

Schulungsprogramme zur Personalfuhrung angeboten.

Die Durchsetzung betrieblicher Gesundheitsf6rderung als neue

Zieldimension wird im wesentlichen davon abhdngen, ob vor-

handene Spielrdume durch betriebliche FunktionstrAger genutzt

bzw. eventuell ausgeweitet werden k6nnen, ob es gelingt, die

Arbeitnehmer starker als bisher fur Fragen des Gesundheits-

schutzes zu aktivieren und ob eine eindeutig identifizierbare

betriebsbezogene Konzeption und Zielsetzung vorhanden ist.

1.2 Pravention im Rahmen von Dienst-/Betriebsvereinbarungen

Einen interessanten Ansatz im Kontext der PrAvention stellen

Dienst- bzw. Betriebsvereinbarungen dar.

Als potentielle Handlungsstrategie sind sie zum einen auf den

Bereich des Betriebes beschrAnkt, zum anderen besitzen sie

einen Rechtscharakter, was fur pr ventive MaBnahmen eher die

Ausnahme darstellt - vielmehr gilt im Regelfall das Prinzip der

Freiwilligkeit der Teilnahme. Durch ihre normative Wirkung

greifen sie von au£en auf andere vertragliche Beziehungen im

Betrieb ein, insbesondere in das Arbeitsvertragsrecht.

Der AbschluB einer Dienst- oder Betriebsvereinbarung zieht nach

sich, daB die in ihr geregelten Sachverhalte unmittelbar und

zwingend gelten. Sie sind das durch schri£tliche Vereinbarung
zwischen Arbeitgeber und Personal-/Betriebsrat geschaffene

Gesetz des Betriebes (Fitting et al. 1981). Verst6Be gegen der-

artige festgelegte Regelungen k6nnen fur den einzelnen Arbeit-

nehmer negative Konsequenzen nach sich ziehen - gleichzeitig
hat der Einzelne aber auch gegenuber dem Arbeitgeber einen

Rechtsanspruch auf Einhaltung der Regelung.
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Obwohl der Betriebsrat von seiner Funktion her die kollektive

Interessenvertretung der Arbeitnehmer eines Betriebes gegenuber

dem Arbeitgeber ist, steht dem nicht entgegen, daB Dienst- und

Betriebsvereinbarungen notwendigerweise nur Sachverhalte bein-

halten, die in jedem einzelnen Fall zugunsten der Arbeitnehmer

wirken. Mit einer solchen rechtlichen Vereinbarung k6nnen auch

Pflichten der Arbeitnehmer oder sonstige dem Betrieb dienliche

Normen festgelegt werden, insbesondere in Fragen der Ordnung

des Betriebs (z.B. Rauchverbote/Torkontrollen) (Fitting et al.

1989).

Gerade dort, wo Dienst- und Betriebsvereinbarungen gesundheit-

liche Belange inhaltlich regeln, kommt diesem Aspekt eine be-

sondere Bedeutung bei. Betriebsvereinbarungen sind bisher vor

allem im Bereich der Alkoholprophylaxe (RuBland 1989) und

angeregt durch die wissenschaftlich-6ffentliche Diskussion uber

den Stellenwert des Passivrauchens zur Raucherpr3vention ab-

geschlossen worden. Dies spiegelt zum einen sowohl die Kom-

plexitAt des zu regelnden Problemfeldes wider, zum anderen aber

auch die Schwierigkeit gerade des Personal- und Betriebsrates,

bei derartigen Regelungen der betriebsspezifischen Situation

Rechnung tragen zu mussen. Daruber hinaus befindet sich die

Arbeitnehmervertretung in einem weiteren Dilemma. Sie muB

versuchen, zwischen den haufig divergierenden Interessen der

Arbeitnehmer einen Ausgleich zu finden, um nicht eventuell der

Entwicklung von neuen Konflikten Vorschub zu leisten. Das

bedeutet, daB der Personal-/Betriebsrat sich genaue Kenntnisse

uber den Umfang der zu regelnden Einzelaspekte verschaffen muS,

daB in der Betriebs6ffentlichkeit ein Diskussionsproze& statt-

finden sollte und daB flankierend weitere unterstutzende Prd-

ventionsprogramme angeboten werden sollten, um die Akzeptanz

derartiger Regelungen zu verbessern.
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Betriebsvereinbarungen, in denen Fragen des prAventiven Ge-

sundheitsschutzes geregelt werden, greifen rechtlich bindend in

den Verhaltensbereich des einzelnen Arbeitnehmers ein - sie

kdnnen damit keine ultima ratio praventiver Handlungsstrategien

darstellen, wenn ein wesentlicher Aspekt, nAmlich die freie

Wahlm6glichkeit des Einzelnen (im Sinne der WHO-Empfehlung:

"make the healthier choice the easier choice"), nicht ver-

lorengehen soll.

Wie eine ausfuhrliche Dokumentation (RuBland 1989) uber die

Betriebs- und Dienstvereinbarungen zum Thema 'Sucht', die sich

in erster Linie auf den Schadstoff 'Alkohol' konzentrieren,

belegt, handelt es sich um sehr unterschiedliche Vereinbarun-

gen. Derartige Regelungen existierten zum Erhebungszeitpunkt

(1988) in etwa 700-800 Betrieben und Verwaltungen. Sie verfol-

gen im wesentlichen drei Zielsetzungen:

- Aufkldrung der Beschdftigten

- Schulung von Vorgesetzten

- Bereitstellung von Hilfsangeboten fur Alkoholiker

Eine derartige Dokumentation fur den Bereich Rauchen/Passiv-

rauchen liegt bisher leider noch nicht vor. Einige Landesregie-

rungen (wie etwa Bayern, Nordrhein-Westfalen) haben auf dem

ErlaBweg fur die ihnen unterstellten Beh6rden Regelungen zum

Schutz der Nichtraucher getroffen, in anderen LAnderparlamenten

(u.a. Berlin) befinden sich derartige Regelungen in der Bera-

tung. Daruber hinaus durfte es mittlerweile eine Vielzahl von

Betrieben geben, in denen - Ahnlich wie im DKFZ - entsprechende

Vereinbarungen getroffen worden sind.
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2. Entstehungsgeschichte und Auswirkungen der Dienstverein-

barung aus der Sicht betrieblicher Funktionstrdger

2.1 Vorbemerkung

Die Phase vor Abschlug der Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen

am DKFZ war gekennzeichnet durch Konflikte zwischen Personalrat

und Stiftungsvorstand. Um einerseits zu erfahren,

- wie der getroffene KompromiB, den die Dienstvereinbarung

darstellt (kein absolutes Rauchverbot) von unterschiedlichen

betrieblichen Funktionstrdgern eingeschatzt wird,

- aber auch um andererseits Informationen daruber zu erhalten,

Wie die Umsetzung der Dienstvereinbarung in den einzelnen

Abteilungen, Instituten etc. geregelt wird bzw. ein zusdtz-

licher Regelungsbedarf fur notwendig erachtet wird,

- ob durch die Dienstvereinbarung neue Konfliktfelder entstan-

den sind,

- welche Effekte bei Rauchern erreicht worden sind,

- ob auch fur andere gesundheitliche Problembereiche eine

Handlungsnotwendigkeit im Sinne zusatzlicher Regelungen fur

sinnvoll erachtet wird,

waren sieben offen strukturierte Experten-Interviews vorge-

sehen. Um ein maglichst reprdsentatives Gesamtbild zu erhalten,

das gleichzeitig auch die relevanten Akteure berucksichtigt,

waren folgende Personen fur die Befragung ausgewahlt worden:

- ein Mitglied des Stiftungsvorstandes

- der Verwaltungsleiter

- der Personalchef
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- die Leiterin des betriebsdrztlichen Dienstes

- die Vorsitzende des Personalrates

- die Leiterin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit

- die Leiterin der Fortbildungsabteilung.

Alle ausgewdhlten Personen konnten befragt werden, wobei aus

dem Stiftungsvorstand der stellvertretende Vorsitzende inter-

viewt wurde. Die Leiterin der Fortbildungsabteilung war noch

nachtraglich in diesen Personenkreis mit aufgenommen worden, da

der Themenkomplex "Sicherheit und Gesundheit" einen integralen

Bestandteil des jahrlichen, umfanglichen Fortbildungsangebotes

am DKFZ darstellt. So umfagt das Fortbildungsprogramm fur

1989/90 beispielsweise neben Informationsveranstaltungen zum

Arbeitsschutz und zur Arbeitssicherheit fur verschiedene

Arbeitsbereiche (Labor, Technik, Spulkuchen), Erste Hilfe-

Kurse, Herz-Lungen-Wiederbelebungskurse aber auch Laschubungen

zur praktischen BrandbekAmpfung.

Daruber hinaus werden aber auch Beratungs- und Kursangebote zu

den Themen Bewegungsmangel/Gymnastik, Fehlerndhrung,

StreBreduktion und Raucherentwahnung angeboten. Grundlage fur

die Mehrzahl dieser Programme bieten die Manuals der

Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklArung.

Einen weiteren Angebotsbereich stellen 6kologische Themen dar,

wie beispielsweise 'Abfdlle und Umweltschutz'.

2.2 Die Notwendigkeit einer Dienstvereinbarung

Mit dem AbschluB der Dienstvereinbarung vom 05.05.1988 ist eine

Abmachung zwischen dem Stiftungsvorstand und dem Personalrat

des DKFZ (vgl. Anlage 1) geschlossen worden, die fur alle Mit-

arbeiter rechtsverbindliche Wirkung besitzt, ohne Bestandteil

der Arbeitsverh3ltnisse zu werden.
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Welche Grunde lagen bei den vertragschlieienden Parteien vor,

eine derartige Vereinbarung zum damaligen Zeitpunkt zu treffen?

Gab es ein aus16sendes Ereignis oder hat die seit etwa 1987

verstarkt einsetzende Diskussion uber die m6glichen gesund-

heitlichen Gefdhrdungen des Passivrauchens auch am DKFZ zu

einer Polarisierung zwischen Rauchern und Nichtrauchern gefuhrt

bzw. das Konfliktpotential innerhalb der Mitarbeiter verstArkt,

so daB ein Handlungsbedarf entstanden ist? Oder lagen die

Motive eher darin, daB von einer international renommierten

Einrichtung, die mit der Krebsforschung befaBt ist, schon aus

Grunden der Glaubwurdigkeit in der wissenschaftlichen Offent-

lichkeit, wie auch in den Augen der Bev6lkerung, erwartet wird,

daB zwischen den Forschungsergebnissen, die auch von erheb-

licher gesundheitspolitischer Relevanz sind und der betriebs-

internen Realitdt, kein Widerspruch besteht?

Mit Ausnahme eines Interviewpartners, der hAufig Konflikte

Zwischen Rauchern und Nichtrauchern als mitverursachende

Bedingung fur den AbschluB der Vereinbarung ansah, erklarten

alle Befragten, daB zwischen rauchenden und nichtrauchenden

Mitarbeitern keine bedeutsamen Probleme bestanden. Vielmehr

ging es vor allem darum, daB "ein Zeichen gesetzt werden soll-

te"*), um die Glaubwurdigkeit der Einrichtung in der Offent-

lichkeit zu erhdhen, zumal in dieser Zeit das Aktionsprogramm

"Europa gegen den Krebs" der Kommission der Europdischen

Gemeinschaften schon vorbereitet worden ist unter Beteiligung

des DKFZ fur die Bundesrepublik. Betont wurde auch, daB ver-

stdrkt die Notwendigkeit gesehen wurde, wissenschaftliche

Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen. In diesem Sinn kommt dem

DKFZ auch "eine erzieherische Aufgabe gegenuber den eigenen

Mitarbeitern" zu.

*'Bei allen im folgenden durch Anfuhrungszeichen kenntlich
gemachten Stellen handelt es sich um die Wiedergabe von in
dieser Form gemachten AuBerungen der Interviewten.
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GrundsAtzlich bestand offensichtlich von Vorstandsseite schon

seit lAngerer Zeit die Absicht, ein totales Rauchverbot am DKFZ

einzufuhren, was jedoch am Widerstand des Personalrats schei-

terte. Erst durch einen aktuellen AnlaB wurde diese latent

vorhandene Problemsituation virulent. Bei der Bewirtung von

Mitgliedern einer auslAndischen Delegation im Kasino des DKFZ

durch den Stiftungsvorsitzenden zeigten sich diese erstaunt

daruber, daB Mitarbeiter des DKFZ im Kasino rauchen. Diese

miBbilligende Reaktion fuhrte dazu, dag fur das Kasino durch

den Vorstand ein Rauchverbot ausgesprochen wurde. Der Personal-

rat wurde eingeschaltet, und nach langeren Diskussionen und

Auseinandersetzungen wurde eine Einigung erzielt, die sich in

der Dienstvereinbarung materialisierte, wobei eine KompromiS-

formel gefunden wurde, die darin besteht, dai im DKFZ grund-

sdtzlich nicht geraucht wird oder werden soil (§ 1), wobei

Rauchen geduldet ist, wenn Raucher und Nichtraucher in den

einzelnen Instituten sich einigen und im Konfliktfall die

Interessen der Nichtraucher Vorrang haben (§ 2). Institute,

Verwaltung und zentrale Einrichtungen treffen selbstAndig

entsprechende Regelungen (§ 3). In den Rdumen, die von allen

Mitarbeitern genutzt werden (z.B. Foyer, Kasino, H6rs le,

Bibliothek, Toilette etc.), ist das Rauchen untersagt, wobei

fur das Kasino auBerhalb der Essenszeiten Rauchen in einem

definierten Bereich geduldet wird (§ 3).

Diese Formulierungen lassen einerseits einen Interpretations-

spielraum zu, andererseits wird kein ubergreifendes Ldsungs-

konzept festgeschrieben, vielmehr behalten die einzelnen

Institute und Abteilungen eine autonome Gestaltungsm6glichkeit.

Von daher war es interessant zu erfahren, ob der so gefundene

KompromiS den Interessen aller Beteiligten gerecht werden

konnte.
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2.3 Auswirkungen der Dienstvereinbarung auf das Rauchverhalten

Von allen Gesprachspartnern wird gerade der gefundene KompromiS

gegenuber einem totalen Rauchverbot positiv bewertet, iumal

"der Einstieg in ein totales Rauchverbot nicht m6glich gewesen

ist". Bezweifelt wird auch, ob aus grundsdtzlichen pidagogisch-

psychologischen Oberlegungen ein solches Totalverbot uberhaupt

sinnvoll sei, da hierdurch immer auch der individuelle Ent-

scheidungsspielraum des einzelnen eingeengt wird.

Insgesamt wurde positiv konstatiert, daB in Nachfolge der

Dienstvereinbarung ein ProzeS des Nachdenkens bei vielen

Mitarbeitern initiiert worden ist und daB vermehrt uber das

Rauchen, jedoch nicht uber den Raucher (im Sinne individueller

Schuldzuschreibung) diskutiert wird. Inwieweit dieser Diskus-

sionsprozeS auch zu konkreten VerhaltensAnderungen bei den

Rauchern(innen) gefuhrt hat, daruber konnten keine empirischen

Angaben erhoben werden. Nach Einschdtzung der interviewten

FunktionstrAger durften derartige Erfolge allerdings eher ge-

ring zu veranschlagen sein. Gestutzt wird diese Annahme auch

dadurch, daB nach ubereinstimmender Aussage die Inanspruchnahme

der Raucherentw6hnungskurse gering ist, so daB Kurse teilweise

ausgefallen sind. Allerdings ergibt sich andererseits durch die

Befragungsergebnisse bei den BeschAftigten, daB nicht sehr

wenige Raucher(innen) 2umindest den Versuch unternommen haben,

das Rauchen einzuschrdnken (vgl. Abschnitt 3.9).

Es w re in diesem Zusammenhang sicherlich interessant, der

Frage nachzugehen, ob sich durch solche strukturellen Ma£nah-

men, wie sie Dienst- oder Betriebsvereinbarungen darstellen,

nicht unter UmstAnden negative Effekte im Hinblick auf die

Freiwilligkeit der zu tref£enden Entscheidung ergeben, was die

Motivation zur Teilnahme vielleicht einschr&nken k6nnte.



Aufgrund der Gestaltungsm6glichkeiten, die die Dienstverein-

barung den einzelnen Instituten einrAumt, bestehen groBe

Ermessensspielraume bei den Vorgesetzten bezuglich der Um-

setzung. Hierbei spielen ganz offensichtlich auch Pers6nlich-

keitsmerkmale der jeweiligen Institutsleiter bei der Ausge-

staltung der Dienstvereinbarung eine Rolle. Daneben wird aber

teilweise auch aufgrund wissenschaftlicher Positionen eine

unterschiedliche Haltung zu der Problematik Rauchen/Nichtrau-

chen vertreten. So praktiziert ein Abteilungsleiter eine

stArker liberale Handhabung der Vereinbarung, da er eine Beein-

trAchtigung der Gesundheit durch das Passivrauchen im Unter-

schied zu Belastungen, wie sie durch andere Schadstoffe und

Umweltbelastungen hervorgerufen werden, eher gering veran-

schlagt.

Bei derart heterogenen Regelungsm6glichkeiten war es interes-

sant, etwas uber die Zahl der Verst6£e gegen die Dienstverein-

barung zu erfahren. Die Einsch tzungen der Experten waren sehr

unterschiedlich, wobei als realistische Gr6Benordnung ein

10%iger Anteil von VerstdBen angenommen wird. Da die Dienst-

vereinbarung jedoch keine negativen Sanktionen bei Nicht-

einhaltung vorsieht, ist es bisher auch zu keinen arbeits-

rechtlichen Konsequenzen (z.B. Abmahnung) gekommen. Allerdings

wurde in einem Einzelfall, unter Hinweis auf die Dienstver-

einbarung, einer Fremdfirma, die mit Wachaufgaben betraut war,

gedroht, keine Vertragsverlangerung vorzunehmen, wenn deren

Mitarbeiter sich nicht an die Regelung halten wurden.

Positiv wurde hervorgehoben, daB trotz der Kompromi£formel

klare Regelungen geschaffen worden sind in dem Sinne, daB jeder

Mitarbeiter jetzt weiB, wo die "Ampeln rot oder grun" zeigen

und daB die Regelung mittlerweile von allen mitgetragen wird.

DaB mit der Dienstvereinbarung ein trag£Ahiger Konsens erreicht

werden konnte, belegt auch die Tatsache, daB keine neuen Kon-
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fliktfelder innerhalb der Belegschaft entstanden sind, die eine

'Nachbesserung' der Regelungen erforderlich machen. Offensicht-

lich hat daruber hinaus auch der Stellenwert des Themas Rauchen

in der Betriebs6ffentlichkeit zunehmend an Bedeutung verloren,

wobei allerdings die Wichtigkeit des Themas im Vorfeld des

Abschlusses von den Befragten unterschiedlich gewichtet wird.

Betont wird verschiedentlich, daB weiterhin vermehrte Auf-

klArung notwendig ist, um die Dienstvereinbarung inhaltlich

auszufullen. Dieser Aspekt deutet daraufhin, daB eine gesetz-

liche Regelung allein nicht ausreicht, sondern dai flankierend

ein 'gesundheitliches Klima' fur das Nichtrauchen erzeugt

werden muB.

2.4 Weiterfuhrende Stra tegien zur Raucherprdvention

Neben den rechtlich fixierten Rahmenbedingungen, wie sie eine

Dienstvereinbarung darstellt, bietet sich die M6glichkeit,

durch positive Anreize Raucher dazu zu motivieren, mit dem

Rauchen aufzuh6ren. Solche Strategien sind eng begrenzt durch

den Gleichbehandlungsgrundsatz, wie er z.B. im Landespersonal-

vertretungsgesetz niedergelegt ist. In einigen Betrieben wird

versucht, derartige Anreize - in Abstimmung mit den Betriebs-

rAten - in Form zusAtzlicher Urlaubstage, Obernahme von Kosten

fur Raucherentwdhnungskurse etc. zu schaffen. Grundsdtzlich

bejahten alle Gesprachspartner eine derartige Strategie, wobei

allerdings durchaus auf die rechtliche Problematik hingewiesen

wurde. Eine eindeutige Prdferenz fur einen solchen Anreiz -

wenn dies m6glich wAre - wird in der Gewdhrung zusdtzlicher

Urlaubstage gesehen. Ein FunktionstrAger wies in diesem Zu-

sammenhang darauf hin, daB zu prufen sei, ob das Nichtrauchen -

bei sonst gleicher Qualifikation - eines Bewerbers nicht als

Einstellungsvoraussetzung gelten sollte. Angesichts der

rechtlichen Verhaltnisse betonten dann jedoch auch alle Inter-

viewpartner, daB der Abschlui der Dienstvereinbarung einen
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optimalen L6sungsansatz darstellt, wobei Differenzierungen nur

hinsichtlich der Ausgestaltung ("totales Rauchverbot wdre

besser gewesen") vorgenommen werden. Hervorgehoben wird auch,

dai die breit angelegten Aufkldrungskampagnen im Vorfeld des

Abschlusses und die zusdtzlichen Angebote von Raucherentw6h-

nungskursen eine "ideale Vorgehensweise" fur derartige Abkommen

darstellen. Bedauert wurde die konflikthafte Auseinandersetzung

beim Zustandekommen, die zu unn6tigen Problemen gefuhrt und

teilweise einem 'Negativimage' Vorschub geleistet hat.

Auf einen weiteren wesentlichen Aspekt wurde von einem Ge-

sprAchspartner hingewiesen. Die Abteilungs- und Institutsleiter

mu£ten dazu motiviert werden, verst8rkt mit gutem Beispiel

voranzugehen (top down approach). Dies ist bisher nicht in

entsprechendem Umfang geschehen. Im UmkehrschluB durfte dies

aber auch darauf hinweisen, daB die Einstellung und das prak-

tische Handeln in diesem Problemfeld auch auf der mittleren und

oberen Management- und Leitungsebene als ambivalent gekenn-

zeichnet werden kann. Zu erwAhnen ist an dieser Stelle, daB am

DKFZ unabhangig von der Dienstvereinbarung schon fur viele

Betriebsteile wie Labors, technische Bereiche etc. ein Rauch-

verbot an den konkreten ArbeitsplAtzen bestand, da hier die

Arbeitsschutzbestimmungen wie auch die Unfallverhutungsvor-

schriften zur Anwendung kommen. Fur diese Abteilungen und

Einrichtungen bestand somit einerseits kein zusAtzlicher Rege-

lungsbedarf und andererseits ist auch kaum ein Handlungsspiel-

raum der Abteilungsleiter gegeben.

2.5 Weitere praventions- und gesundheitsrelevante Problem-

bereiche im DKFZ

Ob ein totales Rauchverbot, wie von einigen Gesprdchspartnern

gewunscht, funktionaler gewesen ware, mug jedoch vor dem Hin-

tergrund der Erfahrung mit dem AlkoholmiBbrauch bezweifelt
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werden. Obwohl im DKFZ seit langerer Zeit ein totales Alko-

holverbot wAhrend der Arbeitszeit besteht, wird von allen

Gesprdchspartnern das Alkoholproblem als vorrangig zu bear-

beitendes prAventives Aufgabengebiet eingestuft - unabhAngig

von der jeweiligen beruflichen S:ellung der Mitarbeiter und auf

allen Ebenen der betrieblichen Hierarchie, wird hier ein rele-

vantes Problem gesehen. Allerdings fehlen in diesem Bereich der

Suchtprophylaxe entsprechende Konzepte, die der Situation des

DKFZ Rechnung tragen.

Als weiterer Problemkreis, der vor allem zu psychosozialen

gesundheitlichen St6rungen beitragt, wird erwAhnt, dai teil-

weise bei leitenden Angestellten ein Defizit an Personalfuh-

rungsqualitAten vorhanden ist, was sich auf das Betriebsklima

in einzelnen Instituten und Abteilungen negativ auswirkt. Zwar

werden bewuBt schon seit Jahren extern Managerschulungspro-

gramme angeboten, nachdem hausinterne Schulungen nur auf

geringe Resonanz gestoBen sind. Erklart wird dies vor allem

damit, daB zum einen Naturwissenschaftler solchen psychologisch

orientierten Programmen eher distanziert gegenuberstehen und

dai zum anderen die gesundheitliche Relevanz dieser Dimension

eher gering eingeschAtzt wird. Auch diese verdnderte Strategie

hat jedoch zu keinen wesentlichen Verdnderungen des Inanspruch-

nahmeverhaltens gefuhrt.

Ein weiterer Problembereich, der teilweise fur wissenschaft-

liche GroBforschungseinrichtungen typisch sein durfte, wird

daruber hinaus darin gesehen, daB durch hAufige Umorganisa-

tionen Wissenschaftler funktionslos werden bzw. der Arbeits-

bereich stark eingeschrAnkt wird. Hierauf ziehen sich viele in

die "innere Emigration" zuruck. Aus vielfaltigen Untersuchungen

(u.a. Marstedt u. Mergner 1986, Dunckel u. Zapf 1986; Karasek

1979; James 1987) zum Problem der Ober- bzw. Unterforderung am

Arbeitsplatz und daraus resultierenden gesundheitlichen Beein-

trichtigungen ist weitgehend belegt, daB Mitarbeiter, die da-
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von betroffen sind, relevant h ufiger uber psychosomatische

Beschwerden klagen als Mitarbeiter, die sich mit einer ge-

stellten Aufgabe bzw. ihrem Arbeitsbereich identifizieren kdn-

nen und uber entsprechende Entscheidungsspielrdume verfugen.

2.6 Perspektivische Anmerkungen zur Gesundheitsf6rderung

Aus den Interviews ergibt sich widerspruchsfrei, daB von den

betrieblichen FunktionstrAgern im DKFZ einerseits einer Nicht-

raucherregelung grundsatzlich ein hoher Stellenwert zuerkannt

wird. Andererseits wird aber auch erkennbar, daB - obwohl der

gefundene L6sungsansatz, wie er ja die Dienstvereinbarung

darstellt, durchaus positiv eingeschatzt wird - divergierende

Positionen bestehen. So hatten vor allem die vertreter der

Arbeitgeberseite sich eine weitergehende Regelung gewunscht

(Totalverbot), wahrend fur die Arbeitnehmervertretung der ge-

fundene KompromiS eine akzeptable Ldsung darstellt, vor allem,

da es dadurch gelungen ist, einzelne wie auch gr6iere Arbeit-

nehmergruppen nicht auszugrenzen, sondern deren Erwartungen

entsprechend zu berucksichtigen. DaB dieser AushandlungsprozeS

eine stabile Basis darstellt, die sowohl den Interessen der

Raucher wie auch der Nichtraucher entgegenkommt, wird dadurch

dokumentiert, daB ein Jahr nach AbschluB der Vereinbarung keine

Notwendigkeit der Modifikation gesehen wird. Parallel hierzu

hat sich herauskristallisiert, daB der Stellenwert, der diesem

Problemkreis in der betriebsinternen Diskussion generell zuer-

kannt wird, eher marginal ist.

Daruber hinaus wird aber auch deutlich, daB die Erwartungen,

die an den AbschluB der Dienstvereinbarung und der im Vorfeld

stattgefundenen flankierenden Praventionsangeboten (Einrichtung
und teilweise Bezahlung von Raucherentw6hnungskursen, breit

angelegte Au£klArung im Rahmen von Personalversammlungen)

geknupft worden sind, sich nur begrenzt erfullt haben. So hat
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zwar - wie aus der Befragung der Mitarbeiter hervorgeht - ein

groBer Teil versucht, mit dem Rauchen aufzuh6ren bzw. es einzu-

schranken; der Anteil derjenigen, die tatsdchlich das Rauchen

aufgegeben haben, wird von den betrieblichen Handlungstrdgern

eher als gering eingestuft - die Schatzungen bewegen sich

zwischen 5-10%. Es wurde in den GesprAchen deutlich, daB die

Erwartungen sich nicht in dem Umfang erfullt haben. Dies ist

m6glicherweise darauf zuruckzufuhren, daB gerade durch die

konflikthaften Auseinandersetzungen im Vorfeld, aber auch durch

die als optimal angesehene Vorgehensweise (Angebote von Nicht-

raucherkursen, breit angelegte Informationsveranstaltungen

etc.) eine eher unrealistische EinschAtzung bezuglich des

VerAnderungspotentials bei den Beschdftigten vorlag. Es ist

offensichtlich nicht in entsprechendem AusmaB gelungen, durch

die Dienstvereinbarung ein Klima dahingehend zu erzeugen und 2u

stabilisieren, durch das zusAtzliche motivationale Effekte im

Hinblick auf konkrete Verhaltensanderungen erzielt werden

konnten. Dies durfte eventuell auch dadurch bedingt sein, daB

die Umsetzung und die Ausgestaltung auf Abteilungs- und Einzel-

institutsebene recht unterschiedlich gehandhabt wird. Inwiefern

hierdurch mittelfristig ein neuer Problemdruck entsteht, der

einen Handlungsbedarf erfordert, ist gegenwartig nicht abzu-

sehen.

Zu fragen ist daruber hinaus, ob das Thema Rauchen/Nichtrauchen

nicht durch andere gesundheitliche Aufgabenstellungen in Zu-

kunft uberlagert wird. Es deutet einiges darauf hin, daB vor

allem im Bereich der Alkoholprophylaxe, aber auch psychosoma-

tischer Befindlichkeitsst6rungen aufgrund nachweislich vor-

handener Problemlagen vieler Mitarbeiter ein erh6hter prAven-

tiver Handlungsbedarf fur notwendig erachtet wird, der sich in

der Praxis niederschlagen soll.
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3. Die Bewertung der Dienstvereinbarung durch Mitar-

beiter(innen)

3.1 Vorbemerkung

Eine Dienst-/Betriebsvereinbarung wird gew6hnlich mit der

Intention abgeschlossen, fur alle Mitarbeiter(innen) oder

gegebenenfalls - begrundet fur einen Teil der Belegschaft -

kollektiv einen Teilbereich der Arbeitsbedingungen gunstiger

zu gestalten.

Bei der Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen/Rauchen im DKFZ war

aber die Sondersituation gegeben, daB sie zur Erreichung des

wohl von allen akzeptierten Zieles, einen allgemeinen Beitrag

Zur Gesundheitsf6rderung zu leisten, auf dem Weg dorthin Regeln

fur das Zusammenleben von Rauchern und Nichtrauchern au£stellt,

die individuell Begunstigungen oder Benachteiligungen konstitu-

ieren oder die in diesem Sinne aufgefait und interpretiert

werden k6nnen.

Es erhob sich daher die Frage, ob es gelungen war, damit Rege-

lungen zu treffen, die vom uberwiegenden Teil der Mitarbei-

ter (innen) getragen wurden. Konkret war also zu klAren, inwie-

weit die intendierte Wirkung, AnlAsse fur Konflikte zwischen

Rauchern und Nichtrauchern im Arbeitsalltag zu vermindern und

eine Grundlage fur die L6sung von gegenl8ufigen Interessen - in

einer "rauchfreien Zone" zu arbeiten, bzw. am Arbeitsplatz Rau-

chen zu durfen - zu liefern, tatsachlich erreicht worden war.

Ober eine telefonische Befragung wurden die BeschAftigten des

DKFZ - eine reprAsentative Stichprobe - dazu direkt um Antwor-

ten gebeten. Gerade in Gesundheitsfragen hat sich das telefo-

nische Interview gegenuber anderen Befragungsformen besonders

hinsichtlich des Aussch6pfungsgrades (Brambilla u. McKinlay

1987) aber auch wegen der technisch bedingt gr6Beren "Distanz"

zu als heikel empfundenen Fragen als uberlegen erwiesen,
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weshalb dieser Methode der empirischen Sozialforschung der

Vorzug gegeben wurde.

3.2 Anmerkungen zur Methode

Fur die telefonische Befragung sind aus der Belegschaft des

DKFZ nach einem Zufallszahlenverfahren 300 Probanden ausgewAhlt

worden, die schon seit einiger Zeit - Stichtag 01.04.1988 - im

DKFZ besch ftigt waren.

Die Befragung wurde im September 1989 durchgefuhrt.

Die erzielte Aussch6pfung zeigt die folgende Tabelle:

Gezogene Namen:

- Neutrale Ausf lle

.(Auszubildende, Praktikanten):

Bruttostichprobe:
- Zielperson krank, im Urlaub,

telefonisch nicht erreicht:

Nettostichprobe:

- verweigerungen:

- Sonstige Grunde:

Durchgefuhrte Interviews:

Aussch6pfungsrate (durchgefuhrte

Interviews/Nettostichprobe)

300

281

216

14

9

193

89%

Es wurde ein standardisierter Fragebogen (siehe die Anlage)

eingesetzt. 2wei geschulte Interviewerinnen befragten die Mit-
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arbeiter (innen) wdhrend ihrer Arbeitszeit von Diensttelefonen

des DKFZ. Ein Interview dauerte gewdhnlich zehn Minuten.

Die Bereitschaft, am Telefon zu antworten, war ungewdhnlich

groB. Dies ist u.a. auf die umfassende Information der Beleg-

schaft des DKFZ durch den Vorstand, den Personalrat und die

Bearbeiter der Studie zuruckzufuhren.

3.3 Strukturdaten der Befragten

Die Geschlechterverteilung ist der Abbildung 1 zu entnehmen.

Der Anteil der m nnlichen Befragten ist etwas hdher als der der

Frauen (M8nner: 54%; Frauen: 46%). Dies entspricht auch etwa

den jeweiligen Beschaftigtenanteilen.

Die Verteilung der Teilnehmer(innen) an der Befragung nach dem

Haushaltstyp zeigt nur geringe geschlechtsspezifische Differen-

zen: 22% der MAnner und 29% der Frauen leben in Einpersonen-

haushalten, alle anderen in Mehrpersonenhaushalten mit

(Ehe-)Partner oder Kindern.

Der Altersverteilung ist zu entnehmen, daB das Durchschnitts-

alter der Frauen etwas niedriger als das der MAnner liegt.

Abbildung 1

Teilnehmer(innen) an der Befragung
nach Alter und Geschlecht
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Die Schulabschlusse wiesen keine extremen geschlechts spezi-

fischen Differenzen auf. Durch den Vergleich mit den aus

Reprasentativbefragungen fur die Bundesrepublik bekannten Daten

wird deutlich, wie sehr sich die Anteile der BeschAftigten nach

dem SchulabschluB von den Bundesdurchschnittswerten unterschei-

den (vgl. die Abbildung 2). Als Vergleichsbasis wurde der

nationale Untersuchungssurvey (NUS) der Deutschen Herz-Kreis-

lauf-PrAventionsstudie (DHP) 1988 herangezogen, durch den knapp

5.000 erwachsene (25-69jAhrige) Bundesburger befragt und Arzt-

lich untersucht wurden. Die uberdurchschnittlich hohen Anteile

der Besch8ftigten mit Abitur sind durch die besonderen Qualifi-

kations- und Anforderungsprofile des DKFZ als wissenschaftliche

Einrichtung begrundet.

Abbildung 2

Teilnehmer(innen) an der Befragung
nach SchulabschluB und Geschlecht
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Nach Angaben der Stiftungsverwaltung betrAgt der Frauenanteil

unter den Wissenschaftlern, das sei kurz erwahnt, nur 30% und

in den hdchsten Gehaltsgruppen (ab BAT Ib) sogar nur 16%.
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3.4 Rauchverhalten

Von ganz entscheidender Bedeutung im Zusammenhang dieser empi-

rischen Untersuchung war die Frage nach dem zahlenmABigen Ver-

haltnis von Rauchern(innen) und Nichtrauchern(innen) im DKFZ.

Hier gab es Befunde,

werden k6nnen (vgl.

die durchaus als uberraschend bezeichnet

die Abbildung 3).

Abbildung 3

Rauchverhalten DKFZ/Bundesrepublik
nach Geschlecht
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Der Anteil der zur Zeit der Befragung rauchenden MAnner betrug

nur 16%. Dagegen war der Anteil der rauchenden Frauen etwa dop-

pelt so hoch (= 33%).

Den neueren im Rahmen der DHP 1988 durchgefuhrten Reprasenta-

tivbefragungen von erwachsenen Bundesburgern(innen) ist zu ent-

nehmen, daB der Anteil der Raucherinnen bei 28%, der der Rau-

cher bei 44% liegt.
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Bei den BeschAftigten des DKFZ ist dieser Sachverhalt also

fast, verglichen mit dem bundesrepublikanischen Durchschnitt,

durch eine Umkehrung des ZahlenverhAltnisses gekennzeichnet.

Zur ErklArung dieses Phhnomens ist auf die gegenuber ReprAsen-

tativbefragungen erheblich verAnderte Zusammensetzung des

Sample hinzuweisen. Es sind ja nur Berufst tige mit sehr hoher

- im Durchschnitt gesehen - Qualifikation befragt worden. Von

diesen ist bei den Mannern eine stArker werdende Neigung zum

Nichtrauchen, gar nicht erst mit dem Rauchen anzufangen und

auch wieder aufzuh6ren, beobachtet worden (Sieber u. Angst

1979), wAhrend Frauen in gehobeneren Positionen zur Kon-

stituierung und Stabilisierung eines wichtigen Elements dieses

Musters weiblicher IdentitAt, n mlich die Verwirklichung von

Emanzipation und Unabhdngigkeit, diesen Anspruch an sich selbst

-und gegenuber anderen Frauen gern durch den Grif f zur Zigarette

demonstrieren.

Interessant ist- auch das Ergebnis; daB diejenigen Beschaftig-

ten, die angaben, noch nie geraucht zu haben, weit uber 50%

ausmachten, ohne geschlechtsspezifische Differenzen. Im Bun-

desdurchschnitt sind sonst mehr als doppelt so viele Frauen

ohne Raucherfahrungen (Manner: 26%; Frauen: 55%).

Mehr als doppelt so hoch ist der Anteil der mAnnlichen Beschdf-

tigten des DKFZ, die fruher einmal geraucht hatten, bis zum

Befragungszeitpunkt aber damit aufgeh6rt hatten (MAnner: 28%;

Frauen: 11%). AufschluBreich ist in diesem Zusammenhang wieder

ein Blick auf die Ergebnisse der Reprdsentativbefragungen der

DHP fur die Bundesrepublik. Der Anteil der mannlichen Nicht-

raucher mit Raucherfahrungen unter den DKFZ-Beschaftigten

entspricht .in etwa dem Bundesdurchschnitt (MAnner DKFZ: 28%;

Manner 1988 Bundesrepublik: 30%). Bei den Frauen liegen die

entsprechenden Anteile weiter auseinander (Frauen DKFZ: 11%;

Frauen 1988 Bundesrepublik: 18%), mit anderen Worten, es haben
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noch nicht so viele weibliche DKFZ-BeschAftigte nach fruheren

Raucherfahrungen wieder aufgeh6rt, wie das von den Bundesdurch-

schnittszahlen zu erwarten gewesen ware.

Aus der Perspektive von Bemuhungen, das Rauchen im DKFZ zu-

ruckzudrAngen, sind die VerAnderungspotentiale fur die Raucher-

entw6hnung am ehesten bei den im DKFZ beschAftigten Frauen

gegeben.

3.5 GesundheitsbewuBtsein

Zu diesen Befunden paBt auch die von den weiblichen BeschAf-

tigten in den telefonischen Interviews nicht so hAufig geAu-

Berte Selbsteinschdtzung, stark auf die eigene Gesundheit zu

achten (vgl. die Abbildung 4).

Abbildung 4

Beachtung der eigenen Gesundheit
nach Geschlecht
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Wahrend sonst in Reprasentativumfragen. die auch nicht berufs-

t5tige Frauen einbeziehen, dazu keine Unterschiede in den Ver-

teilungen der Antworten nach Geschlechtern nachgewiesen werden

k6nnen, sind die hier in der telefonischen Befragung ermittel-

ten Differenzen (M5nner: 51%; Frauen: 44%) auf das spezielle

Sample - nur Berufst tige - zuruckzufuhren: Berufstdtige Frauen

sind wohl eher geneigt oder gezwungen, zur Erhaltung oder Ver-

besserung ihres beruflichen Status, die Pflege der eigenen

Gesundheit nicht so stark in den Vordergrund zu stellen.

Die Abbildung 4 18Bt auBerdem erkennen, daB, insgesamt gesehen,

die befragten Mitarbeiter(innen) ihre Gesundheit uberdurch-

schnittlich stark, verglichen mit den Reprasentativwerten fur

die Bundesrepublik, beachten.

Das ist u.a. auf den generellen Auftrag des DKFZ, einen Beitrag

zur Gesundheitsfdrderung zu leisten, zuruckzufuhren. Diese nor-

mative Zielsetzung wird von den Mitarbeitern(innen) allgemein

akzeptiert und ist offenbar, in Teilen wenigstens, verhaltens-

relevant. Das Thema Krankheit - speziell Krebs, seine Ursachen

und PrAventionschancen - ist ja "Arbeitsinhalt", d.h. tdglich

prAsent, so daB eine gedankliche Auseinandersetzung damit, auch

im Hinblick auf eigenes (Gesundheits-)Verhalten, bei vielen

Gelegenheiten wahrscheinlich ist. Damit sind fur alle Ini-

tiativen zum betrieblichen Gesundheitsschutz, wie auch fur die

Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen/Rauchen im DKFZ, sehr

gunstige Voraussetzungen gegeben.

3.6 Die Dienstvereinbarung aus der Sicht der Beschdftigten

In einer GroBforschungseinrichtung wie dem DKFZ mit weit uber

1.000 Mitarbeitern(innen) sind formalisierte Beziehungen zwi-

schen den Positionstrdgern und Organvertretern vorherrschend.

Sie kdnnen und mussen auf der Grundlage verschiedener recht-

licher Regelungen, hier von Bedeutung der Stiftungsvertrag und
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das Personalvertretungsgesetz, hauptsdchlich in und uber Gremi-

en und Institutionen tdtig werden.

Deren AktivitAten und Arbeitsergebnisse werden sowohl von der

Verfahrensseite als auch von den materiellen Resultaten -

leider - von vielen Beschaftigten wenig und manchmal fast gar

nicht wahrgenommen.

Wenn auch eine umfassende Information aller Mitarbeiter(innen)

uber alle innerbetrieblichen Regelungen nicht anzustreben ist,

so sollten doch wenigstens Vereinbarungen, die die Arbeitsbe-

ziehungen der Mitarbeiter(innen) untereinander betreffen, be-

kannt und akzeptiert sein. Das ist aber gerade in gr6Beren

Betrieben nicht immer der Fall.

Obwohl seitens des Stiftungsvorstandes, des Personalrates, der

Abteilung fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit und, besonders

in gesundheitlichen Fragen, des Betriebsdrztlichen Dienstes

anlaBbezogen die Medien- und InformationskanAle gewAhlt werden,

von denen man sich die gerade erwunschte Breiteninformation

verspricht, ist die Unsicherheit und zuweilen die Unzufrieden-

heit daruber groB, daB die Mitarbeiter(innen) nicht immer in

dem erhofften MaBe unterrichtet sind. Hdufig werden die Defizi-

te - vorschnell - auf der "EmpfAngerseite", bei den BeschAftig-

ten vermutet, von denen angenommen wird, daB sie sich generell

und wegen des niedrigen Informationsgrades zu wenig um die be-

trieblichen Belange kummern.

Von den Ergebnissen der Befragung her ist diese VoreinschAtzung

jedenfalls fur die Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen/Rauchen

zu korrigieren. Im GedAchtnis der meisten Befragten waren nach

mehr als einem Jahr noch der Anla& und die Form der Auseinan-

dersetzungen und Diskussionen, die dann zum AbschluB der

Dienstvereinbarung fuhrten, prAsent. Am meisten wurden das

Problem des Rauchens im Kasino und die unterschiedlichen

Positionen des Stiftungsvorstandes und des Personalrates

hinsichtlich der Mitbestimmungsrechte im Spannungsfeld des
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Pers6nlichkeitsrechtes und des Gesundheitsschutzes genannt

(vgl. die Abbildung 5).

Abbildung 5

Bekanntheitsgrad der Dienstvereinbarung
nach Alter und Geschlecht
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Aus der Sicht aller Akteure, die am Zustandekommen der Dienst-

vereinbarung mit der Zielsetzung Konflikt16sung und Interes-

senausgleich beteiligt waren, ist die Beurteilung dieser Ober-

einkunft nach Ablauf eines Zeitraumes, in dem Nichtraucher und

Raucher Erfahrung mit ihr gesammelt haben, von zentraler Be-

deutung. Mit der Unterzeichnung der Dienstvereinbarung hatten

ja, wie im Personalvertretungsgesetz vorgesehen, der Stiftungs-
vorstand und der Personalrat nach intensiven GesprAchen einen

Konsens fixiert und damit in diesen Auseinandersetzungen einen

Endpunkt markiert (vgl. die Abbildung 6).
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Abbildung 6

Akzeptanz der Dienstvereinbarung
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Es bestand aber bei allen Beteiligten (vgl. die Ausfuhrungen in

Kapitel 2) eine gewisse Unsicherheit uber das "Befriedungspo-

tential" der Dienstvereinbarung. Fur die Entwicklung von neuen,

konfliktarmen Verkehrsformen zwischen Nichtrauchern und Rau-

chern, sozusagen die Ratio und Legitimation des ganzen Ver-

fahrens, war dieses Datum daher als Anfangspunkt anzusehen.

In den telefonischen Interviews wurde die Dienstvereinbarung

uberwiegend begruBt. Fast drei Viertel aller Befragten (= 73%)

duEerten sich positiv, wie sich der Abbildung 6 entnehmen 1&Bt.

Die Zustimmung, vgl. die Abbildung 7, wurde in fast zwei Drit-

teln aller Nennungen durch die Konfliktreduktion im Verhdltnis

der Raucher und Nichtraucher zueinander begrundet. Die schrift-

lich fixierten Regeln geben die erhofften Orientierungshilfen

in den Fragen, wann und wo geraucht oder nicht geraucht werden

durfe. Positiv bewertet wurde auch, dai die alltAglichen Aus-
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einandersetzungen spurbar seltener geworden seien. Viele

Befragte hatten eine gewisse Reduktion des Rauchens, wozu viele

Beispiele genannt wurden, registriert, und das war fur sie

Grund genug, die Vereinbarung zu begruBen. Anerkannt wurde von

einigen Beteiligten auch, daB individuelle L6sungen in In-

stituten und Abteilungen nicht nur nicht verhindert, sondern

sogar nahegelegt wurden, so daB den Arbeitsbedingungen und

Bedurfnissen der Mitarbeiter (innen) gemABe Regelungen am

Arbeitsplatz eingefuhrt werden konnten. Nur wenige Befragte

hielten eine Vereinbarung im DKFZ aus Imagegrunden fur geboten.

Dieses Motiv war in den Experteninterviews ja viel starker

betont worden, vgl. dazu die Ausfuhrungen in Abschnitt 2.2.

Fur die Ablehnung der Dienstvereinbarung, vgl. die Abbildung 7,

gab es nicht einen dominierenden Grund, sondern mehrere Grunde,

die ihrem zahlenmaBigen Gewicht nach nicht sehr weit ausein-

ander lagen. Etwa ein Drittel der Befragten war unzufrieden

(= 34%), weil ein totales Rauchverbot von ihnen angestrebt

worden war. Fast ein Viertel (= 22%) wunschte sich gar keine
- Dienstvereinbarung, sondern erwartete, dai die Mitarbeiter

(innen) selbst zu einvernehmlichen Regelungen, die die in-

dividuellen Bedurfnisse in den Vordergrund ruckten, kommen

k6nnten und sollten. In diesem Sinne argumentierten auch manche

(= 8%), denen es uberhaupt miBfiel, daB in dieser Frage eine

Regelung "von oben" beschlossen wurde.
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Abbildung 7

Beurteilung der Dienstvereinbarung
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Wie schwierig es ist, eine addquate L6sung zu finden, ist auch

an den Einschatzungen von angeblich in der Dienstvereinbarung

enthaltenen einseitigen.Begunstigungen (begunstigt Raucher:

17%; begunstigt Nichtraucher: 12%) abzulesen. Insgesamt gesehen

hatten eine Mehrheit der Befragten (= 68%), ubrigens mehr MAn-

ner als Frauen, die Intentionen der Dienstvereinbarung, Kon-

flikte zu 16sen, als gelungen bezeichnet.

3.7 Zur gesellschaftlichen Bewertung des Rauchens

Ein Trend zu verminderter Akzeptanz des Rauchens, aus unter-

schiedlichen Grunden, ist in allen westlichen Landern seit etwa

zehn Jahren zu beobachten. Die RaucherprAvalenzen haben sich

dennoch in diesem Zeitraum nicht wesentlich verandert. Gesund-

heitspolitische Initiativen und publizistische Aktivitdten der

verschiedensten Art haben bisher nur wenig bewirkt. Insgesamt

gesehen ist der Anteil der Raucher(innen) in der BRD sogar

leicht gestiegen, mit interessanten gegenldufigen Entwicklungen

in Subgruppen der Gesellschaft: gegen den Trend rauchen jetzt

weniger die 50-59 jdhrigen Manner und die 30-39jahrigen Frauen;

ein Ruckgang des Rauchens ist auch klar bei den Frauen in der

Oberschicht zu erkennen (Helmert 1990).

Der Frage, wie die gesellschaftliche Bewertung des Rauchens

durch die BeschAftigten des DKFZ, die ja durch ihre Arbeit

thematisch hAufig - im weitesten Sinne - wenigstens mit der ge-

sundheitlichen Dimension des Rauchens konfrontiert sind, aus-

fAllt, wurde deshalb ebenfalls nachgegangen.

Mehr als 60% aller Befragten, mehr Frauen als MAnner (MAnner:

61%; Frauen: 64%) haben das Gefuhl, daB das Rauchen nicht mehr

allgemein akzeptiert ist. Bei den MAnnern, besonders bei den

unter 30 Jahre alten, war diese EinschAtzung am hdufigsten

verbreitet (79%). In dieser Altersgruppe waren auch die wenig-

sten Raucher anzutreffen (7%) und der Anteil derjenigen, die

noch nie geraucht hatten, am hachsten (79%). Bei den Frauen ist
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die Situation ganz anders. In den beiden Altersgruppen mit den

h6chsten Prdvalenzen unter den Frauen (30-39 Jahre: 44%;

40-49 Jahre: 38%) wird der gesellschaftliche Trend gegen das

Rauchen ganz unterschiedlich stark wahrgenommen: die

30-39j8hrigen Frauen spuren ihn am stArksten (76%), die

40-49jAhrigen Frauen am wenigsten (52%). Im Alter von 30-40

Jahren sind wichtige, das Selbstwertgefuhl tangierende

Leistungen in der Familie und im Beruf bereits erbracht und

sichtbar, im Beruf oder in der eigenen Familie. Anders, als

noch in jungeren Jahren mussen jetzt UnabhAngigkeit, Selb-

standigkeit, Leistungsbereitschaft und -fahigkeit nicht mehr

mit der Zigarette dokumentiert werden. Wenn diese Motive in den

Hintergrund treten, werden die als sAkularer Trend gegen das

Rauchen transportieren Botschaften offenbar stdrker wahrge-

nommen. Man k6nnte also - mit der gebotenen Vorsicht - daraus

schlieBen, daB sich in der Altersgruppe der 30-39jAhrigen

Frauen die Bereitschaft, das Rauchen aufzugeben, am stdrksten

entwickeln wird (v. Stunzner u. Gerber 1989), mit anderen Wor-

ten, alle Bemuhungen, das Rauchen im DKFZ zu vermindern, in

dieser Gruppe am ehesten Beachtung finden werden.

3.8 Rauchverbot im DKFZ

Die meisten der befragten Mitarbeiter(innen), nAmlich 80% der

MAnner wie der Frauen, halten sich, bedingt durch ihre TAtig-
keit, uberwiegend in ArbeitsrAumen auf, in denen das Rauchen

generell untersagt ist. Fur sie ist das DKFZ indirekt, aus ar-

beitsbedingten Grunden, jedenfalls wahrend ihrer Arbeitszeit,

eine groGe rauchfreie Zone.

Aus der Sicht der Nichtraucher(innen) unter ihnen gab es am

wenigsten AnlaB, fur sich die Einschrdnkungen zeitlicher und

raumlicher Art zu beklagen. Nur sehr wenige "engagierte"

Nichtraucher fuhlten sich allerdings durch die regelungsbeding-

te Konzentration des Rauchens und der Raucher auf die tolerier-
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ten Zonen und RAume selbst gestdrt. Insgesamt uberwog eine Art

Mitgefuhl bei den Nichtrauchern, daB die Raucher in abseitige

RAume abgeschoben wurden oder sich freiwillig dorthin begaben,

um eine Zigarette zu rauchen. Auch Raucher hatten die verein-

barten Refugien nur selten als unzumutbar eingestuft. Sie

haben die in den Instituten, Abteilungen und in mit mehreren

Mitarbeitern(innen) besetzten Rdumen individuell gefundenen

L6sungen nicht nur resignativ hingenommen, sondern im groBen

und ganzen auch und sogar wegen der darin enthaltenen Ein-

schrAnkungen begruBt.

In den Interviews wurde immer wieder betont, daB manifeste

Auseinandersetzungen oder latente Spannungen zwischen Rauchern

und Nichtrauchern auch in der Zeit vor dem Inkrafttreten der

Dienstvereinbarung nicht sehr hhufig aufgetreten waren. Weil

eine Entscheidungshilfe gefehlt hatte, vgl. die Ausfuhrungen im

Abschnitt 2.3 ("Ampelregelung"), hatten sich zuweilen Ausein-

andersetzungen zwischen Rauchern und Nichtrauchern hochgeschau-

kelt. Nach AbschluB der Dienstvereinbarung war zu beobachten,

daB sich beide Seiten verstdrkt fur akzeptable Ldsungen, 2.B.

durch Sitzungspausenregelungen, eingesetzt hdtten.

3.9 Perspektivische Anmerkungen zur Raucherentw6hnung

Aus vielen Untersuchungen zum Risikoverhalten und dem dazuge-

h6rigen Element Nichtrauchen/Rauchen ist die Bedeutung der

sozialen Unterstutzung sowohl beim Einstieg in das Rauchen als

auch bei seiner Aufgabe belegt worden. Dem hduslichen Bereich,

dem Verhalten und den Einstellungen der Familienangeh6rigen

kommt hier eine gewisse Bedeutung zu.

In den Bemuhungen des DKFZ, das Problem Rauchen zu thematisie-

ren, konnte der au£erbetriebliche Bereich allerdings keine

bedeutende Rolle spielen. Die telefonische Befragung hatte

diesem Zusammenhang auch keinen groien Raum gewidmet, weshalb

hier dazu nur einige kurze Anmerkungen erfolgen sollen.
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Ober die HaushaltsgroBe war zu erkennen, daS fur einen nicht

sehr kleinen Teil der Beschdftigten eine wie auch immer gear-

tete soziale Unterstatzung - fur das Rauchen, wenn andere

Mitglieder des Haushalts rauchen oder gegen das Rauchen, falls

der/die Raucher(in) nur mit Nichtrauchern(innen) zusammenlebt -

ausfallt, weil er/sie allein lebt (Mdnner: 22%; Frauen: 29%).

Von allen Rauchern(innen) lebt ein Drittel in Mehrpersonen-

haushalten, in denen sonst niemand raucht, und ein Viertel, in

denen noch eine weitere Person raucht. Einen sozialen Druck

seitens der (Familien-)angeh6rigen gegen das Rauchen wird also

nur einer von drei Rauchern aktuell oder in der Zukunft erfah-

ren k6nnen. Von daher gesehen erhalten betriebliche Initiativen

zur Raucherentw6hnung einen recht hohen Stellenwert.

Ein erkl&rtes Ziel der Dienstvereinbarung war es auch, latente

Raucherentw6hnungsneigungen von Mitarbeitern(innen) in konkrete

Schritte zur Aufgabe des Rauchens zu uberfuhren. Es wurde ver-

sucht, motivational und intentional Fortschritte zu erzielen

und die Zahl der Raucher(innen) zu vermindern.

Abbildung 8

EinschrAnkung des Rauchens

(nur Raucher, n = 46)
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Wie sich der Abbildung 8 entnehmen l Bt, hat es in dem Zeitab-

schmitt vom AbschluB der Dienstvereinbarung bis zur telefoni-

schen Befragung AnsAtze in dieser Richtung gegeben.

Bei vielen Rauchern(innen) hatten sich im Verlauf eines Jahres

die erwunschten VerAnderungen in den Einstellungen zum Rauchen

entwickeln k6nnen, und in einigen F5llen waren auch konkrete

Schritte zur Beendigung des Rauchens schon eingeleitet worden.
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4. Konzeptionelle Oberlegungen zur Verhinderung des Rauchens im

betrieblichen Bereich

Mit der Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen/Rauchen im DKFZ,

die nach erheblichen Kontroversen zwischen dem Stiftungsvor-

stand und dem Personalrat beschlossen wurde, ist nach Meinung

der befragten Akteure und der BeschAftigten eine Entscharfung

der vorher vielfach zum Konflikt neigenden Beziehungen zwischen

Rauchern und Nichtrauchern gelungen. Streitig waren haupts ch-

lich die fur Raucher zur Verfugung stehenden Zeiten und Rdume.

Die Tatsache, daB beide Seiten durch eine akzeptierte Regelung

des innerbetrieblichen Rechts Verhaltensorientierungen zur

Verfugung haben, wird uberwiegend als Fortschritt und Verbes-

serung empfunden. Das war auch in den Experteninterviews, vgl.

Abschnitt 2.2, betont worden. Die explizite Zielsetzung, das

Rauchen zuruckzudrAngen, wurde sogar von den meisten Rauchern

akzeptiert.

Nicht vom Verfahren, aber auf jeden Fall vom materiellen Ergeb-

nis her, hat die Dienstvereinbarung Modellcharakter. Latent

waren offenbar in der Belegschaft Spannungen vorhanden, aber

auch zuweilen manifeste Auseinandersetzungen deshalb entstan-

den, weil die Rechte und Pflichten der Raucher/Nichtraucher

nicht klar kodifiziert waren.

Diese Situation ist nicht als Besonderheit einer wissenschaft-

lichen Einrichtung wie dem DKFZ anzusehen, sie durfte vielmehr

genauso oder so Ahnlich in vielen Betrieben anzutreffen sein.

Vom Verfahren her ist es als gunstiger anzusehen, wenn ein

Personalrat/Betriebsrat in dieser Frage selbst initiativ wird

und von sich aus auf eine schriflich festgehaltene Vereinbarung

drAngt. Eine Dienst-/Betriebsvereinbarung schafft Rechts- und

Verhaltenssicherheit, die gew6hnlich von den meisten Mitarbei-

tern(innen) gewunscht wird und die auch dann von Rauchern

begruBt wird, wenn sie ihnen gewisse Einschrdnkungen beschert.

39



Wichtig ist, daB der Arbeitgeber und die Arbeitnehmervertretung

auch bei Kontroversen vor AbschluB der Vereinbarung ihr gemein-

sames Ziel, einen Beitrag zur Gesundheitsf6rderung im Betrieb

zu leisten, gegenuber der Belegschaft glaubhaft vertreten.

Wenn uber das Interesse, Konflikte zwischen Rauchern und

Nichtrauchern zu vermeiden, hinaus auch ein wirksamer Beitrag

zur Senkung des Rauchens geleistet werden soll, durch die

Schaffung eines sozialen Klimas gegen das Rauchen - 2.B. uber

eine emotionale Unterstutzung der Nichtraucher und uber Entw6h-

nungsangebote fur Raucher - dann sollte eine schriftliche Ver-

einbarung in ein umfassendes Konzept gegen das Rauchen im be-

trieblichen Bereich eingebettet sein. Solche Konzepte sind in

der Bundesrepublik bisher nur selten in die betriebliche Praxis

uberfuhrt worden. Die wenigen Beispiele erfreuen sich einer

recht groBen Medienaufmerksamkeit, ohne daB uber ihre tat-

sichlichen - lAngerfristig anhaltenden - Wirkungen etwas be-

kannt ist. Ein Erfolg auf Dauer ist aber erst dann zu erwarten,

wenn es gelingt, durch vielfdltige MaBnahmen, gesetzt als posi-

tive VerstArker gegen das Rauchen,-ein solches Klima uber einen

langen Zeitraum zu erhalten. Eine Dienst-/Betriebsvereinbarung

ist in einem derartigen Konzept Ausgangspunkt und nicht etwa

Endpunkt fur auf Dauer zu stellende Bemuhungen gegen das

Rauchen.
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Anlagen



GesprAchsleitfaden

fur Experteninterviews

August/September 1989

(DKFZ / Dienstvereinbarung Rauchen)

© le-go/we 1989



1. Welche Grunde waren nach Ihrer Meinung ausschlaggebend fur
den AbschluB der Dienstvereinbarung zum Nichtrauchen?

0 Ist es in den letzten Jahren vermehrt zu Konflikten
Zwischen Rauchern und Nichtrauchern gekommen?

0 K6nnen Sie sich noch an die Prozesse erinnern, die im
Vorfeld des Zustandekommens der Dienstvereinbarung
abgelaufen sind?

0 War eine derartige Reqelung schon aus Grunden der

Glaubwurdigkeit in der Offentlichkeit - fur das DKFZ

notwendig?

2. In den letzten Jahren ist innerhalb der Offentlichkeit ein
breiter DiskussionsprozeB uber das Rauchen festzustellen.

Inwiefern k6nnte hierdurch der AbschluB der Dienstverein-
barung mit beeinfluSt worden sein?

3. Die abgeschlossene Dienstvereinbarung sieht das Rauchen in
besonders dafur ausgewiesenen Rdumen vor. Glauben Sie, daB
es sich hierbei um eine Kompromi£16sung gehandelt hat?

0 Sind Sie der Meinung, daB ein totales Rauchverbot

sinnvoller gewesen ware?

0 Glauben Sie - soweit Sie das aus Ihrer pers6nlichen
Sicht beurteilen kdnnen -, daB die Regelung mittler-
weile von den Mitarbeitern(innen) vor dem Hintergrund
der Konflikte vor AbschluB der Dienstvereinbarung mit

getragen wird?

0 Haben Sie persdnlich Kenntnis von Verst6£en gegen die

Vereinbarung?

0 Wird die Vereinbarung in allen Abteilungen gleich
strikt angewendet oder gibt es unterschiedliche
Regelungen und FreirAume?

0 Ist Ihnen bekannt, daB Verst6Be schon zu arbeitsrecht-
lichen Konsequenzen, wie beispielsweise einer Abmah-

nung, gefuhrt haben?



4. Sind Sie der Meinung, daB durch diese Vereinbarung neue

Konflikte produziert worden sind?

0 Sehen Sie in diesem Zusammenhang einen weiteren

Regelungsbedarf ("Nachbesserung")?

0 Besitzt nach Ihrem Eindruck das Thema Rauchen/Nicht-
rauchen bei den Mitarbeitern noch einen hohen
Stellenwert?

5. Sollten Ihrer Meinung nach positive Anreize gegeben werden,
um das Nichtrauchen zu f6rdern?

6. HAtten Sie pers6nlich sich andere L6sungsm6glichkeitung zu

diesem Problemkreis als den AbschluB einer Dienstverein-

barung gewunscht?

7. Glauben Sie - oder haben Sie Kenntnis davon -, daB durch die

Dienstvereinbarung sich insgesamt eine kritische Haltung
gegenuber dem Rauchen bei den Beschaftigten herausgebildet
hatP

0 Kennen Sie Mitarbeiter, die mit dem Rauchen aufgeh6rt
haben?

0 Sind nach Ihrer Meinung flankierende Angebote wie
Antiraucherkurse in ausreichendem Umfang vorhanden und
werden diese auch genutzt?

o War die AufklArung uber die Notwendigkeit der

Dienstvereinbarung ausreichend?



8. Wurden Sie die Meinung teilen, daB mit der Dienstverein-

barung zwar ein wichtiger Schritt zum Schutz der Gesundheit
getan wurde, daB es daruber hinaus aber noch weitere gesund-
heitliche Problembereiche im DKFZ gibt, die einer Regelung
bedurfen?

0 Welche sind dies nach Ihrer Meinung?

0 Sollte der betriebsArztliche Dienst oder der Personal-

rat verstArkt den prAventiven Gesundheitsschutz zum

Thema im Betrieb machen?

0 Sind nach Ihrer Meinung hier Probleme, wie sie sich aus

der Arbeitsumgebung, der Arbeitsorganisation und psy-
chosozialer Faktoren wie beispielsweise dem Betriebs-
klima ergeben, unter gesundheitlichen Aspekten mit zu

bearbeiten?



1fd. Nr.:

Interviewerin:
..............

(Namenskurzel)

Fragebogen

fur Telefoninterviews

Streng vertraullch! Keine Namen notieren!

August/September 1989

(DKFZ/DIENSTVEREINBARUNG/RAUCHEN)

©le-go/we 1989



1. Uns wurde zunachst einmal interessieren, wie Sie sich

selbst einschatzen: Wie stark achten Sie im allgemeinen

auf Ihre Gesundheit?

Kategorien

nennen

sehr stark  
stark E]

mittelstark  
weniger stark  

gar nicht n

weiB nicht E]
keine Antwort E]

2. Wie warden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand

beschreiben?

Kategorien

nennen

sehr gut  
gut 0

zufriedenstellend  
weniger gut []

schlecht  

weiB nicht El
keine Antwort  

3. Vor ca. einem Jahr ist zwischen dem Stiftungsvorstand

und dem Personalrat des Deutschen Krebsforschungszentrums

eine Dienstvereinbalung _zum_Thema Rauchen geschlossen

worden. Wissen Sie von dieser Vereinbarung?

weiter

mit ----

Frage 8.

ja //
nein ID

- bin erst seit kurzem im DKFZ beschaftigt  
Sonstiges  

(bitte notieren)

keine Antwort 

2
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4. Was sind Ihrer Erinnerung nach die wichtigsten Punkle

in dieser Vereinbarung?

keine Antwort Il

5. Die vor der Vereinbarung getroffenen Anordnungen des

Vorstandes zum Rauchen bzw. Nichtrauchen im Kasino des

DKFZ hatten zu heftigen Diskussionen gefuhrt. Was war

Ihrer Erinnerung nach eigentlich so umstritten?

keine Antwort El

6. Wie beurteilen Sie den Versuch, mit einer p_iensty-9.reinba-

rung die Interessen von Rauchern und Nichtrauchern auszu-

gleichen? Sehen Sie das eher positiv oder eher negativ?

weiter mit Frage 6.a)

weiter mit Frage 6.b)

weiter mit

Frage 7.

eher positiv El
eher negativ 

weiB nicht El
keine Antwort []
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6. a) Welche Grunde dAfur kannen Sie nennen?

Nur Argumente fur die

Dienstvereinbarung

notieren!

6. b) Welche Grunde dagegen kannen Sie nennen?

Nur Argumente gegen die

Dienstvereinbarung

notieren!

keine Antwort  

keine Antwort El

7. Mit der Dienstvereinbarung sollte eine Grundlage fur die

L6sung von Konfliktfallen zur Frage des Rauchens

geschaffen werden. Ist das Ihrer Ansicht nach gelungen?

Ja//
nein 

keine Antwort[J

8. Haben Sie das Gefuhl, daB das Rauchen nicht mehr

allgemein akzeptiert ist?

]aj
nein Il

keine Antwort[J

4



9. Halten Sie sich, bedingt durch Ihre Tatigkeit, uberwie-

gend in Arbeitsrdumen auf, in denen das Rauchen generell

verboten ist?

weiter mit Frage 9.a).

weiter mit Frage 9.b).

weiter mit Frage 10.

ja[]
nein El

keine Antwort[]

9. a) Wenn man im DKFZ rauchen will, wann und wo hat man

dazu Gelegenheit?

keine Antwort  

9, b) Welche Ldsung fur die Befriedigung des Wunsches,

rauchen zu wollen, haben Sie in Ihrem Dienstzimmer

oder Arbeitsraum gefunden?

keine Antwort[]
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10. Haben Sie fruher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

weiter mit Frage 10.a)

weiter mit Frage 10.b)

weiter mit Frage 11. --

Habe fruher geraucht,

rauche jetzt_nicht_mehr 

rauche zur. Aeit El
- habe noch nie geraucht 

10. a) Wann haben Sie mit dem Rauchen aufgeh6rt?

Falls in den Jahren 1988 oder 1989 aufgeh6rt,

den Monat erfragen und zuordnen:

weiter mit Frage 11.

lo-K dem 2.

im 2.

im 1.

im 2.

Jahr 19

Halbjahr 1988 
Halbjahr 1988 
Halbjahr 1989  
Halbjahr 1989  

10. b) Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, das

Rauchen aufzugeben oder einzuschranken, oder haben Sie

ernsthaft daran gedacht?

Ja, habe eingeschrankt  

Ja, habe versucht, aufzuh6ren

bzw. einzuschranken El

Nein, aber ich habe daran gedacht, aufzuharen

bzw. einzuschrkinken El

Nein, und ich habe auch nicht daran gedacht,

aufzuh8ren bzw. einzuschranken El

i



Und nun zum AbschluB noch wenige Fragen zur Statistik.

11. Wie alt sind Sie?

(Genaues Alter nicht ng.tie-r.en, sondern nur

die Altersklasse ankreuzen)

unter 20 J. 
20 - 24 J.[]
25 - 29 J. 
30 - 34 J.[]
35 - 39 J.[]
40 - 44 J. 
45 - 49 J.[]
50 - 54 J.[]
55 - 59 J. 
60 - 64 J.01

65 J. u. alter[]

12. Welche berufliche Tatigkeit uben Sie zur Zeit aus?

(bitte die genannte Berufsbezeichnung notieren)

13. Welchen SchulabschluB haben Sie?

Kategorien

nennen

Volksschule/Hauptschule  
Mittlere Reife/Realschule  

Abitur/Fachhochschule  
keinen dieser Abschlusse  

keine Antwort El

14. Leben Sie in einem Einpersonen- oder in einem Mehrper-

sonenhaushalt?

Lebe allein (Einpersonenhaushalt) 

Lebe mit anderen zusammen

(Mehrpersonenhaushalt) [J



4
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15. Wieviele Personen in Ihrem Haushalt insges_amt rauchen?

niemand El
ich bin der/die einzige Raucher/in    

insgesamt rauchen   zum Haushalt geh6rige Personen

(Zahl notieren)

16.Geschlecht? (nur ankreuzen, ggf. erfragen)

mannlich  
weiblich  

Damit ist das Interview beendet. Vielen Dank.

Interview durchgefuhrt: am

um Uhr


